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CAPITULO |

1.1. Introduccion

El cancer femenino, en cualquiera de sus formas, se ha transformado en una enfermedad
frecuente, afectando la salud fisica y mental de quien lo sufre. La mujer ve cdmo las
consecuencias de este padecer también alcanzan a su familia, su entorno social y laboral,
poniendo en jaque proyectos, suefios y expectativas para su futuro.

Anualmente en todo el mundo se producen cerca de 10 millones de casos nuevos,
esperandose alrededor de 15 millones para el afio 2020 (WHO 2005)%. A nivel mundial los
canceres mas frecuentes, en el caso de la mujer son: el de mama, pulmon y cervicouterino
(Asociacion Internacional de Registros de Cancer & IARC 2002)2. Dentro de los tipos de cancer,
el Cervicouterino se ha transformado en una patologia muy frecuente en nuestro pais, afectando a
un gran numero de mujeres. Se estima que cada afio 466.000 mujeres son diagnosticadas con
Cancer Cervicouterino (Ca Cu) en todo el mundo (Asociacion Internacional de Registros de
Cancer & IARC 2002)3. El afio 2005 este cancer alcanzd una tasa de 8,2 por 100.000 mujeres,

pasando del segundo al tercer lugar de la mortalidad por cancer, precedido por el de mama y el de

! Ministerio de Salud. Guia Clinica:  Cancer  Cervicouterino.  Santiago:  Minsal,  2010.
http://www.redsalud.gov.cl/archivos/quiasges/CancerCervicouterino.pdf

2 [dem.

3 Idem



http://www.redsalud.gov.cl/archivos/guiasges/CancerCervicouterino.pdf

vesicula biliar®, y presentandose como la primera causa de muerte por cancer en mujeres de 20 a
39 afios™

La medicina ha tenido grandes avances en el conocimiento de este cancer, lo que ha devenido
en el surgimiento de nuevas tecnologias en pro de la prevencién, el diagnostico y el tratamiento.
Las técnicas quirdrgicas, oncoldgicas y radioldgicas han tenido avances en la mejora de la sobre
vida de las pacientes afectadas, asi como también en la erradicacion y propagacion de la
enfermedad al resto de su organismo.

La perspectiva de las investigaciones meédicas se ha enfocado, principalmente, en la
epidemiologia y la comparacion de resultados en los distintos tratamientos, segun el grado de
compromiso organico de la enfermedad. Se cataloga, clasifica y generaliza la progresion
anatémica del cancer, dejando inadvertido el factor més importante dentro de la ecuacién del
tratamiento: la mujer. En el afan de sanar erradicando células malignas, combatiendo metéastasis,
aplicando técnicas y procedimientos de acuerdo a los protocolos de tratamiento generales, se han
perdido de vista las particularidades de las mujeres que sufren de este mal. La medicina tiende a
juzgar y decidir por las pacientes, anulando el protagonismo que ellas deberian tener en su
recuperacion y sanacion, y dejando de visualizar la real repercusion que tienen los tratamientos

en los cuerpos femeninos. La mujer, en muchas ocasiones, se transforma en mero testigo de su

4 Solis, M.; Aguayo, F.; Vargas, M.; Olcay, F.; Puschel, K.; Corvalan, A.; Ferreccio, C. "Factores de riesgo de
alteraciones citologicas del cuello uterino en mujeres chilenas: Un estudio de casos y controles.” Articulo de
Investigacion, Revista Médica de Chile, 2010; 138: 175-180. http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v138n2/art05.pdf

5 Medina, E.; Kaempffer, A. "Mortalidad por cancer en Chile: consideraciones epidemioldgicas.” Revista Médica de
Chile, 2001; 129. http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872001001000014&script=sci_arttext
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tratamiento: su cuerpo es depositario pasivo de medicinas, indicaciones y decisiones que
desconoce y no comprende.

Si bien este cancer se ubica en los drganos reproductores y sexuales, el impacto se extiende
mas alla de lo meramente orgénico, ya que la enfermedad se aloja en una zona que esta cargada
de simbolismos formados y regidos por las concepciones de género que las mujeres tienen de
ellas mismas, asi como también quienes las tratan desde la medicina. Por esto genera a su
alrededor, ademéas de sus consecuencias fisicas, el surgimiento de interpretaciones y
simbolizaciones acerca del cuerpo y la enfermedad que dificultan ain mas la vivencia del cancer.
El incorporar lo simbdlico al entendimiento de esta zona organica y al tratamiento conlleva
escuchar los cuestionamientos sociales con los que las mujeres tienen que lidiar, por ejemplo, en
torno a las concepciones socioculturales acerca de la reproduccion. Esta enfermedad remece y
desploma gran parte de las ideas acerca de la maternidad y el placer, esto porque a gran parte de
las mujeres se les extrae el Gtero y anexos, quedando imposibilitadas de embarazarse y tener hijos
biologicos. Ademas, los tratamientos para la erradicacion del cancer normalmente dafian de
manera irreparable los érganos y estructuras organicas ligadas al placer.

Relacionado a lo anterior, hay que tener en cuenta que gran parte de los temas ligados a la
genitalidad estan regidos por los conceptos hegemonicos y conservadores de nuestra cultura
judeo-cristiana, en la que se sitda a la mujer dentro del mapa social como individuo pasivo y
mero receptor de tratamientos generados y llevados a cabo, en su mayoria, por hombres. Este

punto no deja de tener algo simbdlico también, ya que quienes gestan, deciden y ejecutan



acciones sobre los cuerpos y especialmente, sobre los genitales de las mujeres, son hombres que
no se escapan de los canones del poder masculino, lo que repercute directamente en la forma de
tratar y recuperar la salud de estas mujeres.

Es una tarea particularmente sensible e importante estudiar esta afeccion desde una
Perspectiva de Género, ya que posibilita el anlisis critico de las intervenciones y tratamientos
que, en general, estan tefiidos por los sistemas de poder que erigen a la medicina alépata como
verdad absoluta e irrefutable. Esta perspectiva puede ser un aporte a la visibilizacion de lo
femenino con sus singularidades, conflictos y vivencias, que hasta ahora estan ausentes en los
estudios sobre esta materia. Ademas, puede recoger las simbolizaciones que se despliegan a partir
del diagndstico, especificamente para este estudio, en mujeres que acuden a hospitales publicos, y
relatar sus vivencias, sensaciones, miedos y dolores.

En general, la medicina tiene un enfoque paternalista y masculino que tiende a no validar las
percepciones individuales que se forman en torno a esta enfermedad, y las mujeres pueden llegar
a ser vistas como cuerpos separados de su entorno y receptores de tratamientos focalizados en la
parte enferma, desconociendo el todo. Este actuar tiende a convertirse en una mirada
reduccionista de la enfermedad, interviniéndola desde el cumplimiento de protocolos rigidos y
deshumanizados, no considerando la integralidad de la paciente, vale decir, quedando fuera toda
la dimensién emocional, cognitiva y simbolica, tanto en el diagnostico como en el tratamiento:
que incluye el dolor, el miedo a la enfermedad y la muerte; la angustia de sentirse enferma y

debilitada, la rabia de ser elegida entre otras



Cuando el Cancer Cervicouterino llega a la vida de las mujeres todo cambia para siempre, por
eso es fundamental que el tratamiento incluya las particularidades y complejidades que para cada
una conlleva, ya que de no ser asi son abordadas de manera fragmentada, preocupandose de la
recuperacion de las estructuras y érganos dafiados, perdiendo de vista lo mas importante: la
totalidad del ser femenino.

Hablar de este cancer, no sélo desde lo tedrico sino que encarnado en mujeres con nombres y
rostros, es una manera de comenzar a comprender, de manera mas realista, las consecuencias en
sus cuerpos, mentes, almas y entorno social, familiar y laboral. Este estudio pretende, entonces,
mostrar la vivencia de las mujeres al pasar por la experiencia de tener cancer desde la mirada

faltante, desde lo no visibilizado, de lo olvidado: los simbolismos en la corporalidad femenina.
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1.2. Proposito de la investigacion

La investigacion sobre las simbolizaciones del cuerpo femenino en las mujeres con Céancer
Cervicouterino es una oportunidad de observar las repercusiones individuales del tratamiento en
sus distintas etapas. Seria beneficioso para las mujeres que sufren de €l, que el &mbito médico
visibilice como las enfermas de cancer perciben y sobrellevan las multiples terapias que se les
realizan. Por medio de sus relatos y los cuestionamientos a las formas que constituyen su propia
sanacioén, se puede reestructurar los protocolos que se llevan a cabo en el tratamiento de la
enfermedad, dandole espacio a la revalidacion del sufrimiento, los costos y re significando lo que
es verdaderamente necesario para su recuperacion.

A través de este estudio, el equipo de salud tendra la posibilidad de conocer los efectos
subjetivos y simbolicos que tienen sus acciones médicas sobre quienes las viven,
transformandose en una oportunidad para sensibilizar a los distintos estamentos de la salud de los
efectos concretos que los tratamientos tienen sobre las mujeres afectadas por este mal. Se espera,
ademas, que la medicina se acerque al cuerpo femenino con mayor respeto y sensibilidad,
cuestion que ayudaria al mejoramiento del la salud tanto 0 mas que una buena técnica quirdrgica
0 medica. Es fundamental que la medicina se sitie como agente facilitador de salud y no como
productor Unico de ésta. Si se comenzara a ver a las personas como sujetos conscientes y no solo
como depositarios de procedimientos, la medicina tendria efectos méas profundos y renovadores

en la salud de sus usuarias. Si se reconoce a las mujeres como protagonistas de su enfermedad, se

11



validarian sus subjetividades y se las admitiria como duefias absolutas de sus cuerpos y sus

decisiones, dando asi un gran avance en la humanizacién del tratamiento del cancer.

12



1.3. Objetivo General

¢ Indagar las simbolizaciones y subjetividades vivenciadas por el cuerpo femenino
en un grupo de mujeres que se les diagnostica Cancer Cervicouterino que son

atendidas en el Hospital San Borja Arriaran.

1.4. Objetivos Especificos

e Indagar en qué lugar la ciencia médica invisibiliza y niega la singularidades de los
cuerpos de las mujeres que adquieren este cancer.

e Describir las simbolizaciones que adquiere el cuerpo de las mujeres a las que se
diagndstica con este parecimiento.

e Analizar la repercusion subjetiva y concreta de las intervenciones médicas
asociadas a su tratamiento.

e Analizar la percepcion y simbolizacion de los procedimientos realizados, sobre sus
cuerpos enfermos, por la ciencia médica como fuente de saber y proveedora de

salud.

13



1.5. Hipdtesis

Segun la teoria de las simbolizaciones que genera la medicina contemporénea en torno al
cuerpo femenino de las mujeres a las que se les diagnostica Céancer Cervicouterino, su
subjetividad seria anulada entre los procedimientos y tratamientos médicos que buscan erradicar
las células malignas, dejando fuera las consecuencias devastadoras en su cuerpo, sus genitales y

su integridad como persona.

1.6. Preguntas de investigacion

Las siguientes interrogantes se desprenden de la hipétesis que guia el estudio y permiten el

analisis de las entrevistas.

¢En qué lugar y contexto se generan y radican las practicas que invisibilizan los

cuerpos y genitales de quienes adquieren este cancer?

- ¢Como perciben su cuerpo enfermo las mujeres en estudio?

- ¢Cudles son las construcciones subjetivas que se despliegan ante el diagndstico
de esta enfermedad?

- ¢Cudles son los costos reales que tienen los cuerpos enfermos en los distintos

tratamientos?

14



¢Existen construcciones simbdlicas que se atribuyan la causa de la enfermedad?
¢ Cuél es la percepcidn de la medicina al6pata por las mujeres del estudio?
¢Como perciben las mujeres del estudio los diferentes procedimientos invasivos

realizados por la medicina?

15



1.7. Aspectos Teoricos.

1.7.1. Categoria de Género

Este trabajo de investigacion busca integrar la categoria de género a la discusion acerca de
la medicalizacion del cuerpo femenino en las instituciones de salud. Para comprender como el
género es un aporte a la mirada critica de la medicalizacion del cuerpo femenino, es necesario
comenzar por una resefia histérica de como surge y se cimientan sus bases tedricas en la historia,
y cOmo esta apoya la concepcidn de que la mujer y sus atributos son una construccion social y no
un mandato bioldgico®.

El concepto género es puesto en circulacion social por el feminismo de los afios setenta,
mas especificamente en el afio 1975 por la antrop6loga Gayle Rubin, y deriva del inglés
“gender”’, que lo define como: “una division de los sexos socialmente impuesta. Es un producto
de las realciones sociales de sexualidad” (Rubin 1986 pag.114) término que ha sido central para

el pensamiento feminista.® Joan Scott y Gayle Rubin se refieren al género como a una

® Cobo, R. El Género en las Ciencia Sociales. Universidad a Corufia, 2005.

" “No se corresponde totalmente con el espafiol género: en inglés tiene una acepcion que apunta directamente a los
sexos (sea como accidente gramatical, sea como engendrar) mientras que en espafiol se refiere a la clase, especie o
tipo a la que pertenecen las cosas, a un grupo taxonémico, a los articulos o mercancias que son objeto de comercio y
a la tela”. Lamas, M. “Usos, dificultades y posibilidades de la categoria “género”. Diferencias de idioma, analogias y
confusiones conceptuales”. EI Género: la construccion cultural de la diferencia sexual. México: PUEG, Edit.
UNAM-Porrua, 1997; 327-366.

8 Rubin, G. ‘El trafico de mujeres, Notas sobre la “economia politica del sexo”.” Revista Nueva Antropologia, Vol.
N°30. Universidad Auténoma de México, 1986.
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construccion social y cultural que otorga roles y actitudes a hombres y mujeres basados en sus
diferencias sexuales, con un eje fundamental que es la subordinacién naturalizada de la mujer,
una relacién de poder que las culturas representan de manera distinta segin sus construcciones
simbdlicas.’

El género es una realidad material y simbolica, mientras que el sistema sexo-género es un
conjunto de disposiciones sociales que transforman la sexualidad bioldgica en productos
humanos (Rubin, 1975)*° El transito entre lo bioldgico y lo humano es el género: el sexo esta
marcado por la biologia y el género por la cultura. Para Seila Benhabid®! el sistema sexo- género
es la forma como la sociedad lo organiza, lo divide y lo vive experimentalmente. En todas las
sociedades existen mecanismos que otorgan recursos politicos, econémicos, culturales o de
autoridad en relacién al género, sobrecargando de recursos a los hombres en desmedro de las
mujeres. “El género como construccion social revela la profunda desigualdad entre hombres y
mujeres” (Rosa Cobo, 2005: 251)

El género cataloga y designa el rol de la feminidad segln su normativa cultural y social,
derivada de su sexo anatdmico. Se cimienta sobre un sistema social que otorga recursos politicos,
econdmicos y espacios publicos desiguales para mujeres y hombres por su diferencia sexual. El

sistema social que sustenta al género es el patriarcado, que se caracteriza por tomar esta

® Cobo, R. El Género en las Ciencia Sociales. Universidad a Corufia, 2005.

10 Rubin, G. ‘El trafico de mujeres, Notas sobre la “economia politica del sexo”.” Revista Nueva Antropologia, Vol.
N°30. Universidad Auténoma de México, 1986.

11 Benhabib, S. “El otro generalizado y el otro concreto: controversia Kolhberg-Gilligan y la teoria feminista”,
Teoria feminista y teoria critica. Valencia: Alfons el Magnanim, 1990.
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estructura jerarquica, donde lo masculino tiene mayor valor que lo femenino, convirtiéndola en
verdad inequivoca e irrefutable como patrén cientifico.

La categoria de género tiene como referente social a las mujeres como colectivo que, ain
representando a la mitad de la poblacion, tiene una historia de exclusion, explotacion econémica
y subordinacion, y mientras esto siga existiendo la nocion género seré rentable para las mujeres
Constituyendo una herramienta politica y una variable cientifica que hacen salir a la luz, las
relaciones de poder y la construccion del saber que estan empapadas de la hegemonia
masculina.? Las sociedades no sdlo estan estratificadas por la clase social, también por el género,
raza, cultura, etnia y orientacion sexual, grupos que sufren la subordinacion y discriminacién
social y la marginacion econémica, politica y cultural'® (Rosa Cobo, 2001: 11-12).

Las sociedades contemporaneas se caracterizan por tener complejos sistemas de
estratificacion, donde la ubicacién en la sociedad estd dada por el grupo o minoria a que
pertenecen, y el concepto de género ayudaria a entregar una explicacion sobre las desventajas que
pueden tener las mujeres como colectivo (Rosa Cobo, 2001).

Joan Scott se pregunta como las jerarquias de género han sido construidas y legitimadas
en el tiempo, estas la llevaron a relacionar género y poder, teorizando sobre las oposiciones

binarias de los sexos que dotan de significado a las construcciones jerarquicas no sélo por la

12 Cobo, R. El Género en las Ciencia Sociales. Universidad a Coruiia, 2005.
13 Cobo, Rosa. “Socializaciones e identidades de género entre el consenso y la coaccion” Jornadas de Comunicacion
y Género. Centro de Ediciones de la Diputacion Provincia de Méalaga, 2001.
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diferencia sexual, si no por clase social, etnia, religion y toda aquella que encarne la distribucion
desigual del poder.

El concepto género se instaura en el discurso feminista con el propdsito de revelar la
profunda desigualdad entre mujeres y hombres, que histéricamente ha sido justificada por su
caracter de “natural”. Todas las opresiones sociales que han existido hacia las mujeres no han
tenido una base tedrica que pueda confirmar una categoria de “natural”. La exclusion,
discriminacion y desigual distribucion de los recursos, se ha argumentado en base a un supuesto
origen natural de las cosas, que realmente sélo es parte de la falacia androcéntrica que ha movido
a la historia de la humanidad. Esta realidad es evidenciada por Gayle Rubin, acerca los dichos de
Federico Engels: “El intercambio de mujeres es una percepcion profunda de un sistema en que la
mujer no tiene derecho sobre si misma”, un simple “golpe en la mesa”, el cual no se puede contra
argumentar. Podemos revisar también lo dicho por Engels respecto de “El derrocamiento del
derecho materno fue la gran derrota histérica del sexo femenino en todo el mundo. ElI hombre
empufi6 también las riendas en la casa; la mujer se vio degradada, convertida en la servidora, en
la esclava de la lujuria del hombre, en un simple instrumento de reproduccion”*. (Engels, pag.
47). Este es un dogma muy dificil de desmantelar, porque esta cargado de juicios inamovibles e

irrefutables.t®

14 Engels, F. “El origen de la familia, la propiedad privada y el estado.” Marxists Internet Archive, 2000.
http://www.marxists.org/espanol/m-e/1880s/origen/

15 Aresti, N. “Categoria de género en la obra de Joan Scott.” Joan Scott y la Politica de la Historia. Icaria Editorial
Universidad del pais Vasco, 2006.
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Hasta el siglo de las luces la mujer era catalogada no sélo como inferior sino, mas aun,
degradada a un excedente respecto de los hombres. El discurso de la inferioridad femenina se
cimentaba en la diferencia sexual que daba la superioridad natural del hombre. Por otro lado, el
discurso de la excelencia, que en algun caso podriamos interpretar como un ascenso en los social
de la mujer, se origina precisamente en aquello que la subordina, su labor s6lo en el espacio
domeéstico, sin tener lugar en lo publico y politico, dejandola inmune a los placeres y pecados
vividos en esos ambitos, restringiéndola exclusivamente a lo privado. Tal como lo postula Rosa
Cobo: “La paradoja de este discurso es que la excelencia moral de las mujeres se origina
precisamente en aquello que las subordina: su asignacion al espacio doméstico y su separacion
del &mbito publico-politico. Lo significativo de este discurso es que la excelencia se asienta en
una normatividad que ha sido el resultado de la jerarquia genérica patriarcal y que se resume en el
gjercicio de las tareas de cuidados y en la capacidad de tener sentimientos afectivos y empaticos
por parte de las mujeres hacia los otros seres humanos.” (Rosa Cobo, 2005: 251)

Joan Scott advierte que el género, por ser una construccién histérica y evolutiva, podia ser
utilizado s6lo para describir los hechos y no como una instancia de cambio, quedandose en
teorias discursivas, no favoreciendo a la redistribucion de los recursos®®. Se atribuyo al género
una nueva mirada histérica, polémica y reestructurante de la sociedad y, como en todas las
busquedas de reformas, también provoco resistencia y se gand detractores, buscando dar una

vuelta de tuerca a los cambios estructurados por el feminismo. Los conceptos atribuidos a la

18 1dem.
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diferencia sexual entre hombre y mujer debian ser objetos de estudio y no certezas cientificas
inmutables. La actitud de sospecha frente a los instrumentos linguisticos y conceptuales, permite
que la visita a la historia sea menos violenta, mas amable, pero no menos critica a los sistemas
ideoldgicos que reproducen injusticias sociales.

El binomio mujer-hombre y su diferencia sexual conllevan una serie de significados que
deben ser analizados. Las representaciones de la diferencia sexual han sido una de las grandes
artifices de la subordinacion femenina, la oposicion binaria sigue manteniéndose en la sociedad,
debido a que es un fenébmeno cambiante y abierto, como Scott lo dice: “cualidad resbaladiza de
todo significado™?’.

Histéricamente la mujer ha tenido un rol de esposa y madre en el espacio privado
domeéstico, invisible, no remunerado y encargado de la reproduccion material y biolégica. El reto
para las historiadoras y los historiadores esta en el analisis del por qué los términos mujer-
hombre se han definido como opuestos, excluyentes y a la vez complementarios, como se han
creado estructuras en torno al significando de las relaciones de poder, divididos siempre en dos
subespecies, asociados a una serie de valores y funciones biol6gicamente construidas,
naturalizdndose como ideales inmutables. Es una tarea que desentrafia la violencia que conllevan

las oposiciones binarias naturalizadas, reconociendo la dificultad de las sociedades para asumirlas

como principio de esta deconstruccion y no fin de ella. 8

17 1dem.
18 1dem.
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1.7.2. Resefna sobre el Cancer Cervicouterino

Para poder entender la magnitud social e individual que tiene el Cancer Cervicouterino es
bueno comenzar por situarse en su contexto epidemioldgico. Este cancer se presenta como el
segundo mas frecuente en el mundo con 274.000 muertes en el afio 2002. EI 83% de los casos se
producen en los paises en vias de desarrollo!® y nuestro pais es parte de esta cifra.

En Chile, el cancer de cuello uterino constituye un importante problema de Salud Publica.
El afio 2002 fallecieron 632 mujeres, ocupando el cuarto lugar entre las muertes por cancer en la
mujer y el primer lugar en la tasa de afios de vida potencialmente perdidos con 129 por 100.000
mujeres (Dpto. Epidemiologia Ministerio de Salud 2005).2° Esta incidencia en nuestro pais se
estima sobre la base de notificaciones de los casos producidos sélo en el Sistema Publico de
Salud. Estos registros permiten indicar que en el afio 2003 se produjeron 1.100 casos nuevos,
alcanzando una tasa de 18,7 por 100,000 mujeres mayores de 15 afios (Minsal 2003. Informacion
de Salud-Unidad de Cancer 2005).% Este mal es la segunda causa de muerte por cancer

ginecoldgico en Chile?? y la primera causa de muertes por cancer en mujeres entre 20 y 39 afios.?®

19 Solis, M.; Aguayo, F.; Vargas, M.; Olcay, F.; Puschel, K.; Corvalan, A.; Ferreccio, C. "Factores de riesgo de
alteraciones citoldgicas del cuello uterino en mujeres chilenas: Un estudio de casos y controles." Articulo de
Investigacion, Revista Médica de Chile, 2010; 138: 175-180. http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v138n2/art05.pdf

20 Ministerio de Salud. Guia Clinica: Cancer Cervicouterino. Santiago: Minsal, 2010.
http://www.redsalud.gov.cl/archivos/guiasges/CancerCervicouterino.pdf

2L 1dem.

22 |dem.

23 |1dem.
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La poblacion femenina que se ve afectada por esta enfermedad, se encuentra
principalmente distribuida en el grupo etario entre 25 a 64 afios de edad®* y en mayor medida en
mujeres de 20 a 39 afios constituyendo un problema de salud publica, no sélo por el hecho de
poner en riesgo la salud y la vida de estas mujeres, sino porque quienes sufren esta patologia son
generalmente mujeres activas laboralmente, en la plenitud de su vida sexual y reproductiva, por
lo que la aparicion del cancer afecta directamente su esperanza de vida®y calidad de vida futura.

Como una manera de dar respuesta y disminuir los costos econémicos, sociales e
individuales de este flagelo, se implementaron hace mas de treinta afios politicas de salud
enfocadas a disminuir su incidencia®. En el afio 1987 se crea el “Programa Nacional de Pesquisa
y Control del Cancer Cervicouterino en Chile”, cuyo principal objetivo ha sido disminuir la tasa
de mortalidad e incidencia por cancer invasor. A través de mecanismos y protocolos se fomenta
la deteccion precoz y el tratamiento oportuno a toda mujer que sea beneficiaria del sistema
publico de salud que contraiga este cancer. La estrategia de salud que cumple el objetivo de
detectar de manera precoz y en etapas tempranas de la enfermedad es el denominado screening
nacional de Papanicolaou,?’ este protocolo busca disminuir los efectos mutilantes de los
tratamientos que repercuten en la calidad de vida de las mujeres, ademas de disminuir las

consecuencias fisicas de su erradicacion. El grupo objetivo del Papanicolaou son mujeres entre

24 |dem.

% Entenderemos como “esperanza de vida” a la media en afios que vive una cierta poblacion. Departamento de
Estadisticas e Informacidn en Salud, INE, Chile.

2 |dem.

27 Ministerio de Salud. Gufa Clinica: Cancer Cervicouterino. Santiago: Minsal, 2010.
http://www.redsalud.gov.cl/archivos/quiasges/CancerCervicouterino.pdf
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25 y 64 afos beneficiarias del sistema publico de salud, a las que se les realiza este examen cada
tres afios en los consultorios de atencion primaria publica del pais. Uno de los mayores progresos
fue la instauracion del sistema de garantias explicitas de salud en el afio 2000 como politica del
Estado de Chile?®. Con el surgimiento de este sistema se establecieron un conjunto de procesos y
protocolos con el objeto de hacer més expedito el diagnostico y tratamiento. Los plazos de
deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimientos que se establecieron para su ejecucion se
cumplen en su mayoria, ya que cada dia mas mujeres reciben asistencia médica con la tecnologia
adecuada y el tiempo indicado, disminuyendo significativamente la tasa de mortalidad atribuida a
este cancer.

Una vez confirmado el diagnostico el paso siguiente, dentro del protocolo de salud, es el
tratamiento de la enfermedad. Existe una amplia gama de posibilidades de tratamiento
dependiendo del compromiso orgéanico de la paciente. Este compromiso se categoriza en estadios
que van del | al IV de menor a mayor gravedad, respectivamente. Especificamente el estadio 1b2,
que corresponde al criterio de seleccion de las entrevistadas, implica que el cancer se circunscribe
al cuello del dtero con un tamafio tumoral que no excede los 4 cm y no compromete a 6rganos
adyacentes como vagina y cuerpo uterino propiamente tal, esto basado en la etapificacion de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO).?° Esta etapa de la enfermedad
requiere para su tratamiento de intervenciones muy invasivas a las que deben someterse las

pacientes entrevistadas para tener posibilidades reales de sanarse. Estas intervenciones

28 fdem.
2 1dem.
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corresponden a quimioterapia, radioterapia y cirugia. A continuacién se describen de manera
general en su definicidon y proceso de administracion.

a) La quimioterapia es un tratamiento con farmacos que tiene como funcion detener la
multiplicacién de las células malignas. Sin embargo, puede dafar células sanas, lo que
produce efectos secundarios en las personas que se someten a este tratamiento. En el caso
de la quimioterapia de Cancer Cervicouterino los efectos secundarios mas frecuentes son
nauseas, vomitos, cansancio y dolor.

El quimioterapico que se utiliza para tratarlo es el Cisplatino, droga de eleccién para el
tratamiento de esta enfermedad. Dentro de sus efectos secundarios no provoca caida del
cabello, siendo una caracteristica muy valorada por las mujeres.

La quimioterapia se realiza en el hospital, normalmente en 5 sesiones separadas cada una
por una semana, tiempo suficiente para que la droga y sus consecuencias vayan
disminuyendo.

La mujer que serd sometida a la quimioterapia ingresa a la unidad de Ginecologia. Es
recostada en una cama y se le administran por via endovenosa una serie de medicamentos
previos a la quimioterapia, que tienen como objetivo disminuir los efectos secundarios de
la droga. Luego de esta premedicacion se le administra la droga, el procedimiento
completo puede durar en promedio unas tres horas, luego de esto la mujer se va a su casa
o0, si le corresponde el horario, debe trasladarse a la radioterapia extra pélvica que se

realiza en otro establecimiento.

25



b) La radioterapia, por su parte, es un tratamiento que usa rayos de alta energia (como los
rayos X) para eliminar o encoger los tumores. La radiacion puede provenir desde el
exterior del cuerpo (radiacion externa) o mediante materiales radiactivos colocados
directamente en el tumor (radiacion interna o implantes radiactivos).

Para el cancer de cuello uterino, la radiacién externa a menudo se administra junto con la
quimioterapia en terapias diarias que, una vez por Semana, sSon consecutivas a la
quimioterapia.

Para el tratamiento de radiacion interna, el cesio radiactivo se introduce por la vagina en
un cilindro en caso que la mujer ya haya sido operada o mediante agujas delgadas que se
introducen directamente en el tumor. Este procedimiento dura dos dias y la mujer
permanece en el hospital en una sala especialmente equipada y aislada para la proteccion
del personal y las demé&s usuarias. En esta sala estan aisladas, no pueden recibir visitas,
pero pueden estar en contacto via celular, se les da alimentacion y atencién las 24 hrs. La
pieza esta equipada con cama eléctrica, television y aire acondicionado, con el objeto que
su estadia sea lo mejor posible.

La radioterapia puede causar efectos tales como: cansancio, problemas estomacales,
excremento blando o aguado, nausea, vomitos, cambios en la piel (piel que luce y se

siente como gquemadura solar), resequedad o tejido cicatricial en la region vaginal que
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provoca dolor durante el sexo, menopausia prematura, dificultades al orinar, entre otras

molestias. °

c) La cirugia, por otro lado, siendo la mas frecuente en el estadio 1b2 del Céancer
Cervicouterino, es la histerectomia radical. En ella se extirpan el Gtero y el cuello uterino,
los tejidos contiguos al Utero, asi como la parte superior de la vagina adyacente al cuello
uterino, los ovarios, las trompas de Falopio y también puede incluir la diseccion de los

ganglios linfaticos pélvicos.3!

Dentro de este protocolo de procedimientos, la evaluacion de la efectividad del sistema GES®?
con respecto a este cancer esta principalmente enfocado a la extirpacién del cancer y a la
verificacion que este no se extienda a otras estructuras anatémicas cercanas, quedando en un
segundo lugar inadvertido las secuelas psicoldgicas, corporales y genitales que conlleva.

La Organizacion Mundial de la Salud postula que la definicidon real de salud es: “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedades 3. Tomando en

cuenta la definicién y al contrastarla con los protocolos utilizados por los servicios de salud para

% American Cancer Society. “Resumen sobre €l cancer de cuello uterino: Radioterapia.” 2011.
http://www.cancer.org/Espanol/cancer/Cancerdecuellouterino/Resumen/resumen-sobre-el-cancer-de-cuello-uterino-
treating-radiation

31 American Cancer Society. “Resumen sobre el cancer de cuello uterino: Cirugia.” 2011.
http://www.cancer.org/Espanol/cancer/Cancerdecuellouterino/Resumen/resumen-sobre-el-cancer-de-cuello-uterino-
treating-surgery

32 Garantias explicitas en salud.

33 Definicion de salud entregada por la OMS.
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el tratamiento de este c&ncer, se observa un vacio en la inclusion dentro del tratamiento de los
aspectos fisico, psicolégico y social de las mujeres. En el protocolo existente sélo se describen
derivaciones y algoritmos de tratamiento, que buscan dictar directrices acerca de las mejores
formas de eliminar el cancer y disminuir las posibilidades de metéstasis a 6rganos vecinos, sin
dar respuesta a las necesidades psiquicas y sociales que coexisten con esta enfermedad. Dentro
del proceso de recuperacion, no existe ningun programa que evalle y se haga cargo de las
consecuencias fisicas y psiquicas del tratamiento, las mujeres no tienen apoyo psicoldgico ni
acompariamiento por personas o profesionales capacitados para este fin. Tampoco existen
programas institucionales dentro del sistema de salud publica que reinserten, de alguna manera, a
las mujeres que contrajeron este cancer a una nueva vida distinta, en muchos aspectos, pero
posible de sobrellevar con dignidad. Por esto surge con urgencia la necesidad ineludible de
establecer mecanismos que garanticen la recuperacion integral de la salud de las mujeres con este
mal.

En la busqueda de las razones que llevan a la omision de los requerimientos psiquicos,
subjetivos e individuales de las mujeres que padecen este cancer por parte de quienes las tratan,
intervienen y deciden los caminos para su mejoria, surge una interrogante: ¢;En qué lugar y
contexto se generan y radican las practicas en que se invisibilizan los cuerpos y genitales de
quienes adquieren el Cancer Cervicouterino?

Para buscar la respuesta es necesario analizar algunos aspectos que intervienen en los

simbolismos que lo rodean. Por un lado, estan las construcciones simbolicas de las enfermas y
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sus historias de vida, que seran investigadas en el estudio y, por otro, estan los proveedores de
salud, personas que, ademas de entregar técnicas médicas, poseen sus propias concepciones
ideoldgicas de la cultura en donde se encuentran inmersas. Ademas los conceptos ide6logo
religiosos que intervienen en nuestra cultura influencian las concepciones de mundo y el prisma
con que mujeres y proveedores de salud sustentan sus interrogantes, respuestas y motivaciones
acerca del cancer.

No hay que olvidar que la subordinacién que viven las enfermas con respecto a los
profesionales que las tratan, hace necesario indagar en los fundamentos del saber-poder que
ejerce y sustenta la medicina sobre sus cuerpos y genitales. Quizéas analizando desde una base
historica los conceptos y simbolizaciones que la medicina y la ciencia tienen respecto de las
mujeres y su genitalidad, se pueda comenzar a entender las conductas y practicas que la medicina

realiza sobre el cuerpo femenino aquejado con este parecimiento.

1.7.3. La Religiosidad y sus Ejes de Poder en los Cuerpos Femeninos con
Cancer Cervicouterino

La religiosidad de nuestra cultura judeo-cristiana es quien ejerce el poder legitimador que
observa, analiza y custodia todos los temas derivados de la sexualidad y corporalidad, generando
normas que califican las conductas humanas relacionadas a la sexualidad como licitas o
impudicas. De las normas religiosas emergen los canones necesarios para ser validados por la

cultura, en los que la mujer debe presentarse y aparecer como poseedora de virtudes asociadas a
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la maternidad, la castidad y la pureza. Por esto, si se centra el analisis del Cancer Cervicouterino
como un céancer femenino directamente relacionado a la sexualidad y cuya adquisicion a nivel
genital es de casi exclusivo origen sexual, se podria comenzar a entender como el poder de las
concepciones judeo-cristianas mueven sus hilos.

El por qué este tipo de cancer esta relacionado a la sexualidad esta dado por su agente
causal, llamado papiloma virus, que es adquirido a través del contacto sexual. La adquisicion del
virus papiloma estda unida generalmente a conductas sexuales de riesgo que favorecen su
contagio, dentro de las mas comunes estan: el inicio a temprana edad de la actividad sexual, las
multiples parejas sexuales sin proteccion o que la pareja sexual tenga o haya tenido multiples
parejas sexuales sin proteccion.®*

Desde el momento en que las creencias judeo-cristianas consideran estas conductas como
riesgosas Yy refiidas con su concepcion de moral, crean entorno a ellas juicios de valor, dejando
caer sobre quienes adquieren el virus todo el poder de su dogma conservador. Desde esta
perspectiva que las consecuencias sobre quienes sufren la enfermedad sean derivadas de las
trasgresiones a su moral, y cuya adquisicion serian producto de hacer caso omiso a sus normas y
postulados de castidad, pareja Unica y sexualidad ligada exclusivamente a la procreacion. Las
conductas atribuidas a su contagio estigmatizan a las mujeres que sufren de esta dolencia dentro
del estereotipo refiido con las ideas religiosas de mujeres, virgenes, madres y santas. La

sexualidad, desvinculada de la maternidad y ligada al placer, es observada bajo el prisma

34 Sin proteccion se refiere al no uso o uso incorrecto del condon.
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religioso como abyecta a los cdnones conservadores establecidos en nuestra cultura regida por
normas patriarcales y catdlicas.

Las mujeres que lo contraen, por sus conductas sexuales ligadas al placer, no encarnan
con el paradigma que sitta a la mujer dentro de “la representacion consagrada (religioso laica)
de la feminidad como absorbida por la maternidad®®, cuestion que hace a la mujer-madre
poseedora de los Unicos atributos que sustentan su existencia social basada exclusivamente por su
labor reproductiva y maternal. La concepcion de una feminidad absorbida por la maternidad, que
no da cabida a conductas que conscientemente busquen actividad sexual s6lo por el placer que
conlleva, sin un fin reproductivo de por medio, deja a las mujeres que lo padecen fuera de estos
margenes. La ideologia religiosa conservadora condena a quienes sufren patologias ligadas al
placer y derivadas de conductas reprendidas por el sistema como este cancer, ITS* y VIH® entre
otras, a sufrir las consecuencias que estas producen sobre los cuerpos. Los sujetos que viven las
enfermedades ligadas a la sexualidad sufren sus efectos como parte de los costos a pagar por sus
trasgresiones morales.

Las mujeres que son socialmente visibles y validadas en nuestra cultura viven o dicen
vivir su sexualidad ligada solo a los sentimientos, lo afectivo y empatico, por tanto las conductas
sexuales que las llevaron a contraer el cancer son simbolizadas por el pensamiento religioso

como un medio para purgar los agravios cometidos. Estas mujeres de alguna manera contraponen

% Kristeva, J. “Sabat Mater” Historias de amor México: Ed. Siglo Veintiuno, 1988; 209.
3 Infecciones de trasmision sexual.
37 Virus de inmuno deficiencia humana SIDA.
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su conducta sexual con la “excelencia moral”®, que la jerarquia patriarcal judeo-cristiana le
impone a lo femenino, alejandose y quedando fuera de los patrones de conducta esperado por
nuestra sociedad.

Las mujeres que lo padecen, de alguna manera rompen con los criterios establecidos por
la cultura y la sociedad acerca de la sexualidad. Ellas encarnan el cambio de paradigma que
Foucault postula como “los placeres de los cuerpos” (Michael Foucault, 1992). Esta teoria
describe el cambio en el modelo que se ha instalado en nuestra cultura, con respecto al dogma de
la sexualidad ligada exclusivamente a lo bioldgico y reproductivo. Esta representacion de la
sexualidad Gnicamente con un fin procreador ha sido desplazada por un nuevo paradigma que
establece que la sexualidad esta asociada a las costumbres y conductas, mas que a lo netamente
“natural” e “instintivo”®°. Las mujeres que encarnan “los placeres del cuerpo” pagan la osadia
libertaria con sus propios cuerpos y genitales.

Bajo el prisma conservador y religioso este cancer -enfermedad que afecta, mutila y en
muchas ocasiones inhabilita por siempre la posibilidad de tener una sexualidad satisfactoria- es
parte de los costos que resultan de la ruptura con el paradigma de la sexualidad natural y
reproductiva. Este padecimiento ha sido utilizado para enjuiciar la conducta sexual de la mujer

que tiene mas de un compafiero sexual durante su vida, y adquiere la enfermedad por ser una

3 Kristeva, J. “Sabat Mater” Historias de amor México: Ed. Siglo Veintiuno, 1988; 211-229.
%9 Foucault, M. Historia de la Sexualidad. Uso de los placeres. México: Ed. Siglo Veintiuno: 1994.
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mala mujer que vive una “mala sexualidad”*® (Braun and Gavey 1999), con respecto de aquella
que ha tenido un s6lo comparfiero que ademas es su marido, evaluada como buena muijer.
Considerando lo anterior, puede concluirse que la mujer que vive este cancer, ademas de
lidiar con los efectos en su cuerpo, también experimenta el juicio cultural, social y religioso que
conlleva el hecho que su tipo de cancer este ligado a un ambito tan cuestionado y reglamentado

por la religiosidad, como es el caso de la sexualidad.

1.7.4. La Ciencia Biologica y el Género

La ciencia bioldgica es la fuente de saber-poder que entrega los argumentos biolégicos
acerca de la mujer y su cuerpo, sentando las bases para las creencias y dogmas que colocan a la
mujer en un lugar de inferioridad, pasividad y vulnerabilidad. La mujer es situada por la ciencia
dentro del escenario social limitdndola al &mbito de lo privado, al cuidado, a la reproduccién y
maternidad como Unica labor dentro de nuestra cultura; cualidades que se naturalizan y validan
en teorias bioldgicas derivadas de visiones parciales y alejadas de la objetividad que pretenden
sustentar.

2941

A la biologia, considerada una “ciencia dura", se le atribuye cualidades masculinas

catalogandola de objetiva y opuesta a otras ramas del conocimiento consideradas méas blandas,

40 Braun, V. Y N. Gavey. ""Bad girls" And "Good girls"? sexuality and cervical cancer." Women's Studies
International Forum, 22(2): 1999; 203-213.
41 Fox Keller, E. Reflexiones sobre ciencia y género. Editorial Alfons el Magnanim, 1991.
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asociadas a lo femenino. Una de las cualidades de ser una ciencia dura es que los resultados de
sus estudios investigacion son considerados objetivos y verdaderos, por tanto las aseveraciones
que resultan de ellos son postulados indiscutibles. La ciencia suele argumentar que su vision
imparcial del objeto de estudio no esta influenciada por deseos y pasiones, pretendiendo asi pasar
inadvertidos los aspectos vulnerables de su saber, como son el sesgo masculino que la constituye
y los supuestos basicos respecto del género que la atraviesan. Para explicar lo anterior es
necesario establecer que la biologia propone que la diferencia sexual en hombres y mujeres se
explica solamente a través de estudios evolutivos y neuroendocrinos, estando los roles sexuales
naturalmente definidos, sustentando que la division del trabajo por género esta Unicamente
basada en la teoria evolutiva androcéntrica. A través de esta teoria se intentan sentar las bases
para el orden social actual, en el que el hombre representa lo publico, el pensamiento, la razén y

3

la cultura, y la mujer lo privado, el cuidado, la sensibilidad y la naturaleza. Esta “verdad”
irrefutable surge de estudios antropoldgicos que sitian dentro de la escala social la conducta
historica del hombre cazador y la mujer a cargo del cuidado de los hijos, como verdad irrefutable
sin tomar en cuenta que estos estudios fueron hechos por hombres y para hombres.

Helen Longino y Ruth Doell*? develan en sus estudios como el sesgo masculino ha

existido desde siempre en las investigaciones evolucionistas.*® En los estudios de observacion en

monos, los investigadores realizaron reflexiones y analisis que no fueron capaces de abstraerse de

42 Longino, Helen; Doell, Ruth. "EI cuerpo, la parcialidad y la conducta: Un Analisis Comparativo de razonamiento
en dos areas de Ciencias Biologicas". Sefiales: Diario de la Mujer en la Cultura y Sociedad, v. 9, n° 2, 1983.

43 Harding, S. El androcentrismo en biologia y las ciencias sociales. Ciencia y feminismo, Ediciones Morata Madrid,
1996.
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una mirada androcentrista, proyectando en ellas sus tendencias tedricas sobre la naturaleza y las
relaciones sociales de los monos. Las reflexiones evolucionistas proyectaron sobre las relaciones
humanas conclusiones derivadas de ideas racistas y sexistas que dejaron de lado certezas tan
importantes como que los seres humanos no son los Unicos animales que aprenden de la
experiencia y se adaptan al medio, creando asi una falsa realidad determinada so6lo por la
biologia, que pasa por alto el carécter social y cultural que envuelve el accionar del ser humano.
El conocimiento masculino, como podriamos caracterizar al saber de la ciencia dura que se ha
construido hasta ahora, es considerado por quienes lo producen como objetivo y carente de sesgo,
conclusién que es cuestionada por la teoria feminista.

Gracias a la reconstruccion que ha tenido el saber por parte de la teoria feminista, se ha
podido constatar como la invisibilidad de lo femenino atraviesa casi toda la formacion y
produccion del conocimiento moderno. La visién del saber se sustenta en el hecho que la mujer
ha sido objeto de investigacion y no sujeto de ésta, por tanto si la mujer es sélo objeto del cual se
estudia, su verdad y su realidad no es vista ni reconocida por el conocimiento. Entonces, se
podria decir que al no existir una alteridad dentro de una investigacion, las conclusiones de ésta
no serian objetivas.**

La teoria bioldgica evolutiva sigue siendo responsable de la universalizacion de ideas
falsas y naturalizadas acerca de los comportamientos atribuidos a mujeres y hombres, calificando

y jerarquizando como adecuadas las actividades atribuidas a hombres y mujeres en la vida social.

44 Cobho, R. El Género en las Ciencia Sociales. Universidad a Corufia. 2005.
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Hay que tener en cuenta que las ciencias bioldgicas no dejan de ser creaciones histdricas,
artificios culturales, por lo que debe ser considerada al menos sospechosa su construccion de
saber y teorizacion, sobre todo cuando postulan una verdad en torno al género, raza, clase social y
jerarquia cultural.

La reflexion de Sandra Harding* apunta a lo beneficioso que seria el acceso de la mujer a
la produccion de saber, ya que su mirada entregaria datos diferentes que ayudarian a mejorar la
ciencia, favoreciendo la reduccion de los estereotipos de género que constantemente emergen.“®

Por esto, se puede concluir que, los conocimientos biolégicos no son inocentes frente a

problematicas femeninas y menos aun si éstas estan ligadas a la genitalidad y sexualidad.

1.7.5. La Ciencia Médica y el Género

La medicina, area de la biologia méas ligada al ser humano, no se escapa de las mismas
visiones androcéntricas que rigen nuestra cultura y sociedad. Legitima modelos de sociedad en
las que hacen que parezca “natural” el sistema de poder que se ejerce sobre las mujeres y sus
cuerpos por parte del poder masculino. No es raro que exista hoy dentro de la consciencia social,
la asociacion familiar entre lo masculino y el pensamiento cientifico, aseveracion que se

transforma en mito auto evidente y sin sentido de cuestionar.

4 Harding, S. El androcentrismo en biologia y las ciencias sociales. Ciencia y feminismo, Ediciones Morata Madrid,
1996.
46 |dem.
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El sistema de poder de la ciencia unida a lo masculino es el argumento comun que asegura
que los hombres son pragmaticos y racionales, en cambio, las mujeres estarian ligadas a lo
emocional y sentimental. Esta creencia mitica generalmente no es examinada por nuestro
pensamiento, por lo tanto se vuelve parte del inconsciente colectivo y el conocimiento popular.
Este argumento posee una potencia insospechada que crea una verdad inamovible, en la que el
vardn por el solo hecho de ser hombre es acreedor absoluto de la estructura cientifica, que se ve
mas visible en el &mbito de la medicina, lugar donde son generalmente hombres los que tratan las
enfermedades femeninas.

Desde el momento en que se cataloga a la biologia y medicina de ciencias duras y se
ensalzan como valor masculino, se estarian entendiendo como objetivas y opuestas a otras ramas
del conocimiento. Lo anterior conlleva la devaluacion de otras &reas de la ciencia, como son las
ciencias sociales, catalogandolas como blandas, subjetivas y relativas en su creacién de saber. En
esta aseveracion se constata nuevamente como el binarismo de lo fuerte y débil también se
observa en la produccion del saber, pudiéndose incluso formar una metafora sexual, en lo que la
ciencia dura es asociada a lo masculino y la ciencia blanda a lo femenino.

Cuando lo concreto y los hechos son considerados atributos masculinos, y su opuesto lo
referente a las relaciones humanas y sus procesos como femeninos, se entiende el concepto de
feminizacion como sindnimo de sentimentalismo, cuestion que le quitaria validez a su produccion

de saber, al no asemejarse a los ideales de las ciencias duras, donde existe una separacion y
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distancia abismal entre el conocimiento objetivo y subjetivo*’. Para poder ser consideradas
objetivas, la persona debe separarse de lo que hay que conocer.

Por esto, hoy en dia no es raro observar que la gran mayoria de los cientificos y médicos
son hombres. El hecho que sean varones quienes procuran sanar y tratar los cuerpos femeninos
refuerza la creencia que lo masculino es poseedor de un pensamiento, l6gico y pragmaético que
estudia, trata e interviene a la naturaleza-mujer como objeto de su estudio y quehacer. Las
investigaciones meédicas no se escapan de la relacién entre el objeto de investigacion y sujeto que
investiga. La gran mayoria de los estudios médicos colocan a los individuos con algun
padecimiento en el lugar del objeto de observacion. Las personas enfermas son estudiadas y
analizadas con especial empefio para que los resultados derivados de su estudio puedan ser
representados con datos precisos e imparciales, formando de ellos una realidad que, en su
momento histérico, puede transformarse en una verdad irrefutable. Una verdad que con el correr
de la historia puede variar e incluso ser opuesta en su contenido e interpretacion. Esto devela que
el saber y la verdad creada por la ciencia y la medicina es una verdad subjetiva, y depende del
momento histérico y social donde le toca existir, quedando marcada directamente por la
concepcion del mundo y el género que tiene el sujeto investigador. Pierre Bourdieu aporta en este
ambito con su concepto de “habitus” % que representa la incidencia real que tiene la vision de
mundo del investigador y su posicion en el espacio social en su produccion de saber, en lo que

investiga y sus conclusiones posteriores.

47 Fox Keller, E. Reflexiones sobre ciencia y género. Editorial Alfons el Magnanim, 1991.
48 Bourdieu, Pierre y Wacquant, L. Respuestas. Por una antropologia reflexiva. México: Grijalbo 1995.
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Para la ciencia médica Loic de nuestro pais es evidente el poderio que tiene sobre la salud
de las personas su posicion dentro de la sociedad, no tiene contraposicion, lo que la medicina dice
es ley, por tanto la realidad formada por ésta, nunca es refutada menos aun si hablamos de
mujeres “beneficiarias” de su labor. Por otro lado, también la medicina debe hacerse cargo de que
sus précticas son y han sido funcionales para la estructura que favorece la produccion de capital.

Los cuerpos y la salud de las mujeres son consideradas mercancia y parte de la maquina
que movilizan y reproduce la economia capitalista y gubernamental. El cuerpo de la mujer es
considerado parte de los engranajes de esta maquina econdémica, donde sus cuerpos seran
catalogados de acuerdo a su vida Gtil tal como Foucault*® describe en su tesis sobre la biopolitica,
acerca de la utilizacion de los cuerpos dentro de produccion de capital. EI establece que los
cuerpos son una maquinaria que “cuando la maquina empiece a utilizarse, luego aumentara su
produccion y terminaran por bajar con la obsolescencia de la maquina misma o el envejecimiento
del trabajador”®®. Los cuerpos femeninos para la produccion de capital, estaran intimamente
ligados a la reproduccion y el cuidado, reduciendo su labor y presencia en lo social a la
reproduccion de nuevos trabajadores para la economia. El poder biopolitico recae sobre la mujer
a través de una seria de acciones que manejan sus cuerpos, aparatos reproductivos, genitales y

enfermedades, para ser utilizados y manejados por la economia, para la produccion de capital.

4% Foucault, M. Nacimiento de la biopolitica, Curso dictado por Michel Foucault en el Collége de France entre enero
y abril de 1979, pag. 263
50 |dem.
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Por otra parte, el dominio intelectual que posee la medicina fomenta y perpetda el
binarismo, donde la objetividad del investigador es un medio de hegemonia, y sus resoluciones y
decisiones dejan de lado la subjetividad de la persona enferma, cuya verdad debe ser
visualizada.®® EI conocimiento médico debe considerar que su produccion de saber es parcial en
sus conclusiones y aseveraciones, y que no estan libres de relaciones de poder. Esta realidad es
normalmente desapercibida, ya que se considera la mirada cientifica como omnisciente y parte de
un orden jerarquico superior. La medicina cimienta su poder desde la antigiiedad, por lo que su
visién es naturalizada por la cultura, considerando que su pensamiento es una verdad absoluta,
objetiva y propia de individuos racionales. En la practica médica, el lenguaje cientifico asegura
representar la realidad tal como es y se erige como Unico pensamiento verdadero, sin tener en
cuenta que los profesionales médicos no estan ajenos a las construcciones que se forman en torno
al género, que estas también permean sus aseveraciones y construcciones alrededor del cuerpo.
Para la medicina existe un dimorfismo radical que justifica y valida el orden social entre hombres
y mujeres, otorgando a cada cual una serie de atributos y caracteristicas que cimientan la
subordinacion femenina. A consecuencia de las ideologias que naturalizan el pensamiento
racional como propio del varén, y que sitGan al hombre por encima de la mujer en la evolucion,
se generan y validan las relaciones de poder entre “el médico y la enferma”, en las que el doctor
posee un doble poder frente a la mujer, por una parte su status de médico y por otro de hombre,

generandose una relacion de inferioridad por género.

51 Fox Keller, E. Reflexiones sobre ciencia y género. Editorial Alfons el Magnanim, 1991.
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Las mujeres que son atendidas en los hospitales publicos de nuestro pais son generalmente
consideradas como objetos de observacion y tratamiento de la ciencia bioldgica, sin ningun
contrapeso que las visibilice y valide como sujetos conscientes y capaces de tomar sus propias
decisiones. La medicina actla como saber legitimado por el poder cientifico, ejerce su soberania
sobre los cuerpos de las mujeres a través del aparato estatal. En los centros de salud se
medicalizan todos los procesos biolégicos, estableciéndose ordenamientos jerarquicos de los que
sera considerado salud y enfermedad. Se puede desprender que el modelo de la medicina aldpata,
basado en criterios cientifico-bioldgico, categoriza las concepciones de salud y enfermedad en los
cuerpos y genitales femeninos como espacio de control social.®® La medicalizacion excesiva de
los cuerpos femeninos se basa en “una justificacion social y cientifica de la desigualdad™®®. La
salud se ha transformado en un grupo de sujetos que ejercen su poder sobre las mujeres,
desconociendo sus decisiones y desvalorando la propiedad de sus cuerpos, formando un modelo
jerarquico en que desaparecen como individuos de derecho, controlando asi sus cuerpos y
decisiones.

¢De donde provienen las construcciones médicas que sitlan a la genitalidad femenina

como carente de identidad y derecho?

52 Aguado, J. C. y Portal, A. M. “Ideologia, identidad y cultura: tres elementos basicos en la comprension de la
reproduccion cultural” Boletin de Antropologia Americana, México, 1991.

53 Esteban, M. “El trabajo feminista en el 4mbito de la salud.” Revista de Comunicacidn interactiva Mujeres y salud.
Portada #11-12. Noviembre, 2003. http://www.matriz.net/mys/mys-1112/articulos/art 1112_01.html
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En la busqueda del origen de las practicas médicas que invisibilizan los cuerpos femeninos,
comenzaremos constatando que desde el origen en la historia de la medicina existe el paradigma
cientifico llamado dimorfismo sexual, que sienta las bases para la naturalizacién de la diferencia
bioldgica entre hombres y mujeres.>* El dimorfismo o diferencia sexual de mujeres y hombres
basa su teoria en la presencia o ausencia de los 6rganos genitales, teoria que hasta hoy es
considerado unico indicador de la diferencia sexual. A partir de este paradigma se han construido
gran parte de los pensamientos que ponen a la mujer en un lugar de inferioridad. >

Una mirada histdrica de la medicina puede dar luces de las practicas invisibilizantes
descritas anteriormente. Galeno en el siglo Il d.C. habla en relacion a los genitales femeninos
“los suyos estan en el interior del cuerpo y no en el exterior”, asimilando los genitales femeninos
a los masculinos, pero dentro del organismo. Postul6 que las mujeres eran esencialmente hombres
y que, por falta de calor vital, habian retenidos los genitales en su interior. En sus escrito planted
una correlacion en la que la vagina era el pene, los labios el prepucio, el Utero el escroto y los
ovarios los testiculos, cimentando el saber donde la diferencia sexual femenina es el reverso de lo
masculino. *® Esta concepcion de una carne Gnica como cuerpo unisexuado, formulada desde la
antigliedad, sustenta hasta nuestros dias las argumentaciones de la cultura occidental que situaba

a la mujer como un hombre de menor valor, planteamiento elevado a verdad por dos siglos.

% Money, J. Desarrollo de la sexualidad humana (Diferencia y dimorfismo de la identidad de género) Johns
Hopkins, University Press, 1972.

5 |dem.

% |Laquear, Thomas. La construccion del sexo. Cuerpo y género desde los griegos hasta Freud. Madrid: Ediciones
Catedra, 1994.
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Recién en el 1700 se incorporé la palabra vagina a la medicina, que significa vaina u 6rgano
hueco, nombre que sigue reafirmando la separacion binaria entre mujeres y hombres como seres
opuestos. La vagina y el pene se han transformado en 6rganos de dominacion y subyugacion, por
lo que no es inocente pretender que la vagina tiene sentido de revés en el momento que es
penetrada por el pene durante el acto sexual®”.

En 1785, Samuel Farr sostiene que para que exista fecundacion de la hembra es necesaria
la excitacion de la libido, siendo el primer momento en que la mujer aparece como participante
activa de la reproduccion. Anterior a esto, la mujer era vista s6lo como un contenedor de los
fluidos masculinos que conformaban integramente al nuevo ser por si solo.

En 1803, Jacques- Louis Moreau, fundador de la antropologia moderna, recién es capaz
de criticar duramente los dichos de Aristételes y Galeno, afirmando que mujeres y hombres no
solo eran distintos en sus formas si no también en sus aspectos psiquicos y morales. Por medio de
estas observaciones se sentaron las bases del dimorfismo sexual, interpretando asi los cuerpos de
mujeres y hombres como oposiciones, cuestién que siguié construyendo el saber en torno a la
division del trabajo que sitGia a la mujer en un lugar de inferioridad. 8

El sexo, tal como lo entendemos, fue inventado recién en el siglo XVI1II, momento en que
los dérganos de la reproduccion adquirieron el poder de manifestar jerarquia en la estructura
social. El pene se transformd en un drgano que investia poder sobre si y sobre los cuerpos

femeninos, y la vagina sigui6 siendo considerada un érgano hueco receptor y pasivo.

57 1dem.
58 1dem.
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Claramente observamos en el siglo XVIII, muy bien descrito por Foucault, dispositivos de

saber y poder que s despliegan a propdsito de la sexualidad®®:

1. Histerizacion del cuerpo femenino, considerado como saturado de sexualidad
“mujer histérica”, “mujer nerviosa”, ya eran consideradas patologias comunes en la
practica médica. El espacio permitido para ser mujer era lo privado, el cuidado de
los hijos.

2. Otro dispositivo que repercute directamente a lo femenino es la socializacion de las
conductas procreadoras, impidiendo cualquier intento de controlar la natalidad.

3. Por ultimo, la psiquiatrizacion del placer perverso, atribuido a toda practica sexual
que no tuviera como fundamento la procreacion. Con el dispositivo de la alianza se

buscé afianzar el matrimonio, el parentesco, su linaje, la transmisién de bienes y

nombre.

Todas las herramientas que buscaban establecer directrices en torno a la sexualidad de la
mujer, aun pareciera que en pleno siglo veintiuno estan presentes, es decir, con otro rostro mas
renovado. Se sigue medicalizando el cuerpo femenino, quizas ya no pensando que su Gtero es un
pene invertido, pero validando dentro de la ginecologia que la mujer y sus pensamientos no son

tomados en cuenta, sus cuerpos son diagnosticados, intervenidos con medicamentos o cirugias sin

% Foucault, M. La voluntad de saber. México: Siglo veintiuno ediciones, 2000.
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que se les dé la posibilidad de participar en la toma de decisiones, el estamento médico se
encarga sélo de entregar el veredicto sobre la salud sin considerar sus opiniones. La medicina
abusa de su poder cientifico, objetivo, inamovible e inexorable sobre los cuerpos femeninos,
perpetuandose la dominacion masculina.

La violencia sobre los cuerpos no es un tema menor en la medicina, sobre todo cuando
hablamos de las mujeres, no sélo la histerizacion del cuerpo femenino otorgandole categoria de
patologia psiquiatrica bastd, ya que durante todo el siglo XVIII se realizaron ablaciones
quirargicas a mujeres, con el pretexto que una inmediata curacion de patologias, entre ellas la
“histeria”, llamada también crisis de feminidad, cosa que no se daba con los hombres, a no ser
que se constatara casos excepcionales. Estas amputaciones se realizaban sabiendo que su
extraccion conllevaba una serie de efectos nocivos para el organismo femenino, demostrando que
no poseian el mismo valor cultural y social que los testiculos masculinos. S6lo durante el siglo
XIX, con el descubrimiento de Alfred Hegar que evidenciaban los cambios corporales de los
animales castrados, la mutilacion a mujeres se condené como herramienta terapéutica.

La medicina actual todavia no logra desvincularse por completo de estos paradigmas, sigue
validando técnicas y procedimientos que rara vez consideran a la mujer como activa y
protagonista de las decisiones terapéuticas, por el contrario, las mujeres comdnmente se
convierten en meras espectadoras de su recuperacion, sus cuerpos, por tanto, se subordinan ante

lo masculino y su ciencia.
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Para Foucault la modernidad instaura dentro de sus dispositivos de poder, el biopoder, que
tiene como finalidad la administracién de la vida, la muerte y la enfermedad de la poblacion y los
cuerpos de quienes son partes de las economias de mercado. Ademas vincula el biopoder a la
influencia que tiene la medicina como ciencia humana sobre la manipulacion de los cuerpos, la
produccion de saber acerca de la salud y enfermedad, asi como también lo relacionado a la
reproduccion®. El biopoder es validado y reconocido a través del surgimiento de la Medicina
como ciencia humana®. La medicina entrega a la biopolitica, el escenario, los dispositivos, el
discurso y la practica que sostiene el engranaje social existente.%?

Entonces surge el cuestionamiento acerca de la visibilizacion del cuerpo femenino: ¢por qué
deberia aparecer y ser validado un cuerpo que no existe, que es el revés de otro y su Unica
funcion reconocida es la de reproducir?, sobre todo si quien deberia mirarlo y entregarle un
espacio de protagonismo en su enfermedad, es generalmente un sujeto masculino que sustenta en
su piel al sexo completo, originario y que ademas posee la objetividad de la ciencia, el poder de

sanar y las armas para realizarlo.

6 Foucault, M. Nacimiento de la biopolitica, Curso dictado por Michel Foucault en el Collége de France entre
enero y abril de 1979.

®1 Rose, N. The Politics of Life Itself. Theory, Culture & Society, 18 (6), 1 — 30(2001).

62 Eduardo Diaz Amado, MD, FIL., MA Medicina, biotecnopolitica y bioética: de la anatomia a la autonomia,
Instituto de Bioética, Universidad Javeriana.
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1.7.6. La evidencia cientifica de los costos corporales de las mujeres con
Cancer Cervicouterino

Los costos humanos, psicoldgicos y sexuales que tienen que soportar las mujeres con esta
enfermedad son muy variados. Producto de las cirugias y tratamientos que pretenden curarlas,
deben soportar técnicas como la quimioterapia y radioterapia cuyos efectos sobre ellas son
devastadores. La ciencia médica, muchas veces, sin otra alternativa y dependiendo de la
evolucion y compromiso de la enfermedad, deben extirpar los genitales internos o Gtero y anexos
e irradiar la pelvis, provocando en ellas y estas partes de su cuerpo una serie de alteraciones que
profundizan aiin més las dificultades que viven.

Como resultado de lo anterior, el cambio y re significacién que sufren las vidas de estas
mujeres a nivel sexual es altisima. Junto a la depresion, que en ocasiones es gatillada por la
debilidad que experimentan y su cercania a la muerte, produciéndose también cambios drasticos
en la imagen corporal®®, pérdida de peso, astenia. Por otra parte, también tienen que lidiar con la
insensibilidad genital derivada del uso de radioterapia y con la dispareunia®® asociada al
acortamiento de la longitud vaginal producto de la cirugia radical y la radioterapia.

Adicionalmente también es posible encontrar cambios en la estructura de la piel de los genitales y

8 Maduro, JH; Pras E, Willemse PHB, de Vries EGE. “Acute and long term toxicity following radiotherapy alone or
in combination with chemotherapy for locally advanced cervical cancer.” Cancer Treatment Reviews 2003 29: 471-
88.

6 Dispareunia o coitalgia es la relacion sexual dolorosa tanto en mujeres como en hombres. Abarca desde la
irritacion vaginal postcoital hasta un profundo dolor. Se define como dolor o molestia antes, después o durante la
relacion sexual. Por Belloch, A. et alii. Manual de psicopatologia. Madrid: McGraw-Hill, 1995.
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6rganos vecinos como vejiga y recto®, provocando dolor, hemorragias, rectitis®. El sistema
urinario también se ve afectado con poliaquiuria®” y disuria®®, todas cuestiones que afectan y
alteran su calidad de vida en procesos tan basicos como son orinar y defecar. A nivel genital se
puede observar, incluso posterior al tratamiento, la aparicion de secrecion vaginal abundante y de
mal olor, irritacién en la piel irradiada y también de la vagina. Todas estas sensaciones y
experiencia vienen a socavar tanto su autoimagen como su autoestima.

La percepcion de salud y vitalidad se ve muy afectada durante esta enfermedad. El
cansancio, la debilidad y la falta de energia son sintomatologias que pueden estar presentes hasta
cuatro afios posteriores al tratamiento. (Jensen y cols, 2003) Basandose en los estudios que
describen la recuperacion de la vida sexual en las mujeres con este mal (Jensen y cols, 2003),
describen en su investigacion sobre mujeres sometidas a radioterapia, que dentro de los dos afios
posteriores al tratamiento, una gran mayoria de mujeres sufrian de ausencia o falta de deseo
sexual. Estas mismas mujeres cuando intentaban tener actividad sexual presentaban dispareunia o
sea dolor durante o después de la relacién sexual. La dispareunia generalmente estaba asociada a
la falta de lubricacion y estrechez vaginal, que impedia una buena penetracion. Un dato que no
puede ser inadvertido es que casi la mitad de este grupo de mujeres no pudo siquiera reiniciar su

actividad sexual.

8 Maduro JH, Pras E, Willemse PHB, de Vries EGE. 2003.

8 Rectitis: Inflamacién del sistema digestivo a nivel rectal que provoca diarreas y hemorragias.

67 La poliaquiuria es un sintoma urinario, caracterizado por el aumento del ndmero de micciones (frecuencia
miccional) durante el dia, que suelen ser de escasa cantidad y que refleja una irritacién o inflamacion del tracto
urinario.

% |_a disuria se define como la miccidn dificil, dolorosa e incompleta de la orina.

48



Al observar la evidencia que aportan los estudios anteriores, se puede ver con crudeza las
consecuencias de los tratamientos a los que son sometidas las mujeres que lo padecen,
consecuencias que a todas luces dificultaban su calidad de vida posterior y una sexualidad
placentera y gratificante. Sin dejar de reconocer la importancia que han tenido estos estudios para
que la medicina busque solucion a cada una de estas secuelas, no se puede dejar también de
observar que todos ellos centran su anélisis exclusivamente en la patologia, en los signos y
sintomas, dejando inadvertida a la mujer y su individualidad. La mujer como sujeto desaparece,
quedando plasmado en el estudio s6lo su padecimiento como eje de consulta, tratamiento y
control.%®

Es dificil encontrar estudios en que se evidencien los resultados de las intervenciones
médicas sobre los cuerpos y cémo éstas inciden en las percepciones de las mujeres respecto de
sus vidas. En el intento de generalizar las secuelas que las mujeres enfermas de cancer deben
soportar, sus historias y percepciones son evaluadas a través del prisma numérico y estadistico.
Se constatan los efectos en sus cuerpos como signos y sintomas generales, sin rostros detras de
ellos, y en ningln caso se indaga sobre las subjetividades propias y Unicas de cada mujer que lo
vive. La ciencia médica sigue perpetuando la brecha existente entre el observador y quien es
materia del estudio, su necesidad de aparecer como objetiva deja sin relato ni particularidad a

quien sufre el cancer. Desaparecen nombres, historia, miedos y sensaciones, para que los estudios

% Engel, G.. "How much Longer Must Medicine Science be bound by a Seventeenth Century World View?" Family
Systems Medicine, Vol. 10 (No 3). 1992.
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que realizan tengan la posibilidad de ser universalizados a todas. Asi las individualidades
desaparecen, las mujeres con céncer son despojadas de sus particularidades y sus cuerpos,
quedando mimetizadas dentro de sintomas generales que intentan explicar su dolor. La bldsqueda
incesante de mediciones “objetivas” '° hace que el observador se distancie del contexto histdrico,
social y cultural de las mujeres con este cancer, teniendo en claro que todas estas caracteristicas
de su entorno van a influir en la forma y herramientas que tengan para superar y vivenciar la
enfermedad.

No es lo mismo tener cancer viviendo en los estratos bajos de nuestro pais, donde deben
atenderse en hospitales publicos, que tener cancer en una clinica privada. Las garantias, los tratos
y la visibilizacion de la mujer son distintos. No da lo mismo si la mujer con céancer tiene un
entorno social y familiar que la apoye y acompafie, como también si su historia de vida esta
ligada a la dificultad, la superacién, el amor o el abandono. Cuando la ciencia no incluye en su
objetivo de estudio al sujeto individual, sus conclusiones pueden llegar a favorecer la
deshumanizacién del tratamiento, ya que desde el momento en que se pierde de vista a la mujer
como individuo y se ve como numero o una cifra estadistica, lo que le sucede y sus percepciones
singulares son consideradas como parte natural del proceso, dejando sin solucién problemas que
realmente afectan psicoldgica y corporalmente a las mujeres.

La mujer que sufre este mal puede terminar convirtiéndose meramente en un objeto de

tratamiento para el medico, cuestion que se traduce en la preocupacion de la erradicacion de

0 Harding Sandra. EI androcentrismo en biologia y en las ciencias sociales Ciencia y feminismo Madrid Ediciones
Morata, 1996. P4g.93
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células malignas de su cuerpo y que estas no hayan colonizado otra parte de su organismo,
perdiendo de su analisis al ser integral que vive el cancer como un todo y no en fragmentos.’* El
hecho que la eficacia del tratamiento se centre y radique exclusivamente en la sobre vida de la
persona -0 sea, en cuantas de las enfermas llegardn a vivir en los préximos cinco afios- sin
evaluar ni legitimar las practicas médicas que se les realizan hace que el personal de salud que
trabaja ellas, en ocasiones, no visualice su dolor, no lo valide ni se haga cargo de éste, impidiendo
que se generen programas dirigidos a la reparacion psiquica y corporal que requieren. Esta
fragmentacion del cuerpo y la mente, con un aféan cientifico que lo intenta simplificar, hace que
distintos especialistas médicos se encarguen de partes de una misma persona. Se crean territorios
disgregados, sin conexion obstruyendo una comunicacion eficiente y efectiva de estos
estamentos, sin propender a una mirada integrativa de la persona, como un todo y no partes
separadas de un mismo individuo. "2 Claro est4, que los métodos utilizados en el tratamiento de
esta enfermedad estan cientificamente probados, que no tienen la intencion de dafiar y, muy por
el contrario, menoscabar el bienestar psicoldgico, fisico y sexual de estas mujeres, sin embargo
no se puede obviar que los tratamientos actualmente utilizados, tiene costos subjetivos e
individuales, concretos y palpables, inadvertidos por la ciencia médica, cuestion de la que ain no

se han hecho cargo los protocolos de tratamiento.

"L Engel, G. “How much Longer Must Medicine Science be bound by a Seventeenth Century World View?" Family
Systems Medicine Vol 10 (No 3), 1992.

2 p Berger, T. L.. La sociedad como realidad subjetiva. En Construccion social de la realidad Madrid,
Amorrtu.(1963). 111
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1.7.7. Simbolizacion del cuerpo enfermo

En el momento que se considera al cuerpo en su sentido simbdlico parte de una
construccion linglistica o cuerpos fisicos, su concepcion de realidad no esta clara, sino que es
mas bien compleja y contradictoria. El cuerpo esta lleno de significados, por medio de él se
forma la identidad, se vive, crece y envejece, se interpreta el dolor y el placer. En el caso de las
mujeres con Cancer Cervicouterino también se entremezclan miedos, desesperanzas, en
ocasiones, a consecuencias de los tratamientos para erradicarlo. La dimension fisica de la
enfermedad y el cuerpo es también objeto del discurso médico, social e individual, por lo que
también se entrelaza con las vivencias y percepciones que se construyen en torno a la
enfermedad, por la persona que la vive y por el personal de salud que se encarga de atenderla.

La concepcidn de cuerpo que se crea en torno a la medicina y la historia estan tan unidas
que en momentos parecen fundirse.” La misma medicina a través de su historia se ha encargado
de entregar valor y poder a las distintas estructuras que lo conforman. Por esto, cuando se incluye
el término medicalizacion de los sujetos, se debe considerar que los enfermos experimentan los
dichos médicos como una manera Unica de interpretar un mundo que es desconocido y particular
a su experiencia de vida. Las explicaciones que la medicina le otorga a la enfermedad estan
determinadas por el discurso médico desde lo que es, como funciona y como cuidarlo. Por lo

tanto el cuerpo fisico de las mujeres aquejadas con este mal, percibe la enfermedad segin como

73 Jenner. M. & Taithe, B. The Historiographical Body. En R. Cooter & J. Pickstone (Eds.), 2000.
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se la explica y relata la medicina, asi ellas se entregan en las manos médicas en busqueda de
recuperacion, traspasando la administracion de su salud a quienes las tratan. Las palabras y los
discursos médicos para la mujer que padecen este tipo de cancer muchas veces son considerados
ley y verdad irrefutable, haciéndola incapaz de velar por sus derechos al buen trato y la dignidad
de ser protagonista de las decisiones respecto de su cuerpo y su persona.

Por otro lado, cuando al tratamiento del cancer se le asocia el dolor, la ecuacion se
complejiza. EI dolor del cancer no se limita al aspecto organico, sino que abarca desde la
experiencia individual del que lo sufre, pasando por la afectacion de quienes lo rodean y llegando
al personal de salud. El dolor es un sintoma dificil de caracterizar, dado que la intensidad y
calidad sélo puede describirla el que lo sufre. EI dolor segun Bretdn, es "un hecho personal,
encerrado en el concreto e irrepetible interior del hombre"”. El sintoma doloroso va a estar
influido por las experiencias previas a éste y también por los conceptos socio-culturales de quien
lo vive, manifestandose a través del lenguaje verbal y conductas del que lo sufre.” EI dolor es
construido por cada individuo segun la carga historica, cultural, concepciones religiosas, género,
raza y nivel social. En el caso de las mujeres que se enfrentan a este cancer con el consecuente
riesgo de morir, hacen que reinterpreten la vida, la muerte, la razén de su dolor y que los
momentos ligados al cancer estén cargados de sensaciones negativas, que vienen a incrementar su

sufrimiento. Por otra parte, surge también unido al tratamiento una sensacion de debilidad,

4 Mayer, F.Fase Terminal y Cuidados Paliativos Revista Digital Universitaria 10 de abril 2006, Volumen 7 Ndmero
4, 2006.
> ldem
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minusvalia e impotencia frente a lo que significa tener cancer, condicion que muchas veces es
irreversible. En resumen es un hecho que afectara a la persona no solo en su &mbito bioldgico
sino desde lo social, psicoldgico y espiritual.”® Esta claro que el dolor es una experiencia
personal, subjetiva y su interpretacion puede ser Ilevada como un mal pasajero, una prueba o reto,
asi como un proceso de purificacién y expiacion, cuando se le ve desde la concepcién judeo-
cristiana, asi entonces para dilucidar sus aristas es necesario considerar a la persona como ente

unico e irrepetible, cuestion que debe ser considerada por los protocolo de tratamiento.

8 1dem
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1.8. Aspectos metodoldgicos

1.8.1. Investigacion cualitativa

Es una metodologia que esta centrada en la individualidad, lo interior y lo subjetivo, busca
en su investigacion indagar acerca de fendmenos relativos centrados en el ser humano, intentando
comprender e interpretar una realidad. La metodologia cualitativa capta de mejor manera la
construccién de significados en torno a un tema, extrayendo del lenguaje de quien relata su
vivencia, las subjetividades y simbolismos en torno a lo investigado. La metodologia cualitativa
busca constatar que como sujetos estamos insertos en un mundo social, que se construye a través
de significados y simbolos que pueden ser percibidos y reconstruidos por el observador. Es
derivada de la teoria del interaccionismos simbolico’’, cuyo foco central es “la comprension
subjetiva, asi como de las percepciones de y a propdésito de la gente, de los simbolos y de los
objetos.”’® Esta teoria formula que los humanos reaccionan y actiian en base a la interpretacion
de su mundo social, por aprendizaje recibido, mas que por un instinto biologico. El sentido que le
otorgan a las cosas surge de como lo significado es explicado por un colectivo, transformandose
en un producto social que proviene de la interaccion humana como fuente principal de sus datos,

y dependiendo de la definicidn que le dan los sujetos a alguna situacion.

" Ruiz, J. Metodologia de la investigacion cualitativa. ” Bilbao: Universidad de Deusto, 1999.
8 Bergh, B. Quatitative Research Methods for the SocialScience. Massachussetts: Ally and Bacon NeedhanHeights..
Cap 1, 1989.
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Otro aporte de este método es que su andlisis esta situado y limitado a las vivencias
relatadas en el grupo de observacion, sin querer generalizar y estandarizar la realidad’. Los
conocimientos que surgen de la investigacion cualitativa son conocimientos situados. Esto quiere
decir, segun Donna Haraway, que son limitados, que dependen de la particularidad del observado
y la encarnacion de su vision, ya que “solamente una perspectiva parcial promete una vision
objetiva”®,

Dentro de las tecnicas utilizadas en los estudios cualitativos, el estudio de casos
contribuye de mejor manera a la reconstruccion de las subjetividades de las mujeres del estudio,

porque visualiza su historia de vida, maximizando la veracidad de los significados vy

simbolizaciones generadas en la entrevista.’!

1.8.2. Técnica del estudio: Relatos de vida

Este método de estudio busca, a través del relato autobiografico, situar a las personas
estudiadas en su entorno histérico, social y cultural, y reconocer las consecuencias que tiene este

contexto individual en su mirada. Se intenta revivir, por medio de la narracion, “la experiencia

® Ruiz, J. Metodologia de la investigacion cualitativa.” Bilbao: Universidad de Deusto, 1999.
8 Haraway, D. “Ciencia, cyborg y mujeres. La reinvencion de la naturaleza.” Valencia, 1995.
& 1dem.
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existencial e historica en términos de una interconexion interior 2, acto individual de naturaleza
relacional y con una intencién comunicativa®®.

Los relatos de vida no necesariamente deben tener coherencia y verdad comprobable, por
el contrario, existirdn ambivalencias y contradicciones propias de la historia que se narra, ya el
discurso sobre si mismo es dinamico, depende del momento en que se realice y siempre sera una
interpretacion de lo que es su vivencia individual y parcial 34

El relato que narra la vida describe la interaccion del presente, que en este estudio, es la

vivencia del cancer con el curso de una vida, con la interaccion del observador que escucha®®.

1.8.3. Tipo de entrevista utilizada

Se utilizd la entrevista abierta, la cual se caracteriza por “reiterados encuentros cara a cara
entre el investigador y el informante, encuentros dirigidos a la comprension de la perspectiva que
tiene los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones tal como las expresan con
sus propias palabras (...) la entrevista sigue el modelo de una conversacion entre iguales y no de

intercambio formal de preguntas y respuestas”®®

8 Ferrerotti, F.“Historia oral e historia de vida.” FLACSO, 1983.

8 |dem.

8 Cornejo M, Mendoza F y. Rojas R “La Investigacion con Relatos de Vida: Pistas y Opciones del Disefio
Metodoldgico.” PUC. Revista PSYKHE, Vol.17, N°1, 29-3. 2008.

8 |dem.

8 Taylor, J.; Bogdan, R. Introduccion a los Métodos Cualitativos de Investigacion: La busqueda de significados.
Barcelona: Editorial Paidos, 1984; 101.
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Lo positivo de este tipo de entrevista es que favorece “una relacion equilibrada
familiaridad y profesionalidad ®” el entrevistador es un oyente interesado que no evalla las
respuestas del entrevistados, con alguna categoria preestablecida. Explica al entrevistado las
motivaciones de su estudio, puede improvisar las preguntas y su contenido, incluso si es
requerido, también puede mostrar sus juicios y emociones.

Pretende entender el relato del entrevistado, maximizando el significado de sus
sensaciones, buscando méas que la verdad de la historia, una subjetividad verdadera, obteniendo

respuestas emocionales dejando de lado la racionalidad.®®

87 Ruiz, J. Metodologia de la investigacion cualitativa.” Bilbao: Universidad de Deusto, 1999.
& 1dem.
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CAPITULO 11

En este Segundo Capitulo se desarrollara el problema de investigacion, se describiran los
criterios de seleccién de la muestra y sus caracteristicas, se estableceran las categorias de analisis
de la informacion obtenida en los relatos de vida para, finalmente, analizaran los datos en funcion

de las preguntas de investigacion.

2.1. Problema de investigacion

La constante medicalizacién del cuerpo femenino por la institucion meédica, se ve
claramente visualizada cuando se observa cdmo los cuerpos durante la historia, han tenido la
capacidad de ser controles sociales, del poder patriarcal. Los cuerpos femeninos, en especial, han
sido y siguen siendo disciplinados para determinados fines, siempre ligados a la maternidad y la
procreacion, cambiando durante la historia solo los modos y estrategias de domesticacion®® y no
el fondo ideolégico.

La medicina ha intentado por todos los medios de escapar de sus sesgos androcéntricos,
basados en las teorias evolucionistas, descrito con claridad por Sandra Harding, en los que la

mujer es categorizada en un estrato inferior y subordinado al poder masculino. Por esto, el

8 Laquear, T. La construccion del sexo. Cuerpo y género desde los griegos hasta Freud. Madrid: Ediciones Céatedra,
1994,
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relativismo que impera en la ciencia biomédica cuando se trata de explicar y generalizar acerca
de las distintas patologias femeninas, asi como también en lo referente al Cancer Cervicouterino,
no se ha podido desligar de las consecuencias que tiene el sesgo masculino en las conclusiones de
en los estudios biomédicos.?® El problema del sesgo patriarcal en el tratamiento del cancer, no
puede ser abordado desde la invisibilizacion del problema, esta claro que la manera con que se
trata el tema del cancer no es por azar, son realizados por individuos socialmente construidos. La
naturalizacion del cuerpo femenino y su manipulacion tiene su fundamento en una justificacion
social y cientifica de la desigualdad, la salud se ha convertido en un feudo de los profesionales,
que deciden por otras, desvalorando su legitima intervencién en lo propio de ellas, su cuerpo. La
toma de decisiones no considera la retroalimentacion con el otro sujeto de derecho, si no con un
modelo jerarquico y vertical entre experto y usuaria. El discurso hegemonico se desliza
subterraneo, interviniendo de manera sigilosa en la formacién de ideologias de control y poder
médico.%

De alguna forma la medicina moderna, de manera particular en las mujeres que contraen
este cancer, ejerce de manera feroz sus dispositivos de dominacion a través del saber-poder que
sustenta la medicina, convirtiéndose en un obstaculo para que esta tenga una mirada integrativa
de la mujer como sujeto. La ciencia biomédica, por medio de estudios, trata de apoderarse de la

verdad de las mujeres, otorgandoles condicion de objeto. Esta naturalizacion los convierte en

% Harding, S. El androcentrismo en biologia y las ciencias sociales. Ciencia y feminismo. Madrid: Ediciones
Morata, 1996.

91 Esteban, M. “El trabajo feminista en el 4mbito de la salud.” Revista de Comunicacidn interactiva Mujeres y salud.
Portada #11-12. Noviembre, 2003. http://www.matriz.net/mys/mys-1112/articulos/art 1112 01.html
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poseedores del poder, en esta relacion de dominacion, no s6lo por el hecho de ser mujeres si no
adicionandole otras relaciones de género como su nivel socioecondémico, su raza y etnia.

No es comun encontrar ecos de las solicitudes de una medicina mas subjetiva, dinamica y
empaética, que integre en la salud del cuerpo y el alma a la verdadera protagonista de su destino:
la mujer. La medicina atn no tiene como préctica habitual de su quehacer el reconocimiento de la
subjetividad femenina, ni privilegiar la autonomia del que esta del otro lado y no oponiéndose a
ella, propendiendo un nuevo trato para las mujeres y, en particular, a las que viven este mal, que
pueda velar por la recuperacion de su salud integral desde su corporalidad, su psiquis y su
emocionalidad. Teniendo en cuenta estos pardmetros, quizds no se podria asegurar la
recuperacion total del cancer, pero si se encontrarian la validacién a muchas dolencias femeninas
gue aun no son vistas. Para que esto ocurra, las personas que presenciamos esta desigualdad
debemos propender incentivar el empoderamiento de sus cuerpos, sus deseos y su salud, como

propiedad intransferible.%

%2 | aquear, Thomas. La construccion del sexo. Cuerpo y género desde los griegos hasta Freud. Madrid: Ediciones
Cétedra, 1994,
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2.2. Muestra

2.2.1. Criterios de seleccion

El problema de los criterios de seleccién es muy relevante para la investigacion, ya que
quienes ingresaron al estudio fueron seleccionadas en base a la necesidad de contar los relatos de
mujeres que sintieran con mayor fuerza como el cancer trunco las expectativas que tenian para su
vida y como afecto su corporalidad.

Los criterios de seleccion para el estudio sobre percepciones del cuerpo en mujeres con

Cancer Cervicouterino son las siguientes:

a. Mujeres entre 25 y 45 afos, por ser mujeres en la plenitud de la vida, con el potencial
de ser madres, tener vida sexual, pareja, a las que el cancer viene a desestructurar su
presente y futuro.

b. Diagnosticadas con Cancer Cervicouterino invasor en estadio 1b2, porque es en esta
etapa de la enfermedad en la que el tratamiento, al que se deben enfrentar, pone en
jaque su capacidad fisica para sobrellevarlo, ya que es una fase de la enfermedad en la
que el riesgo de que el cancer se disemine es alto y hace que su tratamiento sea muy

agresivo para la erradicacion.
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c. Tratadas con quimioterapia, radioterapia y braquiterapia, porque todos estos
tratamientos tiene efectos concretos que deterioran la calidad de vida y los cuerpos de
las mujeres que deben someterse a ellos.

d. Beneficiarias del Hospital San Borja Arriardn, porque es mas probable que en este
entorno se produzca un trato que refleje la desigualdad de género.

e. Que accedan a la entrevista, porque fue necesario que las mujeres libremente quisieran
relatar sus experiencias, ya que tuvieron que entregar parte importante de su tiempo e

intimidad.

2.2.2. Mujeres seleccionadas para el estudio

Para iniciar el estudio referente a las percepciones del cuerpo en mujeres con Cancer
Cervicouterino que son sometidas a tratamientos médicos y quirtrgicos, se reunié posibles
candidatas en la unidad de patologia cervical del Hospital San Borja Arriaran. Con el objeto de
homogenizar sus experiencias se buscaron mujeres que reunieran los criterios descritos
anteriormente, todas las posibles candidatas cursaban la enfermedad en el mismo estadio 1b2.
Segun el protocolo de tratamiento del hospital, todas las entrevistadas fueron sometidas a
quimioterapia, radioterapia, braquiterapia y cirugia radical. Estos fueron los procedimientos
terapéuticos a los que fueron sometidas las mujeres que entraban dentro de los criterios de

seleccion del estudio durante los afios 2007, 2008 y 20009.
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En la busqueda de fichas clinicas de mujeres que coincidieran con estos requerimientos se
pudo recolectar un total de ocho posibles candidatas, de ellas s6lo cinco accedieron a participar
en el estudio. Con las participantes se realizaron en general tres entrevistas grabadas con la
metodologia relato de vida, en las que ellas tuvieron la posibilidad de relatar sus experiencias,
cémo enfrentaron la enfermedad y su tratamiento. Las entrevistas fueron grabadas previo

consentimiento y se realizaron entre febrero y abril del afio 2010.

64



2.2.3. Nomina de mujeres que accedieron a ser entrevistadas

En la siguiente tabla se entregan los datos correspondientes al estadio de la enfermedad de

cada paciente, su edad y el tratamiento que recibid. Los nombres completos de las entrevistadas

se mantienen en reserva por respeto a su privacidad, por lo que se les identificara por el nombre

de pila.

Nombre | CaCu | Edad TTO Afio Ficha
Ely Ib2 | 30 Afios | HTM+ RT+QT+Ces | 2008 | 622701
Andrea Ib2 | 33 Afos | HTM+ RT+QT+Ces | 2009 | 747203
Monica | 1b2 | 30 Afos | HTM+ RT+QT+Ces | 2009 | 1023549
Janet Ib2 | 45 Afios | HTM+ RT+QT+Ces | 2007 | 772374
Lorena Ib2 | 44 Afios | HTM+ RT+QT+Ces | 2008 | 1043727
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2.3. Relato de vida de las mujeres entrevistadas.

La metodologia utilizada fue relato de vida, que consta de una entrevista que busca
conocer lo social a traves de los relatos individuales, haciendo de la experiencia de quien es
entrevistado una realidad que tiene su propio valor sélo por el hecho de ser parte del grupo social
al que se estudia®.

Se realizaron tres reuniones con cada una de las mujeres que accedieron a participar en el
estudio, siendo un total de cinco relatos de vida recopilados en sesiones distintas, en las que se
tocaron topicos acerca de como se vieron enfrentadas al Cancer Cervicouterino, el tratamiento de
éste y la relacion con las estructuras médicas que se encargaron de asistirlas en su enfermedad. Se
formularon preguntas abiertas con ambitos generales a tratar durante cada sesion, indagando en
sus relatos las categorias de analisis requeridas para la investigacion. La utilizacion de una
entrevista sin categoria de respuestas fijas permitié explicar las preguntas cuando las personas
entrevistadas lo requirieron. Las entrevistas fueron grabadas conforme a la autorizacion de las
entrevistadas.

Las mujeres entrevistadas en este estudio relataron sus intimas experiencias con el cancer
0 desde el diagndstico, pasando por el tratamiento y terminando con el seguimiento. Ellas se

confesaron en relacion a la percepcion de su propio cuerpo, portador de la enfermedad, se

% Ferrarotti, F. "Biografia y ciencias sociales", en Cuadernos de Ciencias Sociales: Historia Oral e Historia de Vida,
n° 18, FLACSO, pp. 81-96. México: 1988.
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refirieron a sus reacciones frente al diagndstico y los tratamientos, relataron sus hipotesis frente a
las causas de la enfermedad, sefialaron su percepcion del estamento médico y el trato que
recibieron por parte de éste y, también, sefialaron las carencias que a su juicio presentaron los
tratamientos a los que fueron sometidas.

Los relatos seran operacionalizados en fragmentos ordenados en base a las preguntas de
investigacion con el objeto de facilitar la comprension del procedimiento analitico®.

A continuacion se presenta un cuadro que grafica la mencionada operacionalizacién de los

relatos de las entrevistadas

2.3.1. Preguntas de la entrevista realizada

Las preguntas base que se realizaron durante las entrevistas fueron:

1. ¢Como ha sido la experiencia del cancer en tu cuerpo?

2. ¢Qué emociones se generaron con el diagndstico de la enfermedad?

3. ¢Cbomo viviste los distintos tratamientos? (Quimioterapia, Radioterapia y Cirugia)
4. ¢Como percibiste tu vida sexual durante y posterior al tratamiento?

5. ¢Cuél fue la reaccion de tu familia, tu pareja y la sociedad durante la enfermedad?

% Para conocer mas a fondo las historias de estas mujeres se pueden consultar las entrevistas en el anexo adjunto.
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6. ¢Qué ideas 0 pensamientos surgieron cuando te informaron que te debian extraer tus
genitales internos (Utero, ovarios y anexos), pensando que esto te impediria ser madre?

7. ¢Cuales fueron tus sensaciones respecto del trato que te dieron los profesionales de la
salud durante el tratamiento del cancer?

8. ¢A qué atribuiste la causa de la enfermedad?

9. ¢Sentiste que el tratamiento que recibiste supli6 todas tus necesidades? ;Por qué?

A continuacion se presenta un cuadro que grafica la mencionada operacionalizacion de los

relatos de las entrevistadas:
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Relato de vida de las mujeres
entrevistadas.

Andrea

Ely

Janet

Lorena

Ménica

Practicas que invisibilizan los
cuerpos y genitales de las

mujeres con Ca Cu

“Me hizo tacto y me dijo: ya
chiquilla, lo tuyo me dijo,
tienes un tumor, nunca me voy
a olvidar,

imaginate el

momento ahi.”

“Yo decia como él se va a
demorar 30 segundos en
decirme que tengo cancer y
mas encima me mide el

cancer y me dice del tamafio

de la pelota de golf.”

”Entonces yo venia a tocar le
la puerta al doctor y me
decia, “qué te paso ahora”,
asi como otra vez estas tu
aqui.

Doctor, me puede

atender, por favor, es que

“Bueno, me dijeron el
diagnéstico ahi a sangre de
pato no mas. Es que ella
estaba de reemplazo, la
otra persona andaba de
vacaciones... Se disculpo,
me pidi6 disculpas vy
todo...En ese momento yo
no estaba ni enojada, sino

que yo veia mis suefios en el

suelo.”

“Cuando estuve en comité
estuve con 8 doctores, que
entra mucha gente, me
acuerdo que se pusieron
guantes y me iban a hacer

un examen, no me acuerdo

“Tanta gente en el comité
decidian por ti, lo Unico que
querias era sanarte y seguir
viva. Duele cuando te meten

los dedos, una se siente

>

,
avergonzada.

“Por qué los ginecologos son
hombres, ellos no entienden
el dolor, el ser mujer, el

pudor, la verglienza que

>

significa que ellos te vean.’

“Es extrafio que te atiendan
tantos hombres, al menos las
mujeres tienen las manos méas

)

chicas.’

“Muchas veces nos

“Si, el L me dijo. Y como
que me fui desplomando
asi, y tenia hartos papeles y
yo guaaaaaaa, Yy los papeles
asi con la tinta corrida. Y
me dijo pero vamos a hacer
todo lo posible. Me voy a
morir? jY me dijo no me
pregunte eso a mi!

jBuuuaaa, me voy a morir!

dije yo iNo me pregunte eso

amil”
“Me trataron bien, me
trataron bien. Igual los
hombres no son tan

delicados, a mi las

matronas me trataron

“Si a mi los comité

oncolégicos olvidate, yo
lloro cuando tengo comité
porque me carga que me

revisen todos. Esa es una de

las partes més. ”

“Me deja ahi, al tipo

haciéndome el  examen,
porque voy a ir a buscar
unos doctores. Y entra con 3
doctores. Y yo le dije ah no
doctor, sabe qué, yo no
quiero que me revisen todos
los doctores. ¢Me dijo por
qué no? No, porque no,

porque no, porque...Me dijo

luyj qué eres pudorosa. Si,




sabe que ayer vine a la posta,
traje este papel de la posta. Y
al principio no me creia, me
decia pucha, qué lata, como
poder demostrarle al doctor

lo que me esté pasando. ”

el nombre pero por el
nombre caché que me iban
a meter los dedos por donde

»

no...

“Ahi lo unico que pregunté
si me iban a revisar todos,
porque yo me conformaba
con uno o dos, pero no
cinco. Igual es una la que

siente.”

“Y dije el cuerpo es mio, me
imagino por dénde me van
a tocar pero por favor que
tenga precaucion porque el
cuerpo es mio. Una siente.
Ya, por favor, pasen de a

”»

uno.

transformamos en bultos que
mueven de un lado a otro sin

preguntar nada.”

“Por mds que fueran en
ocasiones amorosos te veian

como un organo.”’

excelente. Los doctores me
trataron muy bien, pero no
con la delicadeza que tienen
las mujeres, la ternura que

s

tienen las mujeres.’

“Ellos me cuidaron

solamente el Gtero, o la

s

parte cancerosa.’

“Pero el médico es el
médico, tendra un millén de
canceres diarios. Pero ahi
una tiene que tener su

compafiia también. ”

“Me dejaban muy
adolorida La biopsia, un
dolor que grité, me retaron.
Yo soy como aprensiva a
los dolores fisicos, después
me hicieron el cono “me

duele". Y después quedaba

soy pudorosa y no quiero
que me revisen. Ya poh, sera,
si la paciente no quiere, pero

s

él era como bien tosco...’

“Yo me senti en el comité
oncolégico, independiente
que sea protocolo o que a lo
mejor esté protocolizado asf,
no me gusta. No me gusta
como es. Porque una se
siente como conejillo de
indias. La primera vez que
me hicieron comité
oncolégico, sin mentirte, a
mi me revisaron 7 doctores.

>

Y los 7 me metieron mano.’

“Y tu ya estdas ahi, con las
patitas arriba y casi desnuda
para abajo, o sea desnuda
para abajo y entran los

doctores y ni siquiera hola

)L




como adolorida.’

)

buenos dias sino que al tiro
vamos déndole, haciendo
tacto, qué sé yo y después no
te das ni cuenta y fuum! No
te das ni cuenta cuando
salieron y ahi quedaste. Y

>

mirai pa’ todos lados.’

“Me acuerdo que habda una
nifia, las veces que yo estuve,
y ella me dijo lo que tenia
que hacer, sacate la ropa y
me paso un algodoncito, qué
sé yo. Y después ya cuando
ellos se fueron, yo me
acuerdo que quedé ahi sola 'y
claro, hubo una nifia que me
dijo, quieres confort? Y me
pasd un pedazo de toalla
nova y después ella igual
sali6, pero no era |la
matrona. Y eso  poh.

Entonces td quedai ahi

[L




como... Salen todos y te bajai

de la camilla pero ahi. ”

“Como toda..Yo por lo
menos llorando, porque
como te digo la situacion

para mi era desagradable.”

“Y yo le dije doctor, y la
biopsia? Yo sabia que estaba
mala. "Estd mala poh!" Ya
poh, pero y qué? "Hay que
esperar no mas poh!" Y hay
que esperar qué le dije yo.
"hay que esperar, hay que
esperar, quiere decir que hay
células cancerigenas pero
hay que esperar, a ver si esto

>

avanza, o si retrocede.’

“Porque cuando me dijo ast

como hay que esperar, yo lo




tomé como qué hay que

esperar, a que me muera?”’

Relato de vida de las mujeres
entrevistadas.

Andrea

Ely

Janet

Lorena

Ménica

Percepcion del cuerpo con

cancer

“Creo que habia distintas
etapas. Por ejemplo, en un
principio yo estaba super
triste,

dispuesta, un poco

deprimida, pero ya, tenia

gente  dandome  animo.
Después llegd una etapa en
que dije ya, basta, si no me
tienen que dar &nimo, si sé
que tengo que hacer esto, ir
para adelante, salir adelante.

»

Y parti asi, parti super bien.’

“Me fui debilitando, claro, ya

“Ya cuando me empecé a
sentir muy mal y queria
comer, porque uno siente
hambre pero no puede por
el tratamiento, devuelve
todo, quizads ahi estuve en
acto de rebeldia. No quiero
nada, no quiero que me

inyecten nada, me duelen

los brazos.”

“Claro, de cuando te quitan

la anestesia y uno despierta

“Lo mas dificil la hizo sentir

muy mal, decaida sin ganas

de comer bajo 10
kilogramos.”
“La braquiterapia  fue

horrible fue horrible tener
todo ese tiempos entre las
piernas eso que la mitad se
veia y lo otro no, era terrible.
Me sentia sola un poco

abandonada a mi suerte.

“El tubo del cesio me

violentaba, era muy doloroso,

“Me dolia, me dolia, me iba
a poner algo que me
reflejaba, no sé qué. Ese
dolor, fueron dolores fisicos
los mios. Pero especifico.
Pero no un dolor
permanente, de cancer de
nada. Me dejaban muy
adolorida La biopsia, un
dolor que grité, me retaron.
Yo soy como aprensiva a
los dolores fisicos, después
“me

me hicieron el cono

duele”. Y después quedaba

“Y eso poh, ahi me hicieron
todo ese horrible tratamiento
que me, yo siento olor, siento
el olor...Cémo se llama esto?
Es que es un olor bien
especial que a mi se me
quedd aqui. Que cuando a
mi me hacian las quimio,
sentia como un olor a... No
sé si alcohol, no sé, pero yo
siento ese olor ahora y me
dan ganas de salir

corriendo. Ese tratamiento

fue horrible porque a mi me




era como que queria que
terminara esta cuestion luego.
Y era doloroso, venia para
aca y las venas, esa cuestion

que te tienen que pinchar.”

“Entonces me  pinchaban
tantas veces para poder
ponerme la mariposa, me
pinchaban aqui, aca, no sé, 4,
5 veces, entonces era lo mas
doloroso. Lo mas doloroso
era que no me podian
encontrar las venas. Todo eso
era muy complicado. Y la
sensacion, aqui, las nauseas,
esperando, horas que se
hacian eternas, vas a salir en

3 horas. Aburrida.”

“Me acompaniaban pero....me
venian a dejar y después a

buscar. Yo preferia quedarme

y estd con todo el dolor de
acd hasta las rodillas, te
tocas y te duele, la poca
sensibilidad que hubo en
ese momento de parte de las
enfermeras, asistentes, no

»

sé.

“En esas dos semanas no
les mandé plata para que
no se volvieran porque yo
no estaba bien, es increible
pero una no quiere que la

vean mal”.

no te podias mover, se te caia
algo y quedaba ahi nadie te

>

iba a ver.’

)

como adolorida.’

“Igual tenia mucha pena y
todo y no todos los dias
podia levantarme de la
cama pero estaba igual
haciéndome la radiacién y
pasaba por las rejas de mis
vecinos, pasaba
sujetandome por las rejas y
me decian flaquita, cémo
estai! Por ejemplo, mis
vecinos me vieron con 40

kgs, con pafales. ”

“Ya  coquito, descansa,
descansa, y al otro dia en la
mafiana, como estds, no
quiero ir, que o vomitos, la
colitis, los dolores, que no
me podia parar. Ya coquito,
descansa. No, no voy, no

voy, y después me llamaba

dieron hasta crisis de
panico, yo pensé que me iba
a morir. Lo divertido fue que
me dio al final del

tratamiento.”

“Que yo pasaba todo el dia
tirada en el silldon, que al
ultimo iba casi
arrastrdndome a la
radioterapia, las crisis de
panico que me dieron, eso

s

nadie lo vio.’

“Por eso siempre trato de
estar bien, de sentirme bien,
de hecho cuando, esos dias
en que no me siento muy
bien yo lloro y me frustro,
pero me frustro porque no
me siento bien. No sé si me

i

entendis.’

“... Yo digo, pucha, en la
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sola.”

“En mi casi no fue asi
tampoco, porque estuve 5
meses en cama después de la
operacién. Entonces, ahora
que estoy bien, de hecho me
tocé médico el martes y me
encontraron bien, bien. Me
mejoré yo en diciembre. Me
operé en junio y me mejoré en
diciembre, quedé con una
fibrosis, una fibrosis seria,
una fibrosis vaginal severa, y
estuve en cama 5 meses. Y me
mejoré recién en diciembre,
en enero empecé a retomar la

vida habitual.”

“Es que no podia caminar,
era tanto el dolor que no
podia caminar, m e dolian las

piernas, la cola, el dolor

a las 5, dénde estas? Aqui,
haciéndome la

radioterapia.”

“Bueno, y queda destruido
también, la mente, pensai
que te vas a morir y si me
voy a morir quiero vivir
bien y ni siquiera puedes
pararte, como vas a vivir
los ltimos dias de tu vida si
no puedes ni pararte. Pasas
por toda esa seccion de
pensamientos, no puedes
dormir, con las quimio no
puedes dormir... Tienes que
trabajar, un millén de cosas
mas y la mente trabaja,

trabaja, trabaja.”

medida que yo lo pueda
controlar, lo voy a controlar.
A lo mejor cuando ya no de

>

mas no voy a poder.’

“Porque en el fondo yo tiré
pa” arriba sola. Sin ayuda de

nadie.”

“Yo me considero super
fuerte, de hecho, tengo la
conviccion que a mio no me
la va a ganar esta cuestion,
estoy suUper positiva en el
tema, tengo clarisimo que si
yo me derrumbo, le estoy
dando comida. Yo de repente
lloro un rato, pero al rato...

Estéas bien.”

“Cuando me siento mal,
empiezo a sentir dolores y
me baja toda la... Porque

como te digo, me siento




irradiaba a las piernas,

“Si el doctor me decia que yo
era un caso no comin. Un
dolor  impresionante, las
piernas no me las podia del
puro dolor, que irradiaba.
Caminaba agachada, con las
manos asi. Lo que caminaba

de la cama al bafio ponte tu.

No, si estuve mal, muy muy

limitada, no puedo hacer
cosas, me pongo hasta de
mal genio porque no, siento

>

que no soy la misma.’

mal.”
Relato de vida de las mujeres Andrea Ely Janet Lorena Monica
entrevistadas.
Divagaciones frente al | “Siento como que estuve | “Bueno, me dijeron el | “La noticia: es fuerte cuando | “Si, el L me dijo. Y como | “Entramos y el doctor al

diagnostico

durante todo el afio pasado en
un estado de shock. Yo siento

como que si ahora me estoy

diagnostico ahi a sangre de

pato no mas.”

“En ese momento yo no

te dan la noticia, no queria

saber nada, estaba sélo

interesada en empezar luego

que me fui desplomando
asi, y tenia hartos papeles y

yo guaaaaaaa, y los papeles

tiro, yo le noté la cara. Me
dijo pucha, me carga dar

esta noticia pero tienes un

AL




dando cuenta de todas las

>

cosas que pasé.” “Entonces
vas como en una maquina,
una maguina que no para
hasta que te dicen que estas

bien. Te operamos, estas

lista.”

“... No me habia propuesto
tener hijos, pero tampoco que
me quiten la posibilidad y el
dia de mafana si quiero
pensar distinto, entonces, es
como una obligaciéon en el
fondo, ya, te tienes que operar
y te tenemos que sacar esto,
como a la fuerza. No hay otra

opcion.”

estaba ni enojada, sino que
yo veia mis suefios en el
suelo, porque yo queria
tener un hijo, de la persona
que yo queria, no por un
hecho casual como fue mi

s

hija.”

“Cuando supe que tenia
cancer si, fue como un
arrebato. Yo culpé a
alguien y lo llamé por
teléfono y le dije por tu
culpa estoy enferma, quizas
con quién te metiste, me
pegaste este bicho y este
bicho creci6 en mi y ahora
por tu culpa no voy a poder
tener hijos y capaz que

hasta me muera.”

el tratamiento, siempre lo
primero en que piensas es que

te vas a morir.”

“Para mi no fue tan dificil
porque tuve un hijo, pero hay
mujeres que no tuvieron y es
un gran dolor que nadie
escucha ni explica. Trato de
usar cosas naturales para
mantenerme sana, me
ofrecieron hormonas pero no

quise, prefiero lo natural.”

asi con la tinta corrida. Y
me dijo pero vamos a hacer

s

todo lo posible.’

“Me voy a morir? Y me dijo
no me pregunte eso a mi!
Buaaa, me voy a morir dije
yo! No me pregunte eso a
mi! Llamé a mi pololo, esto

era en la maniana.”

“Y me acuerdo que me
senté en una maquina de
bebida, y ahi me quedé asi
como inconsciente. Para mi

s

fueron 10 minutos.’

“Claro, claro, pero no yo.
Personas de mi edad y
de...A Ver. Yo sabia que la
gente antigua decia que al
sacar el Utero quedaban
huecas las mujeres, y que

no servian para nada y que

cancer y es lamentable por

tu edad.”

“Bueno en ese minuto Yo
creo que no me afecté tanto
€so porque ya tantos afios
del intento, nosotros con mi
marido incluso ya estdbamos
hablando sobre la adopcion.
Ya estdbamos aburridos, de
los médicos, de andar pa

>

alla, pa aca.’

“Como que esa parte, si a mi
me hubiesen dicho no vas a
tener hijos pero te vamos a
sanar del céncer hubiese
sido un pelo de la cola
porque para mi hay otros

s

caminos para ser mamd.’




eran aqui que eran alla. Yo
si bien es cierto no tengo
educacion de colegio soy
una mujer que me instruyo,
veo, leo. Para mi no tenia
nada que ver. De hecho no
tiene nada que ver. De
con  mi

hecho estando

cancer, estando con mi

terapia yo estaba...”

Relato de vida de las mujeres Andrea Ely Janet Lorena Mbnica
entrevistadas.
Reacciones frente a los | “La quimio me costo ene, | “Ya cuando me empecé a | “Soy bien resistente a los | “Ay, las quimio, qué | “Pero las quimioterapias

distintos tratamientos

porque claro, o sea era una
cosa de sentirme mal todo el
dia, el dia que te toca la
dia

quimio, al siguiente

sentir muy mal y queria
comer, porgue uno siente
hambre pero no puede por

el tratamiento, devuelve

pinchazos, lo que me botaban
eran los quimicos desde que
me la ponian hasta cinco

dias, cuando me sentia un

horror! lo otro que me dolia
mucho era la vejiga. Estuve
orindndome casi todo el

tiempo de la radio, me

eran una tortura para mi.
Porque ya las venas no se
ven, entonces me pinchaban

y no me encontraban las

3L




>

también...’

“Y era doloroso, venia para
aca y las venas, esa cuestion

que te tienen que pinchar.”

“Entonces me  pinchaban
tantas veces para poder
ponerme la mariposa, me
pinchaban aqui, aca, no s, 4,
5 veces, entonces era lo mas

doloroso.

“La radioterapia, ofuscada al
principio, pensaba que era
otra cosa distinta pero
finalmente era algo que en el
momento no sientes nada, no
es doloroso, no hay nada que
te complique. Después de una
semana empiezas sentir las
molestias, la cistitis, los
dolores para orinar, la

digestion que se te echa a

todo, quizads ahi estuve en
acto de rebeldia. No quiero
nada, no quiero que me
inyecten nada, me duelen

s

los brazos.’

“La odiaba, porque llegaba
bien al hospital y a las 2-3
horas empezaba con asco, a
marearme, ho  queria
comer, todo lo que comia al
bafio, por donde fuera pero
lo eliminaba, me
empezaban a inyectar la
droga y queria ir al bafio,
queria ir al bafio. Y yo no
molestaba, yo no soy de
quejarme, nunca, a no ser
que me doliera mucho, y
tampoco fue las primeras
quimio, yo arrancaba con

esa cosita al bario.”

poco mejor al otro dia me

»

tocaba la otra.’

“Mi estadia en la
braquiterapia fue horrible fue
horrible tener todo ese
tiempos entre las piernas eso
que la mitad se veia y lo otro
no, era terrible. Me sentia
sola un poco abandonada a

mi suerte.”

“El  tubo del cesio me
violentaba, era muy doloroso,
no te podias mover, se te caia
algo y quedaba ahi nadie te

>

iba a ver.’

hicieron 2 quimio
solamente a mi, no me

>

aguanto el cuerpo.’

“Después el Cesio Ahi no
sentia nada. La vejiga, si la
vejiga era lo que tenia més
adolorida. Ayer fui a hacer
pipi y no senti dolor. Al
principio era un dolor,
cémo le explico, como que
me estrujaban la vejiga,
como con fuerza, una mano
fuerte y después me la iba
soltando. Era como una

1

contraccion muscular.’

venas, y me pinchaba una,
me pinchaba otra, al final
las dltimas 2 me pinchaba

s

siempre ella.’

“Cuando a mi me hacian las
quimio, sentia como un olor
a... No sé si alcohol, no sé,
pero yo siento ese olor ahora
y me dan ganas de salir
corriendo. Ese tratamiento
fue horrible porque a mi me
dieron hasta crisis de
panico, yo pensé que me iba
a morir. Lo divertido fue que
me dio al final del

s

tratamiento.’

“Igual que las radioterapias,
a la Jultima radioterapia
llegué asi, casi

arrastrandome. Porque tenia




perder, andas todo el dia

yendo al baiio, nauseas.”

“Super desagradable cuando
te ponen el Cesio, te quedas

como tiritando.”

“Era desagradable porque no
sé, después de salir de
pabellén, como 4 6 5 horas
que Yo tiritaba, tiritaba,
tiritaba. Y lateada poh, si
nadie te puede ir a ver, viendo
tele todo el rato, la tele me
tenfa aburrida, me dolia la
cabeza. Y eso que las camas
son plésticas, entonces no te
podias mover, imaginate, la
espalda transpirando, te
llegaba todo el sol de la
ventana, transpiraba, sentia
la espalda mojada y eso que

las sébanas se te salen, se

“Después de la operacion
cuando lo pasé mas mal, el
dolor. Que estuvieran mas
pendientes del dolor que
uno siente, post operatorio.
Yo sudaba de dolor. Eso,
porque lo demés es como
obvio, el efecto de la droga

>

es todo obvio.’

“O sea yo me imagino que
asi debe ser...Te cortan una
parte del cuerpo y estd ahi

viva la herida.”

que subir las escaleras del
metro y era como subir
montafias. Ya estaba
demasiado débil, bajaba
todas las semanas 5 kilos. Yo
empecé el tratamiento como
con 63 kilos y lo terminé con

49.”
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corren donde son muy suaves,
eso me tenia mal. Pero bueno,
para estar los dos dias del
cesio y no tuve mayores
sintomas poh. Las molestias

por el cesio.”

“Las  sondas, molestan,
duelen. Las sondas, pero lo

demads no.”

“El doctor me dijo, todos
pensaban que era normal
producto de la operacion, que
ahi podia estar confundiendo
los dolores normales de la
operacion, pero fue pasando
el tiempo, al mes ponte td tuve
relaciones y fue imposible, o
sea, tuve relaciones pero
después de, fue terrible.

Quedé asi como con dolor

[8




como al chancho, llorando

llorando, con un guatero

aqui, no, una cosa
espantosa. ”
“Cansada... Si, cansada

también. Yo pasé por las
nauseas, las ganas de
vomitar, en el estado que
constantemente estaba
terminé muy mal genio, muy
mal genio. No queria ver a
nadie, pasé como todo un afio
como con un poco de fobia
social. Vefa a mi familia, mi

pareja, mi hijo.”

“En mi casi no fue asi
tampoco, porque estuve 5
meses en cama después de la
operacion. Entonces, ahora
que estoy bien, de hecho me

tocé médico el martes y me




encontraron bien, bien. Me
mejoré yo en diciembre. Me
operé en junio y me mejoré en
diciembre, quedé con una
fibrosis, una fibrosis seria,
una fibrosis vaginal severa, y
estuve en cama 5 meses. Y me
mejoré recién en diciembre,
en enero empeceé a retomar la

vida habitual.”

“Es que no podia caminar,
era tanto el dolor que no
podia caminar, m e dolian las
piernas, la cola, el dolor
irradiaba a las piernas, era
una cuestion impresionante,
impresionante. Si el doctor
me decia que yo era un caso
no comin. Un dolor
impresionante, las piernas no
me las podia del puro dolor,

que irradiaba. Caminaba




agachada, con las manos asi.
Lo que caminaba de la cama
al bafio ponte td. No, si estuve

mal, muy muy mal.”

“Yo pensaba en eso, yo decia
si me tengo que quedar asi
prefiero morirme, yo no
puedo vivir asi. No podria
vivir digamos. Con lo que yo
soy, o era, o la vida que yo
estaba acostumbrada a llegar,
no me cuadraba por ningun
lado estar acostada con
dolores en mi cama. Entonces
era complicado, yo decia si
me voy a quedar asi, prefiero
morirme. No sé, era como, Si
no hay solucién para mi, para
qué voy a seguir viviendo. Me
iban a mandar a un centro del

dolor, algo asi. Consultorio

78




s

del dolor, no me acuerdo...’

Relato de vida de las mujeres
entrevistadas.

Andrea

Ely

Janet

Lorena

Ménica

Construcciones simbdlicas de

la causa de la enfermedad

“No sé, ni yo me explico en
realidad, el dia anterior antes
de venir, me dolia. Y el dia
que me tocd venir, no me
dolié mas, en adelante. Nunca
mas me dolid. Yo creo que tal
vez me dolia un poco menos
la dltima semana ponte td,
pero seguia con dolores. Y ya,
la noche anterior, mira, yo
soy creyente pero nunca he
sido muy muy apegada a la
iglesia, o a la religion, nada.
Me junté con unos amigos y
me dieron que tenia que

entregarme a dios.”

“Bueno, el ano antes del
examen, que se me
declarara, yo lo habia

pasado pésimo, nos

«

habiamos separado” * yo

trabajaba como animal,
lloraba de ida a mi casa, de
ida al trabajo y de vuelta,
comia todo bien con mi
familia 'y luego me
encerraba en mi pieza y
lloraba, lloraba y lloraba,
porque extrafiaba. Entonces
yo digo a lo mejor eso me
ayudé a que todo esto
crecio.

surgiera, como

“Ahi descubri o me hicieron
ver que el origen estaba en la
situacion que yo habia
pasado con mi papa. El ya
habia muerto, entonces fui a
pedir perddn al cementerio, a
tratar de perdonarlo, de
perdonarme a mi misma, pero

no fue instantaneo. ”

“Cuando tuve cancer el
2008 yo dije que sea lo que
Dios quiera. Y cuando me
fueron a operar, yo no
queria subirme a la silla
porque no queria ir al
pabelldn, yo pensé que no

s

volvia.’

“Tuve hartas oportunidades

para salir, muchas

oportunidades. Dios me
puso muchas oportunidades
para salir, para que hiciera
otra cosa, trabajo y siempre

volvia, siempre volvia a lo

mismo. Claro. Entonces yo

“Nos casamos el 2006, hace
4 afos. De ahi nos casamos
y cuando nos casamos
pasaron como menos de un
aflo cuando me engafo. Y
ahi se me vino el mundo
encima. De hecho la
terapeuta que estoy viendo
ahora acé en el centro donde
voy a las  terapias
alternativas, me dice que ese
es el gran conflicto que yo
tengo y que eso es como lo
que no me deja sanarme. Esa

es la teoria de ella. Ellos

trabajan mas en base al




“Y ese dia era tanta mi
desesperacion, me arrodillé a
pedirle a Dios que por favor
me sanara, que esto
terminara de una vez. Y al
otro dia me levanté y no me
dolia nada. Y era algo raro,
dije oh, hoy amaneci bien,
qué le voy a decir al doctor. Y
llegué aca, estaban todos los
médicos del comité y nada,
me examinaron. ¢Te duele?

No me duele.”

Porque me explicaba el
doctor que yo tenia la
metastasis una aca, otra
aca, no tienes una sola me

dijo.”

pienso que tuve que padecer
esto para que yo... Claro,
para que pensara, €s COmo

»

una...

“Si. Es raro, pero es que no
es tampoco expiar, no
tanto..Es que vya eran
muchos los  remezones.
Como que Dios oye ya poh,
igual que los papas, las

mamas.”

“Oye, cortala! Hace rato
que te estoy diciendo,

cortala, cortalal”

“Que Dios me dé la
oportunidad. Espero
sanarme de la mente porque
siento que tengo dolores
mentales mas que...Pasé
mucho dolor fisico con el

cuerpo, el céncer y todo

alma, los sentimientos, lo
espiritual. Porque es algo
que yo creo que hasta el dia
de hoy no supero. Porque
bueno, yo ahora lo puedo
hablar sin llorar, antes
tocaba ese tema y era llorar,
llorar, llorar, llorar y no
podia terminar. Porque a mi
se me cay6. Yo a él lo tenia

>

en un altar.’

“Lo unico como te decia
antes, la espinita no mas que
tengo ahi. No, cada vez duele
menos porque él se ha
encargado de eso. Al

principio era horrible, de

hecho yo le decia a él,
porque estuvimos un tiempo
separados y yo no queria

volver con él.”
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€s0, pero me sirvié mucho,
mucho mucho, porque tengo
una cierta creencia que uno
tiene que, que limar, como
se llama, pulir su propio....
Y yo creo que ahi, yo puliy
pagué. No soy una blanca
paloma, he hecho Mil
cosas, qué sé yo, pero yo
creo que ahi pagué yo
muchas cosas que a lo
mejor no deberia haber
hecho, tener mas
conciencia, no sé. Me sirvié
para reivindicarme porque
yo fui prostituta mucho

>

tiempo.’

“Que mas puedo hacer? Si
a mi la vida me ha tratado
tan bien. Yo digo que a mi
la vida me ha tratado bien

Si uno no se puede quejar.

“Como que en ese sentido,
por lo menos aca, me siento
tranquila. Y también he
superado hartas cosas, te
acuerdas lo que hablamos la
otra vez, el tema de mi
marido. Siento que pude
perdonar. Si, es un gran peso

i

que me saqué de encima.’




Uno, todos vamos a morir,
pero no todos sabemos
vivir. Yo creo que estoy
viviendo bien. Antes vivia
con mucha pena, a hora no
tengo pena. Siempre decia
por qué yo, que soy tan

triste, tan sola, que mi

>

mamd, que mi vida.’

Relato de vida de las mujeres
entrevistadas.

Andrea

Ely

Janet

Lorena

Monica

Percepcion del gremio médico

por las mujeres del estudio

“No, ahi mismo. Y se habra
demorado 30 segundos ponte
t0? Yo decia como él se va a
demorar 30 segundos en
decirme que tengo cancer y
mas encima me mide el

cancer y me dice del tamafio

de la pelota de golf. Y una

“Bueno, me dijeron el
diagnéstico ahi a sangre de

pato no més.”

“4hi lo Gnico que pregunté
si me iban a revisar todos,
porque yo me conformaba
con uno o dos, pero no

cinco. Igual es una la que

“El contacto con ellos era
cordial, pero podria haber

>

sido mds comprometido.’

“Por qué los ginecologos son
hombres, ellos no entienden
el dolor, el ser mujer, el

pudor, la verglienza que

“Si, el L me dijo. Y como
que me fui desplomando
asi, y tenia hartos papeles y
yo guaaaaaaa, Yy los papeles
asi con la tinta corrida. Y
me dijo pero vamos a hacer
todo lo posible. Me voy a

morir? Y me dijo no me

“Si a mi los comité

oncolégicos olvidate, yo
lloro cuando tengo comité
porque me carga que me
revisen todos. Esa es una de
las partes mas

desagradables. ”

“Y ya poh, me acuerdo que
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doctora que me vio siempre, y
en dos afios no fue capaz de
diagnosticar. Esa era mi

1

rabia.’

“Claro, yo enojada, enojada
con el doctor. Y el doctor me
decia no te enojes conmigo,
yo te salvé la vida, esto lo
hicimos para salvarte la vida,
no sé qué. Pero qué vida, qué
vida puede ser ésta, no sé. No
era vida para mi, todos esos 5

meses no eran vida.”

“Por otro lado, me molestaba
la frialdad con que me decia
no, es que esto va a ser tu
secuela de la operacion, hazte
la idea de que vas a tener que

vivir con esto.”

s

siente.’

“Y dije el cuerpo es mio, me
imagino por dénde me van
a tocar pero por favor que
tenga precaucion porque el
cuerpo es mio. Una siente.
Ya, por favor, pasen de a

»

uno.

significa que ellos te vean.”

“Es extraiio que te atiendan
tantos hombres, al menos las
mujeres tienen las manos mas

s

chicas.’

“Muchas veces nos
transformamos en bultos que
mueven de un lado a otro sin

preguntar nada.”

“Por mas que fueran en
ocasiones amorosos te veian

como un 6rgano.”

“Me tenia que someter a todo
lo que decian porque me
queria salvar, nadie me
preguntaba mi opinidn acerca
de lo que me iban hacer, ellos

>

decidian por mi.’

“Te curan del cdncer en el

drgano, pero no se preocupan

pregunte eso a mi! Buaaa,
me voy a morir dije yo! No

me pregunte eso a mi!”’

“No me importa que me
vean, tengo miedo al dolor.
Yo tengo miedo al dolor
fisico extremo. Yo de pensar
que puedo tener una
enfermedad y caer de nuevo
al pabellén, eso me quita el

>

suerio, me quita el suernio.’

“Ellos me cuidaron

solamente el Utero, o la

s

parte cancerosa.’

“Pero el médico es el
médico, tendra un millén de
canceres diarios. Pero ahi
una tiene que tener su

-, AP
compaiiia también.

esa vez va y me dice espérate
un poquito y me deja ahi, al
tipo haciéndome el examen,
porque voy a ir a buscar
unos doctores. Y entra con 3
doctores. Y yo le dije ah no
doctor, sabe qué, yo no
quiero que me revisen todos
los doctores. Me dijo ¢por
qué no? No, porque no,
porque no, porque...Me dijo
uy, qué eres pudorosa. Si,
soy pudorosa y no quiero
que me revisen. Ya poh, sera,
si la paciente no quiere, pero

s

él era como bien tosco...’

“No me gusta como es.
Porque una se siente como

congjillo de indias.”

“Y t0 ya estas ahi, con las

patitas arriba y casi desnuda




de tu persona.”

“No quiero ir al doctor
porque me siento intimidada,

>

tengo miedo al examen.’

“Y como esta ahi el liquido,
sale, sale, estd humedo y se
va a ir cerrando y pensaba,
el doctor me dijo que me
habian dejado 8 cms de
profundidad, y yo dije... No
va alcanzar, el pene. Pero
oh, ya paso eso y el doctor
L es tan fino, una vez que
me vio. ‘Pero espectacular,
cabe cualquier cosa, qué
espectacular’. Y le dije:
¢doctor, qué quiere decir

con eso?”

para abajo, o sea desnuda
para abajo y entran los
doctores y ni siquiera hola

buenos dias.”

“Y yo le dije: doctor, ¢y la
biopsia? Yo sabia que estaba
mala. ‘Estd mala poh!’ Ya
poh, pero ¢y qué? ‘Hay que
esperar no mas poh!’ ;Y hay
que esperar qué? le dije yo.
‘hay que esperar, hay que
esperar, quiere decir que hay
células cancerigenas, pero
hay que esperar, a ver si esto

avanza, o si retrocede’.”

“Porque cuando me dijo asi
como hay que esperar, yo lo
tomé como qué ¢hay que

esperar, a que me muera?”’
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Relato de vida de las mujeres Andrea Ely Janet Lorena Monica
entrevistadas.
Carencias del tratamiento “Por qué no me da su | “Si, de vrepente tanto | “Falté ayuda sicologica, que | “Aunque ellos fueron muy... | “El apoyo sicolégico y, de
teléfono para pedirle una | oncélogo podria haber | contestaran lo que te estaba | Me trataron bien, me | repente a lo mejor puede no
hora, para que me atienda | pasado un sicélogo de | pasando de manera clara.” trataron bien. No tengo que | ser ~ necesariamente  un

como se debe. Pago, voy y
capaz que me atienda mejor,
con el tiempo que necesito
todas las

para hacerle

preguntas  que  quiero.

También una vez le dije

bueno, doénde, con quien

hablo, a dénde voy, a quién
recurro, una persona que me
dé soluciéon y me diga qué

>

puedo hacer.’

repente en la sala, para
haber hecho consultas que
yo creo que en el momento
uno no entendia, dudas que
uno tenia. Y estados de
animo también, que eran
variables, porque no poder
comer y tener hambre era

>

complicado.’

“Me  hubiese  gustado
compartir con gente que lo
hubiera vivido, no haberlo

visto desde la sala de

“Falta acompariamiento
sicoldgico para hablar, que te
ayuden a entender por qué te
toco a ti y como sobrellevar el

>

miedo a morir.’

“Nadie nos dice lo que puede
pasar, otros riesgos, como
podia saber yo lo de la cistitis
que era normal con la
radioterapia, el doctor me dio
una pastilla y me mando para

s

la casa, no me explicé nada.’

“Es bueno que te lo cuente un

decir nada. A lo mejor no
me apoyaron en la parte
sicoldgica, de mandarme
para alla, no tefiis plata, ir

paalla.”

“Van a mi casa, y me dicen:
Lorena hay una nifia con tu
mismo pa que tu le contis y
le conté de ti, vy
conversamos. Y me ven, me
ven coémo estoy. Yo tengo
una foto cuando estaba con
el cancer, y una empieza no

todos los organismos son

sicélogo, sino que ayuda
espiritual como la terapeuta
que tengo yo. Ella no es
sicdloga pero me ha
ayudado harto en la parte

espiritual.”

[6




espera del hospital.”

profesional, una habla con
otras enfermas y te pueden
contar mal una cosa

s

importante.’

“Nadie se preocupa de lo que
te  pasa  después  del
tratamiento, s6lo  buscan
saber si te regreso el cancer o
no, no te explican los cambios

que pueden ocurrir.”

“Me gustaria que te contaran
como viven las mujeres

después del cancer.”

iguales y ahi una empieza
con sus cosas, no sé...Que
mas puedo hacer? Si a mi la
vida me ha tratado tan

bien.”




2.4. Analisis de los contenidos obtenidos en el relato de vida.

En el presente apartado se desarrollard la categorizacion de los datos y el analisis de los

mismos.

2.4.1. Categorias de andlisis de los datos

Las categorias que se utilizaron para analizar la informacion obtenida de los relatos de
vida, emergen de manera concordante a las preguntas de investigacion descritas en el

apartado 1.6.

Dichas categorias se describen a continuacion:

a) Divagaciones frente al diagndstico.

b) Construcciones simbdlicas que se despliegan con el diagnostico.

c) Construcciones simbolicas que explican la enfermedad.

d) Précticas que invisibilizan los cuerpos y genitales de las mujeres con este cancer.
e) Manipulacion de la genitalidad.

f) Laemocionalidad se hace Invisible a los ojos de la medicina.

g) Percepciones corporales y emocionales de los distintos tratamientos.

h) Carencias del tratamiento.
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Para comenzar el andlisis de los relatos de las mujeres con este cancer, es importante
destacar que las categorias utilizadas buscan enunciar el discurso tanto femenino del
sistema sexo-género representado por las entrevistadas, como el discurso masculino
personificado en la medicina como dispositivo del biopoder®. De estas representaciones de
desprenderan una serie de afirmaciones, que daran los argumentos suficientes para afirmar
que la medicina hoy en dia sigue administrando los cuerpos femenino segln las categorias
de Género asociandolos a lo pasivo, a la debilidad, al sentimiento y por tanto a la

subordinacion.

a) Divagaciones frente al diagnostico

En esta primera categoria se analizaran las vivencias experimentadas por las mujeres en
relacion al diagnostico del cancer, como reciben la noticia y las sensaciones que se
despliegan en torno a €l. Los relatos descritos a continuacion revelan como las estructuras
gue sustentan la ciencia médica subordinan e invisibilizan a las mujeres que lo padecen. La
medicina con su estatus de objetividad y elocuencia no es capaz de validar a la mujer como
sujeto pensante y con emocionalidad, se limita a dar una verdad, sin contemplar la dureza
de sus aseveraciones.

De manera clara se puede observar lo que Evelyn Fox Keller describe en relacion al
dominio intelectual de la ciencia, como un agente que perpetda el binarismo entre la

objetividad y la subjetividad. Se podria decir, en base a la reflexion de la autora, que la

% Foucault, M. Nacimiento de la biopolitica, Curso dictado por Michel Foucault en el Collége de France entre
enero y abril de 1979.



ciencia médica sustenta su objetividad como medio de subordinacién de la subjetividad
femenina.®®

Por otro lado, no hay que desconocer que el pensamiento androcéntrico que sostiene a
la medicina como ciencia es la base para generar y validar relaciones de género entre el
médico y la mujer que se le diagnostica cancer, lugar donde el médico tiene un doble poder
como hombre y como acreedor de la verdad de la ciencia. De acuerdo a esto, es posible
observar como el dolor no es validado por quien realiza un procedimiento y cémo esta
misma persona ejerce su poder interpelando de mala forma a una de las entrevistadas por su
reaccion. Lorena refiere: “Me dejaban muy adolorida: La biopsia, un dolor que grité, me
retaron.”

En el préximo relato se puede desprender como surge la certeza indiscutible del poder
de la ciencia, que entrega su veredicto con rudeza. Andrea siente y cuestiona la forma y
circunstancia que envuelven su diagnostico. Percibe cémo el tumor es lo Unico gque esta
presente en esos treinta segundos en que se le informa acerca de su cancer. Su vida da un
vuelco, debe hacerse la idea de que esta enferma, que tiene riesgo de morir y lo Unico que
se hace patente es el tumor. ;En donde queda su totalidad si lo Unico que aparece es la
presencia del cancer? Ella relata: “Me hizo tacto y me dijo ‘ya chiquilla’, lo tuyo me dijo,
‘tienes un tumor’, nunca me voy a olvidar, imaginate el momento ahi (...) Yo decia como él
se va a demorar 30 segundos en decirme que tengo cancer y mas encima me mide el cancer
y me dice del tamafio de la pelota de golf.”

También se observd que otra de las maneras de informar acerca del diagndstico estuvo

marcada por la ausencia de empatia. Quien le entrega a la entrevistada una noticia tan

% Fox Keller, E. Reflexiones sobre ciencia y género. Editorial Alfons el Magnanim, 1991.
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devastadora, no fue capaz de crear un ambiente contenido y resguardado. Ella disculpa la
falta, por la inexperiencia de quién la atiende, quedandose sélo con la desesperanza del
cancer. Ely recuerda: “Bueno, me dijeron el diagndstico ahi a sangre pato no mas (...) Se
disculpo, me pidio disculpas y todo (...) En ese momento yo no estaba ni enojada, sino que
yo veia mis suernos en el suelo.”

Otra experiencia relacionada a la falta de empatia fue vivida por Lorena. La persona
que le entrega el diagndstico es incapaz de enfrentar su crisis emocional y se desentiende de
su angustia. Incluso la increpa al decirle que su angustia acerca de la muerte no le compete
a él. Se supone que es él experto en esta materia, esta claro que no tiene la certeza de su
sobrevida, pero eso no lo inhabilita para dar una respuesta que la serene. Lorena refiere:
“Si, el L me dijo. Y como que me fui desplomando asi, y tenia hartos papeles y yo
guaaaaaaa, Y los papeles asi con la tinta corrida (...) ¢ Me voy a morir? jY me dijo no me
pregunte eso a mi!”

Existe una excepcién en una de las entrevistadas en relacion a las maneras de entregar
el diagndstico antes descritas. En el caso de Mdnica su diagnostico inicial es entregado de
buena manera: “Entramos y el doctor al tiro, yo le noté la cara. Me dijo pucha, me carga
dar esta noticia pero tienes un cancer y es lamentable por tu edad.” A pesar de este buen
inicio surge el mismo problema de las entrevistadas anteriores en el momento que le
detectan un nuevo tumor. Luego de realizarle todo el tratamiento para su cancer, en uno de
sus controles se comprueba una recidiva, cuestion que viene a echar por tierra todos sus
esfuerzos de recuperacion. El profesional se comporta de manera displicente y de nuevo se
es testigo de la falta de empatia para acoger las preguntas que surgen de la angustia de
recibir un diagndstico desfavorable. Monica es la protagonista de la situacion referida

anteriormente, ella sefiala: “Y yo le dije: doctor, y ¢la biopsia? Yo sabia que estaba mala.



‘Esta mala poh!’¢Ya poh, pero y qué? ‘iHay que esperar no mas poh!’ Y hay que esperar
qué le dije yo. ‘hay que esperar, hay que esperar, quiere decir que hay ceélulas
cancerigenas pero hay que esperar, a ver si esto avanza, o si retrocede’ (...) Fui donde
ellas y me dijeron, ‘i.que le paso, qué le paso con la biopsia?’ estaba mala. ‘Y qué le dijo el
doctor' Que volviera en abril. ‘¢ Y no la cité a un comité oncolégico?’ No. ‘¢ Y qué le dijo?’
Que tenia que esperar. ‘(Y qué va a esperar? (A que le avance el cincer?’” Frente a esta
actitud del profesional la entrevistada reacciona con rabia y tiene fantasias en relaciéon a
morir indicando: “Porque cuando me dijo asi como hay que esperar, yo lo tomé como ¢qué
hay que esperar?,¢, a que me muera?” La liviandad con que el profesional toma la noticia
de su recidiva es de una rudeza que estremece, su labor para él era tan s6lo saber si el tumor
avanzaba o retrocedia. En esta escena nuevamente se visualiza sélo el cancer, dejando a

quien lo vivencia en la sombra.

b) Construcciones simbdlicas que se despliegan con el diagnéstico

El diagnostico del cancer es el momento que da la partida a su lucha por, como ellas
dicen, “salvarse”. Es la primera vez que se enfrentan a la certeza que estan enfermas, que
pueden morir y que son muy jovenes para pensar que les pasaria. Lorena exclama la
sensacion de estar muy cerca de la muerte: “jBuaaa, me voy a morir! dije yo”.

Con el diagnostico se despliegan una serie de sensaciones y miedos que las paralizan,
las dejan indefensas frente a este mundo que se cae a pedazos, tal como lo relata Ely: “En

ese momento yo no estaba ni enojada, sino que yo veia mis suerios en el suelo.” ESta claro

gue de ninguna forma la noticia del cancer sera vivenciada con pasividad, sino como el
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inicio de tiempos dificiles, tiempos de adversidad en donde se pondra a prueba su fuerza y
empuje. Es Janet quien refleja con claridad esta vivencia: “es fuerte cuando te dan la
noticia, no queria saber nada, estaba solo interesada en empezar luego el tratamiento,
siempre lo primero en que piensas es que te vas a morir.”

Luego de la noticia, las entrevistadas, en su mayoria sintieron que la muerte era uno de
los posibles resultados. El shock de sentirse cercanas a la muerte las aturde y, al mismo
tiempo, es la energia que las impulsa a hacerse cargo de su recuperacién tal como lo dice
Andrea: “siento como que estuve (...) en un estado de shock (...) ahora me estoy dando
cuenta de todas las cosas que pasé (...) Entonces vas como en una mdquina, una maquina
gue no para hasta que te dicen que estas bien. Te operamos, estés lista.”

Partiendo de la certeza que el tratamiento para este cancer consistia en la extirpacion de
sus genitales internos y, a consecuencia de esto, perderian la posibilidad de tener hijos
bioldgicos, la noticia de la enfermedad provoco en algunas de ellas, sobre todo las mas
jévenes, otro remezdn en sus vidas. Tal como Andrea describe en su sentir: “No me habia
propuesto tener hijos, pero tampoco que me quiten la posibilidad (...) te tienes que operar
y te tenemos que sacar esto, como a la fuerza.” También Ely comparte esta sensacion
nostalgica: “yo veia mis sueiios en el suelo, porque yo queria tener un hijo, de la persona
que yo queria”. De una manera paradojal, a una de ellas, Monica, se le detecto el cancer
cuando estaba en tratamientos para tener hijos. Ella narra con resignacion su situacion: “si
a mi me hubiesen dicho ‘no vas a tener hijos, pero te vamos a sanar del cancer’ hubiese
sido un pelo de la cola porque para mi hay otros caminos para ser mama.”

Es importante destacar que las otras dos entrevistadas también tuvieron reflexiones
respecto de la maternidad y la pérdida del Gtero, pero con una mirada distinta, ya que

sentian que de alguna forma su labor de madre estaba hecha y que la ausencia del 6rgano



no repercutiria fuertemente en sus vidas. Para Lorena la reflexion estuvo relacionada a la
extirpacion de su utero: “Yo sabia que la gente antigua decia que al sacar el Utero
quedaban huecas las mujeres, y que no servian para nada (...) SOy una mujer que me
instruyo, veo, leo. Para mi no tenia nada que ver.” Janet por su parte reconoce que la
imposibilidad de ser nuevamente madre no le preocupa, pero reconoce que la maternidad
tiene un valor especial para las mujeres: “Para mi no fue tan dificil porque tuve un hijo,

pero hay mujeres que no tuvieron y es un gran dolor que nadie escucha ni explica.”

c) Construcciones simbolicas que explican la enfermedad

Algunas de las construcciones simbolicas que se van formando a lo largo de la
enfermedad, son las interpretaciones individuales que tienen las mujeres respecto del origen
de su céancer. En su mayoria simbolizan a éste, como causa de un dolor psiquico y
emocional no tratado. El dolor emocional es percibido y ligado a las figuras masculinas que
las rodean ya sea el padre o la pareja. Todas, de alguna manera, atribuyen a los momentos
en que se sintieron abandonadas Y traicionadas por las personas que las debian amar y en
las que confiaban, parte importante de la causa de su enfermedad. Ely relata su experiencia
en relacion a la pareja : “Bueno, el afio antes del examen, que se me declarara, yo lo habia
pasado pésimo, nos habiamos separado(...) lloraba de ida a mi casa, de ida al trabajo y de
vuelta (...) me encerraba en mi pieza y lloraba, lloraba y lloraba (...) yo digo a lo mejor

eso me ayudd a que todo esto surgiera, como creci6.” Janet, por su parte, describe su



0T

interpretacion de la causa del cancer al abandono vivido con su padre: “Ahi descubri o me
hicieron ver que el origen estaba en la situacion que yo habia pasado con mi papa.”

El proceso del tratamiento lo interpretan como la manera de perdonar y dejar atras estas
heridas. El tiempo trascurrido y las consecuencias en sus cuerpos las han hecho reflexionar
que el origen de su cancer es el dolor y que superando esas decepciones el cancer se ird por
donde llego. Janet relata: “el origen estaba en la situacion que yo habia pasado con mi
papa (...) entonces fui a pedir perdon al cementerio, a tratar de perdonarlo, de
perdonarme a mi misma.” Monica también siete que perdonando la infidelidad de su
marido se sanaré: “cuando me engaiié. Y ahi se me vino el mundo encima (...) eso es como
lo que no me deja sanarme.”

Desde otra mirada, para una de ellas la aparicion del cancer es interpretada como el
espacio simbolico que le viene a enrostrar una decision que no han sido capaz de tomar, la
de poner término a su vida como trabajadora sexual. Ella interpreta la enfermedad como la
unica forma en la que Dios la empuja a dejar ese trabajo, del que en mdltiples ocasiones no
se ha podido desligar: “Dios me puso muchas oportunidades para salir (...) Entonces yo
pienso que tuve que padecer esto para que yo... pensara.”’

Su creencia religiosa de un Dios padre que la reprende por sus actos y le da
oportunidades para salir de su vida en falta, la lleva a creer que su Dios se ve “obligado” a
provocarle un cancer para que ella cambie esa forma de vida, como un padre reprende a su
hija que no hace lo correcto: “Es que ya eran muchos los remezones. Como que Dios ‘0ye
ya poh’, igual que los papas, las mamas. ‘Oye, jcértala! Hace rato que te estoy diciendo,
jcortala, cortala!”.” Del relato anterior se desprende el inmenso poder que tiene la
religiosidad en la sensacién de que las enfermedades son castigos divinos, cuestion que en

este caso es ligada a trasgresiones morales, a los canones religiosos establecidos por el
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patriarcado®’, en el que Dios hombre somete el cuerpo femenino, que hace caso omiso a los
principios valoricos que sustentan a la feminidad y su existencia, solo a su labor como
madre, dejando en lo abyecto al placer en si mismo y ain més lejano al trabajo sexual®®.

Ella interpreta el dolor fisico como una manera de purgar sus actos, “pulir su diamante”
y expiar todas sus culpas. En su concepcion de Dios, basada en las creencias judeo-
cristianas de que la mujer que vive del trabajo sexual es abyecta, por cuanto, para la
purificacion de sus agravios, debe sufrir en su propio cuerpo, “ por donde pecas pagas” y
como ella misma relata debe “pagar” por su insolencia®: “Pasé mucho dolor fisico con el
cuerpo, el cancer y todo eso, pero me sirvio mucho(...) uno tiene que, que limar, como se
llama, pulir (...) Y yo creo que ahi, yo puli y pagué (...) Me sirvio para reivindicarme
porque yo fui prostituta mucho tiempo.”

Asi como su creencia religiosa fue la causante de la enfermedad en el relato anterior,
para otra de las entrevistadas fue ese mismo Dios que castiga, el que la sané de la fibrosis
vaginal que la mantuvo incapacitada por cinco meses: “Me junté con unos amigos y me
dijeron que tenia que entregarme a Dios (...) Y ese dia era tanta mi desesperacion, me
arrodillé a pedirle a Dios que por favor me sanara, que esto terminara de una vez. Y al
otro dia me levanté y no me dolia nada (...) No sé, ni yo me explico en realidad (...) Nunca

mas me dolio.” Ese Dios que todo lo puede, se conmueve con el dolor y la suplica se su

hija y le otorga un milagroso término a su padecer.

9 Kristeva, J. “Sabat Mater” Historias de amor. México: Ed. Siglo Veintiuno, 1988; 209.

% Foucault, M. Historia de la Sexualidad. Uso de los placeres. México: Ed. Siglo Veintiuno: 1994.

% Braun, V. Y N. Gavey. ""Bad girls" And "Good girls"? sexuality and cervical cancer." Women's Studies
International Forum, 22(2): 1999; 203-213.
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d) Practicas que invisibilizan los cuerpos y genitales de la mujeres con
este cancer

Para esta categoria de andlisis se puso énfasis en el lugar y contexto en que los cuerpos
de las entrevistadas no son considerados y pasan inadvertidos, colocando una mirada en las
estructuras fisicas y administrativas de los hospitales.

En los hospitales se generan conductas y practicas que naturalizan a las personas en
torno a su enfermedad. EI Céncer se transforma en la Gnica motivacion y necesidad de
observacion para la ciencia médica, por esto no es dificil observar que las formas como se
enfrentan los tratamientos estan dirigidos a la mejoria de signos y sintomas especificos de
la patologia que las lleva a consultar, no considerando a la mujer como un sujeto con
psiquis, cuerpo y emocionalidad. En el contexto hospitalario se perpetia el canon de género
que posiciona a la ciencia por sobre la persona. Se enaltece una mirada objetiva de la
ciencia en la busqueda de una cura para la enfermedad, de tal manera y con tal eficiencia
gue muchas veces la atencion individual que requiere la mujer enferma no es valorada, por
falta de tiempo y conciencia de su lugar en este espacio real y simbélico que es el hospital.

El gran poder intelectual que sustenta la ciencia médica le dificulta el reconocimiento
de los cuerpos de las mujeres a quienes atiende. Con su afan de erradicar la enfermedad
pasan por alto las existencias de las pacientes, transformandose en enfermas sin rostro,
nombre ni historia. La medicina y quienes la ejercen, utilizan técnicas y procedimientos que
fragmentan a las mujeres con cancer en trozos de cancer a extirpar, sin que exista por parte
de muchas mujeres el empoderamiento de sus cuerpos y decisiones para enfrentar este
poder que, en ocasiones, las manipula a sin miramientos. Muchos de estos ejercicios de

poder estan ligados al hecho de que se esta frente a personas que carecen de recursos



0T

econdémicos que le entreguen mayor independencia en la decision de donde tratar sus
molestias, por lo que se ven obligadas a aceptar las practicas que son ofrecidas en los
hospitales publicos. Esta es una muestra de una discriminacion por Género en tanto se es
mujer de un estrato socioecondémico bajo. Las estructuras de poder que se construyen
entorno al cancer, debido a que la medicina es quien produce el conocimiento por parte de
la ciencia, favorecen que quienes ingresen al sistema de salud en busqueda de mejoria,
consideren que lo que dice la medicina es una verdad irrefutable e indiscutible. Dentro del
los relatos existen luces que sustentan esta observacion. Una de las entrevistadas extrae de
sus recuerdos las sensaciones en torno a la enfermedad de su madre durante su infancia:
“mi papa, que igual no es una persona de muchos estudios (...) para él las palabras de los
médicos son ley.”

En los relatos de las participantes de este estudio se demuestra el grado de conciencia
que tienen acerca de las practicas médicas que no las advierten. Se podria pensar que las
usuarias de los sistemas de salud no se percatan de estas formas de subordinacion, pero no
es asi. Las mujeres del estudio son conscientes y reconocen las relaciones de inferioridad de
género a las que se ven enfrentadas, cuestion que se va construyendo y desplegando desde
la llegada al diagnoéstico de cancer y durante todo el tratamiento.

En relacién a lo anterior una de las entrevistadas reflexiona a partir de la enfermedad de
su madre como se concreta en la préctica, subordinacion de Género y sefiala: “Yo ahora, en
este minuto de mi vida (...) mi mama le pasa eso y yo no dejo que la usen nica de conejillo
de indias. Porque eso es lo que hicieron con ella.”

En muchas ocasiones este poder no es sélo ejercido con respecto al tratamiento a seguir,
sino también a las practicas médicas relacionadas, que son las verdaderas causantes de la

sensacion invisibilidad que tienen las mujeres tratadas por este mal.
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e) Manipulacion de la genitalidad

En esta categoria de analisis se ahondé en los relatos de las entrevistadas en la basqueda
sus percepciones acerca del comité oncolégico, ya que esta intervencion de la medicina fue
un topico reiterado del discurso de las mujeres. Todas las entrevistadas describen su
asistencia a este comité con sensaciones negativas. Su queja radica, mas que en la ausencia
de decision respecto de su propio tratamiento, en las practicas que conlleva el comité. Los
procedimientos que ahi se realizan las averglienzan, violentan y les provocan miedo y
angustia.

El Comité oncoldgico es un grupo multidisciplinario encargado del analisis de los casos
de mujeres con este cancer y la toma de decisiones terapéuticas respecto al mejor
tratamiento seglin cada caso'®. La sesion del comité se realiza en una sala clinica muy
pequefia, ubicada dentro de la unidad de ginecologia, con luz artificial en la que las mujeres
deben esperan semidesnudas sentadas en una camilla ginecoldgica el ingreso del comité de
expertos, constituidos por alrededor de diez personas entre profesionales y estudiantes,
normalmente solo varones.

Este procedimiento generalmente consiste en el analisis de su caso clinico contrastado
con lo que evidencia el examen genital, compuesto por el tacto vaginal y rectal. Su
propdsito es reunir todos los elementos diagnosticos y antecedentes clinicos que los ayuden
en las decisiones terapéuticas. Cuando se observan los recuerdos asociados a la cantidad de

profesionales que realizan el examen, Moénica relata: “La primera vez que me hicieron

10 Ministerio de Salud. Guia Clinica: Cancer Cervicouterino. Santiago: Minsal, 2010.
http://www.redsalud.gov.cl/archivos/quiasges/CancerCervicouterino.pdf
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comité oncologico, sin mentirte, a mi me revisaron 7 doctores. Y los 7 me metieron mano.”
Esta experiencia también es vivida por Ely quien cuenta: “Cuando estuve en comité estuve
con 8 doctores, me acuerdo que se pusieron guantes y me iban a hacer un examen (...) por
el nombre caché que me iban a meter los dedos por donde no... (...) Ahi lo unico que
pregunté si me iban a revisar todos, porque yo me conformaba con uno o dos, pero no
cinco. Igual es una la que siente.” De lo anterior se desprende que se sienten cohibidas ante
tal cantidad de personas, sus genitales son manipulados y ellas no querian que ocurriera:
“caché que me iban a meter los dedos por donde no...” EIl personal médico no se percata
de lo que produce el examen en ella, su Unica preocupacion es la medicion del cancer,
ubicacion del tumor y las conclusiones técnicas que se desprendan del examen. Ella se
transforma s6lo en un objeto de investigacion.

Es una experiencia comun para todas las entrevistadas que, en el paso por el comité
oncologico, su persona, su cuerpo Yy sus genitales fueron inadvertidos por sus tratantes, no
sintieron en ningin momento del procedimiento la visibilizacién de su persona como
totalidad. Mujer sin nombre sé6lo considerada por el tumor que porta.

Otra experiencia es la sensacion de vergilienza, dolor y pena que describen las
entrevistadas. En relacion a esto Janet recuerda: “Tanta gente en el comité decidian por ti,
lo Gnico que querias era sanarte y seguir viva. Duele cuando te meten los dedos, una se
siente avergonzada.” La misma emocionalidad se desprende de lo dicho por Moénica: “Y tU
ya estas ahi, con las patitas arriba y casi desnuda para abajo, o sea desnuda para abajo y
entran los doctores y ni siquiera hola buenos dias sino que al tiro vamos dandole, haciendo
tacto, qué sé yo y después no te das ni cuenta y jfuum! No te das ni cuenta cuando salieron
v ahi quedaste. Y mirai pa’ todos lados (...) yo lloro cuando tengo comité porque me carga

que me revisen todos.”
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Existe consciencia de la subordinacion a las practicas médicas a las que deben
someterse las mujeres, ya que perciben que es su Unica alternativa de sanar. Janet relaciona
la inconsciencia con la que es tratado de su cuerpo y genitalidad con el hecho que sus
examinadores fueron hombres: “Porgue los ginecélogos son hombres, ellos no entienden el
dolor, el ser mujer, el pudor, la verglienza que significa que ellos te vean.” Les atribuye
caracteristicas propias de la categoria de género para explicar este trato: que son de manos
grandes, que no son capaces de entender las sensaciones como el dolor, entre otras: “Es
extrafio que te atiendan tantos hombres, al menos las mujeres tienen las manos mas
chicas.”

Desde otra mirada, una de las entrevistadas, pudiéndose inferir que su relacién con el
cuerpo y la genitalidad es mas libre y desinhibida debido a su labor como trabajadora

’

sexual, como se refleja en su narracion: “No me importa que me vean”, mas igualmente
percibe que no fue tratada con delicadeza ni ternura, cualidades que solo atribuye a las
mujeres que la atienden dando claramente un juicio de Género la manera de realizar el
examen recto-vaginal: “Los doctores me trataron muy bien, pero no con la delicadeza que
tienen las mujeres, la ternura que tienen las mujeres.”

Las mujeres enfermas perciben una sensacién de manipulacion de sus cuerpos en la
busqueda de respuestas de la ciencia, para luego ser dejadas en total desolacion,
avergonzadas, adoloridas y llorando, no hay empatia, ni siquiera, respeto minimo para con
Su persona, menos con su cuerpo. Monica, describe claramente esta situacion: “Me acuerdo
gue habia una nifia, las veces que yo estuve, y ella me dijo lo que tenia que hacer, sacate la
ropa y me pasé un algodoncito, qué sé yo. Y después ya cuando ellos se fueron, yo me

acuerdo que quedé ahi sola y claro, hubo una nifia que me dijo, ¢quieres confort? Y me

pasd un pedazo de toalla nova y después ella igual salié, pero no era la matrona. Y eso



0T

poh. Entonces tU quedai ahi como... Salen todos y te bajai de la camilla pero ahi como
toda...Yo por lo menos llorando, porque como te digo la situacion para mi era
desagradable.”

Se puede desprender de los relatos anteriormente analizados que el procedimiento que
mas las estremece es el tacto recto-vaginal y todas las sensaciones que lo envuelven: el
abandono, la desconexion emocional, la manipulacion excesiva, son alguna de las
sensaciones que las invaden durante este procedimiento que claramente hay que reformular.

No se puede dejar de lado la carga simbdlica que tiene el tacto para la mujer, es un
procedimiento que provoca en si mismo displacer, vergienza y ansiedad, por esto, si a estas
sensaciones se les adicionan todos los miedos y las desesperanzas que con lleva el cancer

hace que la ecuacion del examen sea muy estremecedora.

f) La Emocionalidad se hace invisible a los ojos de la medicina

Los relatos, a continuacion analizados, describen situaciones vividas por las
entrevistadas en las que se sintieron que su emocionalidad, sus dudas y preocupaciones
fueron invisibles a los ojos de sus médicos tratantes. De las sensaciones percibidas por ellas
se podria argumentar que las posibles causas de estas situaciones, fueron a consecuencia de
binarismo de género que impera entre ciencia en manos masculina y naturaleza
representando lo femenino®®?.

La ciencia, representada por el gremio médico, sustenta la objetividad que somete sin

miramientos a la subjetividad de la mujer que encarna a la naturaleza. Los cuerpos

101 Fox Keller, E. Reflexiones sobre ciencia y género. Editorial Alfons el Magnanim, 1991.
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femeninos se transforman en instrumentos de investigacion, receptaculos de técnicas que no
ven ni validan sus percepciones y emociones, considerandolos objetos a los que se debe
estudiar y con el que no se puede involucrar desde el punto de vista personal. Esta realidad
se manifiesta con lucidez en el recuerdo que tiene Andrea cuando buscaba solucion y
respuesta al dolor provocado por la fibrosis vaginal que sufria: “Y al principio no me creia
(...) €OMO poder demostrarle al doctor lo que me estd pasando. (...) Entonces yo venia a
tocar le la puerta al doctor y me decia, ‘qué te paso ahora, asi como otra vez estds ti aqui’
(...) Por otro lado, me molestaba la frialdad con que me decia ‘no, es que esto va a ser tu
secuela de la operacion, hazte la idea de que vas a tener que vivir con esto’ (...) qué vida
puede ser ésta, no sé. No era vida para mi”. También esta misma sensacion de desvalor es
advertida por Monica cuando le detectan un nuevo tumor: “como qué hay que esperar, ja
que me muera?”’

El enfoque de Género viene a colocar entre dicho el fondo simbolico de las experiencias
descritas anteriormente. EI poder que sustenta la medicina, de invisibilizar a quién atiende,
no es natural®®?, se construye desde la ciencia misma, por el afan de alejarse del objeto de
estudio termina desvinculandose totalmente de la persona.

Las acciones que fragmentan a las mujeres y las transforman en objetos de estudio,
estdn fundamentadas en los mismos estudios que legitiman una mirada pragmatica y
estadistica de los sujetos, donde la individualidad no procede y la subjetividad desaparece
en su afan de generalizacion. Estos modos de operar se ven reflejados con claridad en los

testimonios de las entrevistadas, Janet siente que su ser es reducido a un fragmento sin

decision ni integridad: “Muchas veces nos transformamos en bultos que mueven de un lado

192 Harding, S. El androcentrismo en biologia y las ciencias sociales, ciencia y feminismo. Ediciones Morata
Madrid, 1996.
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a otro sin preguntar nada (...) nadie me preguntaba mi opinion acerca de lo que me iban
hacer, ellos decidian por mi.” (...) te curan del cancer en el drgano, pero no se preocupan
de tu persona (...) Por mads que fueran en ocasiones amorosos, te veian como un organo.”
Una experiencia semejante también relata Lorena: “Ellos me cuidaron solamente el utero,
o la parte cancerosa (...) el médico es el médico, tendra un millon de canceres diarios.”

En muchas ocasiones la voz médica es naturalizada por nuestra cultura, se transforma
en una verdad mitica a la que no se cuestiona. Su poder, numerosas veces, no se hace
consciente por quienes lo sustentan, concibiendo a la mujer enferma como “paciente”,
sujeto pasivo, silente y ausente. La medicina con frecuencia desconoce que sus acciones
tienen una consecuencia en las personas a quienes tratan, y que tiene sobre sus manos el
poder de sanar, pero también el de dominar, someter e ignorar a quienes deben cuidar.'%
Estas representaciones de dominacion e invisibilidad son reflejadas con elocuencia por
parte de las entrevistadas, y de manera clara en la reflexion que hace Ménica de su
tratamiento: “una se siente como conejillo de indias (...) entran los doctores y ni siquiera
‘hola, buenos dias’ sino que al tiro vamos ddandole (...) después ya cuando ellos se
fueron... quedé ahi sola” También Ely describe sus sensacion de inexistencia frente a
quienes la examinan: “por favor que tenga precaucion porque el cuerpo es mio. Una
siente.”

Como se observa en los relatos anteriores las entrevistadas reflexionan sobre su
invisibilidad, de las que se puede inferir la existencia de “un velo” en la mirada médica, que
le impide por un lado ver a las mujeres y una sordera que los aisla de ellas. Las estructuras

simbdlicas que construyen ese “velo” son materia de un posible estudio posterior, que lo

108 Aguado, J.C.; Portal, A.M. “Ideologia, identidad y cultura: tres elementos basicos en la comprension de la
reproduccion cultural.” Boletin de Antropologia Americana. México, 1991.
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articule a las concepciones acerca de la sexualidad femenina y la vision que tiene los
profesionales de la salud respecto de la mujer a quién atiende, cuestiones que tributan al
habitus!®* que los configura.

Aunque la concepcidn cultural relega a la mujer a la pasividad, las entrevistadas son
conscientes de estos actos y viven en carne propia la subordinacion. Esta sensacion de
subyugacion se ve acrecentada por el miedo a la muerte y la enfermedad, cuestion que las
empuja a dejar en manos de otros su recuperacion. Para ellas no existe otro camino para
sanarse que aceptar estas practicas, reconociendo que en esta busqueda pierden el
empoderamiento de sus cuerpos. Sin embargo, de alguna forma buscan maneras de poner
limite a una ciencia que las absorbe sin miramientos, dando signos de su existencia, de su

pensar y de su sentir.

g) Percepciones corporales y emocionales de los distintos tratamientos

Para poder indagar en las percepciones corporales y emocionales de los tratamientos
que se utilizan para erradicar este cancer, es necesario adentrarse en las sensaciones
descritas por las entrevistadas.

Una impresion que comparten todas las entrevistadas respecto del tratamiento en su
conjunto es verbalizada con la frase “sentirse mal”, que representa para ellas el desgaste
fisico y psiquico que conlleva la enfermedad y su tratamiento, cuestion que limita sus
actividades, las despoja de su libertad, obligandolas a vivir una experiencia de

vulnerabilidad que las aleja de sus trabajos, sus amigos y las confina a la espera de una

104 Bourdieu, P.; Wacquant, L. Respuestas. Por una antropologia reflexiva. México: Grijalbo, 1995.
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recuperacion que tarda y, a veces, no alcanza a llegar. Estas sensaciones son representadas
en frases como las verbalizadas por Andrea y Lorena respectivamente: “Me fui debilitando
(...) pasaba sujetandome por las rejas (...) Con 40 Kg, con pariales”. A consecuencia del
desgaste descrito con anterioridad y como parte del proceso que conlleva la enfermedad,
también de manera transversal experimentan sensaciones de disgusto a por este, su destino,
coémo lo describe Andrea: “me pongo hasta de mal genio porque no, siento que no soy la
misma.” Sienten también tristeza, tal como lo relata Lorena: “un poco triste, deprimida” e
igualmente viven el desazdn de sentirse atrapadas en esta constante disputa por sobrellevar
la enfermedad, sintiendo que si bajan la guardia, el cancer emerge abominable y
devastador. Este sentir es reflejado en lo que dice Monica: “tengo clarisimo que si yo me
derrumbo, le estoy dando comida (...) €s0s dias en que no me siento muy bien yo lloro y me
frustro.”

En momentos también pierden las esperanzas y las ganas de lucha, sienten que sus
esfuerzos no valen la pena, surgiendo otra sensacion comun, la rebeldia de tener siempre
que sobreponerse a las consecuencias que conllevan los tratamientos, perciben que deben
pagar para poder sanarse. Ellas describen en sus relatos codmo estas emociones invaden sus
horas de enfermedad, representadas por los testimonios de Ely: “uno siente hambre (...),
devuelve todo (...), estuve en acto de rebeldia. No quiero nada” y Lorena respectivamente:
“no quiero ir, que o vomitos, la colitis, los dolores, que no me podia parar (...) No, no voy,
no voy.”

Otro espacio dentro de sus emocionalidad lo ocupa la soledad, sensacion que las aisla
durante este trance que es el tratamiento. Esta sensacion es enunciada por Andrea cuando
dice: “Me acompariaban pero (...) Yo preferia quedarme sola (...) horas que se hacian

eternas.” Sus familias las acomparian, pero no son capaces de llenar el vacio que provoca
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vivir en carne propia la enfermedad y los efectos adversos de los tratamientos para el
cancer, tal como lo describe Monica en la narracion que contintan: “las crisis de panico
que me dieron, eso nadie lo vio (...) Porgue en el fondo yo tiré pa” arriba sola. Sin ayuda
de nadie.” La sensacion de estar aisladas en este torbellino de técnicas y procedimientos
que no terminan de entender, momentos en que s6lo esperan salvarse, emociones descritas
por Janet cuando recuerda: “Me sentia sola, un poco abandonada a mi suerte.”

Cuando se adentra en los efectos mas deletéreos de los tratamientos en sus cuerpos,
surge de manera transversal en todas las mujeres la sensacién de dolor, como el escollo mas
dificil de sobrellevar. El dolor las desgasta, las enoja, las hace sentir que no pueden mas,
sus pocas fuerzas son emboscadas por esta sensacion que en ocasiones no es bien atendida
por el equipo de salud. Esta sensacidn se acrecienta cuando se le asocia las emociones
negativas descritas con anterioridad, como son: la tristeza, el desamparo y la soledad.

De manera mas patente, en la quimioterapia, ellas sienten el dolor de ser puncionadas
una y otra vez para que se les administre la droga que combate el cancer. Todas recuerdan
este episodio tal como lo representa Andrea en su relato: “Entonces me pinchaban tantas
veces (...) N0 Se, 4, 5 veces, era lo mads doloroso.” También Monica encarna claramente
este sentir: “las quimioterapias eran una tortura para mi. (...) entonces me pinchaban y no
me encontraban las venas, y me pinchaba una, me pinchaba otra.”

También la quimioterapia provocaba efectos secundarios que las corroian, haciéndolas
perder cada vez mas sus fuerzas. Dentro de las mas enunciadas estan las nauseas y vomitos,
como lo relata Ely: “me empecé a sentir muy mal y queria comer, porque uno siente
hambre pero no puede por el tratamiento, devuelve todo.” Estas molestias gastricas
asociadas les impedia alimentarse, dando como resultado la pérdida de peso y la

consecuente carencia de energia. En estos términos, lo que narra Andrea es clarificador:
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“La odiaba, porque llegaba bien al hospital y a las 2-3 horas empezaba con asco, a
marearme, no queria comer, todo lo que comia al bafio, por donde fuera pero lo
eliminaba” Los efectos de la droga son tan nocivos que incluso una de las entrevistadas
recuerda que le suspendieron el tratamiento porque no lo tolerd, Lorena recuerda: “me
hicieron 2 quimio solamente a mi, no me aguanto el cuerpo.”

Aunque existe premeditacion previa a la administracion de la droga, la quimioterapia
desata sus efectos nocivos cuando ellas ya estan en sus hogares, quedando sin posibilidad
de ayuda concreta y asistencia frente a estos malestares. Las mujeres viven los efectos de la
droga con escaso acceso a medicamentos que combatan las reacciones secundarias,
guedando en sus hogares en desamparo y soledad.

Otro tratamiento a los que se deben someter durante la enfermedad es la radioterapia,
tal como se describid en la teoria, sus efectos nocivos no son inmediatos. Como ya se
explicaron anteriormente las sintomatologias de la radioterapia extra pélvica, no se pueden
desligar de los efectos que también tiene la quimioterapia, porque se realizan de manera
sincronica, las mujeres del estudio tienen reflexiones respecto de sus percepciones sobre
ella. Una de las consecuencias mas frecuentes atribuidas a la radioterapia son a nivel
genitourinario y gastrointestinal como lo cuenta Andrea: “La radioterapia (...) Después de
una semana empiezas sentir las molestias, la cistitis, los dolores para orinar, la digestion
que se te echa a perder, andas todo el dia yendo al bario, nduseas.” Monica también aporta
a describir esta realidad: “a la ultima radioterapia llegué asi, casi arrastrandome (...) las
escaleras del metro y era como subir montafas (...) Yo empecé (...) 63 kilos y lo terminé
con 49”. Nuevamente se puede desprender de sus narraciones, cémo los distintos

tratamientos van minando su energia, Su cuerpo y sus vidas.
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Luego de terminados los procedimientos antes descritos y, también, como parte del
protocolo de tratamiento las mujeres del estudio deben someterse a la braquiterapia o
radioterapia intrapélvica. Para algunas de las entrevistadas este proceso les resultdé muy
dificil de vivir, mas que por las molestias propias de la técnica, por lo que significa estar
aislada 48 hrs. sin vistas ni siquiera atencion constante por parte del personal de salud ya
que la exposicion a esta radiacion puede ser peligrosa. También, y para que permanezcan
en reposo, se les instala una sonda vesical para que no tengan que levantase a orinar, todo
para mantener en su lugar el dispositivo intravaginal que tiene el elemento radiactivo de la
braquiterapia. Hay que recordar también que las mujeres entrevistadas estuvieron por 48
horas con este dispositivo entre sus piernas y dentro de sus vaginas. Esta descripcion busca
crear consciencia de lo que significa para ellas este procedimiento, por eso los relatos son
tan angustiantes, tanto que se puede inferir incluso que la sienten como una violacion. Estas
sensaciones son rememoradas por Janet: “Mi estadia en la braquiterapia fue horrible, fue
horrible tener todo ese tiempos entre las piernas eso (...) era terrible (...) tubo del cesio me
violentaba (...), era muy doloroso, no te podias mover” Andrea también vivencia este
procedimiento con dificultad: “Cuando te ponen el Cesio, te quedas como tiritando (...)
eso me tenia mal (...) Las molestias por el cesio. Las sondas, molestan, duelen.”

La cirugia, procedimiento que viene a coronar las acciones que mutilan y dafian sus
cuerpos, mas que sélo provocar molestias corporales en las mujeres entrevistadas, llega a
enfrentarlas a sensaciones ligadas al miedo de morir y a la angustia por la extraccién de sus
genitales internos. La cirugia radical para muchas es interpretada como la extraccion
involuntaria de una parte importante de su cuerpo de la que no se quieren deshacer. Esta
operacion tiene una carga simbdlica tan fuertemente ligada al ser mujer, y existir por ser

madre, que provoca en una de ellas tal sensacion de angustia, que la empuja a renunciar a la
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operacion. Andrea describe las reflexiones que la llevaron por el miedo a morir y la
impotencia ante la mutilacion genital, a escapar del hospital a horas de ser intervenida: “No
queria operarme (...) que me podia morir (...) Que me iban a sacar el (tero, jno queria
que me sacaran el Utero!” Por su parte, también Ely recuerda el dolor y la sensacién de
fragmentacion de su cuerpo luego de terminada la cirugia, sintiendo en carne viva la
extraccion de sus genitales internos: “Después de la operacion cuando lo pasé méas mal, el
dolor (...) Yo sudaba de dolor(...) O sea yo me imagino que asi debe ser (...) Te cortan una
parte del cuerpo y esta ahi viva la herida.”

Un punto relevante que no se puede dejar pasar son las construcciones simbdlicas y
sensaciones corporales que emergieron en Andrea, debido a la fibrosis vaginal que sufrio
luego de la cirugia. “todos pensaban que era normal producto de la operacion (...) tuve
relaciones y fue imposible (...) pero después fue terrible. Quedé asi como con dolor como
al chancho, llorando, llorando, con un guatero aqui, no, una cosa espantosa (...) las
piernas no me las podia del puro dolor, que irradiaba. Caminaba agachada (...) si estuve
mal, muy muy mal.” Ella recuerda conmocionada como se rebela al dictamen de la ciencia
que le dice que la fibrosis vaginal que posee es parte de las consecuencias a pagar por
salvarse. Este dolor no puede ser parte de los efectos de la cirugia a la que se sometid,
siente que no es una respuesta valida, eso de aprender a vivir con la fibrosis. Su dolor, su
subjetividad, no es reconocida como vélida, no hay cabida para su percepcion en la ciencia
al no tener una causa evidenciada por estudios que la explique, no se le reconoce su
existencia. Andrea describe su divagar entre preguntas sin respuesta y el dolor que no la
deja vivir: “quedé con fibrosis vaginal severa, y estuve en cama 5 meses (...) era tanto el

dolor que no podia caminar (...) una cuestion impresionante, impresionante (...) yo decia:
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si me tengo que quedar asi prefiero morirme (...) Claro, yo enojada y el doctor me decia

’

‘no te enojes conmigo, yo te salvé la vida’ Pero qué vida, qué vida puede ser ésta.’

h) Carencias del tratamiento

Cuando se les propuso a las entrevistadas que identificaran las necesidades que no
tuvieron una aceptable respuesta por parte de la medicina, ellas recuerdan y describen los
requerimientos que, para ellas, no fueron atendidos. La falta de respuestas a sus miedos y
dudas respecto de la enfermedad fue una de las falencias que méas recordaron, asi como
también la falta de profesionales que realmente las orienten de manera sistematica y
continua sobre los posibles efectos de los tratamientos y cdémo combatirlos. Estas
reflexiones estan representadas en la narracion que hace Andrea: “Pago, voy y capaz que
me atienda mejor, con el tiempo que necesito para hacerle todas las preguntas que

’

quiero”, cuestion que también siente Janet: “Nadie se preocupa de lo que te pasa después
del tratamiento, sélo buscan saber si te regresé el cancer o no, no te explican los cambios
que pueden ocurrir (...) Nadie nos dice lo que puede pasar, otros riesgos (...) el doctor me
dio una pastilla y me mando para la casa no me explico nada.”

Otra de las falencias que se reiteraban dentro del las entrevistas era el poco o nulo
apoyo psicologico y emocional que recibieron, asi lo describe Ely: “podria haber pasado

un sicélogo de repente en la sala, para haber hecho consultas que yo creo que en el

momento uno no entendia, dudas que uno tenia.” Y lo reafirma Janet: “Falta
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acompafamiento sicoldgico para hablar, que te ayuden a entender por qué te tocé a ti y
como sobrellevar el miedo a morir.”

La gran mayoria de las mujeres del estudio consideraron como lo mas importante para
sobrellevar de mejor forma la enfermedad, la contencién y el acompafiamiento psicoldgico
y emocional durante el tratamiento. También refieren que seria beneficioso conocer a otras
mujeres que ya hayan sobrevivido este cancer, para que les puedan entregar sus
experiencias. Esta necesidad es expresada por Janet: “Me gustaria que te contaran cOMO
viven las mujeres después del cancer”, sensacion que también comparte Ely: “Me hubiese
gustado compartir con gente que lo hubiera vivido, no haberlo visto desde la sala de
espera del hospital.”

En resumen, las entrevistadas en su conjunto concluyen que la psiquis y la
emocionalidad no son incluidas dentro del tratamiento del cancer dejando un vacio enorme
en la visualizacién de la mujer en su totalidad, encargandose, ademas, de erradicar el tumor

que las enferma de todas las consecuencias y vivencias que experimentan en el curso del

proceso terapéutico.
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CAPITULO I

Conclusiones

El tiempo recorrido desde el inicio del estudio y la experiencia vivida con estas

cinco mujeres fue tremendamente revelador; pude constatar que estaba frente a mujeres
empoderadas de sus pensamientos y conciencias, reafirmando la percepcion que la
enfermedad no necesariamente transforma a quienes la vivian en victimas inconscientes del
proceso Yy espectadores de su destino.
Se observo una fortaleza enorme en las mujeres entrevistadas, con una capacidad tremenda
para reflexionar y analizar su entorno y su enfermedad de manera critica, capaces de
reconocer todas las formas institucionales que las subordinaban al silencio. La entereza con
que soportaron y sobrellevaron todo el tratamiento y las consecuencias de éste, demostro su
firme decisién de vencer el cancer desde lo méas profundo de su persona. Sus experiencias
vitales reafirmaron la certeza que las mujeres con cancer no son meras observadoras
pasivas de su enfermedad, a las que se les puede administrar su vida y salud a discrecion
por la medicina.

Sienten con plena consciencia el dolor del cancer y sus tratamientos, el pudor de ver
constantemente manipulada su genitalidad por personas que muchas veces no las advierten,
experimentan la verglienza de ser examinadas, en su mayoria, s6lo por varones que no

terminan de reconocer su pudor, asi también vivencian el miedo propio de estar cercanas a
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la muerte en una batalla que no siempre tiene resultados esperanzadores. Las mujeres
perciben que su cuerpo y genitalidad se hace invisible ante los ojos de la medicina. En la
necesidad de realizar acciones destinadas a recuperar su salud y para erradicar el cancer,
ellas deben hipotecar su libertad de decision, perdiendo su condicion de sujetos de derecho,
transformandose en objetos de investigacion, absorbidos por los engranajes de un sistema
de salud que no las legitima. Las mujeres son tomadas sin contemplacién, administrando
sus vidas y tiempo entre procedimientos deshumanizados y técnicas que desmedran su
bienestar fisico y psiquico.

Al contrario de lo que se podria pensar, ellas son capaces de enfrentar y cuestionar
la relacién de poder que ejerce la medicina, tratan como pueden de hacer escuchar su voz,
cuestion muy compleja cuando se encuentran frente un poder dificil de flanquear. Las
mujeres intentan resguardar su intimidad y pudor genital, estableciendo en su discurso
quejas frente a los atropellos que perciben, intentando limitar de alguna forma las acciones
médicas sobre sus cuerpos enfermos.

Las mujeres con Cancer Cervicouterino que se atienden de los hospitales publicos
por necesidad economica deben sobrellevar ademas de la enfermedad y su tratamiento, las
construcciones culturales que las sitian jerarquicamente en el lugar de la subordinacion,
por ser mujeres y no tener los recursos econdémicos suficientes para comprar el respeto y la
consideracién por parte de la medicina, transformandose en tumores andantes, sin nombre y
sin historia.

Al ser fragmentadas, las consecuencias y malestares propios del tratamiento y la
enfermedad, no son reconocidos como tales, los procedimientos que buscan palear de
alguna manera sus molestias son entregados sin tener en cuenta las percepciones reales de

dolor e incomodidad de cada una, dejandolas abandonadas en sus hogares luego de los
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tratamientos sin acceso oportuno a medicamentos e informacién que las puedan ayudar a
limitar su sufrimiento.

Es cuestionador constatar que la medicina tiene baja consciencia de las
repercusiones de sus actos sobre las personas que los viven, estan ocupados en su labor
“sanadora” enfocandose en diagnosticar y erradicar el cancer sin medir que sus acciones
muchas veces avasallan a la mujer que atienden, desconociendo la magnitud de las
consecuencias psiquicas y emocionales que tienen sus practicas.

Este modo de operar se refleja claramente en las sesiones del comité oncoldgico, ahi
las mujeres sienten con extrema dureza como sus genitales son manipulados a discrecion
por un nimero excesivo de personas, sin siquiera detenerse a pensar en el impacto vejatorio
y abusivo que la escena significa para la mujer atendida. Por otro lado, basado en lo
expresado por la mayoria de las entrevistadas, hay una nula consideracion de la importancia
de la contencién emocional en estas circunstancias, no sélo se sienten agredidas en su
intimidad, sino que también este momento es vivido en abandono, desamparo y soledad.

De lo anterior se desprende con elocuencia la clara relacion de género entre los
médicos tratantes y las mujeres enfermas, corroborandose lo que diversos autores'®
plantean en relacion a la hegemonia de lo masculino sobre lo femenino. EI poder del saber
cientifico, ejercido principalmente por hombres, es miope frente a la necesidad de
visibilizacion de las mujeres que tratan. Sus necesidades individuales no son vistas ni
validadas, se encarga de manera eficiente de la eliminacién del cancer pero no le dan cabida

a la existencia del sujeto.

105 Bourdieu, P.; Wacquant, L. Respuestas. Por una antropologia reflexiva. México: Grijalbo, 1995; Cobo. R.
“El Género en las Ciencia Sociales”, Universidad a Corufia. 2005, 11; Fox Keller, E. Reflexiones sobre
ciencia y género. Editorial Alfons el Magnanim, 1991.
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El por qué de que la visibilizacion femenina no es parte habitual del trato médico-
paciente puede basarse en la concepcion de saber-poder que sustentan, basada en la
constante y sublime valoracion por parte de la sociedad como poseedores de la verdad
acerca de la enfermedad y la salud, tal como lo plantea Maria Luz Esteban.!?® EI hecho de
poseer el estatus de hombre con el poder del conocimiento y la medicina en sus manos,
hace dificil que sus acciones se puedan interpelar y modificar, por esto la explicacion de
esta practica medica puede ser materia para un estudio posterior, que indague las
motivaciones y construcciones simbdlicas que tiene el cuerpo médico respecto de la mujer
y su corporalidad.

Considerando lo recogido en la revision bibliografica y la informacion que emergid
de los relatos de vida de cada una de las entrevistadas, es posible generar sugerencias de
cambio en el abordaje del tratamiento médico para con las mujeres con esta efermedad,
tomando en cuenta el enfoque de Género.

En primer término, se sugiere el establecimiento de protocolos estandarizados y
supervisados que proporcionen el diagnostico en un contexto de respeto, contencion
emocional y tranquilidad, considerando las variables de género de quien lo recibe. De
acuerdo a lo anterior, es importante que el personal de salud sea capacitado para actuar de
manera empatica y criteriosa en las maultiples reacciones que se despliegan en la psiquis
femenina al conocer el diagnostico del cancer y las consecuencias del tratamiento.

Una segunda necesidad emerge de la evidente sensacion de maltrato y manipulacion

excesiva que describen las mujeres durante el comité oncol6égico. ElI nimero de

106 Esteban, M. “El trabajo feminista en el 4mbito de la salud.” Revista de Comunicacion interactiva Mujeres
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examinadores deberia disminuir, asi como el entorno del examen deberia resguardar la
privacidad de la mujer, creando un ambiente mas amigable que la contenga en su
percepcion de sentirse agredida fisicamente, ya que, de manera simbolica, existe una
enorme carga emocional ligada al sentimiento de abuso fisico que debe soportar durante el
examen. Esto porque las mujeres estan expuestas con sus piernas abiertas en una silla
ginecologica rodeada generalmente so6lo por hombres que manipulan sus genitales. Asi
entonces, la vivencia femenina de este examen se acerca a una transgresion de sus limites
corporales, con el consecuente dolor fisico y emocional, junto a la sensacion de abandono
por parte de los especialistas. Considerando esto, seria beneficioso permitir el ingreso de un
acompariante significativo para ellas, cuando sean examinadas, que tenga la funcion que de
contenerlas emocionalmente.

En tercer lugar seria positivo revisar criticamente el trato por parte de los
especialistas en las consultas y tratamientos, ya que muchas de las molestias y dificultades
percibidas por las mujeres no estan relacionadas solo a su enfermedad, sino también a la
poca empatia percibida por parte de quienes la tratan.

Finalmente, puede decirse que la experiencia vivida por estas mujeres marcé una
antes y un después en sus vidas, las hizo mas fuertes y cambid para muchas su manera de
ver su historia, las reconcili6 con su pasado, la hizo perdonarse y perdonar. Si bien
comparten un mismo diagndéstico, cada una tiene vivencias especificas y particulares que
las hacen seres especiales y Unicos, por lo que merecen la escucha y la validacion de sus
dolores por parte de todos los que participan en su tratamiento.

Por las mujeres con Cancer Cervicouterino, es necesario un cambio de paradigma en
la labor médica que las incluya de manera activa en su recuperacion, reconociéndolas como

sujetos conscientes y capaces de trabajar por su sanacién, unidas a un equipo de salud
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consciente de sus necesidades individuales, valorandolas como sujetos de derecho y no
como meros objetos de estudio.

Por mi parte esta experiencia vivida, mas que solo un estudio acerca de mujeres
enfermas de cancer, represento una experiencia de reflexion y crecimiento personal. Haber
tenido el privilegio de conocer a estas valiosas mujeres hace que valore cada vez maés lo
importante que es tener profesionales de la salud capaces de entregar en su quehacer no
solo conocimientos y técnicas, sino que ademas, cuidado, proteccion y acompafiamiento en
el dolor.

Las esperanzas estan puestas en el surgimiento de una medicina cercana, que valore
y mire a los 0jos a quien trata, que tenga la humildad de reconocer sus limitaciones, que sea
mediadora y no protagonista de la recuperacién, que tenga siempre presente que Sus
técnicas tienen consecuencias deletéreas para quien las vive y que intente por todo los
medios disminuir al maximo el sufrimiento y el dolor de quien tiene cancer, considerando
que cada persona posee una historia y un nombre que la hace Unica y dignataria del mayor

de los respetos.
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Anexos de la Tesis

Dolor Invisible

ESTUDIO SOBRE SIMBOLIZACIONES DEL CUERPO EN MUJERES
CON CANCER CERVICOUTERINO
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Anexo 1

Preguntas a las entrevistadas

10. ¢ Cdémo ha sido la experiencia del cancer en tu cuerpo?

11. ;Qué emociones se generaron con el diagnoéstico de la enfermedad?

12. ;Cdémo viviste los distintos tratamientos? (Quimioterapia, Radioterapia y Cirugia)

13. ;Como percibiste tu vida sexual durante y posterior al tratamiento?

14. ;Cual fue la reaccion de tu familia, tu pareja y la sociedad durante la enfermedad?

15. ;Qué ideas o pensamientos surgieron cuando te informaron que te debian extraer tus
genitales internos (Utero, ovarios y anexos), pensando que esto te impediria ser
madre?

16. ¢ Cuéles fueron tus sensaciones respecto del trato que te dieron los profesionales de
la salud durante el tratamiento del cancer?

17. ¢ A qué atribuiste la causa de la enfermedad?

18. ¢ Sentiste que el tratamiento que recibiste suplio todas tus necesidades? ¢ Por qué?
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Anexo 2

La historia de Andrea

Como llega al diagndstico.

Andrea relata el divagar que tuvo durante dos afios en blsqueda de una respuesta a la molestia
genital que la aquejaba. La respuesta a queja, sélo la encontrd, cuando la derivaron al sistema
publico de salud.

En la primera consulta se le entrega la noticia de su cancer de manera drastica y rotunda, cuestion

gue la deja estupefacta ante la noticia.

“Yo me atenia en el sistema privado. Con mi ginecologa de arios, de afios. Y en el ultimo momento
gue yo la vi a ella estaba mal, con sangramiento diario, estaba muy mal. Entonces ella me derivé

para aca, es una historia larga., no es asi como de consultorio.

Me atendi con ella en In...Tenia sangramientos anteriores, tenia dolores de repente, esas cosas. ES
que ella siempre me habia tratado, empecé a ir mas seguido, a hacerme algunos examenes, el
primer papanicolau que yo tuve fue alterado pero ella me dijo ponte td, no, en realidad puede ser

otra cosa. No decia que tenia cancer pero si salian unas células sospechosas, algo asi.

No pescd mucho en verdad. Me mand6 a hacer examenes, me dijo hay que repetirlo, pero el
problema es que no podemos repetirlo con sangrado, entonces tenemos que esperar que este
sangramiento pare. Durante un tiempo me mand6 a hacer examenes, me dijo que también podia ser
una infeccién vaginal, me dio 6vulos primero, para tratar supuestamente una infeccion, después me
dio unas pastillas, después me dijo que eran quistes, me mand6 a hacer varias ecografias. Me dijo

gue eran quistes, me trato los quistes, me dio pastillas anticonceptivas, me las sacé.

Me hacia eco transvaginal una vez al mes, me salian quistes, me volvian a salir quistes. También
me dijo que podia ser endometriosis Y al final, pasaron 2 afios. Hasta que me dijo ya, repitamos el
pap, en realidad el pap no esta muy claro, vamos a hacer una colposcopia Y ahi me dijo que me

fuera a hacer esta en otro | con el doctor N.

Otro doctor. No me acuerdo si estaba de viaje... Me tomo otro doctor, que incluso ahora no estd,

no me acuerdo como se llama. EI me atendi6 la primera vez que yo vine. Me atendid, me reviso, me
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hizo tacto y me dijo que tenia cancer. Me hizo tacto y me dijo ya chiquilla, lo tuyo me dijo, tienes un
tumor, nunca me voy a olvidar, imaginate el momento ahi. Tienes un tumor del porte de una pelota
de golf. Imaginate, quedé en blanco totalmente. Tienes un cancer, va a haber que saber qué tipo de

cancer es, mandarte a hacer todos los examenes. Ahi empecé con todos los examenes.

No, ahi mismo. Y se habra demorado 30 segundos ponte ti? Yo decia como él se va a demorar 30
segundos en decirme que tengo cancer y mas encima me mide el cancer y me dice del tamafio de la
pelota de golf. Y una doctora que me vio siempre, y en dos afios no fue capaz de diagnosticar. Esa

era mi rabia.”

Construcciones que se despliegan ante el diagnostico de la enfermedad.

Cuando se le pregunta sobre como ha sobrellevado la enfermedad y el tratamiento. Andrea describe
su sensacion de shock ante la noticia y como su vida cotidiana se transforma en un torbellino de

tramites y actividades en la busqueda de su recuperacion.

Siente que es absorbida por una maquina que la gobierna y administra que sélo termina con la
llegada de la cirugia que extrae el tumor que la enferma.

“En realidad yo siento que, ahora, ahora que estoy bien, siento como que estuve durante todo el
afio pasado en un estado de shock. Yo siento como que si ahora me estoy dando cuenta de todas las
cosas que pasé. Porgue en el momento todo el mundo te dice anda para all4, te toca examen, hazte
esto, te toca esto, te toca médico, radioterapia hoy dia, mafiana, pasado, todos los dias. Entonces
vas como en una maquina, una maquina que no para hasta que te dicen que estas bien. Te

operamos, estds lista”

También relata las etapas vividas durante el tratamiento. Todo comienza con la tristeza y la falta de

animo y luego evoluciona a la certeza que debe salir adelante, poniendo energia en su recuperacion.

“Creo que habia distintas etapas. Por ejemplo, en un principio yo estaba super dispuesta, un poco
triste, deprimida, pero ya, tenia gente dandome &nimo. Después llegd una etapa en que dije ya,
basta, si no me tienen que dar animo, si sé que tengo que hacer esto, ir para adelante, salir
adelante. Y parti asi, parti super bien. Pero luego, con el tratamiento, con la quimio més que nada,

’

me fui como...’
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Percepciones del cuerpo enfermo en los distintos tratamientos.

Los distintos tratamientos empleados con el propdsito de limitar y tratar el cancer son vivenciados

de distinta manera por Andrea, relata de manera especifica sus vivencias y sensaciones de €éstos.

Quimioterapia

Para Andrea la quimioterapia es vivida como un proceso dificil, que la empuja a refugiarse en su

entorno familiar para sobrellevarla.

“La quimio me costo ene, porque claro, o sea era una cosa de sentirme mal todo el dia, el dia que

te toca la quimio, al dia siguiente también...”

“Cansada...Si, cansada también. Yo pasé por las nauseas, las ganas de vomitar, en el estado que
constantemente estaba terminé muy mal genio, muy mal genio. No queria ver a nadie, pasé como

todo un afio como con un poco de fobia social. Veia a mi familia, mi pareja, mi hijo”

Siente que su cuerpo se debilita. La administracion de la droga y las punciones que este tratamiento
implica, la sumergen en un clima de dolor, disgusto y rabia frente a las reacciones que vive su

cuerpo, durante las sesiones de quimioterapia.

“Me fui debilitando, claro, ya era como que queria que terminara esta cuestion luego. Y era
doloroso, venia para aca y las venas, esa cuestion que te tienen que pinchar, tengo las venas stper
delgadas, pero no a razon de esto de la quimio, porque supuestamente las personas quedan con las
venas mas delgadas después. Yo no, yo siempre las tuve delgadas. Entonces me pinchaban tantas
veces para poder ponerme la mariposa, me pinchaban aqui, acd, no sé, 4, 5 veces, entonces era lo
mas doloroso. Lo mas doloroso era que no me podian encontrar las venas. Todo eso era muy
complicado. Y la sensacion, aqui, las nduseas, esperando, horas que se hacian eternas, vas a salir

en 3 horas. Aburrida.

Y chuta, como nadie me va a poder pinchar, nadie me puede encontrar las venas? Me dejaban

hasta cicatrices, Mira, si tengo hasta cicatrices



€T

Si, aqui me tenian todo marcado. Era doloroso, y el hecho de estar aqui también. Claro que al
principio, por ejemplo, la primera vez que vine a la quimioterapia me quedé dormida, dormi las 3

horas. Pero después me ponian y no me hacia efecto.

Claro, no me hacia efecto. Para mi era desesperante la espera, estar ahi, ver la cuestién que cae
gota a gota y te tienen que poner un litro de suero antes, un litro, mas de un litro de suero, antes de
poner la droga y todo el cuento. Y que te dan ganas de hacer pipi a cada rato, y tienes que estar ahi

indignamente con esa cuestion fea...

La primera vez me quedé dormida, las otras 4 estuve despierta, pasando rabia. Y la radioterapia
no, en realidad la radioterapia es como una foto. Bueno, los efectos posteriores que te sentis mal,

la digestion, que te da cistitis, esas cosas”

“Como de idiota. Queria estar sola. Pero ademas porgue no era justo para los demas, no era justo

que estuvieran ahi conmigo y yo idiota porque no terminaban nunca las 3 horas.”

Radioterapia pélvica

La radioterapia la vive sin contratiempo las consecuencias y molestias las describe como posteriores

al tratamiento, ligadas a las zonas irradiadas como son el sistema urinario y rectal.

“La radioterapia, ofuscada al principio, pensaba que era otra cosa distinta pero finalmente era
algo que en el momento no sientes nada, no es doloroso, no hay nada que te complique. Después de
una semana empiezas sentir las molestias, la cistitis, los dolores para orinar, la digestion que se te

echa a perder, andas todo el dia yendo al bario, nauseas.”

Braquiterapia

La braquiterapia mas que una molestia atribuida a la radiacion, la asocia a la falta de informacion

que tuvo del procedimiento, a la sensacion de llegar a algo desconocido.

Sintié que todas las intervenciones que le realizaron le desagradaron, sobre todo la imposibilidad de
moverse, ya que el dispositivo (radiactivo intravaginal) se puede desplazar con el movimiento o la

deambulacion.



€T

Por esta posibilidad que desplace, es necesaria la instalacion de una sonda que vacie la vejiga,

cuestion que le provocé mucho disconfort.

“No me acordaba, eso fiue como... Nunca me habia operado de nada. Entonces, el doctor me dijo,
mira, vas a venir aca, vas a estar 2 dias, te van a poner unos tubitos, y asi me la pinto, muy facil.
No me dijo que iba a estar en pabelldn, nada. Entonces yo vine a lo desconocido. Me iban a poner
el Cesio un dia de semana. Y me llaman y me dicen cambio de planes, fin de semana. Y yo no,
porque los fines de semana, por ejemplo las quimios no me acuerdo qué dia eran, pero como
principios de semana. Entonces los fines de semana me sentia bien, salia a dar una vuelta, o me
levantaba un rato, o salia con mi pololo iba a su casa. Disfrutaba el fin de semana. Y él me dijo
cambio de planes, esto va a ser un fin de semana. Mas idiota yo. Entonces al final me tuve que
internar un fin de semana, vine un sabado en la mafiana, hasta el lunes. Bueno, me asusté porque
me llevaron a pabellon, entonces... esa cuestion es desagradable, super desagradable cuando te
ponen el Cesio, te quedas como tiritando, no sé si era algo mio, porque también el camillero me
decia que era efecto de la anestesia, pero yo también sentia que estaba como nerviosa, saliendo de
pabellon.

Claro, claro, era como, como desagradable. Era desagradable porque no sé, después de salir de
pabell6n, como 4 6 5 horas que yo tiritaba, tiritaba, tiritaba. Y lateada poh, si nadie te puede ir a
ver, viendo tele todo el rato, la tele me tenia aburrida, me dolia la cabeza. Y eso que las camas son
plasticas, entonces no te podias mover, imaginate, la espalda transpirando, te Ilegaba todo el sol de
la ventana, transpiraba, sentia la espalda mojada y eso que las sabanas se te salen, se corren
donde son muy suaves, eso me tenia mal. Pero bueno, para estar los dos dias del cesio y no tuve

mayores sintomas poh. Las molestias por el cesio.

Las sondas, molestan, duelen. Las sondas, pero lo demds no.”

Cirugia

Andrea recuerda la crisis de panico que vivio previa a la primera instancia de operacién. EI miedo a
morir y la certeza que se le extraerian sus drganos genitales (dejandola incapacitada para engendrar
hijos), le provocaron una incesante necesidad de escapar. Por esta razon ella se va del hospital sin

ser operada.
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“Si, fue todo febrero. La dltima semana de enero y todo febrero. El cesio fue en marzo, la segunda
semana de marzo. Y me dieron la hora para el 30 de abril, para la operacion. Y todas esas
semanas que pasaron haciendo examenes, preparando para la operacion. Y el 30 como te digo, me

arranque.

Me arranqué como a la una y media de la mafiana. En el dia estuve con mi mama, mi hermana, una
amiga. Para no acostarme al tiro nos fuimos a almorzar, fuimos al casino, almorzamos, pasaron
dos horas, llegué de vuelta como a las 5 de la tarde. A las 5 se terminaban las visitas y se tenian
que ir. Y ahi obligada a ponerme el pijama y acostarme. Me acosté como hablando por teléfono
hasta que Ileg6 la noche. En la noche me puse nerviosa, tiritaba, estaba muy nerviosa, me tiritaba
la pera, la pierna, la guata, todo. Y me empeceé a hinchar, de los nervios, el colon. Eso fue tipo 10
de la noche. Yo que me duermo a la una de la mafiana, y todas las sefioras que estaban en la pieza
querian apagar la luz a las 9 de la noche. Y yo decia qué voy a hacer para quedarme dormida. Asi
me dio la hora en que, yo creo como a las 11 de la noche, me dolia mucho el estémago, mucho.
Llamé a la nifia que estaba encargada y llamé a la matrona de turno. La matrona de turno fue, me
revisd y me dijo que eran los nervios, que era normal, me puso una inyeccién, no me acuerdo qué,
pero para deshincharme o tranquilizarme. Pero no me hizo nada. Y asi estuve, y lloraba, lloraba,

lloraba.”

“«

0 queria operarme. Porque yo creo que ahi me di cuenta que no habia pensado nada de esto.
Como que ya, lo de la maquina que te decia. Ahi paré y ahi pensé hartas cosas, pensaba que no
queria operarme, que me podia morir, que nunca me habia operado de nada. Que me iban a sacar

el utero, no queria que me sacaran el utero”

Andrea relata el pobre acompafiamiento de su angustia en el hospital, recuerda su miedo no fue

validado ni contenido, a tal punto, que escapa del hospital.

“Me voy. Es que eran demasiadas cosas, no sé. El doctor me dijo después que habia sido una
crisis de panico, por todo lo que le dije, a lo mejor ahora me acuerdo de la mitad. Lloraba, iba al
bafio, me quedaba en el bafio llorando. Y decia no quiero estar aqui, no quiero estar aqui, me
quiero ir a mi casa. Ademas, la nifia que estaba de turno no me daba mucha bola tampoco. No me
daba mucha bola, o sea ya, anda a acostarte, iba para alla a tratar de conversar con ella y me
decia anda a acostarte, porque me van a retar. Y me decia pero por qué estas tan nerviosa. En ese
momento tal vez no sabia, yo decia no sé, no sé, y me decia tranquila, si es una operacion. Y yo
no... pero ya, no llores, no llores me decia. Y me iba a acostar y no podia estar acostada, y me

levantaba y me retaba. Y como yo veia que ella tampoco tenia la obligaciéon digamos, de
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escucharme, ni de atenderme ni nada, entonces me iba al bafio y lloraba y lloraba en el bafio, o el

pasillo, caminaba en el pasillo.

Desesperada. Y ella me decia anda a acostarte porque me vas a despertar a todas las sefioras. Y yo
no puedo estar acostada, no puedo, no puedo, me tiritaba la pera, la guata y no podia dormir. Y
con la luz apagada, asi que...Eso, eso es lo que recuerdo de ese dia. Y después como a la una'y
media, sabes qué, yo me voy. Me dijo no, ti no te puedes ir, te operas mafiana a las 8 de la mafiana.
No, es gque me voy, me quiero ir me quiero ir me quiero ir. No, pero anda, piénsalo un rato, por tu
salud, imaginate, vas a perder la hora, la posibilidad enorme...No importa, me quiero ir. No te
puedes ir, ya esta todo...programado. Entonces yo no sé, no sé qué, no me vi en ese momento, pero
ella me dijo sabes qué, voy a llamar a la matrona de turno para que hables con ella. Hablé con la
matrona, ella me dijo no te podemos obligar, si tu te quieres ir me dijo, no podemos amarrarte

aqui.

Me dijo me tienes que firmar un papel, me tienes que escribir aqui que es bajo tu responsabilidad.

Y nada, ahi escribi y todo, lo que ella me dijo y me fui. Me vinieron a buscar.”

6.4.- Experiencias importantes del cuerpo y la sexualidad durante la vida y la enfermedad.

Andrea relata algunas experiencias que considera importantes de su vida sexual, su embarazo a

temprana edad y como ha tenido sélo tres relaciones significativas.

“Cuando tenia 15 arios tuve a mi hijo, me casé, me separé. Me casé a los 19 con el papa de mi
hijo, me separé como a los 21.Y de ahi en adelante he tenido 3 relaciones importantes, hasta que

llegué a esto. 3 relaciones importantes. Y mi hijo tiene 19.”

Relacion de la enfermedad y la familia

Ella recuerda el dia posterior a su fuga del hospital. Terminada la noche de terror y con la luz del
dia, siente que su decision de no operarse no fue acertada, por lo que echa pie atras a su decision y

vuelve a conversar con su médico tratante para reprogramar su cirugia.

“Entonces me fui a mi casa y mi mamd, pucha, perdon, pidiendo perdon a todos. No podia.
Lloraba, lloré hasta como las 3 de la mafiana. Y ahi me quedé dormida, no sé. Y al otro dia todos

me llamaban las 8 de la manana, para saber de la operacion y yo “estoy aqui en mi casa’.
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Después vine a pedir perdén al hospital, los doctores estaban stper enojado. Pedi hora con el

doctor.

Ella reflexiona, como su madre fue un pilar fundamental en su tratamiento y cdmo su compafiia le
entregd seguridad y serenidad en el dificil proceso. Luego de pasado lo peor, vuelve a sentirse

segura de sus propias capacidades para enfrentar el resto del camino a su recuperacion

“Me acompariiaban pero....me venian a dejar y después a buscar. Yo preferia quedarme sola.”

“«

e acomparia todos los dias, todos los dias, hasta antes de ayer que le dije no, yo necesito
empezar a ir sola. Me ha acompafiado a todas las radioterapias, todos los dias, a las quimio, me
venia a dejar, al médico cada vez que veniamos al médico, siempre me ha acompafiado a todo. Y
ahora me dijo pucha, me comprometi con tu hermana para ir a cuidarles a los nifios, no te voy a
poder acompafiar. No importa mamita, le dije, yo tengo que, ya es hora que yo vaya sola. O sea, no
necesito que me acompafien, voy a un control ya no me siento mal, no estoy enferma, es un control.
Esta bien que empiece a ir sola al hospital. Era mi primer control después de terminado el dolor, la

etapa del dolor. Mi primer control bien”

Relacién de la enfermedad y la pareja.

Andrea narra como su pareja la acompafid durante su tratamiento y destaca lo importante que fue

sentirse cuidada y querida.

“Yo creo que, super preocupado, super preocupado y super carifioso, cuidadoso con todo lo que

me ha pasado”

Percepcion del entorno no familiar y su reaccién frente a la enfermedad.

Ella destaca que las amistades y el entorno social no fueron preponderantes durante este periodo. Su

familia y su pareja suplieron todas sus necesidades.

Algunas personas que consideraban amigas la desilusionaron por su ausencia y otras de las que no

esperaba nada, siempre estuvieron en contacto para apoyarla.
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“No queria ver a nadie, pasé como todo un afio como con un poco de fobia social. Veia a mi
familia, mi pareja, mis hijos. Aparte que el tema te sirve un poco a conocer a la gente, a saber

quiénes estan contigo realmente y a desilusionarte también de la gente que...

Yo creo que hay gente que yo esperaba que hubiesen estado mas cerca. Se mantuvieron donde
siempre estaban digamos, en el fondo como eso. Amigas. Hubo personas que me sorprendio,
estuvieron siempre preocupadas, llamando por teléfono, comunicandonos por Messenger, por
Facebook, dejandome mensajes de animo. Pero hubo otras que tu creias que eran las que mas iban
a estar ahi y no estaban, o estaban donde mismo pero no hubo digamos, yo creo que no hicieron un
mayor esfuerzo. Yo tengo unas 5 amigas que son de toda la vida, entonces hubo un par de ellas 5

gue no me fue a ver nunca, nunca, nunca, nunca. Esas cosas me quedaron como...”

“Pena. Pena pero igual después hay un poco de entendimiento tal vez, cada una tiene su vida y tal
vez, tal vez la amistad no es tan como yo la veia. También la gente se va abriendo, haciendo su
vida, preocupandose de su vida, sus cosas, tal vez por un tema de individualismo. Y asi me toc6 un

momento en que claro, estuve harto sola porque evalué estar sola. Después no queria ver a nadie.”

Vivencia de la sexualidad durante y posterior al tratamiento

Andrea recuerda que primera su experiencia sexual posterior a la cirugia revel6 la fibrosis vaginal

con la que tuvo que batallar durante casi seis meses.

El dolor vaginal que siti6 producto de la fibrosis vaginal no lo puede describir, solo lo recuerda

espantoso

“Como a la semana después, semana 2 semanas después, empecé sentir dolores. Como 2 semanas
después. Y vine por ejemplo, al primer control con dolores, el doctor me dijo, todos pensaban que
era normal producto de la operacidn, que ahi podia estar confundiendo los dolores normales de la
operacion, pero fue pasando el tiempo, al mes ponte tu tuve relaciones y fue imposible, o sea, tuve
relaciones pero después de, fue terrible. Quedé asi como con dolor como al chancho, llorando

llorando, con un guatero aqui, no, una cosa espantosa.
No se, es que no sé como describirlo.

Me dolia todo el dia.
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Era la vagina, si. Pero el fondo de la vagina. Al tener relaciones, me dolia. Después de esa primera

vez, tuve relaciones 2 6 3 veces en esos 5 meses.

De hecho, cuando venia el doctor también me hacia tacto, no me podia hacer tacto porque me dolia
todo. Me dio incluso, me explic6 cdmo era la operacion, que se cierra la vagina y que eso a veces
hace fibrosis, mas aun con el tema de la radioterapia, que también hace fibrosis. Me dijo que tenia
una fibrosis severa, que era... También me dijo en una oportunidad que tenia que tener relaciones,

>

para que la vagina fuera... No estaba dispuesta a pasar por eso digamos.’

Reaccion de la pareja

Andrea describe la reaccion de su pareja frente a su dolor y la imposibilidad de reanudar su vida
sexual, con la sensacion de haber sido cuidada y protegida.

“Yo creo que, stper preocupado, stper preocupado y super carifioso, cuidadoso con todo lo que me
ha pasado. Y en ese momento claro, se asusté también porque no entendiamos qué pasaba, porque
yo tenia dolores pero de esa magnitud digamos, no lo habia experimentado. Entonces, yo creo que
preocupado, en qué te puedo ayudar, qué podemos hacer, te llevo al médico, qué hacemos. Yo vine
hartas veces al médico después de la operacion por los dolores.”

Costos que tienen los cuerpos enfermos.

Andrea describe las distintas etapas que siente que vivi6 durante el tratamiento del cancer, cémo su
estado animico transité del desgano, a la sensacién que debia sobreponerse y salir adelante. Ella a
pesar del empefio puesto en su recuperaciéon, no deja de estar consciente de los costos que los

tratamientos le provocaron.

“Creo que habia distintas etapas. Por ejemplo, en un principio yo estaba stper dispuesta, un poco
triste, deprimida, pero ya, tenia gente dandome animo. Después llegé una etapa en que dije ya,
basta, si no me tienen que dar animo, si sé que tengo que hacer esto, ir para adelante, salir
adelante. Y parti asi, parti super bien. Pero luego, con el tratamiento, con la quimio mas que nada,

me fui como...

Me fui debilitando, claro, ya era como que queria que terminara esta cuestion luego. Y era

doloroso, venia para aca y las venas, esa cuestion que te tienen que pinchar, tengo las venas super



VT

delgadas, pero no a razon de esto de la quimio, porque supuestamente las personas quedan con las
venas mas delgadas después. Yo no, yo siempre las tuve delgadas. Entonces me pinchaban tantas
veces para poder ponerme la mariposa, me pinchaban aqui, aca, no sé, 4, 5 veces, entonces era lo
mas doloroso. Lo mas doloroso era que no me podian encontrar las venas. Todo eso era muy
complicado. Y la sensacién, aqui, las nduseas, esperando, horas que se hacian eternas, vas a salir

en 3 horas. Aburrida.

Consecuencias posteriores a la cirugia

Andrea, como ninguna otra de las mujeres que estuvieron en el estudio sufrié la fibrosis vaginal
luego de la cirugia. Para ella la fibrosis vaginal fue verdaderamente el escollo mas dificil de

sobrellevar.

Este efecto adverso de la cirugia, la dejo postrada en cama por cinco meses, tiempo que transcurrio
entre desesperanza y frustracion. La medicina no sélo fue incapaz de dar solucién a su dolor, sino

que también, no reconocio la existencia e implicancia que tenia éste para Andrea.

“En mi casi no fue asi tampoco, porque estuve 5 meses en cama después de la operacion. Entonces,
ahora que estoy bien, de hecho me toc6 médico el martes y me encontraron bien, bien. Me mejoré
yo en diciembre. Me operé en junio y me mejoré en diciembre, quedé con una fibrosis, una fibrosis
seria, una fibrosis vaginal severa, y estuve en cama 5 meses. Y me mejoré recién en diciembre, en

enero empecé a retomar la vida habitual.”

“Es que no podia caminar, era tanto el dolor que no podia caminar, m e dolian las piernas, la cola,
el dolor irradiaba a las piernas, era una cuestion impresionante, impresionante. Si el doctor me
decia que yo era un caso no comun. Un dolor impresionante, las piernas no me las podia del puro
dolor, que irradiaba. Caminaba agachada, con las manos asi. Lo que caminaba de la cama al bafio

ponte tu. No, si estuve mal, muy muy mal.”

“Yo pensaba en eso, yo decia si me tengo que quedar asi prefiero morirme, yo no puedo vivir asi.
No podria vivir digamos. Con lo que yo soy, o era, o la vida que yo estaba acostumbrada a llevar,
no me cuadraba por ningdn lado estar acostada con dolores en mi cama. Entonces era complicado,
yo decia si me voy a quedar asi, prefiero morirme. No sé, era como, si no hay solucion para mi,
para qué voy a seguir viviendo. Me iban a mandar a un centro del dolor, algo asi. Consultorio del

dolor, no me acuerdo...”
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Vivencias y reacciones frente una cirugia que las deja sin posibilidad de tener hijos y con una
menopausia adelantada

Una de las interrogantes que le surgen a Andrea en la espera de la cirugia donde extraerian el cancer
y con ella también el Gtero, fue la imposibilidad de tener hijos, debido a que llegaba una nueva
pareja a su vida.

El proyecto de ser madre que se ve truncado con la aparicion del cancer, transformandose en una de

las razones por la que rechaza su primera operacion.

“Que me iban a sacar el Utero, no queria que me sacaran el Gtero. Era como una cosa como, es
mia. Es que no tenia pensado tener mas hijos, a mi pareja actual la conoci una semana antes que
me dijeran que tenia cancer. Y de ahi pa” atras digamos, no estaba en mis planes tener hijos. Lo
menciono a él en realidad porque él a lo mejor es una persona distinta a las demas y con la que me
puedo proyectar. Pero ya no estuvo, no estuvo en nuestros planes, pero en ese momento era como...
No me habia propuesto tener hijos, pero tampoco que me quiten la posibilidad y el dia de mafiana
si quiero pensar distinto, entonces, es como una obligacion en el fondo, ya, te tienes que operar y te
tenemos que sacar esto, como a la fuerza. No hay otra opcién. En cambio cuando t0 tienes todas
tus cositas dices bueno, yo decido si quiero o no quiero tener otro hijo o quedarme con el que tengo

o tener 5 mas. Pero es distinto cuando no te dan la posibilidad.”

Relacion y vivencias con los profesionales médicos que las atienden.

Andrea luego de escapar del hospital antes de la operacion, enfrenta al médico tratante

reconociendo que su actitud no facilitaba su pronta sanacién.

“Si poh, el doctor M me llamd, que qué me habia pasado, entonces yo le dije que, me dijo por qué
no me avisaste una semana antes para haberle dado la hora a otra persona, nos hiciste perder el
pabell6n, estaba enojado. Pero al final después vine igual, como a la semana después, me dio el
cuero y vine a ver si me podia atender. Y me dijo ya, tienes que esperar hasta el final, esta es la

Gltima. Pero te voy a atender. Y vine a pedir disculpas y todo el cuento. Y me dijo que no me iba a
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operar de nuevo hasta que yo fuera al sicologo, sin un par de sesiones de sic6logo yo no te opero

’

porque corro el riesgo que de nuevo me dejes con la hora tomada y todo el cuento.’

Ella relata la sensacion de indefension que vive con la fibrosis vaginal sufrida posterior a la cirugia.

Andrea describe su frustracion frente a las respuestas que le dan los médicos ante su sufrimiento.

Las respuestas que le dan no son suficientes para soportar y aprender a vivir con este dolor

invalidante, como la medicina le proponia.

“Claro, yo enojada, enojada con el doctor. Y el doctor me decia no te enojes conmigo, yo te salvé la
vida, esto lo hicimos para salvarte la vida, no sé qué. Pero qué vida, qué vida puede ser ésta, no seé.

No era vida para mi, todos esos 5 meses no eran vida.

Lo més terrible fue cuando me dijeron que tenia que acostumbrarme a vivir con esto, que era
secuela de la operacion. Y me atendia un doctor ponte tu, y después me atendia el doctor equis, ya
ni me acuerdo, aprovechaba de preguntar lo mismo. Y me decian otra cosa, ponte tu... un doctor

’

me dijo que podia ser no sé poh, un anos, dos anos.’

“Después me citaron para otra fecha a comité y ahi estaban todos los médicos, dieron su opinion al
respecto, me dieron hormonas y después me citaron a un tercer comité parece que era. Ya cuando
el doctor pensaba que podia ser cancer, ya como que era el Gltimo comité. No sé, ni yo me explico
en realidad, el dia anterior antes de venir, me dolia. Y el dia que me tocé venir, no me dolié mas, en

adelante. Nunca més me doli6.

Mira, después de la operacién, como te comenté hace un rato, estuve enojada con el doctor, no me
creian al principio. Venia para aca y era como otra vez tl. Tocaba la puerta y le pedia hora,
porque si no, no me daban hora de urgencia. Entonces yo venia a tocar le la puerta al doctor y me
decia, “qué te pasoé ahora”, asi como otra vez estas tu aqui. Doctor, me puede atender, por favor,
es que sabe que ayer vine a la posta, traje este papel de la posta. Y al principio no me creia, me

decia pucha, qué lata, como poder demostrarle al doctor lo que me esta pasando.”

Reconoce la insensibilidad con la que su padecer es interpretado por la medicina, le parece que su
sufrimientos no es apreciado en toda su dimension por los médicos que la tratan, dando respuestas

evasivas a su requerimientos.

“Por otro lado, me molestaba la frialdad con que me decia no, es que esto va a ser tu secuela de la
operacion, hazte la idea de que vas a tener que vivir con esto. Y yo decia, qué lata, primero qué lata

por mi, segundo pucha, no hay una esperanza digamos, no te dan una esperanza siquiera, como va
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a ser tan tajante la cuestion asi. Y lo puedo evaluar ahora, me entiendes, porque ahora me siento
bien. Entonces digo bueno, si hubiera sido tan terrible, si hubiera sido tan real, esto que me tengo
que aguantar, no estaria asi ahora, estaria bien. En ese momento yo decia como. Y cada vez que
venia preguntaba lo mismo, cuando se me va a quitar, cudndo voy a poder hacer una vida normal.
Y cada vez que venia me decian que no, que no me podian decir cuando, que podian ser meses, 0
afos, o forever. Y yo llegaba a mi casa, con pena, con rabia, decia esto me tocé vivir y asi me voy a
tener que quedar. Y lloraba, lloraba, lloraba. Eso me molestaba mucho del doctor. Y qué otra
cosa? Ah! Lo que también me molestaba harto era que la consulta era......?7. Eso también me
molestaba mucho. Cuando yo venia, independiente que hubiese venido una vez a la semana, porque
mi necesidad era distinta a la del resto. Entonces me atendian como répido. Como muchas cosas se
me quedaban, a lo mejor, por preguntar. Entonces yo le decia, no sé, trataba de que el doctor me
contestara algunas cosas, pero el doctor no sé, ya, déjate de preguntar, andate a la casa, con otras
palabras, no sé, porque no me creia, no me creia, hasta que él se dio cuenta de lo doloroso y todo
que era, y como te digo, ahora él le explica a los demas lo doloroso que era. Pero en ese momento,
cuando no me creia, me enojaba. LIegé un momento en que yo le dije al doctor, usted tiene consulta
particular. Si me dijo. Por qué no me da su teléfono para pedirle una hora, para que me atienda
como se debe. Pago, voy y capaz que me atienda mejor, con el tiempo que necesito para hacerle
todas las preguntas que quiero. También una vez le dije bueno, dénde, con quien hablo, a dénde
VoY, a quién recurro, una persona gque me dé solucién y me diga qué puedo hacer. Bueno me dijo, si
th quieres ir a ver a otro médico, a otro lado, es tu libertad. Y yo decia no me puedo quedar asi, me
decian ellos que no se podia operar, yo leia en internet que habia posibilidad de operar. Por lo
menos, el doctor me tuvo paciencia en el fondo. Yo también le tuve paciencia a €l. Yo entiendo que
es un hospital, pero también veo, veia, la diferencia entre los pacientes que estaban al lado mio
esperando y yo. Porque yo venia al a posta y nada me quitaba los dolores, y venia para aca con
dolores, y yo sentada al lado de la gente que estaba esperando y yo asi sentada llorando, llorando.
Yo sé que el hospital no es un servicio de urgencia, el consultorio digamos, pero decia alguien me

’

tiene que atender.’

Construcciones simbdlicas atribuidas a la desaparicion del dolor de la fibrosis

Andrea reflexiona ante a la desaparicion del dolor de la fibrosis posterior a la cirugia. Elabora una

construccién simbdlica religiosa como causante de su sanacion, considerandola milagrosa.
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“Me dijo mira, hay alternativas de que sea otra cosa, un cuadro infeccioso, por eso el ganglio esta
inflamado. Pero también esta esta otra posibilidad, por tus sintomas, por todo lo que te duele. Y la
cara de desesperanza del doctor, y de la doctora que estaba al lado, una cara de desesperanza
contagiosa. Yo sali por el suelo, una semana pensando que si me tenia que morir, me muero. Esta
es mi vida. Igual lo he pasado chancho, he sido feliz, he hecho todo lo que he querido digamos, no,
me muero feliz. A ese punto digamos. Analizando si me tenia que morir. Y después bueno, ahi esa
vez citd a comité, a un nuevo comité. Vine 3 veces porque la primera vez que me habia citado el
doctor no estaba listo el scanner, el hospital estuvo en paro. Después me citaron para otra fecha a
comité y ahi estaban todos los médicos, dieron su opinién al respecto, me dieron hormonas y
después me citaron a un tercer comité parece que era. Ya cuando el doctor pensaba que podia ser
cancer, ya como que era el ultimo comité. No sé, ni yo me explico en realidad, el dia anterior antes
de venir, me dolia. Y el dia que me tocé venir, no me dolié més, en adelante. Nunca méas me dolid.
Yo creo que tal vez me dolia un poco menos la Gltima semana ponte td, pero seguia con dolores. Y
ya, la noche anterior, mira, yo soy creyente pero nunca he sido muy muy apegada a la iglesia, 0 a
la religion, nada. Me junté con unos amigos y me dieron que tenia que entregarme a dios. Y ese dia
era tanta mi desesperacion, me arrodillé a pedirle a Dios que por favor me sanara, gque esto
terminara de una vez. Y al otro dia me levanté y no me dolia nada. Y era algo raro, dije oh, hoy
amaneci bien, qué le voy a decir al doctor. Y llegué acé, estaban todos los médicos del comité y
nada, me examinaron. Te duele? No me duele. Y el doctor terminé diciéndome bueno, si no te
duele, qué vamos a hacer? Nada, no podemos hacer nada, tu estas bien, qué sé yo...
supuestamente, el cuadro que presentabas la semana pasada ya no estd. Sigue tomandote los
ovulos, tomate esto, me habian dado Tramal también, lo tomé una vez y no pude, no pude. Entonces
me habian cambiado el tratamiento y me dijeron bueno, si tienes dolores tdmate un paracetamol. Y
no me dolié maés poh, nunca més tuve que tomar nada, nunca mas tomé nada, ni un dolor, ni una
molestia, nada. Diciembre, fue como a mediados de diciembre mas o menos. Y empecé como a
retomar el ritmo normal de la vida, a tratar de salir a caminar, el tema de los musculos todavia me
joden, los masculos me duelen para hacer ejercicios, sali a andar en bicicleta, tratando un poco de

’

volver a...’

Esperanzas enfrentadas con la realidad y el futuro.

Andrea reflexiona ya desde una mirada menos cargada de angustia, su situacion posterior a la
enfermedad. Reconoce sus avances y como lo que antes le provoco tanto dolor, hoy lo mira como

un gran paso su vida, ahora llena de proyectos y suefios.
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Ella tiene claro que su enfermedad puede volver, por lo que siente que no puede perderse nada de la

vida, que no sabe hasta cudndo durara.

“En realidad yo siento que, ahora, ahora que estoy bien, siento como que estuve durante todo el
afio pasado en un estado de shock. Yo siento como que si ahora me estoy dando cuenta de todas las
cosas que pase. Porgue en el momento todo el mundo te dice anda para alla, te toca examen, hazte
esto, te toca esto, te toca médico, radioterapia hoy dia, mafiana, pasado, todos los dias. Entonces
vas como en una maguina, una maguina gque no para hasta que te dicen que estas bien. Te
operamos, estas lista. En mi casi no fue asi tampoco, porque estuve 5 meses en cama después de la
operacion. Entonces, ahora que estoy bien, de hecho me tocé médico el martes y me encontraron
bien, bien. Me mejoré yo en diciembre. Me operé en junio y me mejoré en diciembre, quedé con
una fibrosis, una fibrosis seria, una fibrosis vaginal severa, y estuve en cama 5 meses. Y me mejoré

recién en diciembre, en enero empecé a retomar la vida habitual.

“Desde que me empecé a levantar, la segunda semana de diciembre, no ha fin de semana que no he
celebrado. Todos los fines de semana, navidad, afio nuevo, tiré la casa por la ventana, no s¢, salgo
todos los fines de semana, mucho asado con la familia, mucho salir en pareja, a bailar, a
discotheques, haciendo todas las cosas que no pude hacer durante todo este afio, tomando clases de
baile, de todo lo que habia estado pendiente, y ahora...

No susto, pero a veces tengo fe, a veces pienso que es cierto lo que algunas personas me han dicho,
no, td vas a vivir hasta los 80afios, mi pareja me dice no, vamos a estar juntos hasta viejito. Y de
repente yo bueno, seria bonito si fuera asi, tal vez, podria ser. Tal vez esta la otra parte, no es
miedo ni tampoco es temor, es como la conviccién de que ti ya no eres la persona que eras antes,
te toco vivir algo distinto, tu condicion no es la de antes, tienes menos posibilidad que no se, en
algun momento te puede volver el cancer y tienes que estar preparado, tal vez mi destino es vivir no
sé, hasta algunos afios més, muchos afios més, no lo sabe nadie. Yo no descarto ninguna
posibilidad. No digo ah qué rico, me sali, voy a llegar hasta viejita. No. También pienso que tengo
que aprovechar y disfrutar al maximo y dejar lo mejor de mi en los demas me entendis para el dia
que me toque, irme feliz. Irme feliz, contenta y hacer todo lo que he querido hacer. Asi ha sido mi
vida siempre, siempre he hecho lo que he querido. Nunca me he arrepentido de nada, siempre he
sido feliz, todas las cosas que me han hecho feliz. Siento que esa es la politica que me ha dado
resultados y pienso que de aqui en adelante tengo que seguir siendo igual, llenando la vida de

momentos alegres, de momentos felices, de satisfaccion.
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El otro dia pensaba en eso y decia en realidad hay una parte de mi que dice no, yo no quiero volver
a pasar lo mismo. Hasta aqui estoy bien. Lo que he vivido esté bien, lo que he conseguido esta bien.
Y hay otra parte que también te hace pensar en los demas. Que no fuera por los demas, a lo mejor
no estaria aqui. Porque es una carga, un peso, que los demés estan esperando que ti hagas algo.
Que tiene que vivir, estd tu mama4, tu pareja, tus amigos, tienes que vivir por lo demés. A lo mejor si
fuera solita en el mundo, no habria hecho todo esto. Habria vivido feliz hasta que me tocara no

mas. Pero...

Yo pienso que cada dia es un regalo, cada cosa que me pasa es un regalo. Agradezco, siempre
estoy stper agradecida de todo lo que me ha tocado, pero hoy dia mas que antes, hoy dia mas que
antes, agradezco un dia mas, un momento mas, pero con mucha aceptacion. En el momento en que
a lo mejor las cosas no sean asi, no quiero pasar por lo mismo de nuevo de luchar contra todo. Yo
siento que luché contra todo, con mucha rabia y mucha impotencia. Entonces, ahora como que...
siento que acepto lo que me toque, en este momento estoy convencida de eso, no sé mafiana. No sé,
hasta el momento estoy stper convencida de eso, acepto lo que tengo hoy dia y lo que me toque

mafiana, bien.
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Analisis de respuestas de Andrea

Del relato de Andrea se ha intentado extraer algunas respuestas a las interrogantes de este estudio,

por lo que a continuacién se analizaran en base a su historia:

¢En qué lugar y contexto se generan y radican las practicas que invisibiliza los cuerpos y genitales de

quienes adquieren el Cancer Cervicouterino?

En el relato de Andrea ella describe las sensaciones que le provocaron la lenta y poco certera
llegada el diagnostico del cancer. Estuvo dos afios con un médico del sistema privado gue no sélo
no lo detectd, si no que refirid al el sistema publico de salud para solucionar su problema que no

encontrd respuesta en la medicina privada.

La sensacion que vive cuando le dan el diagnostico como ella dice: “Me hizo tacto y me dijo ya chiquilla,
lo tuyo me dijo, tienes un tumor, nunca me voy a olvidar, imaginate el momento ahi”. “Yo decia como él se va a demorar

30 segundos en decirme que tengo cancer y mds encima me mide el cancer y me dice del tamario de la pelota de golf.”,
por una parte siente que todas las intervenciones de su antigua doctora estaban erradas y por otro
lado que la visita a este nuevo médico le da una respuesta rotunda que la sentencia sin apelacion en

treinta segundos.

En ambos relatos su cuerpo desaparece quedando solo el tumor y las intervenciones necesarias para

su extirpacion.

Luego de realizados los tratamientos para la erradicacion del cancer, aparecen en escena una nueva
noticia que viene a cambiarlo todo. Andrea pensaba que luego del dificil y duro tratamiento llegaria
la tranquilidad y no fue asi, por el contrario comienza a experimentar lo que ella describe como un

dolor que no la deja vivir, molestia derivada de una fibrosis de su vagina.

La fibrosis vaginal le provoca un dolor invalidante, que al no estar dentro de la sintomatologia de lo
esperado por la ciencia médica durante el tratamiento del Ca, no es validado como tal, surgen frases

que la obligan a desistir en la blsqueda de recuperacion de su bienestar. Ella relata:”Entonces yo venia

a tocar le la puerta al doctor y me decia, “qué te pasé ahora”, asi como otra vez estas ti aqui. Doctor, me puede atender,
por favor, es que sabe que ayer vine a la posta, traje este papel de la posta. Y al principio no me creia, me decia pucha,

qué lata, como poder demostrarle al doctor lo que me estd pasando.”

Andrea se siente impotente al no ser capaz de convencer al médico tratante de su molestia y dolor:

“Claro, yo enojada, enojada con el doctor. Y el doctor me decia no te enojes conmigo, yo te salvé la vida, esto lo hicimos
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para salvarte la vida, no sé qué. Pero qué vida, qué vida puede ser ésta, no sé. No era vida para mi, todos esos 5 meses

no eran vida.”
¢ Como perciben su cuerpo enfermo las mujeres en estudio?

Para Andrea, el desgaste de la enfermedad y las constantes agresiones que vive producto de los
tratamientos, se traduce en el debilitamiento de su cuerpo y su psiquis, provocandole, incluso,

aversion a las intervenciones que se les realizan.

“Creo que habia distintas etapas. Por ejemplo, en un principio yo estaba super dispuesta, un poco triste, deprimida, pero
ya, tenia gente dandome animo. Después llegd una etapa en que dije ya, basta, si no me tienen que dar animo, si sé que

s

tengo que hacer esto, ir para adelante, salir adelante. Y parti asi, parti super bien.’

“Me fui debilitando, claro, ya era como que queria que terminara esta cuestion luego. Y era doloroso, venia para aca y

las venas, esa cuestion que te tienen que pinchar”

“Entonces me pinchaban tantas veces para poder ponerme la mariposa, me pinchaban aqui, acd, no sé, 4, 5 veces,
entonces era lo mas doloroso. Lo més doloroso era que no me podian encontrar las venas. Todo eso era muy complicado.

Y la sensacion, aqui, las nduseas, esperando, horas que se hacian eternas, vas a salir en 3 horas. Aburrida

’

Me acompariaban pero....me venian a dejar y después a buscar. Yo preferia quedarme sola.’

El dolor es el sintoma que mas relata Andrea: el dolor a los pinchazos y el dolor de su zona genital

con la fibrosis le impiden tener una buena calidad de vida

“En mi casi no fue asi tampoco, porque estuve 5 meses en cama después de la operacion. Entonces, ahora que estoy bien,
de hecho me tocé médico el martes y me encontraron bien, bien. Me mejoré yo en diciembre. Me operé en junioy me
mejoré en diciembre, quedé con una fibrosis, una fibrosis seria, una fibrosis vaginal severa, y estuve en cama 5 meses. Y

me mejoré recién en diciembre, en enero empecé a retomar la vida habitual. ”

“Es que no podia caminar, era tanto el dolor que no podia caminar, m e dolian las piernas, la cola, el dolor irradiaba a
las piernas, era una cuestion impresionante, impresionante. Si el doctor me decia que yo era un caso no comdn. Un dolor
impresionante, las piernas no me las podia del puro dolor, que irradiaba. Caminaba agachada, con las manos asi. Lo que

caminaba de la cama al baiio ponte tu. No, si estuve mal, muy muy mal.”

“Yo pensaba en eso, yo decia si me tengo que quedar asi prefiero morirme, yo no puedo vivir asi. No podria vivir
digamos. Con lo que yo soy, 0 era, o la vida que yo estaba acostumbrada a llegar, no me cuadraba por ningln lado estar
acostada con dolores en mi cama. Entonces era complicado, yo decia si me voy a quedar asi, prefiero morirme. No s,
era como, si no hay solucién para mi, para qué voy a seguir viviendo. Me iban a mandar a un centro del dolor, algo asi.

Consultorio del dolor, no me acuerdo...”

¢ Cudles son las construcciones que se despliegan ante el diagndstico de esta enfermedad?
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Andrea sintio que el tiempo que durd el tratamiento estuvo en estado shock, pasando por el

tratamiento como autdmata, sin tener tiempo para pensar e interpretar lo que le estaba ocurriendo.

“siento como que estuve durante todo el aiio pasado en un estado de shock. Yo siento como que si ahora me estoy dando

cuenta de todas las cosas que pasé.”

Por otra parte, se sintidé absorbida por un sistema que no la reconocia como sujeto de decision.
Describe como se siente envuelta en una maquina que la mueve como un bulto a través de los

distintos tratamientos sin cesar y sin verla.

“Entonces vas como en una mdaquina, una maquina que no para hasta que te dicen que estds bien. Te operamos, estds

lista”
Por otra parte, la certeza que no podria tener mas hijos también le provocé molestia y rabia.

“... No me habia propuesto tener hijos, pero tampoco que me quiten la posibilidad y el dia de maiiana si quiero pensar
distinto, entonces, es como una obligacion en el fondo, ya, te tienes que operar y te tenemos que sacar esto, como a la

>

fuerza. No hay otra opcion.’
¢Cuales son los costos reales que tienen los cuerpos enfermos en los distintos tratamientos?

Cuando ella recuerda la quimioterapia relata sus sensaciones con la droga y la via venosa que le

debian instalar para administrarla.

“La quimio me costo ene, porque claro, o sea era una cosa de sentirme mal todo el dia, el dia que te toca la quimio, al

>

dia siguiente también...’

“Entonces me pinchaban tantas veces para poder ponerme la mariposa, me pinchaban aqui, acd, no sé, 4, 5 veces,
entonces era lo méas doloroso. Lo més doloroso era que no me podian encontrar las venas. Todo eso era muy complicado.

s

Y la sensacion, aqui, las nauseas, esperando, horas que se hacian eternas, vas a salir en 3 horas. Aburrida.’

“Cansada...Si, cansada también. Yo pasé por las nduseas, las ganas de vomitar, en el estado que constantemente estaba
terminé muy mal genio, muy mal genio. No queria ver a nadie, pasé como todo un afio como con un poco de fobia social.

Veia a mi familia, mi pareja, mi hijo”

La radioterapia. Aungue en un principio no le provocé molestias, luego de algunas semanas sintié

Sus consecuencias

“La radioterapia, ofuscada al principio, pensaba que era otra cosa distinta pero finalmente era algo que en el momento
no sientes nada, no es doloroso, no hay nada que te complique. Después de una semana empiezas sentir las molestias, la

cistitis, los dolores para orinar, la digestion que se te echa a perder, andas todo el dia yendo al bafio, nauseas.”
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Segun su percepcion la braquiterapia le provoco mucha intranquilidad, mas que por el
procedimiento en si, por la soledad vivida y las incomodidades asociadas la inmovilidad que debia

tener durante su hospitalizacion.

»

“super desagradable cuando te ponen el Cesio, te quedas como tiritando

“Era desagradable porque no sé, después de salir de pabellén, como 4 6 5 horas que yo tiritaba, tiritaba, tiritaba. Y
lateada poh, si nadie te puede ir a ver, viendo tele todo el rato, la tele me tenia aburrida, me dolia la cabeza. Y eso que
las camas son plasticas, entonces no te podias mover, imaginate, la espalda transpirando, te llegaba todo el sol de la
ventana, transpiraba, sentia la espalda mojada y eso que las sdbanas se te salen, se corren donde son muy suaves, eso
me tenia mal. Pero bueno, para estar los dos dias del cesio y no tuve mayores sintomas poh. Las molestias por el cesio.

>

Las sondas, molestan, duelen. Las sondas, pero lo demds no.’

La fibrosis que tiene luego de la operacion, es el evento que mas dificil le resulta asumir. EI dolor

invade y se instala en su vida por meses, ella recuerda el momento que lo comenzd a sentir.

“el doctor me dijo, todos pensaban que era normal producto de la operacion, que ahi podia estar confundiendo los
dolores normales de la operacion, pero fue pasando el tiempo, al mes ponte tu tuve relaciones y fue imposible, o sea, tuve
relaciones pero después de, fue terrible. Quedé asi como con dolor como al chancho, llorando llorando, con un guatero

aqui, no, una cosa espantosa.
¢ Existen construcciones simbélicas de la enfermedad?

Cuando las respuestas de la medicina no alcanzaban para evidenciar y dar solucién al dolor de la
fibrosis, ella no se daba por vencida en busqueda de una solucion al dolor que la tenia postrada en la

cama.

Andrea cuestiona y se niega a dar crédito, a las respuesta que le entrega la medicina, que con
liviandad frente a su sufrimiento la conmina a la aceptacién de su condicién, con la frase “debes

aprende a vivir con ello”.

Andrea, en su desesperacion, entrega sus suplicas a Dios, esa fuerza que para ella puede sanarla

cuando lo humano ya no lo puede realizar.

“No sé, ni yo me explico en realidad, el dia anterior antes de venir, me dolia. Y el dia que me toco venir, no me dolio mas,
en adelante. Nunca mas me dolié. Yo creo que tal vez me dolia un poco menos la ltima semana ponte td, pero seguia con
dolores. Y ya, la noche anterior, mira, yo soy creyente pero nunca he sido muy muy apegada a la iglesia, o0 a la religion,

nada. Me junté con unos amigos y me dieron que tenia que entregarme a dios.”

“Y ese dia era tanta mi desesperacion, me arrodillé a pedirle a Dios que por favor me sanara, que esto terminara de una
vez. Y al otro dia me levanté y no me dolia nada. Y era algo raro, dije oh, hoy amaneci bien, qué le voy a decir al doctor.

”»

Y llegué acd, estaban todos los médicos del comité y nada, me examinaron. Te duele? No me duele.



qT

¢ Cudl es la percepcion de la medicina alopata por las mujeres del estudio?

Andrea siente que la medicina publica fue quien le entreg6 la verdad acerca de su enfermedad, pero

cuestiona las préacticas y la forma de entregarle la noticia.

Siente que el diagndstico de Ca Cu fue tajante y sin filtro alguno, con tal dureza, que el médico que
la atiende no se toma mas de treinta segundos en darsela, en contraste con una doctora del sistema

privado que la tiene dos afos sin respuesta a sus molestias

“No, ahi mismo. Y se habra demorado 30 segundos ponte tii? Yo decia como él se va a demorar 30 segundos en decirme
que tengo cancer y mas encima me mide el cancer y me dice del tamafio de la pelota de golf. Y una doctora que me vio

siempre, y en dos aiios no fue capaz de diagnosticar. Esa era mi rabia.”

Existen sensaciones de frustracién al no poder hacer entender a quienes le trataban su dolor, un
dolor verdadero y particular que no era posible de de explicar, ya que era para la ciencia una

excepcion.

A cambio de que le “salvaran la vida” como le dicen quienes la tratan, ella debia aguantar sin
derecho a reclamar el dolor intenso que la dejé imposibilitada de hacer una vida minimamente
normal, por cinco meses. La insensibilidad con que sentencian el dolor de la fibrosis como parte de

las consecuencias a vivir, sin buscar mas alternativas, le provoca impotencia y frustracion.

“Claro, yo enojada, enojada con el doctor. Y el doctor me decia no te enojes conmigo, yo te salvé la vida, esto lo hicimos

para salvarte la vida, no sé qué. Pero qué vida, qué vida puede ser ésta, no sé. No era vida para mi, todos esos 5 meses

’

no eran vida.’

“Por otro lado, me molestaba la frialdad con que me decia no, €s que esto va a ser tu secuela de la operacion, hazte la

idea de que vas a tener que vivir con esto”
¢Cuales son las necesidades que no son suplidas durante el tratamiento?

Para Andrea es tal la necesidad de ser escuchada y también su falta de respuestas que busca,
incluso, la posibilidad que la atiendan de manera particular, pensando que ese espacio pagado
podria entregarle mas respeto y dedicacién, quizas asi se darian el tiempo que requiere para ser

contenida, poder conversar y sentirse verdaderamente entendida en su dolor.

“Por qué no me da su teléfono para pedirle una hora, para que me atienda como se debe. Pago, voy y capaz que me
atienda mejor, con el tiempo que necesito para hacerle todas las preguntas que quiero. También una vez le dije bueno,

dénde, con quien hablo, a dénde voy, a quién recurro, una persona que me dé solucién y me diga qué puedo hacer.
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.- Conclusiones del relato de Andrea

Siente que su diagnostico estuvo plagado de inexactitudes en la medina privada y de
insensibilidad por la medicina publica.

El dolor de su fibrosis al no estar estandarizada por las investigaciones medicas no es
reconocida ni valorada por sus tratantes.

El dolor fisico y psiquico transversaliza el periodo de su tratamiento para el cancer.

El proceso de diagnostico tratamiento lo percibe como la entrada en una maquina que la
moviliza y manipula despojandola de su capacidad de existir y decidir.

El poder de “Dios” viene a sanar lo que la medicina no puede dar solucion.

Cuestiona las practicas médicas desvinculadas de los sentimientos, miedos y angustias
quienes tratan.

Considera que existe una gran falencia en la visibilizacion, contencién y reconocimiento de

la mujer con Ca Cu como sujeto de derecho.
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Anexo 3

Historia de Ely

Concepcidn del cuerpo durante la vida.

Ely recuerda la relacion con su cuerpo, como sus primeras experiencias sexuales fueron

evolucionando con el desarrollo, teniendo para ella un progreso consentido por ella

“De nifia no muchas caricias, mi mamd trabajaba mucho entonces cuando llegaba, estdbamos
durmiendo. No muchas. Después cuando empecé a pololear las evitaba porque encontraba que era

’

una patudez.’
“A los 14. Y a los 16 aproximadamente tuve un pololo como que...

Trat6 de invadir y no, le dijo que no me gustaba. Era desagradable. Entonces evitaba, evitaba el

pololo. No le decias sabes que las caricias no, sino que cortaba por lo mas sano y no mas pololo.”

“Era mas nifia yo creo que lola. Entonces, ya. Después, o sea a los 17, 18, tuve un pololo con quien
me inicié sexualmente, pero fue como mas explorar que lo bonito y...Claro. Y no me gusto. Fue una
pura vez, pero fue una cuestion como erronea, no hubo penetracion ni nada, como que se intent6
pero no se pudo, fue una cuestion extrafia. Yo digo que con él me inicié porque con él dejé que me

tocara, y fue que yo quise no lo que pasé después cuando hubo de todo y yo no quise.

Claro, que yo quise. Pero igual asi con un temor, yo no queria mas alla, sabia ya todo lo que era
tener una relacion sexual pero no queria mas alla para no embarazarme. No queria darle esa pena

’

a mi mama. Y después paso como al ario siguiente con el papa de la Camila, que fue horrible.’

Ely relata con crudeza la agresion sexual que sufrié en su juventud, de la cual se embarazé de su
Unica hija. Este episodio marca su vida futura de tal forma que ella siente que por mas que esta

experiencia fue traumatica le dio la posibilidad de tener a su Unica hija.

“Yo entré a buscarla a su casa y ahi él se me abalanzo, que tu me gustai, y yo no, estoy cansada,
que me gustai, y cerrd las puertas, la Negra esta en la pieza y ahi me encerr6, cuando fui al
dormitorio de mi amiga no estaba y dijo debe haber salido, yo salgo al comedor a abrir para salir,
estaba todo con llave. Voy a gritar. Grita, tu sabes que la casa es grande y nadie te va a escuchar.
A ver, qué queris, qué queris. Quiero estar contigo, tu me gustai. Tu eres casado, la Claudia es

bonita, no te entiendo. Y empezdé a hablarme, a hablarme, me afirmaba y ya cuando yo vi que se



qT

estaba poniendo agresivo le dije qué queris, queris estar conmigo? Ya. Pero un asco, me bafié
como 3 horas y después me di cuenta a las 2 semanas que estaba embarazada, y le conté y me dijo
que me ayudaba a abortar. Y yo iba a abortar, yo estaba lista, estaba ahi en la sala de espera
donde me llevé dije no, esto me pasé por algo, si muero aca por cobarde, me paré y me fui. Y
después me dijo oye, me dijeron que no te hiciste nada, fui a pagar y me dijeron. No, le dije, no te
preocupes, esa plata guardala para cuando nazca la guagua. Si realmente te importa, comprale

pafales, si no te importa, no vas a aparecer. Y nunca aparecio.

Claro, y después que paso lo del Claudio, el papa de la Camila, yo no tuve a nadie en todo ese
tiempo hasta que la Camila tenia casi 2 afios que conoci a R. Con él como que me inicié, de 0 a lo
que... Pololeé 8 arios, digo yo ahi me inicié porque estuvimos 8 anios juntos. Y mi ex pololo me

ayudo mucho a curar las heridas que habia hecho la otra persona.”

Como llega al diagndéstico.

Ely recuerda la rudeza con que le entregan la noticia del cancer, sin ningin predmbulo la dejan sin
reaccion, incluso es ella quién contiene a quién le da el diagndstico. En ese momento su suefios se

desploman, tenia una nueva pareja y no podria tener mas hijos.
“Bueno, me dijeron el diagndstico ahi a sangre de pato no mas.
Es que ella estaba de reemplazo, la otra persona andaba de vacaciones...

Se disculpo, me pidio disculpas y todo...En ese momento yo no estaba ni enojada, sino que yo veia
mis suefios en el suelo, porque yo queria tener un hijo, de la persona que yo queria, no por un
hecho casual como fue mi hija. Y ya, la cuestién es que ya, me encerré en mi casa, mi mama
andaba en el sur. En esas dos semanas no les mandé plata para que no se volvieran porgue yo no
estaba bien, es increible pero una no quiere que la vean mal. Yo en mi casa siempre soy el pilar,
hasta que llegdé mi hermano ahora, ahora mi mama descansa en él. Y ya, después los llamé,

vénganse, se acabo las vacaciones porque viene el cumplearios de la Camila, de mi hija.”
Relacion de la enfermedad y la familia

Ely cuenta como tuvo que contarle a su familia sobre la enfermedad, para eso necesito la ayuda de

una amiga para darle la noticia a su madre, no era capaz de decirselo ella misma. Ely no queria
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tener que consolar a quienes debian de contenerla a ella, sus fuerzas las queria utilizar la lucha

contra el cancer.

“La Camila estd de cumplearios el 18 de febrero. Llego antes y ahi me aferré a otra amiga ahora
no somos tan amigas, yo le dije negra, necesito que me ayudes con mi maméa porque yo no sé cémo
lo va a tomar. A mi no me sirve la gente que llora, yo no quiero gente que llore a mi lado. Yo quiero
gente que me ayude, quiero estar tranquila en el hospital, que mi hija va a estar bien, acompafiada.
Eso quiero. Pero es que a mi me da pena. Bueno, pero llora después, no llores delante e mio
porque a mi me hace mal. Cada pena que yo siento ahora, me agudiza mi problema. En dos
semanas yo me mentalicé y todos me decia, tu lo Gnico que quieres es sanarte, porque yo ya, los
médicos a la hora, todo, todo, yo funcionaba todo, todo lo que me decian. Super entera, con todo el
mundo que hablaba

Bueno, la cuestion es que mi maméa de muerte, a mi hija me la llevé a Vifia con sus padrinos,
celebramos el cumpleafios alla y yo ahi les conté, ellos horrorizados. Se la llevé a los padrinos de
ella y ellos estaban con mis padrinos, entonces ellos como que quedaron asi, lo Gnico que quiero
es que me ayuden con la Camila, yo voy a hacer un papel legal en caso que pase algo, quiero que
la eduquen y que me la cuiden. Ya me dijeron. Pero yo sé que va a salir bien. Voy a ir a gastar
plata en un trdmite les decia. Y volvi a Santiago, a enfrentar a mi maméa. Me dolié. Yo no hablaba,
hablé mi amiga y fue horrible.

Eso era lo més, por qué le tenia que hacer ese dafio, causarle esa pena. Porque los papas viven
para que los hijos te vean morir, no para que ellos te vean a ti. Era complicado ese tema. Aparte
que ahora no, pero quizas ene se tiempo uno decia cancer y era te vas a morir. Pero bueno. Mi

amiga fue muy brusca, le dijo mire tia, la Ely tiene esto y esto y se va a operar.

Yo sali porque no era capaz, qué le iba a decir. Nada! Yatia, a ver, no te tienes que portar mal, le
decia la Negra, porque aqui la enferma es la Ely y no t0, ya siéntate y ahi la retaba, yo escuchaba
desde afuera. Y ya cuando estaba mas tranquila hable con ella y le dije que no se preocupara, que

habia que hacerlo”.

Relacién de la enfermedad y la pareja.

Ely Luego de la cirugia, siente el carifio de su pareja que la acomparfia durante toda la estadia en el

hospital. El es quien de alguna forma la alegra y la estimula a recuperase de la operacion.
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“Estuve inconsciente 24 horas, los médicos no se explicaban lo unico que me acuerdo que lo
dejaron entrar a la UCI, llena de maquinas, de todo, el dijo déjenme entrar porque yo sé que me a
mi me va a escuchar, porque él sabe lo que vale para mi y todavia lo sabe. Lo Unico que yo me
acuerdo es que senti un calor en la mano, porque yo estaba helada, muy helada. Después senti ese
calorcito en la mano y abro los ojos y lo veo asi como, igual que en las peliculas, stper lento, asi
como rostros y lo miré y volvi a cerrar los ojos y cuando los pude volver abrir bien y ver, lo vi que
lloraba y tenia su lagrimita y traté de tocarlo y tenia la mano amarrada y ahi él se dio cuenta que
yo habia despertado y fue a buscar a la enfermera y le decia saquela de aqui, saquela de aqui.

Si, yo le digo, gracias a ti yo estoy bien. Logré sacar de él palabras tiernas, amorosas. He conocido
muchas mujeres que han estado con él, es muy guapo, y ellas me dicen que si, que hay algo entre él
y yo, que las miradas. Yo tengo un libro que también dice por qué la gente se grita. La gente se
grita porque sus corazones estan muy lejos entonces no se escuchan. Yo le digo que nuestros
corazones estan muy cerca que no tenemos ni que hablar. Y yo lo miro a veces y sé lo que él quiere.
Y me dice ya, vamos, nos subimos al auto. No sé ni donde vamos, pero vamos. Es algo muy especial
y me gustaria que acabara juntos. Que ninguno sufriera. Porque si se acaba él y yo me quedo sola,
no sé...Si yo me voy no sé si sea tan fuerte para él, él dice que si, pero los hombres son mas frios,

son mas brutos”.

Percepcion del entorno no familiar y su reaccién frente a la enfermedad.

Ely reflexiona acerca de las actitudes que tuvieron sus amigos y conocidos. Algunos fueron los que

la acompafiaron durante todo el proceso, por lo que se sinti6 querida y cuidada por sus amigos.

“Después se empezo a saber, la gente me llamaba, y yo esto super bien, el lunes empiezo esto, tal
dia me operan, pero qué pasa, tengo miedo, note operes algunos. Y yo no, me voy a operar, si me
muero me muero, no es que el doctor lo hizo mal, es mi hora, todos tenemos una hora y a lo mejor

es la mia. Y todos asi como no, amigos hombres llorando. Y yo no vengai a llorar al hospital.

Ya, paso el tiempo, le empecé a contar de a poco a mucha gente, a los mas cercanos, no a todo el
mundo. Y llegd el tiempo de la operacion, mi amiga la que me acompafié al médico me habia
organizado un bingo, me consiguié que los Venegas hicieran una obra de teatro en el colegio de mi
hija. Yo no puedo decir que hubo gente que no me ayudd6, me quedd super claro quiénes eran mis

amigos
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Aparte me llenaba el corazon porque decia no he elegido tan mal a mis amigos. Porque ahi se ve
los amigos. Gente que no esperaba llegd, con regalitos, con palabras bonitas y cuando sali y todo y
los fui a ver yo a sus trabajos, contentos de verme bien. Yo sali del hospital, me pude levantar
después del tratamiento, me acuerdo que fui a un lugar donde yo habia trabajado antes de saber y
todos impresionados por mi delgadez primero pero ahi estaba, fui a dar las gracias por haber
cooperado en las cosas que me hicieron a beneficio para juntar plata y por haberme ido a ver y
haberse acordado de alguien que uno piensa que trabajé aqui, nadie se va a acordar y se
acordaban y fueron, se tomaron la molestia de en la colacion ir a verme y aportar algo de plata.

’

Entonces, tan mala no he sido en la vida.’

Percepcion de la sociedad frente a la enfermedad

Ely percibe la discriminacién de la sociedad que la rodea, siente como algunos comentarios la
califican de libertina, cuestion que no le afecta tanto, como que la miren con lastima, esa sensacion

si la enoja. Siente que necesita estimulo y no compasion.

“Si. Tanto asi como hay gente que sabe cdmo empieza como que te apuntan con el dedo, ahi va no
sé, la promiscua. Hubo muy poca gente, generalmente gente mayor, la loca, casi la prostituta. Y
gente gue te mira con mucha pena y con lastima, y a mi eso no me gustaba, por eso no salia. Y
sentia eso, la lastima de la gente que no me gustaba, cuando ya se me caia el pelo, no poder
caminar, después de la operacién caminaba muy lento. Evitaba. De hecho no recibia visitas que me
fueran a mirar con lastima. Si, amigos que por ejemplo decian que tenian que ir a comprar, amigos
gue me fueran a cuidar en el rato que yo andaba en el supermercado, amigos que quisieran ver una
pelicula conmigo, pero no amigos gque se sentaran al pie de la cama y pucha qué lata lo que te

paso. Y les decia que no me interesaba ver esa gente. Eso senti con respecto frente a la sociedad.”

Construcciones que se despliegan ante el diagnéstico de la enfermedad

Ely rememora sus sensaciones frente al diagnostico. La necesidad de encontrar culpables la lleva a

encarar a su antigua pareja y acusarla de ser la causante de su enfermedad.

“Cuando supe que tenia cancer si, fue como un arrebato. Yo culpé a alguien y lo llamé por teléfono

y le dije por tu culpa estoy enferma, quizas con quién te metiste, me pegaste este bicho y este bicho
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crecié en mi y ahora por tu culpa no voy a poder tener hijos y capaz que hasta me muera, voy a

tener que estar tantos meses haciéndome un tratamiento que no es mi responsabilidad.

Si, si fue con una persona y como que descargué toda mi rabia, con mi pololo que estuve 8 afios. El
se sintié muy mal, de hecho no me fue a ver al hospital. Me fue a ver a la casa y me pidi6 disculpas,
porque yo antes de conocerlo a él, él era dj en una discotheque y bueno, imagino que su vida era
bien loca. Y él se tranquilizo cuando me conocid, porque decia que yo era muy tranquila y él queria
tranquilizar su vida y de hecho estuvimos a punto de casarnos. Y no sé, pero fui muy hiriente. Pero
al poco tiempo después le dije disculpas, igual entiende que yo venia saliendo de una parte en
donde me habian dicho que lo mas grave era que me iba a morir y lo mas liviano era que me iban a
tener que operar y no podia tener més hijos. Igual era fuerte y yo tenia que buscar un culpable y
pa” mi fuiste tG pero después que averigué todo no sé, a lo mejor o fuiste t0, pero a veces cuando te

dicen cuidate tienes que cuidarte. Igual siento que fue un poco de irresponsabilidad...”

Percepciones del cuerpo enfermo en los distintos tratamientos.
Quimioterapia

Para Ely la quimioterapia es muy desgastante, las sensaciones nauseosas que no la dejan

alimentarse, las punciones la agotan y la falta de energia la hacen entrar en crisis.

“ La odiaba, porque llegaba bien al hospital y a las 2-3 horas empezaba con asco, a marearme, no
gueria comer, todo lo que comia al bafio, por donde fuera pero lo eliminaba, me empezaban a
inyectar la droga y queria ir al bafio, queria ir al bafio. Y yo no molestaba, yo no soy de quejarme,
nunca, a no ser que me doliera mucho, y tampoco fue las primeras quimio, yo arrancaba con esa
cosita al bafio. Ya después le expliqué a la Jacqueling, le dije que yo no sé, sentia muchos deseos de
ir al bafio y me daba miedo no poder alcanzar. Y ahi me puso un enfermero, y a la primera yo lo
miraba y no queria, pero después ya, no importa! Quiero pipi y me ponia la chata y
conversabamos. Poco menos estaba conmigo las 4 horas que se demoraba en bajar todo. Y
después eran horribles las sensaciones, no querer comer por miedo. Porque hambre tienes, tienes

la boca buena y todo, sientes mucha hambre. Pero no, me daba miedo y vinieron las crisis.

Ya cuando me empecé a sentir muy mal y queria comer, porque uno siente hambre pero no puede
por el tratamiento, devuelve todo, quizas ahi estuve en acto de rebeldia. No quiero nada, no quiero

gue me inyecten nada, me duelen los brazos. Pero nunca fue pucha, tengo esta enfermedad y nadie
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me va a parar de aqui, no. Un dia a J, me dice que no me iba a hacer nada, que me iba. Y yo ya
llegué, me duele todo, no como, y todo por culpa de este medicamento, no sé si me va a hacer bien.
Y ya, me mando a acostar y me puso igual....No me duré mucho la pataleta, pero es mas que nada

’

porque una se cansa.’

Cirugia

Ella recuerda que su cirugia de complicd y tuvo que estas algunos dia en la UCI. El dolor del post
operatorio la invadia y los analgésicos no lo quitaban, percibe que ese segmento que le fue extraido
de su cuerpo, le dejo un hueco cargado de sufrimiento.

“Después de la operacion cuando lo pasé mas mal, el dolor. Que estuvieran mas pendientes del
dolor que uno siente, post operatorio. Yo sudaba de dolor. Eso, porque lo deméas es como obvio, el
efecto de la droga es todo obvio.

Estuve inconsciente 24 horas, los médicos no se explicaban lo Unico que me acuerdo que lo dejaron
entrar a la UCI, llena de maquinas, de todo, el dijo déjenme entrar porque yo sé que me a mi me va
a escuchar, porque él sabe lo que vale para mi y todavia lo sabe.

Y no sé si yo era especial y si siempre hay tantos doctores y hablan tanto, me decian si que yo era
la mas joven, en ese tiempo, no sé ahora. Y que era extrafio que tuviera tanto dafio para tan poca

edad, tan avanzadas las metastasis.

Claro, de cuando te quitan la anestesia y uno despierta y esta con todo el dolor de aca hasta las
rodillas, te tocas y te duele, la poca sensibilidad que hubo en ese momento de parte de las
enfermeras, asistentes, no sé. No preguntan si te duele, no van a preguntar te duele algo, te sientes
mal. Sino que una se siente mal y nadie va a preguntar hasta que llega la visita y se dan cuenta que

uno esta mal. Eso. Ahi lo pasé mal.

Que siempre aguantar que vayan igual dosificando analgésicos, porque te quitan la anestesia y una

esta como si le hubiesen cortado una extremidad, eso es...

O sea yo me imagino que asi debe ser...Te cortan una parte del cuerpo y esta ahi viva la herida”
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Vivencia de la sexualidad durante y posterior al tratamiento

Ely recuerda que su médico le habia explicado que seria dificil el reinicio de su vida sexual. Para
ella y su pareja no fue tan compleja, es mas, incluso uno de sus tratantes le muestra que esta nueva
etapa puede ser una oportunidad, ya que el riesgo de embarazo no deseado se anula y el placer seria

el centro de su sexualidad.

“El tema de la enfermedad, yo pensé que iba a ser como un estanque pero en realidad no lo fue.
Porque el doctor nos dijo que iba a ser complicado, no sé si yo queria o0 era tanto mi gusto por él,
gue no fue tan terrible. Para mi eran mas fuertes los dolores fisicos del post operatorio que tener

actividad sexual con él.

Yo sentia tranquilidad, porque por todo hay una excusa, ya sea en el hospital o gente que te habla,
gue pensaba que yo iba a perder a mi pareja. Porque te hablan tantas tonteras que no, que la
sensibilidad no es lo mismo, que tu no vas a disfrutar y la otra persona tampoco. Y le pregunté a él,
tl que me conociste antes y después, qué onda la evaluacion. Me dijo para mi ahora es igual de
bueno que antes, pero ahora yo tengo la tranquilidad porque sé que tu no te cuidas y sé que jamas
vamos a tener un hijo si no lo queremos, aunque jamas lo vamos a poder tener. Pero no eso de la
pastilla, del preservativo, yo contigo logro entregarme por completo sin preocuparme de nada. Y
para mi era igual asi, no el riesgo que el tratamiento, que me duele, que no me lo vayas a pasar a
tocar. Y aparte que no sentia el dolor que decian y si habia sensibilidad, de a poquitito se fue
recuperando, no al tiro, de primera era pendiente que me va a doler la herida, no sé...Ya después

quedd muy bueno, j ajal

Yo creo que mejor porque ya no esta el riesgo de embarazarse y él no lo quiere. Es la otra cara,
como dijo el doc., se cierra la fabrica y se abre el circo. Pero siempre hay un poco de dolor y
sangramiento que es incomodo igual, manchar la ropa, pero se vive bien, con las hormonas me

ayudan bastante a la lubricacion y las ganas también.

Si. Si él es mi otra mitad, no hay nada que hacer ahi, nada que hacer. Es todo. Como él piensa,
como él me habla, en el tiempo que estuvimos separados yo tuve otra pareja, intente”. Y era
horrible porque era persona me hablaba al oido y yo lo odiaba, de hecho no pude llegar a la

intimidad. Llego un momento en que él se saco la ropa y ...

Y yo le dije qué onda! Me dijo pero pucha, no le dije, yo cuando me acerqué at i te dije que tenia un

’

problema, a mi me cuesta involucrarme con alguien. Es asi y yo no funciono asi.’
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Sensaciones corporales en los comités oncolégicos

Para Ely su recuerdo del comité oncolégico es perturbador. Ella se siente examinada sin
miramientos por un grupo excesivo de personas, por lo que reacciona poniendo limite a quienes la
quieren examinar de una manera sutil, sintiendo que lo que pide es casi un favor ante ese grupo de

expertos.

Ely reconoce que siente miedo de sus examinadores y cree que les faltdé mayor preocupacion por su

cuerpo, cuestion que tranza para que ellos pudieran tener mas opiniones para la toma de decisiones.

“Cuando estuve en comité estuve con 8 doctores, que entra mucha gente, me acuerdo que se
pusieron guantes y me iban a hacer un examen, no me acuerdo el nombre pero por el nombre
caché que me iban a meter los dedos por donde no... Y yo los miré, y vi que como 3 agarran los
guantes y se los empiezan a poner y yo me senté y dije, a ver, un momentito, quién es el doctor
aqui. Y dije el cuerpo es mio, me imagino por donde me van a tocar pero por favor que tenga
precaucion porque el cuerpo es mio. Una siente. Ya, por favor, pasen de a uno. Y se reian conmigo,
si igual era chistosa. Y ya me dijo, y al final fue el doctor S el que me examiné y el doctor B. Ahi
habia 2 opiniones, no ven que soy flaquita, les decia. Ya habia como una confianza. Igual ellos
siempre me repitieron que yo era demasiado joven, y me acuerdo gque una vez que fue este doctor
que me atiende ahora, me miro y dijo, “Uy qué jovencita es ella”, es lo unico que me acuerdo que

dijo.
No, me asustaba ver tanta gente pero no...

No me molestaba ver... A mi no porque cuando me iban a hacer el primer examen que yo no lo
entendi y después vi iba para otro lado que para ver hasta donde estaba el tumor. Ahi lo Gnico que
pregunté si me iban a revisar todos, porque yo me conformaba con uno o dos, pero no cinco. Igual
es una la que siente. Pero no, no me molesto, porque igual tenian que entre ellos sacar otra...

Conclusion.

>

Hace falta mas preocupacion por el sentir de quien sufre el cancer.’
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Vivencias y reacciones frente una cirugia que las deja sin posibilidad de tener hijos y con una

menopausia adelantada

Ely siente mucho la imposibilidad de tener hijos, siente que sus suefios de hijos nacidos del amor y

no del abuso se acaban.

“En ese momento yo no estaba ni enojada, sino que yo veia mis suefios en el suelo, porque yo

queria tener un hijo, de la persona que yo queria, no por un hecho casual como fue mi hija”

Para ella la llegada de la noticia hace que converse con su actual pareja dejandolo en libertad de
accion frente a su relacion, ya que piensa que pierde valor al no poder embarazarse.

“Y le dije tengo un cancer cervical, me van a operar, no puedo tener mas hijos, conmigo tu no
tienes un proyecto de vida, yo no te puedo dar lo que td quieres, yo ya no me quiero casar, no

quiero nada, lo Unico que quiero es ir al médico y estar el tiempo que sea necesario y me sane.

Yo no te voy a dejar, yo ya cometi una vez el error de irme de tu lado y esto es tanto tuyo como
mio, porque yo sé mas o0 menos cdmo es esto, no te vas a sentir bien, vas a necesitar ayuda. Si td

quieres, cuando tu estés bien, yo me voy.

Construcciones simbdlicas atribuidas a la causa de la enfermedad

Ely construye un relato que atribuye la causa del cancer a la gran pena que le provoco la separacion
de su actual pareja. Ella considera que su afan de olvidar la ruptura, la llevé a trabajar sin descanso

y despreocuparse de su persona.

“Bueno, el aiio antes del examen, que se me declarara, yo lo habia pasado pésimo, nos habiamos
separado, no sabia nada, con una fecha de regreso que no fue, con un trabajo estresante en donde
eran muy problematicos los jefes, yo trabajaba como animal, lloraba de ida a mi casa, de ida al
trabajo y de vuelta, comia todo bien con mi familia y luego me encerraba en mi pieza y lloraba,
lloraba y lloraba, porque extrafiaba. Entonces yo digo a lo mejor eso me ayud6 a que todo esto
surgiera, como crecié Porque me explicaba el doctor que yo tenia la metastasis una aca, otra aca,

no tienes una sola me dijo, por eso no te podemos sacar esto.

Yo creo que a mi me paso porque me modificaba la vida. Yo era solo trabajo, era una proveedora
de mi casa. Trabajo trabajo trabajo, si habia trabajo de lunes a domingo, yo trabajaba. Y la platay

todo, que no falte nada para la casa, que no falte nada. Y cuando pasé esto y ya me pude poner de
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pie de nuevo, yo trabajaba igual, no tanto, pero trabajaba y empecé a disfrutar més, a compartir

con la Camila, invitar a mi mamay mi hermano a comer, a una amiga, tomémonos un helado.

Claro, del momento que llega alguien y te dice tienes esto y estas son tus probabilidades, una sea
una entre mil esta el que te vaya mal y yo dije chuta, he trabajado toda mi vida y no he disfrutado
nada, y todos eran felices y estaban sanos y yo podria haber trabajado y podria haber sido feliz

también y estaba enferma. Eso creo, para eso me paso.”

Necesidades que no son suplidas durante el tratamiento y cambios que realizar.

Ely describe una situacion de maltrato por parte de un técnico paramédico durante su post

operatorio con la administracion de un medicamento que le provocé mucho dolor.

“Hasta que una enfermera como que me contesto mal y estaba un amigo ahi que es uniformado y
la escucharon y se fue de reto, porque le pregunté que qué me estaba echando en el contraste,
porque me dolia mucho la entrada del liquido anterior, y si era lo mismo para que lo pusiera mas
lento. Y ella dijo qué me pregunta a mi, preguntele al doctor. Pero eso era al otro dia las 7 y media
de la mafiana. Y yo por favor, lo Gnico que quiero es que si es lo mismo que tenia antes, que lo
ponga mas lento. Preglntele al doctor! Y se dio media vuelta y se fue y justo viene entrando,
entonces mi me corrian las lagrimas porque me dolia todo, yo tuve mucho, mucho dolor después
de la operacién y fue entre ellos una pelea, la enfermera me pidié disculpas y yo le dije lo Gnico

que queria era saber qué era para que no me doliera”

Ely piensa que la visita de un sicélogo o de alguien que le explicara de manera clara lo que le
ocurria y como solucionar de alguna forma las reacciones adversas de los medicamentos, la habria

ayudado a sobrellevar de mejor manera el tratamiento.

“Si, de repente tanto oncologo podria haber pasado un sicélogo de repente en la sala, para haber
hecho consultas que yo creo que en el momento uno no entendia, dudas que uno tenia. Y estados de
animo también, que eran variables, porque no poder comer y tener hambre era complicado. Yo
sentia hambre y no podia comer por el efecto que venia después de la droga, y ver que todos
comian rico y yo tenia mis dientes, mi boca buena, pero no podia tocar todo eso. Entonces era no
entender y terminaba en pelea con los que estaban en la casa, era complicado. Es como le dije un

dia a Jacqueline, donde le firmo porque no quiero que me inyecten nada mas y me fui a acostar. Ya
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me dijo, espérame ahi y me puso todas las agujas igual. Una se aburre, porque siente hambre, es el

hambre més que nada, el hambre me castigo.

Un taller, algo asi, como cuando uno va a ser mama y va a un taller que te ensefian no sé, cémo
tomar la guagua, cémo mudarla, porgque una no sabe ser mama. Me hubiese gustado compartir con
gente que lo hubiera vivido, no haberlo visto desde la sala de espera del hospital. Toda la gente
habla horror y otras personas que dicen que el tema pasa por ser poco preocupada, poco limpia.
Entonces, bueno, yo averigiié méas alla por internet y no era tan grave, pero es como lo ve la
sociedad, te marca de alguna manera. Qué tuviste, por qué? Ah, es que ese bicho es por esto. No le
digo, no es tan asi, y lo cuestiona uno, si es asi y no me di cuenta? Pero no es tan asi. Habria sido
bueno haber tenido un taller antes para haber entendido muchas cosas, como cuando el doctor B
me dijo no, si en 5 dias te vas para la casa, yo al dia quinto me estaba pintando y no podia ni
pararme. Que era méas larga, hubiese preparado eso, que es mas largo el post operatorio, el

’

levantarse de nuevo.’

Esperanzas enfrentadas con la realidad y el futuro

Ely sostiene que es necesario que las mujeres que sufren el cancer tengan el acompafiamiento de

otras que lo hayan vivido, para que le muestren que es posible sobrellevarlo de buena forma.

Ella proyecta su mirada de ver la vida de manera positiva al abuso que ella misma vivio, del cual

nacio su Unica hija.

“Yo cuando vengo al hospital, y escucho gente que lleva el tiempo que yo llevo ahora, y escuchaba
que no, que les habia hecho todo lo que me habian hecho a mi y después tenian otro problema, y
otro problema. Y yo qué ganas de mostrarle la otra cara. Y hablé con una sefiora que todo mal, yo
le decia pero mirelo desde otro lado, esto a lo mejor le ayuda a ver su lado mas humano, a valorar
lo que tiene, pensar que tal vez trabajé mucho y no disfrutd sus hijos, sus nietos, su pareja. Véalo
asi, no lo vea como que dios la castigd porque esto no va parar. Mucha gente me ha dicho que la
vida es una carrera llena de muchos obstaculos y el premio es superarlos. Porque al final todos
llegamos al a meta, que es cuando ya nos vamos, pero el tema es como lo vivimos. Y hay que vivirlo
con alegria. Recordar lo malo chao, porque ya no hizo dafio una vez, lo malo hay que dejarlo
afuera. Por ejemplo cuando yo quedé embarazada de mi hija, no fue de una relacion de amor o de
alguien que yo queria. Pero yo jamés he visto eso en mi hija. Yo digo que dios me dio la hija que yo

queria. Porque siempre decia quiero tener una nifiita que sea asi, que se asé. Y fue asi. Y se llamo
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como siempre yo habia querido, se llama Camila, y es rubiecita, es delgadita, es bonita. Entonces
uno tiene que ver lo que uno quiere ver, lo bueno, lo positivo, no decir ah, por culpa de este huedn

’

tengo esta cabra chica, que no pude estudiar, que me quedé aqui, mediocre.’

Ely reflexiona que la extraccion de sus genitales internos puede positivamente, reconociendo que
haber sobrevivido al Ca Cu la hizo sentir su vida actual, como una nueva oportunidad que hay que

aprovechar

Que ya no tengo gue preocuparme mas, ya no me pongo mas toalla higiénica, desde ese punto. No
sufro de dolores de ovarios, puedo ir a la piscina cuando quiero en el verano, por el tema de que
quizas en algin momento quise tener hijos, también no los quise tener. Ahora sé que no los voy a
tener y es una tranquilidad y que tengo una segunda oportunidad para todo lo que quizas en algun
momento no pude hacer. Lo positivo es eso. Que tuve la fuerza para enfrentarlo, yo creo que fui
super fuerte. Porque veo gente gue no se tira para arriba y es lo peor que pueden hacer. Lo peor

gue puedes hacer, porque si tl no te tiras td para arriba nadie lo va a hace por ti.

El querer vivir. Uno el querer vivir y dos, porque estaba con la persona que queria estar. Y esa

persona me habia dicho que me iba a acompafiar en todo y creo que igual eso fue fundamental.

Porque a pesar que yo fui a hablar con él, tengo esta enfermedad y no quiero causarte problemas y
él no, yo voy a estar contigo, te voy a acomparfiar en todo. Y eso. Y las ganas de querer, de querer

vivir. Dije esto me toc6 y por algo me tocd, de aqui hasta donde Ileguemos.

Cuando yo cuento de mi enfermedad no cuento lo que pasé, no lo cuento asi como lo cuenta gente
para que le tengan pena. No, yo cuento sabes que a mi me paso esto y encuentro que es importante

porque aprendi a disfrutar la vida, antes no la disfrutada.

Si, tengo una fortaleza mas reforzada que otras mujeres. Yo he escuchado eso que a mi me hubiera
pasado lo que te paso a ti, me muero. Que no me mori porque te preocupas de otras cosas que no
alcanzas a darte cuenta si te moriste o no. Te preocupas del médico, de ir para alla, para aca, de
sentirte bien, de lo que puedes comer, de lo que no y no te das ni cuenta y lo pasas, no es que tu
quieres enfrentarlo o no quieres, te toca y lo enfrentas porque es la ley de la vida. La vida es una

competencia y la muerte es la meta, y tiene que sobrepasar todas las vallas del camino. Asi lo veo

yo.

Yo creo que del 100, el 90 fue la actitud “
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Analisis de respuestas de Ely

Del relato de Ely se ha intentado extraer algunas respuestas a las interrogantes de este estudio, por

lo que a continuacion se analizaran en base a su historia:

9.1.- ¢En qué lugar y contexto se generan y radican las practicas que invisibilizan los cuerpos y genitales
de quienes adquieren el Cancer Cervicouterino?

La entrega del diagnostico es nuevamente cuestionada. Ely siente que la noticia es dada de manera
descarnada sin preambulo y aunque ella elabora una razén para que esta fuera entregada de esa
manera, relata que el diagnostico le llega de modo impersonal y crudo.

“Bueno, me dijeron el diagndstico ahi a sangre de pato no mds. Es que ella estaba de reemplazo, la otra
persona andaba de vacaciones...Se disculpo, me pidio disculpas y todo...En ese momento yo no estaba ni

enojada, sino que yo veia mis suerios en el suelo”

Ely se siente material de estudio en los comités oncoldgicos, no es visibilizada ni considerado su
parecer. Relata como un grupo de médicos especializados y estudiantes la examinan y deciden cual
es el mejor tratamiento para ella, pero sin ella. Describe cdmo es examinada sin contemplacion por

via vaginal y rectal por hasta siete doctores, todos varones.

“Cuando estuve en comité estuve con 8 doctores, que entra mucha gente, me acuerdo que se pusieron guantes
y me iban a hacer un examen, no me acuerdo el nombre pero por el nombre caché que me iban a meter los

dedos por donde no...”

“Ahi lo unico que pregunté si me iban a revisar todos, porque yo me conformaba con uno o dos, pero no

>

cinco. Igual es una la que siente.’

“Y dije el cuerpo es mio, me imagino por donde me van a tocar pero por favor que tenga precaucion porque

1

el cuerpo es mio. Una siente. Ya, por favor, pasen de a uno.’
9.2.- ;Como perciben su cuerpo enfermo las mujeres en estudio?

Ely, una mujer joven de baja estatura y muy delgada vivid la quimioterapia con desnutricion,

desgano y desolacion.



9T

“Ya cuando me empecé a sentir muy mal y queria comer, porque uno siente hambre pero no puede por el
tratamiento, devuelve todo, quizas ahi estuve en acto de rebeldia. No quiero nada, no quiero que me inyecten

nada, me duelen los brazos.”

Durante la cirugia y luego que pasaron los efectos de la anestesia, relata cdmo su necesidad de
proteccion y alivio del dolor no fue suplida, siente que su dolor no tuvo la importancia suficiente
por parte del personal de salud, como deberia ser.

“Claro, de cuando te quitan la anestesia y uno despierta y esta con todo el dolor de acé hasta las rodillas, te

s

tocas y te duele, la poca sensibilidad que hubo en ese momento de parte de las enfermeras, asistentes, no sé.’
¢Cuales son las construcciones que se despliegan ante el diagndstico de esta enfermedad?

La llegada de la noticia del cancer de una manera frontal y excesivamente directa no sélo

impresiona, sino que ni siquiera da tiempo para procesarlo.
“Bueno, me dijeron el diagnostico ahi a sangre de pato no mds.”

“En ese momento yo no estaba ni enojada, sino que yo veia mis suefios en el suelo, porque yo queria tener un

’

hijo, de la persona que yo queria, no por un hecho casual como fue mi hija.’

Para Ely los dias sucesivos fueron desencadenando rabia, por esto su colera fue dirigida a una

antigua pareja a la que ella responsabiliz6 de su enfermedad.

“Cuando supe que tenia cancer si, fue como un arrebato. Yo culpé a alguien y lo llamé por teléfono y le dije
por tu culpa estoy enferma, quizas con quién te metiste, me pegaste este bicho y este bicho crecié en mi y

ahora por tu culpa no voy a poder tener hijos y capaz que hasta me muera”
Terminada la rabia, vino el tiempo de hacerse cargo de lo que venia, entregar la noticia a su madre e
hija.

“En esas dos semanas no les mandé plata para que no se volvieran porque yo no estaba bien, es increible

pero una no quiere que la vean mal”.
¢ Cuales son los costos reales que tienen los cuerpos enfermos en los distintos tratamientos?

La quimioterapia fue un tratamiento duro, describe Ely, que la sensacion nauseosa, le impedia

alimentarse y cuando podia hacerlo a veces lo vomitaba.

“La odiaba, porque llegaba bien al hospital y a las 2-3 horas empezaba con asco, a marearme, no queria

comer, todo lo que comia al bafio, por donde fuera pero lo eliminaba, me empezaban a inyectar la droga y
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queria ir al bafio, queria ir al bafio. Y yo no molestaba, yo no soy de quejarme, nunca, a no ser que me

doliera mucho, y tampoco fue las primeras quimio, yo arrancaba con esa cosita al bario.”

Cuando recuerda su cirugia relata que el dolor del postoperatorio. Ella lo asocia a la extirpacion de
un fragmento importante de su cuerpo, describiendo una sensacion de hedida abierta.

“Después de la operacion cuando lo pasé mads mal, el dolor. Que estuvieran mas pendientes del dolor que

uno siente, post operatorio. Yo sudaba de dolor. Eso, porque lo deméas es como obvio, el efecto de la droga

1l

es todo obvio.’
“O sea yo me imagino que asi debe ser...Te cortan una parte del cuerpo y esta ahi viva la herida”
¢ Existen construcciones simbélicas de la enfermedad?

Ely siente que el cancer vino a quebrar con una rutina de trabajo y desilusion que ella cree que

puede haber sido la causante del crecimiento del tumor.

“Bueno, el ario antes del examen, que se me declarara, yo lo habia pasado pésimo, nos habiamos separado”
“yo trabajaba como animal, lloraba de ida a mi casa, de ida al trabajo y de vuelta, comia todo bien con mi
familia. 'y luego me encerraba en mi pieza y lloraba, lloraba y lloraba
porque extrafiaba. Entonces yo digo a lo mejor eso me ayudo6 a que todo esto surgiera, como crecié Porque

me explicaba el doctor que yo tenia la metdstasis una acd, otra acd, no tienes una sola me dijo”
¢Cual es la percepcion de la medicina alépata por las mujeres del estudio?
Una sensacidn constante para Ely es de sentirse objeto y no sujeto durante los comités oncolégicos.

‘Ahi lo unico que pregunté si me iban a revisar todos, porque yo me conformaba con uno o dos, pero no

cinco. Igual es una la que siente.”

“Y dije el cuerpo es mio, me imagino por dénde me van a tocar pero por favor que tenga precaucion porque

el cuerpo es mio. Una siente. Ya, por favor, pasen de a uno.”
¢Cuales son las necesidades que no son suplidas durante el tratamiento?
Ely describe las necesidades que ella tuvo durante su tratamiento

“Si, de repente tanto oncologo podria haber pasado un sicélogo de repente en la sala, para haber hecho
consultas que yo creo que en el momento uno no entendia, dudas que uno tenia. Y estados de &nimo también,

que eran variables, porque no poder comer y tener hambre era complicado.”

“Me hubiese gustado compartir con gente que lo hubiera vivido, no haberlo visto desde la sala de espera del

hospital.”
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Conclusiones del relato de Ely

Siente que la entrega del diagnostico de su cancer fue duro y poco elaborado.

Vivencia el comité oncoldgico con miedo considerando que la forma y nimero de personas
que le realizan el examen genital es excesivo.

Percibe que no se le reconoce como duefia de su cuerpo, por lo que es manipulada a
discrecion de la ciencia sin visibilizarla.

Pierde de alguna manera el poder de decision sobre su cuerpo.

La quimioterapia es el tratamiento que mas la debilita y desgasta.

En la cirugia experimenta mucho dolor sintiendo en carne viva la extirpacion de sus
Organos genitales.

La consternacion la invade cuando conoce la noticia del cancer, luego es reemplazada por
la rabia que la hace buscar, al que cree culpable de su enfermedad.

Atribuye a la pena y el excesivo trabajo la causa de su Ca Cu.

Percibe que la medicina no la reconoce como sujeto de decision con respecto a su cuerpo.

Siente que la compafiia psicolégica y emocional fue una carencia del tratamiento que se le

entrego.
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Anexo 4

Historia de Janet

Entorno familiar de su vida.

Janet relata su dinamica familiar. Recuerda el hecho que su padre ejerciera violencia contra su
madre la marco. La sensacion de abandono vivida en su infancia sera un patron que se repetira a lo

largo de su existencia.

“Nosotros somos 6 hermanas, somos 4 mujeres, y0 soy la menor de las mujeres. De las mujeres,
después vienen los hombres. Bueno, mi papa era un hombre muy castigador con mi mama, entonces
yo me converti en la mayor enemiga de mi papa. Porque bueno, por defender a mi mama. Me dolia
que €l fuera un hombre castigador, tenia mal vivir, éramos muy pobres y mi mama sali6 a trabajar.
Viviamos solos, yo estaba a cargo de mis hermanas. Y bueno, me sentia muy abandonada. Sobre

todo por mi papa.

Mi papéa era malo con mi mama. Solamente con mi mama. Pero eso yo lo hice personal, el dafio
que le hacia a ella, me lo hacia a mi. Y era un hombre despreocupado de sus hijos, o sea, Si no
habia para comer, no se preocupaba. Entonces mi mama frente a eso ella sali6 a trabajar.

Entonces vivimos muy solos, como pajaritos.”

Experiencias importantes del cuerpo y la sexualidad durante la vida y la enfermedad.

Janet describe su vida amorosa plagada de desengafios y dolor. Quién debia amarla no lo hacia

incrementando su sensacién de soledad.

“Tengo mi postura. Eso mds o menos, igual en la vida amorosa tuve hartos pololos, tuve hartas
decepciones, lloré harto. Tuve otros embarazos antes de mi hijo. Si, a los 21 afios tuve mi primer

amor

Claro, a los 21 afios, pero yo habia perdido una guaguita antes entonces yo tenia la T, me pusieron
en ese tiempo después que perdi la guagua, entones yo no queria una guaguita, no queria. Tenia mi
pololo y él si queria, él estaba contento cuando yo estaba embarazada y yo no estaba muy contenta.

Pero estaba, con él conforme porque ibamos a vivir juntos yo estaba enamorada y todo. Pero perdi
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la guagua, no alcancé a sacarme la T, no sé por qué motivo, no fue rapido eso entonces me provoco
un aborto y esa guagtita no llegd a fin. Pero en la parte amorosa, estaba contenta, porque se iba a
hacer responsable, porque queriamos estar juntos y porque mi guaglita iba a tener un papa, qué
se yo. Esa relacion sigui6é un tiempo mas y después terminamos, yo no quedé tan marcada porque

yo decidi que se acabara.

Entonces bueno, no fue muy dolorosa la ruptura porque a la semana y media encontré otro pololo

>

rapidamente. Después hubieron hartos hombres en mi vida.’

Ella describe un de sus embarazos como un accidente, no lo deseaba, conflicto que se vio

incrementado con el término de la relacion amorosa.

“Si, me senti usada, fue si amor, sin carifio fue como un accidente practicamente. Incluso mi primer
embarazo también, fue un accidente, fue un desliz con un tipo, incluso era argentino y quedé
embarazaba a los 18 afios y me queria morir porque yo no queria esa guaglita, el papa

’

desaparecio.’

Janet relata la historia con quien ella define como el amor de su vida. De esta relacion surge el
embarazo de su Unico hijo. Este proceso de embarazo y maternidad también es vivido en soledad,

viniendo a reafirmar su sensacién de ser abandonada por los hombres que ella amaba.

“Yo hasta ahora yo sé que fue un amor muy muy grande, me enamore, me enamore varias veces,
pero él fue como el amor de mi vida. Pero creo que ahora no podria ser, no podria ser el amor de
mi vida si él no me am6 a mi tampoco. Pero bueno, ahora podemos nosotros conversar como los
papas de mi hijo, aunque hay una relacién bien distante entre nosotros, pero a estas alturas no me

duele. Prefiero mantenerlo lejos.

Y ahi lo conoci, en ese tiempo era asesor sindical. Nos conocimos y €l me siguié a mi. Entonces,
pero, bueno, yo me enamoré en realidad del primer beso que me dio, de ahi quedé stper
enamorada. Tiene que haber sido creo yo el dolor que senti, lo que sufri por él era porque me
habia dejado sola, porque pasé sola el embarazo, porque era de nuevo vivir otro abandono. Mi
papa me abandond por omision, no se preocupé de mi, asi lo vi yo después, cuando logro descubrir
porque Yo sufria tanto cuando tenia otros casos tan de cerca y yo veia que les pasaba lo mismo y
veia cdmo sufrian tanto, entonces por qué sufro tanto? Ahi los sicologos me dieron esa explicacion

¥y yo creo que es un poco eso. Y volvi a vivir el abandono, con todos los que me abandonaron”.
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Como llega al diagndstico.

Janet relata su reaccion frente al diagnostico, la sensacion de muerte la hace volcarse, sin pensar, en

la busqueda del tratamiento que la recuperaria.

“La noticia es fuerte cuando te dan la noticia, no queria saber nada, estaba solo interesada en

empezar luego el tratamiento, siempre lo primero en que piensas es que te vas a morir”
Relacion de la enfermedad y la pareja.

Janet reflexiona acerca de sus relaciones amorosas, de alguna manera en todas no ha sentido el

amor. Ahora prefiere estar sola, que vivir relaciones que no la valoraban.

“La pareja te deja en la mitad del proceso fue lo que mas le doli6.los hombres son asi, el mio

termind todo en la mitad del tratamiento ya veniamos mal, me lo lloré todo

No me dan ganas de tener pareja, ni tener sexo, me da miedo, porque todas las Ultimas veces senti

dolor.”

“Y creo que ahora ya no podria, no sé ah, creo que no podria tener un hombre que no me quisiera
realmente. Creo que he aprendido la leccion, un poco tarde al o mejor, ahora no tengo ningln
interés en tener pareja. Es que me siento muy llena en realidad con lo que yo estoy haciendo,
entonces no necesito un hombre, no tengo la necesidad. Pero si hay una cosa que me preocupa en
ese sentido, que igual yo tuve un desliz con esta Gltima pareja que tuve, tuve un par de recaidas con

’

él pero tuve un desliz con otro tipo y no fue una relacion sexual satisfactoria.’

Janet relata los pocos encuentros sexuales que ha tenido han sido con dolor y decepcion. Sélo
fueron menos traumaticos cuando la relacion sexual fue realizada con su antigua pareja, pero sin ser

realmente satisfactoria.

“Entonces cuando yo me separe, le pedi a mi ex que se fuera, pasaron algunos meses y conoci a
otra persona. Que se acerco a mi también solamente para utilizarme. Bueno, la primera vez yo me
mojé entera, pareciera que me hubiera hecho pichi, fueron como un par de veces. Y después ya la

lubricacién no era tal. Bueno y ahi descubri que no tengo buena relacion sexual, satisfaccion, me
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duele ahora, para tener relaciones sexuales me duele. Entonces hace no sé, 2 afios que pasoé esto y

NO he tenido relaciones con nadie mas porque siento...

Tuve un par de recaidas con él, pocas. No sé, no era la idea que nos juntdramos de nuevo pero si

tuvimos, pero con él me dolié como menos.

No, después de la operacion, nunca me habia dolido antes. Después de la operacidn, entonces no sé

si serd sicologico o no.”

Percepcion del entorno no familiar y su reaccion frente a la enfermedad.

Janet sinti6 que las personas que la llamaban para saber de su enfermedad no la ayudaban en su
proceso, por eso no les contestaba, sintiendo que ahora es mas consciente de las necesidades de

quienes estan enfermos.

“Los amigos me llamaban y no podia contestar, no queria tener que repetir mi historia , mis

resultados de examenes tantas veces, por eso ahora me preocupo cuando alguien estd enfermo

>

preguntar si quiere que lo llame, me preocupo de ser respetuosa de su decision.’
Percepciones del cuerpo enfermo en los distintos tratamientos.
Quimioterapia

Janet vive la quimioterapia con dificultad. La pérdida de peso y falta de apetito la desgastan,
haciéndola sentir que no era capaz de tener una vida normal, recuerda que cuando si iban pasando

los sintomas llegaba la nueva quimioterapia que la seguia debilitando.
“Lo mas dificil la hizo sentir muy mal, decaida sin ganas de comer bajo 10 kilogramos.”

“Soy bien resistente a los pinchazos, lo que me botaban eran los quimicos desde que me la ponian

’

hasta cinco dias, cuando me sentia un poco mejor al otro dia me tocaba la otra.’
“No me podia el cuerpo a veces pasaba todo el dia sin comer, no me daban ganas.”
“Baje 10 kilos, no sé como no bajé mds si no tomaba siquiera agua.”

b

“Fue muy importante que la matrona me dijera que el pelo no se me iba a caer.’

“Lo peor era el olor que sentia en todos lados sobretodo en el hospital”
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Braquiterapia.

Es relevante destacar que Janet se siente violentada por el dispositivo intravaginal (que cubre el
cesio radiactivo durante la braquiterapia) y abandonada a su suerte, se podria deducir de su

narracion, que revive el circulo simbdlico en el que ella es penetrada y luego dejada.

“Mi estadia en la braquiterapia fue horrible fue horrible tener todo ese tiempos entre las piernas

eso que la mitad se veia y lo otro no, era terrible. Me sentia sola un poco abandonada a mi suerte.

El tubo del cesio me violentaba, era muy doloroso, no te podias mover, se te caia algo y quedaba

>

ahi nadie te iba a ver.’

Vivencia de la sexualidad durante y posterior al tratamiento.

Janet relata que sus relaciones sexuales posteriores al tratamiento fueron un fracaso, cree que es un
ambito de su vida que no quiere volver a experimentar, que no lo necesita. La ilusion de una pareja
gue la acompafiara y viviera con ella la cotidianeidad no ha llegado a su vida y ahora no esta

dispuesta a arriesgarse de nuevo a ser dafiada.

“Cuando tenia relaciones sexuales sentia que el abdomen me iba a estallar. Mucho dolor creo que
es un asunto que hoy no me interesa, no necesito pareja, tengo mi libertad y disfruto de mi
soledad”

“Al menos el desliz era como bruto, él queria muy rdpido y parece que Su érgano era muy grande
también, puede haber sido eso. Porque mi ex era un poco menos, era menos proporcionado. Y

puede ser eso, que me dolia menos con él.

No pero no, tampoco, no tengo ganas, no tengo ganas de tener una pareja, o sea, me pasa todo lo
contrario a cuando era lola. Yo sofiaba con tener a alguien, por ultimo cuando no tenia pareja,
sofiaba con que pucha una semanita decia yo, irse a la playa, debe ser rico estar con un hombre

7 35

asi.
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Sensaciones corporales en los comités oncol6gicos

Janet reconoce que el comité oncoldgico es un entorno en el que se siente manipulada sin considerar
ni su cuerpo, ni sus decisiones. Ella tranza esa invisibilidad por ser la Unica forma que tiene para

recuperase.

“Tanta gente en el comité decidian por ti, lo unico que querias era sanarte y seguir viva. Duele

’

cuando te meten los dedos, una se siente avergonzada.’

Vivencias y reacciones frente una cirugia que las deja sin posibilidad de tener hijos y con una
menopausia adelantada.

Ella siente que no fue un problema la cirugia ablativa, porgque ya habia experimentado lo que era la

maternidad.

“Para mi no fue tan dificil porque tuve un hijo, pero hay mujeres que no tuvieron y es un gran
dolor que nadie escucha ni explica. Trato de usar cosas naturales para mantenerme sana, me

ofrecieron hormonas pero no quise, prefiero lo natural.”

Relacién y vivencias con los profesionales médicos que las atienden.

Janet claramente cuestiona las practicas médicas, atribuyendo al poder y al ser varones su
incapacidad de ponerse en el lugar de la mujer enferma. Ella sentia que era limitada a un érgano al
cual sanar, sin identidad, cuya persona era administrada por la medicina sin cavilacion, ni poder

para decidir.
“El contacto con ellos era cordial, pero podria haber sido mds comprometido.”

“Por qué los ginecologos son hombres, ellos no entienden el dolor, el ser mujer, el pudor, la

>

vergiienza que significa que ellos te vean.’
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’

“Es extrario que te atiendan tantos hombres, al menos las mujeres tienen las manos mas chicas.’
“Muchas veces nos transformamos en bultos que mueven de un lado a otro sin preguntar nada”

“Por mas que fueran en ocasiones amorosos te veian como un organo.”

“«

e tenia que someter a todo lo que decian porque me queria salvar, nadie me preguntaba mi

’

opinién acerca de lo que me iban hacer, ellos decidian por mi.’

’

“Te curan del cancer en el organo, pero no se preocupan de tu persona.’
“No quiero ir al doctor porque me siento intimidada tengo miedo al examen.”

“Nadie se preocupa de lo que te pasa después del tratamiento, sélo buscan saber si te regreso el

’

cancer o no, no te explican los cambios que pueden ocurrir.’

“Me gustaria que te contaran como viven las mujeres después del cancer”

Construcciones simbélicas atribuidas a la causa de la enfermedad

Janet atribuye a su relacion con lo masculino y espacialmente a la relacién con su padre como la
causa de su enfermedad, por lo que al reconciliarse con su historia y sobre todo con su padre se

favorecera su recuperacion.

“Y bueno mi papd, yo creo que él es el origen de todos los problemas, de ahi en adelante. Porque
yo lo descubri después si, tuve una depresién muy grande cuando tuve a mi hijo, me enamoré del
papéa de mi hijo y él me abandon6 cuando supe que estaba embarazada. Y yo sufri mucho mucho,
mucho todo el tiempo, él se hizo cargo de mi hijo si, pero conmigo no tuve nunca mas ninguna
relacion y era bastante frio conmigo, en mi embarazo me visti6 2 veces, entonces yo sufri mucho y
hasta que me hice una sicoterapia, llegué a pedir ayuda porque no salia de esta depresion y no me
dejaba a vivir. Entonces como al os 5 afios que habia nacido mi hijo recién tuve una terapia, y
recién ahi pude descubrir por qué sufria tanto yo, con otro abandono, o sea, con el abandono del
papé de mi hijo. Y por qué me hacia tanto dafio, por qué, si yo igual, era como vivir en esa herida,
haciéndome yo misma el hara kiri. Porque ya no habia caso con esa relacion pero yo seguia
sufriendo. Ahi descubri o me hicieron ver que el origen estaba en la situacién que yo habia pasado
con mi papé. El ya habia muerto, entonces fui a pedir perdon al cementerio, a tratar de perdonarlo,

de perdonarme a mi misma, pero no fue instantaneo. Después comprendi que mi papa habia sido
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un nifio abandonado también, habia sido un nifio de la calle y que seguramente no tuvo tampoco
carifio, afecto, nadie le ensefid a entregar amor, a ser responsable. Creo que ahora lo entiendo,
creo que ahora lo comprendo, no tenia como el dar amor si él no tuvo el amor tampoco cuando era

’

nifio. Era un nifio de la calle, creo, segun cuenta mi mama.’

Necesidades que no son suplidas durante el tratamiento y cambios que realizar.

Janet considera que la falta de apoyo psicoldgico y acompafiamiento es una gran falencia del
tratamiento, asi como también, la poca y deficiente informacién entregada acerca de la enfermedad.

“Falto ayuda sicologica, que contestaran lo que te estaba pasando de manera clara.”

“Falta acompariamiento sicologico para hablar, que te ayuden a entender por qué te toco a ti y

’

como sobrellevar el miedo a morir.’

“Nadie nos dice lo que puede pasar, otros riesgos, como podia saber yo lo de la cistitis que era
normal con la radioterapia, el doctor me dio una pastilla y me mandé para la casa no me explicé

>

nada.’

“Es bueno que te lo cuente un profesional, una habla con otras enfermas y te pueden contar mal

una cosa importante.”

Esperanzas enfrentadas con la realidad y el futuro

Janet siente que la lucha por mantenerse sana, depende del empefio que ella ponga en sanar sus

heridas psiquicas y del espacio que invierte en quererse, aceptarse y perdonarse a si misma

“Si. Ahora si, creo que el cancer no me va a pillar, no me va a garrar, porque ahora me siento
bien, siento que de alguna manera yo manejo mi vida, siento que todo ese dolor ya pasaron, creo
que me limpié por dentro, ya perdoné a todos los que tendria que haber perdonado, me perdoné a
mi misma, comprendo que no podia hacer mucho més, siendo nifia. No sabia que yo, yo creo que
andaba buscando quién me quisiera. Si no tenia el amor de mi papa, creo que toda esta fila de

hombres que pasaron por mi vida era porque andaba buscando afecto, carifio, lo que no me dio mi

papé.
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Yo creo que me subestimaba mucho, tenia muy poco amor por mi misma, creo. Entonces, a

ver...bueno, tuve esto por un lado, esta fila de hombres que pasaron por mi.

Me esforzado e limpiar mi vida de los dolores y rencores que me causaron el cancer.”

Andlisis de respuestas de Janet

Del relato de Janet se ha intentado extraer algunas respuestas a las interrogantes de este estudio, por

lo que a continuacidn se analizaran en base a su historia:

¢En qué lugar y contexto se generan y radican las précticas que invisibilizan los cuerpos y genitales de

quienes adquieren el Cancer Cervicouterino?

Janet recuerda las sensaciones que se generaban cuando asistia a los comités oncolégicos y los
controles, ella describe como percibia que no era vista por quienes la trataban, ni les interesaba su

vergiienza y su dolor.

“Tanta gente en el comité decidian por ti, lo unico que querias era sanarte y seguir viva. Duele cuando te

s

meten los dedos, una se siente avergonzada.’

“Por qué los ginecologos son hombres, ellos no entienden el dolor, el ser mujer, el pudor, la vergiienza que

>

significa que ellos te vean.’
“Es extrariio que te atiendan tantos hombres, al menos las mujeres tienen las manos mds chicas.”
“Muchas veces nos transformamos en bultos que mueven de un lado a otro sin preguntar nada”
“Por mds que fueran en ocasiones amorosos te veian como un organo.”’

¢Como perciben su cuerpo enfermo las mujeres en estudio?

Las sensaciones que mas describe Janet durante su tratamiento son las que se derivan de la pérdida
de peso y desgano, también siente el abandono y la soledad vivido en su estadia en el hospital,

considera que todo fue parte de los costos a pagar por el tratamiento.

1

“Lo mas dificil la hizo sentir muy mal, decaida sin ganas de comer bajo 10 kilogramos.’

“Mi estadia en la braquiterapia fue horrible fue horrible tener todo ese tiempos entre las piernas eso que la

mitad se veia y lo otro no, era terrible. Me sentia sola un poco abandonada a mi suerte.
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El tubo del cesio me violentaba, era muy doloroso, no te podias mover, se te caia algo y quedaba ahi nadie te

iba a ver.”

¢Cuales son las construcciones que se despliegan ante el diagndstico de esta enfermedad?
Janet relata la agobia y la impulsa a comenzar lo mas luego su tratamiento.

“La noticia: es fuerte cuando te dan la noticia, no queria saber nada, estaba solo interesada en empezar

luego el tratamiento, siempre lo primero en que piensas es que te vas a morir”

También se da espacio para reflexionar respecto de que la cirugia la dejaria sin posibilidad de méas
hijos
“Para mi no fue tan dificil porque tuve un hijo, pero hay mujeres que no tuvieron y es un gran dolor que

nadie escucha ni explica. Trato de usar cosas naturales para mantenerme sana, me ofrecieron hormonas pero

no quise, prefiero lo natural.”
¢Cuales son los costos reales que tienen los cuerpos enfermos en los distintos tratamientos?

Janet recuerda que habia procedimientos que no le afectaron como a otras mujeres, pero el efecto de

la droga durante la quimioterapia, fue muy complicado de sobrellevar.

“Soy bien resistente a los pinchazos, lo que me botaban eran los quimicos desde que me la ponian hasta

cinco dias, cuando me sentia un poco mejor al otro dia me tocaba la otra.”

Por otra parte la braquiterapia si la afecto mas que por el dolor fue la soledad de estar aislada por

dos dias.

“Mi estadia en la braquiterapia fue horrible fue horrible tener todo ese tiempos entre las piernas eso que la

>

mitad se veia y lo otro no, era terrible. Me sentia sola un poco abandonada a mi suerte.’

“El tubo del cesio me violentaba, era muy doloroso, no te podias mover, se te caia algo y quedaba ahi nadie

1

te iba a ver.’
¢ Existen construcciones simbélicas de la enfermedad?

Janet construye un relato simbolico entorno al origen de su Ca, lo atribuye a las multiples
dificultades que tuvo su relacién con su padre. Cree que parte de su sanacion fue reconciliarse con

su historia y su progenitor.
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“Ahi descubri o me hicieron ver que el origen estaba en la situacion que yo habia pasado con mi papa. El ya

habia muerto, entonces fui a pedir perdon al cementerio, a tratar de perdonarlo, de perdonarme a mi misma,

pero no fue instantaneo.”

¢ Cudl es la percepcion de la medicina alopata por las mujeres del estudio?

Janet es muy critica y reflexiva respecto de su percepcion de la medicina, es capaz de observar

algunos tépicos que muestran como se sienten las mujeres con Ca Cu
“El contacto con ellos era cordial, pero podria haber sido mas comprometido.”

“Por qué los ginecélogos son hombres, ellos no entienden el dolor, el ser mujer, el pudor, la verglienza que

>

significa que ellos te vean.’

1

“Es extrario que te atiendan tantos hombres, al menos las mujeres tienen las manos mds chicas.’

“Muchas veces nos transformamos en bultos que mueven de un lado a otro sin preguntar nada”

i

“Por mas que fueran en ocasiones amorosos te veian como un organo.’

“Me tenia que someter a todo lo que decian porque me queria salvar, nadie me preguntaba mi opinion

acerca de lo que me iban hacer, ellos decidian por mi.”

“Te curan del cancer en el organo, pero no se preocupan de tu persona.”

“No quiero ir al doctor porque me siento intimidada tengo miedo al examen.”
¢Cuales son las necesidades que no son suplidas durante el tratamiento?

Janet ha sido capaz de describir claramente lo que falté durante el tratamiento de su cancer.

>

“Falto ayuda sicologica, que contestaran lo que te estaba pasando de manera clara.’

“Falta acompaniamiento sicologico para hablar, que te ayuden a entender por qué te toco a ti y como

s

sobrellevar el miedo a morir.’

“Nadie nos dice lo que puede pasar, otros riesgos, como podia saber yo lo de la cistitis que era normal con

1l

la radioterapia, el doctor me dio una pastilla y me mando para la casa no me explico nada.’

“Nadie se preocupa de lo que te pasa después del tratamiento, sdlo buscan saber si te regresé el cancer o no,

1l

no te explican los cambios que pueden ocurrir.’

“Me gustaria que te contaran como viven las mujeres después del cancer”



8T

“Es bueno que te lo cuente un profesional, una habla con otras enfermas y te pueden contar mal una cosa

importante.”

Conclusiones del relato de Janet

e Percibe que es tratada por la medicina como un bulto sin identidad.

e Atribuye caracteristicas propias de lo masculino las practicas que la invisibilizan.

e Revive en el tratamiento su constante sensacion de no ser advertida ni valorada por lo
masculino.

e El tratamiento que mas la afecta fisicamente es la quimioterapia, pero es la braquiterapia la
que la perturba desde lo emocional.

e No se ve afectada por la imposibilidad de tener méas hijos y reflexiona que es privilegia en
relacién a otras mujeres

e Percibe a la medicina distante y poco preocupada de su individualidad.

e Siente que el tratamiento se encarga s6lo del drgano enfermo y no de su completitud.

e La falencia mas relevante del tratamiento para ella es la nula asistencia psicologica y

emocional.
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Anexo 5

Historia de Lorena

Entorno familiar de vida.

Lorena relata su infancia junto a su madre, las dificultades y experiencias de su vida cargada de
necesidades y desamor.

“Ahi se caso. En el 60, mi madre creo que tenia como 16 arios y el viejo la maltrataba a mas no

poder, bueno, una mujer sola, se vino con un cabro de 16 afios

El no aguantaba mas que le pegara a su madre y se vinieron, el cabro se puso a trabajar de chico
para alimentar a su madre. Y bien, el cabro bien, se educé estudio, bien. Y ella también, pero

después conocid a un tipo mi mama, un tipo de la fuerza aérea y ese viejo la embarazd. Ahi naci yo.

Mi mam4 tenia cuando me tuvo a mi 40 afios. A los 40 afios y parece que el pololo tenia, me

imagino, como 30 afios.

Yo llegué hasta tercero bésico al colegio porque mas o menos en ese tiempo ese tipo mi mama lo
llevé a trabajar y ese tipo conoci6 a una tipa por alla. Y ella no pudo darle hijos, uno porque no
gueria, mi mama le dijo, le tuvo panico, al médico, a todo, y desde que me tuvo a mi nunca masy se
vio, se hizo ver, nada. Y yo creo que por eso no le dio un hijo al tiro, porque podria haberle dado

un hijo, qué sé yo, a lo mejor era eso lo que andaba buscando el gallo.

La cuestion es que encontré una mina mas joven y se fue. Mi mama qued6 hecha pebre, muerta en
vida. Pero muerta en vida yo le estoy hablando de en la cama. Yo debo haber tenido 8, 8-9 afios y
me vi ahi y tuve que salir a pedir a las calles, comida, para comer y para llevarle a mi mama. Ella
no se podia levantar. Yo creo, después de grande, pensé, me doy cuenta ahora, yo, ni antes, que mi

mama lo que tuvo fue una depresion emocional que no la dej6 pararse nunca mas poh!
Claro, de los 8 afios empecé a pedir, pedi hasta como los 15 afios.

No, camindbamos. Tenia una sefiora, la sefiora Filipa también, que ella me acogi6, era re buena
para acoger a nifios. Uno no estaba en su casa y andaba en la calle, se iba donde la sefiora Filipa.
Ella era muy pobre, pero organizaba muchas cosas. Por ejemplo, no habia pan y habiamos salido a
pedir porque con ellos saliamos a pedir y habian papas y la sefiora Filipa agarraba papas, cocia

papas, las freia, y ése era el pan. Y si no habia té, en una cuchara echaba azlcar en una cuchara y
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la calentaba y ese era el color del caramelo... pan y té. Pero ella se rebuscaba lo que fuera para
darnos de comer, y éramos un montén mas o menos poh! Nos llevaba a vacacionar, ibamos a unos

’

tranques, fui muy feliz. Fui feliz.’

Concepcidn de cuerpo durante la vida.

Lorena cuenta la relacion con el cuerpo y su sexualidad. Describe sus experiencias sexuales y como

las circunstancias de la vida la llevan a convertirse en trabajadora sexual.

“Después empecé a como a pololear, conoci a un pololo mi, mi primer amor, Joaquin, cdmo no me
voy a acordar! mi primer hombre. Como a los 14 afios. Es que yo pienso ahora por ejemplo, entre
yo y mi hija, qué laaata, qué lata. Yo hubiese sido mi mam4, yo me muero.

Lorena piensa en la relacidn que tuvo ella con el placer durante esa experiencia sexual, siente que al

haberse iniciado tan precozmente le podria haber afectado en su desarrollo futuro.

“No, me acuerdo, pero no no no, no creo que lo haya pasado bien. Yo creo que... yo creo que no sé,
no sé, puede ser un mito urbano, pero de haber tenido a tan temprana edad me pudo haber

perjudicado, por ejemplo en el desarrollo del cuerpo?
Ella recuerda el brutal maltrato vivido en su juventud por una de sus parejas.

Ah, yo pensé de que...bueno. La cuestion es que segui mi vida, él se fue, yo segui mi vida, tuve otro
pololo, ese pololo me sacaba la re cresta a los 15 afios, tengo tangas cicatrices. Me sacaba la re

cresta.

Y quedé embarazada de él, de mi primer hijo, de mi hijo David que ahora tiene 26 afios. Esa fue

una experiencia atroz.

Me rebelé. Me pegaba. Una vez estaba con yeso y me pegd con el yeso en la cabeza! y me dejé ahi

tirada y se fue.

Me pegaba y me dejaba, se iba. Me acuerdo que reaccioné, vi una piedra, tome la piedra para
matarlo para matarlo, y no. menos mal que no le di. Le pegué acd, le quebré el hombro. Y de ahi

nunca mas me levanto la mano.”

Recuerda otras relaciones de pareja de las que nacieron sus hijos que en total son cuatro. También

relata las circunstancias que la empujaron a transformarse en trabajadora sexual.
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Gabriel, después lo dejé. Era un tipo también bueno, que me utilizé porque yo era imaginate...21
afos. El tipo debe haber tenido 30. Y yo no era...Claro, no era fea. El tipo me utilizo pero igual me
dio lo mismo!. No, yo no lo pasé bien, yo no lo pasé bien en cuanto a por ejemplo, sexualmente,

organicamente, yo vine a ser feliz como a los 24 afos.

De ahi después tuve otro hijo con un imbécil, una estupidez muy grande que me pasoé en la vida. Y

de ahi, y yo sola en la vida, sola, sola. Sin uno

Asi con esa experiencia quedé embarazada de mi hijo. Y sali. Porque tenia una madre y un hijo, y
tenia otro en la guata, y no habia nada ese dia, me acuerdo que no habia nada, tenia 150 pesos en
el bolsillo, voy a salir mamé a buscar trabajo, voy a ver que hago. Quédate con él le dije, y sali.
Recorri, y me encontré en un caracol. Empecé a dar vueltas y un tipo me dijo, anda buscando
trabajo. Si le dije. Sabe que aca necesitamos nifias que trabajen en el café. Y qué hay que hacer?

Servir café poh! y cuanto pagan?

El tipo me dice que espere a que llegue el administrador, ya le dije yo, y el gallo me mirabay era la
hora de almuerzo y resulta que una sola, se aguanta el hambre. Pero la guagua, cuando estas
embarazada...Estaba comiéndose un sandwich y me dijo , queris? Yo si, y justo llegé el tipo, hola,
soy Fernando, yo me llamo Lorena, me dijo tu has trabajado antes, No le dije, en el pem, el poj. Ya
me dijo, usted no sabe lo que pasa acd. NO le dije, ya, pase para adelante y paso y hay unas
cortinas, una oficina. Y ya me dijo, aqui necesitamos nifias asi como usted, delgadita, que les sirva

café a los clientes y le pagamos tanto y tanto. Ya poh le dije yo.

Mire y abre la cortina y lo primero que veo habia un escenario, una tipa tirada en el suelo asi
como bien sugerente. Y yo plop, qué es esto, porque en esa época mi visién era super chica de

espacio... Entonces me dijo, aqui bailan las nifias, me explico de una y con muy buena onda.

Y yo le dije sabe lo que pasa, es que yo estoy embarazada. Y le conté y el tipo me dijo, mira ven,

mafiana. Aqui tienes la plata de hoy dia y la plata de mafiana, ven.

Y el tipo me dio plata, la plata del dia y la plata de mafiana. Me pago los 2 sueldos, y yo en mi vida

habia tenido tanta plata. Nunca poh! Nunca, me acuerdo

Y Empecé a trabajar, habia que llegar a las 11. Y le dije a mi mama tengo que servir café, nada
mas. Y era nifiita, era bonita, entonces...puta, asi poh, que lo acomparfie, sirvase un cafecito, bla bla
bla...Encima un par de zapatos, un bikini, un vestido, todo lo demas era plata, todo lo que llevé. En

3 meses pagué luz, agua, gas, puse muebles en mi casa, porque no habia nada no habia nada era
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un caseron solo. Y ya con un hijo, ya solo, ni vivir con agua, no tener luz, es terrible. En 3 meses,
en 4 meses pagué todo. Todo lo que tenia que pagar y no me quedaba plata. Y resulta que le
compré todo a mi hijo que tenia en la guatita, nacié de 5 meses y medio de gestacion, por todo el
trajin, de un kilo.

Estuvo hospitalizado harto tiempo. Ahora tiene 24 afios. Es precioso, mide 1.70 y como se llama, y

es gay, Y tiene VIH. Fue la condena mia.

Creo que eso fue... se controla. Si, se controla. Si, lo obligué, porque cuando supe que él sabia,

porque yo creo que eso lo intuye y no se cuida. El es portador.

El rumor, que te podis morir. Y esta tan bonito, o sea, porque hubo un tiempo que se puso super

’

depre, flaquito, flaquito. Si cuando me conto, mama me dijo esto, yo casi me muero.’

Lorena también entrega el testimonio de haber vivido la adiccion a las drogas que la llevo a estar
recluida por un afio y ocho meses en centro penitencial, cuestion que desestructur6 su familia 'y su

salud psiquica.
“A grandes rasgos, esa es mi vida. Estuve presa. Por asalto. Estuve un anio 8 meses.

Un dia en la carcel fumé, fumé como al afio. Es una cosa horrible, una cosa como que el reloj es
elastico, uy qué terrible, no pasa nunca la hora, no pasa nunca la hora. Y yo me vi envuelta en

circunstancias...

Hace 10 afos. No, en el dos mil...En el...2008, 2010, ... Fue en 1998.
Los cabros quedaron repartidos, eso fue una cosa mas atroz.
Cuando llegaban a ir a verme a visitas ellos...

Después quedaba, como se llama, me llevaban a enfermeria, me tenian que poner calmantes,
porque era tanta mi desesperacion, tanto el dolor, no me importaba que me pegaran las
gendarmes, pero yo me tiraba encima de la reja, queria abrir, y me tirara y les pegaba, queria

salir. Me tenian que inyectar.

Bueno asi mas o menos empezaron las gendarmes empezaron a ver que yo no era...Tan culpable, o

sea, las circunstancias no era que yo fuera una persona naturalmente delincuente.

Claro, pero no es mi naturaleza andar cagando a la gente. Es una cosa de supervivencia nada mas,

una cosa de alimentarse, de vivir”
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Como llega al diagndéstico.

Lorena vivencia el diagnéstico con estupor y desconsuelo, siente que su vida se detiene sin
explicacion, ni contencion alguna. Reflexiona lo importante que fue su pareja par transitar por esta

terrible noticia.

“Si, yo me hacia controles. Pero paso que una vez me arrojo en un PAP del consultorio parece, me
arrojé una cosa escamosa, me lo volvieron a hacer y no me arrojé nada, después parece que de
nuevo me resultd una cosa y me lo volvieron a hacer y no encontraron nada. Entonces yo creo que

podriamos haberlo...

Claro, y eso encontré como que habia sido negligente. Pero todas las cosas pasan por algo. Eso me
dio como pena, me senti desprotegida, porque yo a lo mejor no tenia la plata y todo eso como para
insistir. Y paso todo lo demés, que eso me marcd mucho, los dolores que yo senti.

Si, el L me dijo. Y como que me fui desplomando asi, y tenia hartos papeles y yo guaaaaaaa, y los
papeles asi con la tinta corrida. Y me dijo pero vamos a hacer todo lo posible. Me voy a morir? Y
me dijo no me pregunte eso a mi! Buaaa, me voy a morir dije yo! No me pregunte eso a mi! Llamé

a mi pololo, esto era en la mafnana.

Ricardo estaba trabajando. Y me dijo que me tenia que hacer unos examenes de orina. jY yo
lloraba lloraba, lloraba y toda la gente me miraba! La enfermera ¢qué le pasa? Y yo tengo cancer,
yo lo Gnico que decia era que tenia cancer, tenia cancer. Y después llegué y me hicieron el examen,
me lo hicieron al tiro el examen, no sé, la nifia como que cachaba. Y me acuerdo que me senté en
una maquina de bebida, y ahi me quedé asi como inconsciente. Para mi fueron 10 minutos. Y veoy
siento que alguien se sienta al lado y era Ricardo y me abrazaba, me decia tranquila guagua,
tranquila. Y ahi empecé a llorar y le contaba y él me decia tranquila, tranquila. Vamos a superar

esto me dijo, y nos fuimos. Vamos a caminar. ”

Relacion de la enfermedad y la pareja.

Lorena se siente privilegiada de tener a su pareja actual, considera que el viene a sanar las heridas

causadas por las experiencias anteriores
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“Y cuando conocia Ricardo lo conoci ahi en una...En una cuestion poh. Y lo conoci y fue una cosa
asi como conversamos, bien, todo bien, nos llamabamos. Dice que las cosas son como tienen que
ser. Y jamas me ha cuestionado nunca, jamas! bueno, no me puede cuestionar también, porque

quién que anda alla...

No, pero ésa no. Siempre mucha ayuda moral y no esa ayuda sin actitud, sino del hombre que una

necesita! No de ese cabro chico. Bien, muy bien.
Claro. Feliz. Yo tuve muchas parejas, y todas las parejas sabian lo que yo hacia.

Si estuvo conmigo en todo mi céncer, nosotros hemos construido esta relacion. Y tengo un
agradecimiento pero enorme, enorme. No sé si agradecerle directamente, a........ Porque yo creo
que tiene que haber sido Dios quien me puso en el camino a Ricardo. Porque él es una persona,
tiene su genio, es impulsivo y todo, pero es una persona tremendamente honrada, es muy
responsable con sus sentimientos, porque la diferenciad e edad es bastante grande, que podria

haber sido un tipo...

Pero siempre conmigo. Empujandome, empujandome, aunque me cai muchas veces. Pero él ahi,
siempre ahi, siempre ahi. Llegué a pesar 40 kgs, anduve con pafiales, una mujer vieja. Que el a lo
mejor podria haber dicho no quiero esa con esta mujer, se va a morir. Pero ahi, ahi, ahi, y el
teléfono, ahi, vamos Coquito, vamos Coquito. Yo todos los dias tenia que ir a radioterapia que era
ahi en Las Hualtatas, son 25 dias de San Bernardo a Las Hualtatas, y en Transantiago, y asi,
llegaba al casa no voy méas Ricardo, no voy. Ya coquito, descansa, descansa, y al otro dia en la
mafiana, c6mo estas, no quiero ir, que o vomitos, la colitis, los dolores, que no me podia parar. Ya
coquito, descansa. No, no voy, no voy, y después me llamaba a las 5, donde estas? Aqui,

haciéndome la radioterapia. Porque yo

Sabia que venia mi apoyo, yo sabia...Es muy importante aparte del amor de hijo, es el amor de un

hombre, que no te quiere hacer dario. Que quiere puras cosas buenas para ti.”

Percepcion de la sociedad frente a la enfermedad

Lorena percibié durante su tratamiento que su entorno social la apoy6 en su dificultad y ahora que

se siente sana se alegra de su bienestar
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“Bien, me dicen qué liiinda, qué linda. Yo tengo gente, es una cosa que me encanta, estoy muy
agradecida de Dios de este tipo de cosas que me pasan, por ejemplo voy a un almacén y me
encuentro con una sefiora que la conozco de chic a y que me diga por ejemplo Lorena, sabes que
me da una alegria verte. Y me abraza, y puta qué rico. O otra persona que me diga Flaquita, estas
bien! Y tener esa cosita rica, porque antes por ejemplo, antes de mi enfermedad no tenia como
tan...No. Recién ahora, pero no a la relacion que hay por ejemplo, hay... Puede ser ah, puede ser,
puede ser... porque por ejemplo las viejas me mandan... Van a mi casa, y me dicen Lorena hay una
nifia con tu mismo pa que td le contis y le conté de ti, y conversamos. Y me ven, me ven cOmo estoy.
Yo tengo una foto cuando estaba con el cancer, y una empieza no todos los organismos son iguales
y ahi una empieza con sus cosas, no sé...Que mas puedo hacer? Si a mi la vida me ha tratado tan
bien. Yo digo que a mi la vida me ha tratado bien si uno no se puede quejar. Uno, todos vamos a
morir, pero no todos sabemos vivir. Yo creo que estoy viviendo bien. Antes vivia con mucha pena, a
hora no tengo pena. Siempre decia por qué yo, que soy tan triste, tan sola, que mi mama, que mi

vida.”

Percepciones del cuerpo enfermo en los distintos tratamientos.
El dolor para Lorena es una sensacion que la acompafié durante todo su tratamiento

“Me dolia, me dolia, me iba a poner algo que me reflejaba, no sé qué. Ese dolor, fueron dolores
fisicos los mios. Pero especifico. Pero no un dolor permanente, de cancer de nada. Me dejaban muy
adolorida La biopsia, un dolor que grité, me retaron. Yo soy como aprensiva a los dolores fisicos,

il

después me hicieron el cono “me duele". Y después quedaba como adolorida.’

Quimioterapia.
Su organismo no soporté a la quimioterapia por lo que so6lo le hicieron dos de las cinco sesiones

“Ay, las quimio, qué horror! lo otro que me dolia mucho era la vejiga. Estuve orinandome casi

todo el tiempo de la radio, me hicieron 2 quimio solamente a mi, no me aguanto el cuerpo.”
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Braquiterapia

Lorena no asocia molestia al uso de la radioterapia intravaginal, sus efectos los vivio luego de ésta,

en su hogar.
“Después el Cesio Ahi no sentia nada.

La vejiga, si la vejiga era lo que tenia mas adolorida. Ayer fui a hacer pipi y no senti dolor. Al
principio era un dolor, cémo le explico, como que me estrujaban la vejiga, como con fuerza, una

mano fuerte y después me la iba soltando. Era como una contraccion muscular.
Si. De a poco se fue pasando, pero siempre sentia. Ayer no senti nada. Y lo otro del sol también.

Ya. Entonces eso fue que, claro. Dolores, el sentirse asi tan...Uuu...Me cay6 como...Como bomba.”

Cirugia

Lorena recuerda haber sentido mucho miedo de morir durante la cirugia, también se sinti6

respaldada y querida por su pareja y amigas.

“Cuando tuve cancer el 2008 yo dije que sea lo que Dios quiera. Y cuando me fueron a operar, yo
no queria subirme a la silla porque no queria ir al pabellén, yo pensé que no volvia. Alguien me
dijo Lorena decrétalo, vas a volver, vas a volver. Voy a estar bien, no sé. Bueno, y yo no me queria
ir a la silla, no voy a volver, sefiorita, no voy a volver. Si Lorena, vas a volver, decrétalo,
decrétalo. Me acuerdo de unos ojos celestes que vi. Decrétalo, decrétalo, vas a salir! Y no me
gueria subir, porque pensaba que me iba a ir. Y ya, si me muero me muero no mas, y me fui.
Ricardo me iba a esperar y una de mis mejores amigas. Y no estaban. Qué rabia! Entré a pabellon,
lloraba, y de repente miro asi un enano, piojo, que también lo iban a operar. Y estaba de no sé qué
hora ahi y no le podian dar nada y él tenia hambre y yo lloraba. Y dije qué estas haciendo Lorena!
Después miré pal lado y habia otro cabro chico que lo habian operado no sé cuantas veces y lo
iban a operar de nuevo y yo ya, qué hago qué hago con este miedo, no puede ser y ellos estan tan

tranquilos y me llamaron y ya, ahi chao. Y después cuando sali vi a mi Ricardo”.
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Vivencia de la sexualidad durante y posterior al tratamiento

Lorena vive de manera satisfactoria el reinicio de su actividad sexual. Describe como con su pareja

se adaptaron segun las circunstancia para poder continuar con su vida sexual
“Muy comico, porque yo estaba muy enferma, muy enferma, pero nosotros con Ricardo igual...

Pero no relaciones, penetracion, ahi... Por ejemplo teniamos sexo como oral. Y me acuerdo que me
hicieron, qué vergienza! Porque el doctor era el que me fue a sacar...ah, no eso fue con... y yo
estaba preocupada y le dije oiga doctor, y cudndo voy a poder tener sexo? Cuando te sientas bien,
como en 15 dias. Y tuve relaciones con Ricardo, hacia tiempo que no tenia penetracion, nada. Y

sangré.
Pero todo bien. Dije yo, esta cuestion esta...

No nada, o sea, si me molestd porque yo estaba irritada, pero era como placentero porgue fue con
amor. La cuestion es que cuando me operaron, también me dijeron, que al mes, o a los 15 dias

podia tener relaciones. Y tuve relaciones. Y ahi sangré de nuevo, y senti un (hace un ruido).

Y lo escuché, lo escuché. Y yo asi, y no nos podiamos mover, los dos nos mirdbamos. Y no nos
moviamos, qué pasod. Y sangre. Y quedé goteando, goteando. Fui al médico y pensaron que tenia
una fistula, me vieron, me revisaron. Y llegd la Raquel y me dijo quién te dijo que tenias una
fistula? el no sé cuanto, uno rojito que hay. Y me reviso, una eminencia, todo! Me revisé y dijo no!
Y después volvio y se fue. Y me dijo "tuviste relaciones?". Y yo dije no. Y dijo, a ver, y volvi6 a
mirar. Y me dijo. Aqui estd marcado! Y yo le crei que estaba marcado el pene, qué tonta!!l! Y yo
dije si. Ah, te pillamos me dijo! No me dijo, tuvieras una fistula la orina caeria, caeria, caeria,
tendrias los zapatos llenos de pipi. Y me vieron que se estaba poniendo necrético y después se
mejord completamente. Ahora no tengo nada. Pero esa cuestion fue muy...Es que yo pensé, ya,

puta, me van a tener que volver a abrir.

Yo pensé que esto... pero no tanto, porque yo supongo que hay una y otra capita y otra capita.
Entonces dije esto se abrid. Y como esta ahi el liquido, sale, sale, estd himedo y se va a ir cerrando
y pensaba, el doctor me dijo que me habian dejado 8 cms de profundidad, y yo dije.... No va
alcanzar, el pene. Pero oh, ya pas6 eso y el doctor L es tan fino, una vez que me vio. "Pero

espectacular, cabe cualquier cosa, qué espectacular". Y le dije doctor, qué quiere decir con eso?

Claro, me decian espectacular y yo...ah ya, gracias! Asi es que en ese aspecto no tengo ningun

problema, sexualmente. Gracias Dios!”



67T

Costos que tienen los cuerpos enfermos.

Lorena relata las dificultades fisicas vividas durante su tratamiento y como ella considera que la
actitud positiva la ayudo a sobre llevarla.

“No, en mi caso no. Me abrio mi actitud a lo mejor también, porque siempre fui muy positiva en
cuanto a esto. Igual tenia mucha pena y todo y no todos los dias podia levantarme de la cama pero
estaba igual haciéndome la radiacion y pasaba por las rejas de mis vecinos, pasaba sujetandome
por las rejas y me decian flaquita, como estai! Por ejemplo, mis vecinos me vieron con 40 kgs, con

’

panales, y me veian arrastrar un carro con el que me iba a la feria.’

Sensaciones corporales en los comités oncoldgicos.

Para Lorena el comité no le provoca gran problema, lo que verdaderamente le angustiaba era la
posibilidad de sentir dolor.

“«

0 me importa que me vean, tengo miedo al dolor. Yo tengo miedo al dolor fisico extremo. Yo de
pensar que puedo tener una enfermedad y caer de nuevo al pabellén, eso me quita el suefio, me

’

quita el suerio.’

Vivencias y reacciones frente una cirugia que las deja sin posibilidad de tener hijos y con una

menopausia adelantada

Lorena siente que la extraccion de su Utero no le afectd debido a que considera que tenia la

suficiente informacion para desmitificarla.

“Claro, claro, pero no yo. Personas de mi edad y de...A Ver. Yo sabia que la gente antigua decia
que al sacar el Gtero quedaban huecas las mujeres, y que no servian para nada y que eran aqui
que eran alla. Yo si bien es cierto no tengo educacion de colegio soy una mujer que me instruyo,
veo, leo. Para mi no tenia nada que ver. De hecho no tiene nada que ver. De hecho estando con mi

>

cancer, estando con mi terapia yo estaba...’



67T

Relacién y vivencias con los profesionales médicos que las atienden.

Lorena reconoce en sus tratantes la falta de delicadeza, que se contrastaba con el trato de las

mujeres que la atendian.

“Me trataron bien, me trataron bien. Igual los hombres no son tan delicados, a mi las matronas me
trataron excelente. Los doctores me trataron muy bien, pero no con la delicadeza que tienen las
mujeres, la ternura que tienen las mujeres. Aunque ellos fueron muy... Me trataron bien, me
trataron bien. No tengo que decir nada. A lo mejor no me apoyaron en la parte sicolégica, de
mandarme para all4, no tenis plata, ir pa alla.

Ella reflexiona acerca de la actitud lejana de la medicina, cémo la fragmentaba y la consideraba un
organo con cancer. Ella se explica esta inconsciencia por una parte, a la gran cantidad de tumor que

ven y por otra por su omnipotencia de doctores..

Ellos me cuidaron solamente el Gtero, o la parte cancerosa. Bueno, y queda destruido también, la
mente, pensai gque te vas a morir y si me voy a morir quiero vivir bien y ni siquiera puedes pararte,
coémo vas a vivir los ultimos dias de tu vida si no puedes ni pararte. Pasas por toda esa seccion de
pensamientos, no puedes dormir, con las quimio no puedes dormir... Tienes que trabajar, un millon

de cosas mas y la mente trabaja, trabaja, trabaja.

No, uno como mujer, como la enferma. Entonces una todo maternal, piensa que el médico va venir
y poco menos es el hijo que la va a tratar. Pero el médico es el médico, tendrd un millén de

>

canceres diarios. Pero ahi una tiene que tener su comparniia también.’

Construcciones simbdlicas atribuidas a la causa de la enfermedad

Es muy interesante ver las causas simbdlicas que Lorena atribuye al origen de su enfermedad, para
ella su incapacidad dejar el trabajo sexual lleva a “Dios- Padre” a enviarle esta enfermedad. Para
por un lado sacarla de esta practica y por otro, pulir su persona para que emerja luego de esta

prueba, una mujer distinta y mejor a la anterior
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“Es como... A ver. Un poco mistico. Porque resulta de que yo soy muy creyente. Muy creyente y

siempre he pensado de que -dios me quiere, mucho.
Y me ha perdonar muchas cosas, porgue yo he hecho un millén de cosas que no debia hacer.

Consciente, consciente, consciente de muchas cosas. El haber trabajado como prostituta, yo sabia
gue era malo. Estaba mal. Pensaba que estaba mal, y de hecho estaba mal. Porque era una...Pero
pensé que no podia hacer nada mas que eso, sabiendo que podia hacer un millon de cosas mas.
Aparte que también estaba encerrada en la cuestion de las drogas. Entonces yo sabia que por una u

>

otra razon no me salia de ahi, no queria.’

“Y también como asumiendo que todo lo que ha pasado es parte de tu vida y te ha dado todas las
herramientas que tienes ahora para ser feliz. Ha sido parte del camino, arriba, abajo, pero parte

>

del camino.’

“Tuve hartas oportunidades para salir, muchas oportunidades. Dios me puso muchas
oportunidades para salir, para que hiciera otra cosa, trabajo y siempre volvia, siempre volvia a lo
mismo. Claro. Entonces yo pienso que tuve que padecer esto para que yo... Claro, para que

’

pensara, es como unda... ’

“Yo aperro, pero siempre y cuando me pueda mover. Que yo siempre he pensado, si tengo un
accidente y me cortan las piernas, a mi no me importa andar en silla de ruedas, pero que la pueda
manejar. quiero estar, me entiende? no me importa la vejez, quiero estar bien. lo que no quiero es
tener dolor. Y no estar dependiendo. lo que yo quiero es estar bien, quiero muchas cosas y no se,
espero que Dios me dé la oportunidad. espero sanarme de la mente porque siento que tengo
dolores mentales mas que...Pasé mucho dolor fisico con el cuerpo, el cancer y todo eso, pero me
sirvio mucho, mucho mucho, porque tengo una cierta creencia que uno tiene que, que limar, como
se llama, pulir su propio (NO entiendo). Y yo creo que ahi, yo puli y pagué. No soy una blanca
paloma, he hecho Mil cosas, qué sé yo, pero yo creo gue ahi pagué yo muchas cosas que a lo mejor
no deberia haber hecho, tener mas conciencia, no sé. Me sirvié para reivindicarme porque yo fui
prostituta mucho tiempo, con eso le di educacién a mis hijos, pague las cuentas, lo pasamos bien.
pero hice cosas indebidas como por ejemplo, consumir drogas. de eso me voy a arrepentir toda mi
vida. Es que creo que es un poco lo que uno quiere ser, no eliminarse sino eliminar un poco la

realidad de lo que uno vive, tomarse un copete, una droga, para poder estar con un tipo...

No senti que por esa parte tenia que pagar, sino que por ejemplo, porque podria haber sido un

cancer a cualquier parte, un dolor a cualquier parte.
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Expiarte, de una forma. Cortala y paga y de aqui y empezamos de nuevo.

Si. Es raro, pero es que no es tampoco expiar, no tanto...Es que ya eran muchos los remezones.

Como que Dios oye ya poh, igual que los papas, las mamas.

Oye, cortala! Hace rato que te estoy diciendo, cortala, cértala! A lo mejor no s€, mi mismo
comportamiento de ser tan como promiscua a lo mejor en algunas relaciones, de mis relaciones
personales. Claro, tenia con este, después como al afio terminaba y después con otro y después no
sé con quién. Si hubiera sido mas tranquila al o0 mejor en ese aspecto, a lo mejor...Pero bueeno, es

una forma de decir.”

Esperanzas enfrentadas con la realidad y el futuro

Lorena siente que luego de vivido el cancer su percepcion de la vida cambi6, que el cancer vino a

empujarla fuera del trabajo sexual.

“Me gusta mi vida, me gusta todo lo que ha pasado. Yo creo que tengo mas vivencias que
cualquiera y no me he enloquecido. No me han nublado, no me he ido a ninguna parte por mucho
tiempo. Siempre vuelvo a mi camino que tengo que estar. Si. Si. Si alguien me pregunta, me gusta

mucho mi vida. Con todo.

Mucho mas libre. Desde que sali de la prostitucién, soy otra persona. Mira, hablando con Ricardo
hablamos asi por ejemplo en forma cristiana. Dios y esas partes no, no son para nada santas.
Entonces hablabamos que él reclamaba, me reclamaba porque él sentia que yo era parte de él. Y
claro, yo volvia siempre, y la forma que traté mas de agarrarme, fue con él y yo me liberé de él, me
libré de él de las ataduras que tenia, que arrastraba, que no podia vivir con él. Era porque yo no lo

soportaba.

Siempre era como intermitente. Trabajaba y después...En el mismo lugar. No tenia un orden, gané
mucha plata pero no tenia ningun orden. De hecho, mi casa la estoy arreglando ahora, que trabajo

2 dias a la semana.

Si. Una pone mucho esfuerzo, pero lo que pasa es que uno como se llama, no lo...No lo veo asi. Ah,
ya, si mafiana la recupero. O sea, puedes botarla en cualquier cosa. Por ejemplo, si eres

drogadicta, tienes 30 lucas y las gastas toda en droga, si mafiana la recupero. Y si vas todos los
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dias asi es porque no tenis...Nada poh! No me tenia amor. En cambio ahora vendo 10 lucasy en 2

dias tengo que tener plata para esto, esto, esto. Asi ha sido mi vida. Pero estoy contenta.

Andlisis de respuestas de Lorena

Del relato de Lorena se ha intentado extraer algunas respuestas a las interrogantes de este estudio,

por lo que a continuacién se analizaran en base a su historia:

En qué lugar y contexto se generan y radican las practicas que invisibilizan los cuerpos y genitales de

quienes adquieren el Cancer Cervicouterino?

Lorena recuerda y reflexiona sobre las sensaciones que vivié cuando se le da la notica que tiene un
Ca Cu y durante su tratamiento en relacién al cuidado de su cuerpo, siente que no son validados sus

miedos, no le dan espacio a su reaccion.

“Si, el L me dijo. Y como que me fui desplomando asi, y tenia hartos papeles y yo guaaaaaaa, y los papeles
asi con la tinta corrida. Y me dijo pero vamos a hacer todo lo posible. Me voy a morir? Y me dijo no me

pregunte eso a mi! Buaaa, me voy a morir dije yo! No me pregunte eso a mi!”

“Me trataron bien, me trataron bien. Igual los hombres no son tan delicados, a mi las matronas me trataron

excelente. Los doctores me trataron muy bien, pero no con la delicadeza que tienen las mujeres, la ternura

s

que tienen las mujeres.’
“Ellos me cuidaron solamente el utero, o la parte cancerosa.”

“Pero el médico es el médico, tendra un millon de canceres diarios. Pero ahi una tiene que tener su

companiia también.”
¢Como perciben su cuerpo enfermo las mujeres en estudio?

Lorena describe el dolor durante los distintos procedimientos

En el momento que le hacer la biopsia para diagnosticar el cancer siente dolor y su reaccion es

repudiada por quien lo realiza.

“Me dolia, me dolia, me iba a poner algo que me reflejaba, no sé qué. Ese dolor, fueron dolores fisicos los

mios. Pero especifico. Pero no un dolor permanente, de cancer de nada. Me dejaban muy adolorida La
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biopsia, un dolor que grité, me retaron. Yo soy como aprensiva a los dolores fisicos, después me hicieron el

>

cono “me duele". Y después quedaba como adolorida.’

Ella describe las consecuencias de las drogas en su cuerpo cuando se le administraba la

quimioterapia.

“Igual tenia mucha pena y todo y no todos los dias podia levantarme de la cama pero estaba igual
haciéndome la radiacion y pasaba por las rejas de mis vecinos, pasaba sujetandome por las rejas y me

decian flaquita, como estai! Por ejemplo, mis vecinos me vieron con 40 kgs, con pafales,

“Ya coquito, descansa, descansa, y al otro dia en la maiiana, como estds, no quier0 ir, que 0 vomitos, la
colitis, los dolores, que no me podia parar. Ya coquito, descansa. No, no voy, no voy, y después me llamaba a

las 5, donde estas? Aqui, haciéndome la radioterapia”
¢ Cudles son las construcciones que se despliegan ante el diagndstico de esta enfermedad?

Lorena relata su reaccion frente a la noticia del cancer, se siente sobrepasada por el diagnéstico,

recuerda su estado de shock.

“St, el L me dijo. Y como que me fui desplomando asi, y tenia hartos papeles y yo guaaaaaaa, y los papeles

asi con la tinta corrida. Y me dijo pero vamos a hacer todo lo posible.”

“Me voy a morir? Y me dijo no me pregunte eso a mi! Buaaa, me voy a morir dije yo! No me pregunte eso a

’

mi! Llamé a mi pololo, esto era en la mariana.’

“Y me acuerdo que me senté en Una maquina de bebida, y ahi me quedé asi como inconsciente. Para mi

>

fueron 10 minutos.’
¢Cuales son los costos reales que tienen los cuerpos enfermos en los distintos tratamientos?

Para Lorena los costos mas importantes fue el dolor causado por los tratamientos, sobre todo a nivel

vesical.

“Ay, las quimio, qué horror! lo otro que me dolia mucho era la vejiga. Estuve orinandome casi todo el tiempo

de la radio, me hicieron 2 quimio solamente a mi, no me aguanto el cuerpo.”

“Después el Cesio Ahi no sentia nada. La vejiga, si la vejiga era lo que tenia mas adolorida. Ayer fui a hacer
pipi y no senti dolor. Al principio era un dolor, como le explico, como que me estrujaban la vejiga, como con

s

fuerza, una mano fuerte y después me la iba soltando. Era como una contraccion muscular.’
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“Cuando tuve cancer el 2008 yo dije que sea lo que Dios quiera. Y cuando me fueron a operar, yo no queria

subirme a la silla porque no queria ir al pabellon, yo pensé que no volvia.”

¢ Existen construcciones simbélicas de la enfermedad?

Lorena elabora de manera simbolica que la causa de su enfermedad es enviada por “Dios” para que
escarmiente su vida libertina, de la que ha intentado por muchas veces salir, sin lograr dejarla de

manera definitiva.
“ Dios- Padre” de manera severa reprende su cuerpo para purgar su sexualidad abyecta.

“Tuve hartas oportunidades para salir, muchas oportunidades. Dios me puso muchas oportunidades para

salir, para que hiciera otra cosa, trabajo y siempre volvia, siempre volvia a lo mismo. Claro. Entonces yo

s

pienso que tuve que padecer esto para que yo... Claro, para que pensara, es como und...’

“Si. Es raro, pero es que no es tampoco expiar, no tanto...Es que ya eran muchos los remezones. Como que

Dios oye ya poh, igual que los papas, las mamas.
Oye, cortala/ Hace rato que te estoy diciendo, cortala, cortala!”

“que Dios me dé la oportunidad. Espero sanarme de la mente porque siento que tengo dolores mentales mas
que...Pasé mucho dolor fisico con el cuerpo, el cancer y todo eso, pero me sirvi6 mucho, mucho mucho,
porque tengo una cierta creencia que uno tiene que, que limar, como se llama, pulir su propio (NO entiendo).
Y yo creo que ahi, yo puli y pagué. No soy una blanca paloma, he hecho Mil cosas, qué sé yo, pero yo creo
que ahi pagué yo muchas cosas que a lo mejor no deberia haber hecho, tener mas conciencia, no sé. Me

sirvio para reivindicarme porque yo fui prostituta mucho tiempo.”
¢Cual es la percepcion de la medicina alépata por las mujeres del estudio?

Lorena describe la situacion que vivio cuando le entregan el diagnéstico, rememorando su reaccién

y el entorno que se generé ante la noticia.

“St, el L me dijo. Y como que me fui desplomando asi, y tenia hartos papeles y yo guaaaaaaa, y los papeles
asi con la tinta corrida. Y me dijo pero vamos a hacer todo lo posible. Me voy a morir? Y me dijo no me

pregunte eso a mi! Buaaa, me voy a morir dije yo! No me pregunte eso a mi!”

Su relacion con la verglienza de ser examinada por hombres no le afecté en demasia, cuestion que

se podria explicar a su relacién més libre con su cuerpo, su miedo méas importante fue al dolor.
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“No me importa que me vean, tengo miedo al dolor. Yo tengo miedo al dolor fisico extremo. Yo de pensar que

puedo tener una enfermedad y caer de nuevo al pabellén, eso me quita el suefio, me quita e/ suerio. ”

Ella habia reiniciado su actividad sexual luego de la cirugia y comenzé a eliminar un liquido por la
vagina que la asusté mucho por lo que consulto en el hospital. Existe en el relato dos actitudes
médicas muy distintas, una amable que respetuosamente le explica la causa de la eliminacion del

liquido y otra que ella misma considera excesiva.

“Y me reviso, una eminencia, todo! Me reviso y dijo no! Y después volvio y se fue. Y me dijo "tuviste
relaciones?". Y yo dije no. Y dijo, a ver, y volvié a mirar. Y me dijo. Aqui estd marcado! Y yo le crei que
estaba marcado el pene, qué tonta!!! Y yo dije si. Ah, te pillamos me dijo! No me dijo, tuvieras una fistula la
orina caeria, caeria, caeria, tendrias los zapatos llenos de pipi. Y me vieron que se estaba poniendo necrético
y después se mejoré completamente. Ahora no tengo nada. Pero esa cuestion fue muy...Es que yo penseé, ya,

puta, me van a tener que volver a abrir.

“El doctor L es tan fino, una vez que me vio. "Pero espectacular, cabe cualquier cosa, qué espectacular”. Y le

dije doctor, qué quiere decir con eso?”
Lorena también es consciente que la enfermedad la transformé en una fragmento del cancer

“Ellos me cuidaron solamente el utero, o la parte cancerosa.’

“Pero el médico es el médico, tendra un millbn de canceres diarios. Pero ahi una tiene que tener su

>

compariia también.’
¢Cuales son las necesidades que no son suplidas durante el tratamiento?
Lorena es capaz de concluir que le falté apoyo sicoldgico durante su tratamiento

“Aunque ellos fueron muy... Me trataron bien, me trataron bien. No tengo que decir nada. A lo mejor no me

apoyaron en la parte sicolégica, de mandarme para alla, no tenis plata, ir pa alla. ”
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Conclusiones del relato de Lorena

Rememora como el diagnéstico del cancer la derriba y choquea.

La noticia del cancer se ve agudizada por la nula empatia y delicadeza del médico que le
entrega la noticia.

Percibe una diferencia clara en el trato en el que las mujeres aparecen cercanas y delicadas
y los varones distantes y bruscos.

Reflexiona acerca de la fragmentacién vive su cuerpo, cuyo cuidado se radicé solo en el
tumor y no en su totalidad como persona.

Para ella el poder que sustenta la medicina hace que su labor sea pragmatica y cientifica,
reconociendo su falta de conexion con lo psiquico y emocional.

El miedo al dolor fisico es la mayor dificultad que vive durante el tratamiento.

Considera que el ser superior en el que cree, le manda la enfermedad para pulir con
severidad las trasgresiones morales que tiene su vida.

Debe purgar en su propio cuerpo su incapacidad de dejar el trabajo sexual.

Describe con elocuencia las dispares reacciones de quienes la tratan, en el reinicio de su
vida sexual, una respetuosa y cercana y la otra excesiva e incluso irrespetuosa.

Reconoce la deficiencia dentro de su tratamiento de la valoracion de su salud psiquica como

parte importante de su recuperacion.
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Anexo 6

Historia de Monica

Entorno familiar de de vida.

Monica nace en una familia que a pesar de sus dificultades econémicas y de salud que tiene su

madre, ella percibe el carifio y la preocupacion por parte de sus padres.

“De Santiago. Nacida y criada la mayor parte del tiempo en Renca. Vengo de una familia humilde,
bien humilde, tuve hartas necesidades en mi infancia pero mi nifiez fue stper bonita. Tengo super

lindos recuerdos de mi nifiez.

Mi mama esta casi ciega porque ella tiene una enfermedad que es slper poco comln aca en Chile
gue es una uveitis cronica, lateral. Que esa enfermedad le empez6 cuando yo tenia mas menos unos
8 afios. Y de a poco empezd a perder la vista. Fue a todos los médicos habidos y por haber, nadie le

detectaba.

Al final le dijeron, cuento corto que para detectar qué parte de su cuerpo le estaba rechazando la
vista habia que practicamente abrirla, hacerle una autopsia porque no saben cuél parte de su
cuerpo le rechaza la vista. Eso es lo que nos explicaron a nosotros en términos simples. Ahora méas

exhaustivo,

la verdad es que no lo sé. Pero ella de a poco fue perdiendo la vista y ahora esta casi ciega. Por

un ojo no ve y por el otro distingue sombras.

Mi papé siempre tuvo trabajos como pesados. En rubro construccion textil...Claro. Todas las

enfermedades que él tiene han sido fruto de su trabajo.

Pero nos vemos en la semana, voy todos los domingos. Nunca me he desconectado, no, no,
yo...Aparte que yo, soy la nifia de sus 0jos. Lo que pasa es que mi hermano es hijo de mi mama
nomas, entonces soy como bien regalona de mi papa. Fruto de eso, mi papa siempre tuvo trabajos
donde ganaba poquito, obrero. Y mi mama se enfermd, nunca mas pudo volver a trabajar. ella de
hecho tiene una pension de invalidez, la que da el estado. Yo empecé a trabajar stper joven, ya

primero medio estudiaba y trabajaba. Estudiaba en la semana y trabajaba los fines de semana de
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promotora, en Fantasilandia, puros trabajos asi. Porque la verdad es que en mi casa faltaban las

lucas. Habia que hacer algo. MI hermano estaba en el servicio, entonces...

Ella recuerda de manera critica las intervenciones excesivas que la medicina realiz6 con su madre

durante el transcurso de su enfermedad.

Y aparte que con mi hermano, lo conversabamos ahora los dos adultos y todo, como nosotros
éramos chicos, dejamos que hicieran y deshicieran con mi mama. Y mi papa que igual no es una
persona de muchos estudios, él es muy introvertido, no habla mucho, para él las palabras de los
médicos son ley entonces lo que le decian a él que le iban a hacer a mi maméa. El aceptaba. Yo
ahora, en este minuto de mi vida, yo a mi mama le pasa eso y yo no dejo que la usen nica de
conejillo de indias. Porque eso es lo que hicieron con ella. Y bueno, paso el tiempo, qué sé yo, yo
empecé a trabajar y mi mama ya a esas alturas no pasaba tanto tiempo en el hospital porque ya
llegd un minuto en el que le dijeron no hay nada mas que hacer, usted tiene que puro prepararse
sicolégicamente porgue algln dia se va a despertar y no va a ver nada. Entonces bueno, mi mama
producto de todo lo que le hicieron, de las drogas que le ponian, las inyecciones que le ponian tuvo

una menopausia stiper precoz.

Y eso igual la afect6 harto a ella sicol6gicamente porgue tenia treinta y tantos afios cuando le llegd
la menopausia. No se indispuso mas. Y yo creo que ella igual, aparte de todo, quedd estéril.
Entonces ella igual en el fondo tenia la esperanza de tener otros hijos. La cosa es que ya, nos

»

acostumbramos a la enfermedad de ella y todo.’

Experiencias importantes del cuerpo y la sexualidad durante la vida y la enfermedad.
Ménica describe la evolucidn sus experiencias amorosas y con la sexualidad

“Tuve un pololo de los 14 hasta los 20. Si. El era mayor eso si. 7 afios mayor que yo. Pero yo en
ese tiempo igual era, es que yo me acuerdo y me da risa, yo igual era bien cuatica. me dejaban
esperando 5 minutos y yo "pero como, no, yo soy super responsable!" entonces fui como bien bruja
con él. Yo ahora me acuerdo y claro, en el minuto cuando uno termina dice pucha, no ve la parte

de uno, pero ya después analizai y decis si, igual tienes harta culpa. Nosotros nos ibamos a casar.

Era muy linda la relacion porque €l me acuerdo que me respetaba mucho porque en ese tiempo yo

era muy, como en buen chileno, bien cartucha. Nosotros de todo el tiempo que pololeamos,
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nosotros llevabamos un afio y yo no lo dejaba que me tocara ni una pechuga. Entonces no, yo en

ese tiempo era no, no!

Claro. Yo llevaba 3 afios con él cuando recién tuvimos algo. No, eran rollos mios, nunca supe
porque. Yo lo veia como algo malo, siempre tuve la idea que con la persona que estuviera, con esa
persona me iba a quedar. Rollos mios. También a lo mejor eso influyd en que se acabara la
relacion, el era mayor y yo no gqueria nada con él y cuando terminamos me enteré que él tenia otra
nifia hace varios afios. Pero yo nunca lo cuestioné porque si yo no le daba, estaba buscando en otro

lado no mas.
Ella recuerda el comienzo de la relacion con su marido

Después de él tuve otro pololo. Del supermercado, pero eso fue como algo corto, como un afio.
Corto para las relaciones que tuve yo. Y ya de ahi mi marido, que él anduvo atras de mi como un

afio y yo no lo inflaba.

Sali con él y atinamos ese dia que salimos. Fuimos a un pub me acuerdo, ya y ahi fue nuestro
primer beso, atinamos y justo en ese periodo yo fui candidata a reina en el supermercado. Entonces
todos como que ya, que Jaime sea el rey porque cachaban que habia onda. Y ahi como que tuvimos
hartas actividades juntos porque teniamos que ir a hogar de nifios, hartas actividades. ibamos para
todos lados juntos. Y ahi seguimos, o sea, de repente nos juntabamos, y atinabamos, y asi. Hasta

gue un dia me pidio pololeo. Y ahi ya empezamos a pololear.

Y él le coment6 a su mama. Y la mama le dijo bueno, ustedes llevan harto tiempo y si quieren tanto
estar juntos, podrian pensar en algo mas. Pero ellos siempre pensando que nos casaramos.
Entonces mi marido me lo plante6 y yo dije pero para qué si igual estamos bien. No, es que
podriamos igual vivir juntos. Y yo igual como que siempre tuve la inquietud de irme de mi casa no

tan grande, igual mas chica.

También cavila acerca de lo doloroso que fue enterarse de la infidelidad de su marido, sus

reacciones y como lo ha ido trabajando con el tiempo.

Nos casamos el 2006, hace 4 afios. De ahi nos casamos y cuando nos casamos pasaron como
menos de un afio cuando me engafié. Y ahi se me vino el mundo encima. De hecho la terapeuta que
estoy viendo ahora acé en el centro donde voy a las terapias alternativas, me dice que ese es el
gran conflicto que yo tengo y que eso es como lo que no me deja sanarme. Esa es la teoria de ella.

Ellos trabajan mas en base al alma, los sentimientos, lo espiritual. Porque es algo que yo creo que
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hasta el dia de hoy no supero. Porque bueno, yo ahora lo puedo hablar sin llorar, antes tocaba ese
temay era llorar, llorar, llorar, llorar y no podia terminar. Porque a mi se me cayo. Yo a él lo tenia
en un altar. Para mi €l era el Gnico, mis amigas decian mi marido hace esto y no, mi marido no. Tu
me preguntabas y yo ponia las manos al fuego por mi marido. Cosa que nunca debi haber hecho
porque mi terapeuta me dice que me descuidé demasiado, confié mucho. Entonces yo siempre le

’

digo a él que se me cayo, se me cayo. Porque yo le digo yo te tenia acd, y de repente te me caiste.’

Como llega al diagndéstico.

Monica recuerda que le hicieron el diagndstico mientras estaba en tratamiento para poder tener
hijos. Después de afios de intentar un embarazo termina su camino con el diagnostico del cancer y
la extirpacion de sus genitales. Con el diagnoéstico las esperanzas de ser madre se terminan

abruptamente y comienza la lucha por recuperar su salud.

“Te voy a poner en lista de espera para fertilizacion in vitro, el proximo control que vengas te
pongo en lista de espera me dijo. Pero, mientras estas en la lista de espera, porque eso puede
tardar un afio, afio y medio, mientras estas en la lista de espera vamos a tratar con fertilizacion
asistida, van a ser una o dos y ahi me habl6 del costo, todo. Porque la asistida se paga, la in vitro
no. Entonces me dijo si, tU puedes, le dije si, ningtin problema. Bueno, a esas alturas si una no tiene
se lo consigue. lgual estaba como bien contenta poh. Y en eso estaba, esperando la hora que me
dieron como para 4 meses mas, esperando la hora que me tocaba en diciembre en el San Borja
cuando en octubre mas o0 menos, me empecé a sentir mal. No me empecé a sentir mal, empecé como
con una secrecion bien desagradable. Yo jamas tuve una secrecion, mal olor, entonces yo me
extrafié al tiro. Y empecé como con esa secrecién, y lo que me parecia mas raro era el olor. Porque
no era hediondo, el tipico olor hediondo, sino que era un olor raro. Era si desagradable, pero era
un olor raro. Empecé con eso, de primera no le di mucha importancia y ya pasé como una semana
y un dia me asusté, porque como hacia calor ya en ese tiempo, llegué a ducharme, entro al bafio y
recuerdo que me salié como un chorro de esa cosa. Entonces le digo a mi marido, sabes qué, paso
esto y esto, justo me habia llamado por teléfono él. Sabes qué, andate al tiro al médico, anda al
tiro, porque eso no es normal. Y llamo por teléfono me acuerdo, al Meg.... Si, tenemos una hora a
las 6. Parti al tiro para alla. Y el ginec6logo que me atendié me dijo no, sabes qué, ti debes tener
una infeccién. Pero yo le dije sabe qué, lo que me parece raro es que no me pica, no me duele,
nada. Es esa secrecion no mas. Ya me dijo, pero de todas maneras te voy a pedir un examen. Ya

poh, me fui a hacer el examen y la nifia que me hizo el examen era matrona. Y ella me dijo sabes
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qué? Yo te noto una dureza en el Utero. Tenis raro, hay algo raro ahi. Tu te has hecho el papa? Uy,
la verdad es que hace como 5 afios que no me lo hago. Y me dijo no, ti tienes como una dureza ahi
y es raro. Cuando vayas al doctor, independiente del resultado del examen, dile que te haga el pap.
Pideselo. Yo le dije, ¢lo hacen aca?

Si. Ah ya poh! Sabes qué, yo me atiendo en el San Borja, y le conté. No, pero haztelo aca mejor
porque es mas rapido. Entonces cuando fui al doctor le llevé el resultado del examen y me dijo, ya,
viste? Lo que yo te decia, una infeccién. Entonces yo le dije ya, y? No, te voy a dar unos évulos,
unas pastillas y con eso se te va a pasar. Y le digo yo, sabe qué doctor, la nifia que me hizo el
examen me dijo que yo tenia una dureza y le expliqué. Y ella me aconsej6 que me hiciera el pap. Me
dijo hace cuanto que no te lo hacis? Hace harto, como 5 afios. Te lo hago al tiro? Ya poh. Ya,
entonces no te bajis de la camilla. Y me hizo el pap. Me dijo como en 2 semanas mas ven a
buscarlo. Esto fue como un dia viernes mas o menos, y el dia martes me Illaman al trabajo. Me dice
una compafiera sabes qué, te llaman del Meg..., que vayas a buscar tus examenes urgente. Ah yo
dije al tiro, estan malos. Porque si me estan llamando, pero yo nunca pensé cancer. Ni se me paso
por la cabeza. Es que yo nunca fui muy enterada que el tema del Papanicolaou, yo sabia que

prevenia el cancer y todo, pero como que no lo asocié en el minuto.

Me segui controlando con ese mismo ginecélogo. El me hizo el examen y todo y me dijo sabis qué,
yo noto algo raro pero quédate tranquila, ahi vamos a ver qué es. No me alarmé. Cuando fui a
buscar el resultado lo vi y dije al tiro. Porque decia CA CU. Yo dije ah, cancer. Porque yo habia
visto anteriormente diagnosticos de cancer y yo sé que le ponen CA. Entonces le dije a mi marido,
tengo cancer. Mi marido me dijo no, estas loca, cdmo vas a tener cancer, las mujeres viejas tienen
cancer. O sea, las mujeres mayores. No, si tengo cancer, yo sé que tengo cancer, si aca dice
cancer. No, Monica, esas son siglas. Ya, ya, voy a esperar hasta que entremos a hablar con el
doctor. Entramos y el doctor al tiro, yo le noté la cara. Me dijo pucha, me carga dar esta noticia

pero tienes un cancer y es lamentable por tu edad.

Como que esa parte, si @ mi me hubiesen dicho no vas a tener hijos pero te vamos a sanar del
cancer hubiese sido un pelo de la cola porque para mi hay otros caminos para ser mama. Y me dijo
asi como es lamentable porque eres sUper joven entonces es como que a uno le estan diciendo, es

como sUper penoso porque te vas a morir joven. Asi lo senti yo en ese minuto.

Mira me dijo, yo recomiendo una cirugia. Y yo le dije, qué seria la cirugia Una Histerectomia que
te sacamos todo y después de eso te hacemos radiacion para matar lo que quede. Pero te aconsejo,

esto igual tiene un costo super alto. Y esto lo cubre el AUGE. Te aconsejo, si tu puedes y quieres
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operarte conmigo, yo feliz. Pero si no puedes y el costo es mucho para ti, para ustedes, se pueden

dirigir adonde les pertenezca y el tratamiento les va a salir gratis, porque esto lo cubre el AUGE

Y asi llegué al San Borja. Como primero no sabia qué hacer ni nada, fui primero al consultorio de
aca. La matrona que me atendié me explico el procedimiento y me dijo que como yo ya era
paciente del San Borja, yo te voy a dar una interconsulta pero ti vas alla y dices que tienes ficha y

todo y va a ser todo mds rapido.”

Relacion de la enfermedad y la familia

Moénica reflexiona sobre la relacion que tiene con sus padres. Ellos refrendan su decision de no
seguir el tratamiento luego que se le diagnostica la reaparicién del un nuevo tumor, para que no

sufran ella intenta desvincularlos de su miedo y dolor.

“Tenemos nuestras cositas, nuestro autito. y siempre ahi con mis viejos, o sea yo, ahora de hecho
con mi enfermedad lo que méas me afecta, mas que mi marido porque le es joven, son ellos. Ese es el
tema sensible mio. Porque yo sé que ellos no me dicen, pero yo sé que ellos sufren. Ahora por
ejemplo, eso de no tomar le tratamiento, la quimioterapia, me cost6 una pelea con mi mama.
Porque ellos son de las personas que piensan que la palabra de los doctores son ley. Yo no pienso
tan asi, sera por todo lo que me ha pasado, no sé. Pero como te digo, me costd harto enfrentar esa
situacion que no me quise hacer la quimio, pero estoy 100% segura que la decision que tomé,
puedo equivocarme, como todo ser humano, pero también puedo equivocarme al tomar la
quimioterapia. Pero eso, yo nunca me he despreocupado de mis papas, si puedo ayudarlos
econémicamente los ayudo, mi mama vive Ilamandome, nunca me he desconectado de ellos.
Siempre presente en ese sentido y ellos igual, los voy a buscar y los traigo, 0 nosotros vamos para
alla todos los domingos, porque hacemos como un recorrido, vamos a ver a mis papas, vamos a ver

a mi suegra y después nos venimos. Todos los domingos.”

Relacién de la enfermedad y la pareja.

Monica relata el progreso de su relacion de pareja durante la enfermedad, reconociendo el inmenso
apoyo que ha sentido por parte de su marido y como este proceso ha ido sanado las heridas de su

pasado.
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“Y mi marido ha cambiado harto, porque él era como...Igual...No sé, él estaba tan acostumbrado a
que yo era tan independiente, por ejemplo cosas simples, como las de la casa. Siempre he sido en
ese sentido como bien machista, a mi me gusta hacer el aseo, si estamos los 2 acé y yo puedo hacer
las cosas las hago yo y dejo que él descanse. O a veces yo le digo, anda a hacer la cama arriba y
yo aqui hago acé abajo. Siempre buscéndole la comodidad. Y todo eso cambié cuando yo me
enfermé, porque con las quimioterapia y las radioterapia yo no valia un peso! Ese era mi refugio,
yo estaba todo el dia echada ahi. Entonces él cambié harto porque era bien flojito, yo lo
malacostumbré igual. Ahora hacia las cosas, ayudaba, se planchaba su ropa y ahora igual. En ese
sentido él cambio harto, antes era de la onda que si para qué iba a hacer algo él si lo podia hacer
yo. Ahora es distinto. EI no me deja hacerlo a mi si lo puede hacer él. Igual de repente me quedo
como plopj con cosas que él hace, él no era asi. Yo le digo vamos a tomar oncecita, ya, y antes me
decia ya, tomemos once pero preparala tu mientras tanto que yo me voy a meter un ratito al
computador. Ahora no, ahora él me ve que estoy preparando once y me dice vaya a hacer sus cosas

y yo preparo la once. Estoy como bien regaloneada en ese sentido.

Me pasa a buscar todos los dias al trabajo, entonces como te digo, estoy bien regalona. . Hoy dia
me dijo no la voy a pasar a buscar hoy dia porque me voy a pasar directo a la casa porque como va
a venir esta nifia a hablar con usted, para yo tener ordenadito cuando tu lleguis. Ah ya le dije yo,
qué bueno. No, si en ese sentido es muy lindo. Yo nada, nada que decir de él. Lo Unico como te
decia antes, la espinita no mas que tengo ahi. No, cada vez duele menos porque él se ha encargado
de eso. Al principio era horrible, de hecho yo le decia a él, porgue estuvimos un tiempo separados y
yo no queria volver con él. Yo me deshacia por volver con él, pero yo no queria porque yo me
conozco. Y yo le decia a él, yo me conozco, yo tengo mucha pena en este minuto porque yo lloraba
todo el dia, yo lloré yo creo que como 3 semanas seguidas. Entonces yo le decia a él, yo me
conozco y tengo mucha pena, pero después va a venir la rabia y yo me conozco y soy muy pesada,
soy hiriente, soy ir6nica. Entonces yo no quiero estar contigo porque no te quiero hacer dafio. Y él
me decia que no importa, que él se iba a encargar que no fuese asi, de revertirlo. Hasta que me
convencié. Una vez una amiga me dijo, yo te veo demasiado mal. Y t0 tienes que evaluar si te duele
mas estar con él o sin él a pesar de lo que él te hizo. Y empecé a pensar en eso, y me di cuenta que

me dolia mas estar sin él. Y ahi volvi con él.”

Monica siente que debe trabajar en el perddn verdadero para que pueda sanar de las heridas que la

infidelidad le causo y porque ellas son también parte de su cancer.
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“Pero eso me decia la terapeuta, tu no lo perdonaste de corazon. Y yo creo que no. Y se lo he dicho
a él. Creo que va a pasar mucha agua debajo del puente para que yo pueda perdonar. Y él se tiene
que encargar de eso y la verdad, se ha encargado. Pero como tu dices, cada vez duele menos. ”

“Como que en ese sentido, por lo menos acd, me siento tranquila. Y también he superado hartas
cosas, te acuerdas lo que hablamos la otra vez, el tema de mi marido. Siento que pude perdonar. Si,

es un gran peso que me saqué de encima.”

“Es que, como te digo mi marido es un 7. De hecho yo le digo de repente, Jaime, tengo que ir a tal
lado. Vamos me dice. Por ejemplo hace una semana, una amiga mia que no veia hace afos. Ella es
cristiana, evangélica. y me invitd al a iglesia el dia domingo. Ella ha estado bien pendiente de mi
mama siempre llama a mi mama para saber como esta mi mama, le da aliento. Entonces un dia me
invitd a la iglesia y le dije a mi marido, sabes que voy a ir, porque en una de esas, le dije yo estoy
en una etapa de mi vida que todo lo que yo sienta que me hace bien, lo voy a tomar. Ya sea
religion, terapia, sea o que sea. Porque si me hace bien, no tengo nada que perder. Entonces le dije
yo voy a ir el domingo. Me tengo que levantar temprano. No, pero yo voy a ir contigo. Yo le dije no,
pero si a ti no te gusta eso, para qué vas a ir. No me dijo, yo voy a ir porque yo voy a ser tu sombra.

’

Donde ti vayas, yo voy. Asi es que igual eso es rico.’

Percepcion del entorno no familiar y su reaccién frente a la enfermedad.
Ménica reflexiona sobre la ayuda inesperada que le prestd una amiga durante el tratamiento.

“Ella tiene 3 hijos. Y tiene una nifiita de 11 arios y tiene 2 chiquititos que se llevan por un ario,
porque habia uno guaguito cuando qued6 embarazada. Entonces tenia una de 2 afios, y otro de...
de afio y medio y otra de dos afios y medio. Y asi y todo ella me acompafiaba a la quimioterapia, y
estaba todo el dia conmigo esos miércoles que yo iba. Entonces yo con ella estoy tremendamente
agradecida, yo le digo a mi marido, es la persona con la que estoy mas agradecida. Porque
lamentablemente mi mama no me puede acompafiar por el problema que tiene. Y mi marido no me
podia acompafiar porque lo primero que le dijeron, porque la primera vez fui con él era que tenia
que ir con una mujer porque era el piso de mujeres, entonces también mejor, porque yo lo que
menos queria era complicarlo en su trabajo. Y como te digo, tengo amigas que tenian mucho mas
tiempo a lo mejor. Y tu sabes que todos dicen estoy contigo, lo que necesitis me Ilamai, si necesitas
algo me llamai, y yo le digo a mi marido todos dicen eso, pero es como una frase cliché. Porque es

muy distinto decir que hacer. Porque uno puede decir me llamai, yo estoy contigo. Pero uno nunca



0¢

va a llamar, por lo menos yo. O sea si yo no podia ir un dia miércoles a la quimio con alguien, yo
no iba a llamar "oye, me podis acompafar?" Uno lo que menos quiere es molestar, aparte yo soy
stper independiente. Entonces yo nunca iba a llamar asi para que me acompafiaran ni mucho
menos disponer del tiempo de alguien. En cambio ella la Sandra me dijo, no, yo te acompario. No,
no te preocupis. Y ya, a qué hora? Porque yo iba todos los lunes, yo me hacia los exdmenes, esos de
rutina que hacen el dia anterior, yo me los hacia acé en el hospital del profesor, para no ir all4. Me
los hacia el dia lunes y el dia miércoles pasaba a buscar los examenes y me iba a la clinica.
Entonces ella sabia que yo hacia eso. Y a la primera quimio, como me acompafié mi marido ella me
dijo ya, a la segunda te acomparfio yo .No, no te preocupes, ahi veo con quién voy. No me dijo,
yo....Ya. No quedamos en nada. Cuando llegué yo a buscar mis examenes, ella estaba ahi. Y asi lo
hicimos todos los miércoles. Ella llegaba ahi, yo iba a buscar los exdmenes y ahi nos juntdbamos.
Entonces yo le digo a mi marido ella fue la Gnica persona que aunque yo le insisti que no me

>

acompariara, ella fue igual. Entonces como te digo, de hecho tengo una amiga que estoy como...’

Percepcion de la sociedad frente a la enfermedad

Monica recuerda con claridad el juicio valérico que le hizo una persona de su trabajo en relacion a

la causa de su enfermedad, cuestion que ella refutd sin problemas.
“La verdad es que yo nunca lo he sentido asi. Pero si de repente como que una misma se, se...

Si. O tu sola te estigmatizas, por decirlo asi. Porque, por ejemplo, bueno también hay en parte
ignorancia y hay gente que no sabe. Yo por lo general la gente que yo siento que me hace mal, o
gue no aporta nada en mi vida, simplemente la desecho. No me aportan nada en mi vida 0 me
hacen mal, fuera. No estoy con gente que yo sienta que me va a tirar mala onda, pero si de repente
he sentido mala onda. Por ejemplo un dia una compafiera de trabajo me dijo: td tienes cancer al
Gtero. Si. Y tG sabes qué lo provoca? Si le dije yo. Y me dijo el papiloma humano, y eso lo transmite
el hombre, es una infeccién. Y yo le dije si, si sé. Pero ti sabes también que esa no es la Unica
causa? Y me dijo asi como, y te lo peg6 tu marido? Yo le dije mira, punto uno no voy a discutir eso
contigo. Y punto dos, si me lo pegd o no me lo pegd mi marido, la verdad es que no me interesa

porgue no me voy a poner a investigar eso si ni siquiera sé si ésa es la causa.

Si, asi. Pero es la Unica persona. Aparte de ella nunca...
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De repente alguien me ha preguntado, pero qué lo causa? O yo lo he conversado con amigas,

porgue yo soy como sUper...

Yo no soy de que no, que nadie sepa, no. Al contrario, si mi experiencia le sirve a alguien, bien por
todas. Pero como te digo yo no, es un tema que pa mi no es tabu”, que yo lo hablo, que lo tengo
super claro. O sea, en un principio. Yo la primera vez que fui, que me dio el doctor me dijo td
sabes que esto puede ser provocado por el papiloma humano. Si, perfecto. Me dijo pero no vayas a
salir de la consulta y le vayas a decir a tu marido, pero por qué!!! No le dijo yo, aparte que yo sé,

yo lei, yo estudié. Yo sé que pudo haber sido algo que yo traigo de antes

O que él lo haya traido de antes, eso nunca lo vamos a saber, para qué me voy a calentar la
cabeza. El doctor me dijo no, lo que pasa es gque aqui hay mujeres gue salen y poco menos que

’

ahorcan a los maridos, y los culpan. No le dije yo, no es mi caso porque yo...’

Ella destaca las diferentes reacciones que tuvo su entorno de trabajo con su enfermedad, personas
que estuvieron cerca que no lo esperaba y otras que la decepcionaron.

“A mi de hecho en mi trabajo me dicen pero tu no deberias estar trabajando, que aqui, que alla. Y
yo le digo a mi jefa sabe qué, o de repente mis compafieras me dicen cosas, pero yo todo lo que me
dicen, le digo sabe qué, todo lo que me dicen lo escucho pero lo dejo ir porque cuando la gente esta
sana, piensa como gente sana. Nadie va a pensar como pienso Yo, eso lo tengo stper claro. Y me di
cuenta en todo este proceso. Porque ha habido gente, bueno bien dicen que cuando uno esta preso
o enfermo se da cuenta de la gente que esta con uno. Ha habido gente muy linda conmigo como ha
habido gente muy mala. O no mala, sino que... de repente la gente hace y dice cosas sin pensar.
También me he dado quiénes son mis verdaderos amigos, porque de las personas que menos me

esperé, son las personas que mas me han apoyado.

Entonces como te digo yo creo que igual influye harto eso de como te ven a ti. En mi trabajo, las
personas mas cercanas saben que el cancer volvid. Porque como que todos saben la primera etapa,
la primera etapa como que todos supieron y fue como uy, qué lata, igual estuve harto tiempo con
licencia. Pero ya cuando volvi, todos juran que estoy bien. Entonces ya, son poquitas las persona
que me han dicho cmo estai, estai bien con lo tuyo. Y ahi uno dice no, en realidad pasa esto, pasa
lo otro. La mayoria de la gente cree que estoy bien porque me ven bien. Yo como te digo tengo
stper claro que esto es stper importante. La parte mental es importantisima. Yo igual digo hay

personas que les dan el diagnostico y duran stper poco. Pero porque se van a un hoyo. Se van a
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negro, entonces...Yo digo, pucha, en la medida que yo lo pueda controlar, lo voy a controlar. A lo

mejor cuando ya no de mas no voy a poder.”

Percepciones del cuerpo enfermo en los distintos tratamientos.

Monica recuerda nitidamente lo arduo que fue su tratamiento, tanto que todavia su olfato rememora

con aversion el olor de los lugares que habit6é durante el proceso.

“Y eso poh, ahi me hicieron todo ese horrible tratamiento que me, yo siento olor, siento el
olor...Cémo se Ilama esto? Es que es un olor bien especial que a mi se me quedd aqui. Que cuando
a mi me hacian las quimio, sentia como un olor a... No sé si alcohol, no s€, pero yo siento ese olor
ahora y me dan ganas de salir corriendo. Ese tratamiento fue horrible porque a mi me dieron hasta

’

crisis de panico, yo pensé que me iba a morir. Lo divertido fue que me dio al final del tratamiento.’

Monica radica en su fuerza y pensamiento positivo el avance o retroceso de su cancer, sintiendo que

si baja la guardia, este crecera.

“Yo me considero super fuerte, de hecho, tengo la conviccion que a mio no me la va a ganar esta
cuestion, estoy sUper positiva en el tema, tengo clarisimo que si yo me derrumbo, le estoy dando

comida. Yo de repente lloro un rato, pero al rato... Estas bien.”

Quimioterapia.

Monica destaca lo importante que fue la consejeria previa al inicio de su tratamiento, labor que la

ayudd a sobrellevar de mejor forma los escollos del proceso.

También critica las falencias humanas y administrativas que la perjudicaron y terminaron por

socavarla gatillando la aparicion de crisis de panico.

“La primera vez que fui, me explicaron de la quimio y todo, estaba la sefiorita J, que ella es muy
amorosa. Me dijo incluso que ella tampoco tenia hijos, me cont6 su historia, todo. Y como que me
dio harto &nimo. Ella me mand¢ a la playa, andate a la playa, relajate y come todo lo que querai,
porque vas a bajar mucho de peso. Entonces aprovecha de comer porque después va a haber un
tiempo en que no vas a poder comer de todo. Qué me dijeron a mi, subi como 5 kgs en 3 dias que

me fui a la playa. Y ahi empecé el tratamiento, pero para mi era, las radioterapias no eran tanto. A
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pesar que tenia que ir todos los dias, qué sé yo. Pero las quimioterapias eran una tortura para mi.
Porque ya las venas no se ven, entonces me pinchaban y no me encontraban las venas, y me
pinchaba una, me pinchaba otra, al final las ultimas 2 me pinchaba siempre ella. Ella sabia que no
me encontraban la vena, entonces ella me veia llegar y me decia, voy al tiro Moniquita. Yo me
ponia a llorar, me decian te vamos a pinchar, yo miraba para otro lado y se me caian las lagrimas.
La penultima quimioterapia ya me daban esas cuestiones que yo estaba en la camilla y como que
me queria estirar, no sé, me pasaban unas cosas raras. Como que se me recogian los nervios, no
sé. Se me hacian largas las horas, me daba la impresion de que estaba todo el dia ahi. Aparte que
era super desagradable porque yo detesto hacer pipi en chata. Entonces yo me bajaba de la cama,
me bajaba. Y varias veces se me salio la via, entonces no, mal. La penultima quimioterapia me
acuerdo que no lleg6. Yo iba siempre, llegaba como a las 9 de la mafiana y a la una estaba
desocupada. Y a veces antes, cuando llegaba antes. Y la Gltima quimioterapia, ya me habian puesto
el suero, me habian puesto todos los medicamentos y no llegaba la quimio. Yo siempre iba con una
amiga y ella fue a preguntar qué pasaba porque yo tenia que estar a las 3 en el IRAM ??. Y ahi le
dijeron que no, que la quimioterapia se habian equivocado y no la habian hecho. Entonces...Que
me la tenian que colocar ese dia. Y que la estaban preparando y que la tenia que esperar. Y que
ellos iban a llamar al Iram, eso significo que yo llegué al Iram como a las 6 de la tarde, y como me
pusieron la quimioterapia entre comillas como mas rapido, el efecto fue horrible. Yo iba en el
metro y nos tuvimos que bajar con mi amiga porque me dieron ganas de vomitar, llegué alla casi
arrastrandome. Mal. Claro. Después la otra quimioterapia, hablando con una de las chicas que
trabaja ahi, de las enfermeras, le conté yo todo lo que me habia pasado con la quimioterapia,

porque por qué me habia pasado eso si yo a mi me venian esos efectos, pero harto después.

Entonces ella empezd a mirar la ficha y me dijo, sabis lo que pasd, que no te pusieron los
medicamentos para el vémito. Y la quimioterapia seguramente, donde estaba muy fresca, todavia
estaba tibia, algo asi me explic6, entonces te hizo mal. Ah ya, si, porque me senti bien mal y todo
entonces me quedé con esa imagen de ese dia. Ese dia fui y todo, igual estaba contenta porque era
la tltima. Y ese dia no pasa que la persona que se fue de vacaciones no sé qué, y otra vez no me

>

hicieron la quimio. Entonces no, a mi me dio ataque. Mds encima me avisaron asi a ultima hora.’

Radioterapia pélvica

M@nica describe los efectos sumatorio de los tratamientos en su cuerpo, la manera en que la fueron

desgastando fisica y psiquicamente.
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“Igual que las radioterapias, a la Ultima radioterapia llegué asi, casi arrastrandome. Porque tenia
que subir las escaleras del metro y era como subir montafias. Ya estaba demasiado débil, bajaba
todas las semanas 5 kilos. Yo empecé el tratamiento como con 63 kilos y lo terminé con 49.
Entonces ya estaba demasiado débil, llegué asi casi arrastrandome, me dieron las crisis de panico.
La primera me dio en el metro, gracias a Dios que andaba con mi marido, si nono sé qué habria
hecho. Mal Las ultimas 2 quimioterapia y las ultimas 2 radioterapia. Entonces imaginate, a mi
ahora me dijeron tienes que hacerte quimioterapia y mas encima esta quimioterapia es mas fuerte
que la otra, se me vinieron todos esos recuerdos a la cabeza. Y dije no, no. Aparte me quedé con la
sensacion de que todo lo que me hicieron, no sirvi6 de nada. Porque por lo que me dijo el doctor, el
tumor que tengo ahora es del mismo porte del que tenia al principio. Entonces dime td, de qué

sirvio todo lo que a mi me hicieron. No sirvio de nada!”

Cirugia
Ella sinti6é que su estadia durante la hospitalizacion y la cirugia fue muy buena.

“Otra de las cosas que me paso fue que una vez alla en el San Borja, bueno yo de ahi del séptimo
piso no tengo nada que decir. Ahi a mi se me brindé una excelente atencion. Cuando a mi me
operaron, hablé con las enfermeras, se los hice saber y todo porque a mi me atendieron demasiado
bien. De hecho cuando a mi me habian operado el afio pasado de la laparoscopia, yo me fui con
stper buena imagen porgue yo nunca habia estado hospitalizada. Entonces yo odiaba las posta y
nunca habia estado asi en una situacion extrema de que tuvieran que operarme ni nada, entonces

yo me fui encantada porque me atendieron super bien.”

Vivencias y reacciones frente una cirugia que las deja sin posibilidad de tener hijos y con una

menopausia adelantada.

Monica ante la certeza del cancer la imposibilidad de tener hijos pierde valor, ya que siente que esa

labor puede realizarse de manera distinta. Su energia la dedicaria a sanarse.

“Entonces le dije a mi marido, tengo cancer. Mi marido me dijo no, estas loca, como vas a tener
cancer, las mujeres viejas tienen cancer. O sea, las mujeres mayores. No, si tengo cancer, yo sé que
tengo céncer, si acé dice cancer. No, Mdnica, esas son siglas. Ya, ya, voy a esperar hasta que

entremos a hablar con el doctor. Entramos y el doctor al tiro, yo le noté la cara. Me dijo pucha, me
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carga dar esta noticia pero tienes un cancer y es lamentable por tu edad. Y es lamentable porque
en base al tratamiento que hay que hacerte, no vas a poder tener guaguita. Bueno en ese minuto yo
creo que no me afectd tanto eso porque ya tantos afios del intento, nosotros con mi marido incluso
ya estdbamos hablando sobre la adopcidn. Ya estdbamos aburridos, de los médicos, de andar pa
alla, pa aca. Como que esa parte, si a mi me hubiesen dicho no vas a tener hijos pero te vamos a
sanar del cancer hubiese sido un pelo de la cola porque para mi hay otros caminos para ser mama.
Y me dijo asi como es lamentable porque eres super joven entonces es como que a uno le estan

diciendo, es como super penoso porque te vas a morir joven. Asi lo senti yo en ese minuto.”

Costos que tienen los cuerpos enfermos.

Monica siente que parte importante de su recuperacion depende de su tenacidad, no puede

doblegarse ante el cancer, ni sentir lastima por ella misma.

“Claro. Pero no, la verdad es que nunca me he sentido asi como...También de repente yo digo,
influye mucho de repente como te ven a ti. Porque yo como te digo a mi me carga esa cuestion del
papel de victima, que me pobreteeen...No!

Por eso siempre trato de estar bien, de sentirme bien, de hecho cuando, esos dias en que no me
siento muy bien yo lloro y me frustro, pero me frustro porque no me siento bien. No sé si me

entendis.”

Relacion y vivencias con los profesionales médicos que las atienden.

M@nica cuenta sus sensaciones frente a la noticia que los tratamientos utilizados para combatir el

cancer no dieron los resultados esperados y el tumor sigue creciendo.

Ella también relata con crudeza la sensacion de desproteccion y nula consideracion que tuvo un

médico frente a la noticia de su recidiva.

“En momento en que te dan la noticia que los tratamientos anterior no fueron suficientes y que su

tumor sigue avanzando

Yo igual estoy contenta porque me va a atender el doctor M, que yo queria que él me atendiera, que

igual lo encuentro como mas humano. Las veces que yo he hablado con él son mas humano. El



T¢

doctor gque en estaba atendiendo y que me operd, el doctor LL, es como méas tosco. Cuando me
entregd la biopsia, cuando yo fui ahora después de mis vacaciones fui a ver el resultado de la
biopsia, me reviso, todo, me dio unos évulos y me dijo ya, te voy a dar control para abril. Y yo le
dije doctor, y la biopsia? Yo sabia que estaba mala. "Est4 mala poh!" Ya poh, pero y qué? "Hay
que esperar no mas poh!" Y hay que esperar qué le dije yo. "hay que esperar, hay que esperar,
quiere decir que hay células cancerigenas pero hay que esperar, a ver si esto avanza, 0 Si
retrocede. Y yo quedé asi como plop! y le dije, ah ya! y me dijo ya te voy a dar hora para abril. Y
yo como que tengo efecto retardado, después me cae la teja. Y fui donde la nifia de los papeles, que
son muy amorosas, las 2, son muy lindas, muy amorosas. Fui donde ellas y me dijeron, que le paso,
qué le paso con la biopsia? estaba mala. y qué le dijo el doctor? Que volviera en abril. Y no la cit6
a un comité oncolégico? No. Y qué le dijo? Que tenia que esperar. Y qué va a esperar? A que le
avance el cancer? No sé poh, le dije, me dijo que tenia que esperar. A ver, espere aqui. Y partio
para alla ella, con todos los papeles, con mi ficha. Era lunes. Y me dijo no, usted el miércoles viene
a comité oncoldgico. Y le dije en serio? si poh. El doctor no puede no citarla a comité oncol6gico
con una biopsia mala. Y le dije ah, pero como me hicieron el tratamiento, pensé que era normal.
no, él la tiene que citar a comité, asi es que el miércoles nos vemos. Si no es por ella, yo no habria
visto al doctor hasta abril. No me habrian dicho que tenia otro tumor y todo. Entonces, igual en ese
sentido, ahi me dio lata y le dije a mi marido que me gustaria cambiarme de médico. Porque
cuando me dijo asi como hay que esperar, yo lo tomé como qué hay que esperar, a que me muera?
Y ahi el doctor M cuando fue, me dijo yo le voy a dar una hora conmigo. Ahora lo que no sé es si el
doctor me la dio porque va a estar de vacaciones, pero yo voy a tratar que me siga atendiendo él.

Ast que eso.”

Monica no tolera que la vean con misericordia, por esto le afecta la actitud de unos estudiantes
durante uno de sus controles, en el que su médico prefiere no examinarla para que el resultado de
éste, no interfiera en su estado emocional, respetando asi su decision de no seguir con un nuevo

tratamiento.

“Claro, parece que fue la primera semana. La cosa es que yo le decia a mi marido, sali llorando,
es que me siento mal. Incluso mi marido me dice, es que si tu sientes que te hace mal, no vayas. Y
yo le digo pero es que igual tengo que ir, yo tengo claro que no puedo cortar asi los lazos, porque

el dia que me sienta mal son los Gnicos que me puedes ayudar. O sea, realmente mal.

Yo creo que fue como la situacion, porque entré y él estaba ahi, me empez6 a preguntar que como
estaba, y dijo Oy!, yo por lo menos te ve stper bien, de semblante, de animo. Y le dije si, la verdad

es que me he sentido bien...Y le conté en lo que estaba. Me dijo qué es el biomagnetismo, cuéntame
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un poco porgue yo no sé. Y en un minuto lo fueron a buscar, y él salié de ahi y estaba, no estaba
solo, estaba con los becados. Y me dio lata porque habia como 3 ¢ 4, no me acuerdo, y todos me
miraban asi, y esa cuestion me dio como....Con lastima. Eso senti, y una de las nifias como que
todos se quedaron callados cuando salié él y una como que me preguntd, claro, fue después del
terremoto porque me preguntd, y como has estado? Si, bien le dije yo. Y como se ha sentido? Y
como le fue con el terremoto? Pero asi como lastimosa, yo dije qué onda galla si yo no me estoy
muriendo, todavia no por lo menos. Y ahi empezaron todos como ay, si, y todo... Asi como uy, la
pobrecita, que poco menos que se va a morir y ... Ya, después volvid el doctor y yo le pregunté si
me iba a hacer algin examen. No me dijo, para qué te voy a hacer examen? Es que igual me
gustaria como estoy, si ha avanzado, saber en el fondo como estoy. No poh me dijo, pa” que, mira.
Mira, te lo voy a decir asi, para qué te quieres hacer exadmenes, para qué quieres saber si estas
peor. Si en el fondo eso te va a hacer mas mal. Te vas a deprimir y ademas, si yo te hago un
examen y te encuentro algo malo te voy a buscar una solucion, y la solucion que yo tengo para ti,
es la quimio. La quimioterapia. Ademas, me dijo, yo estoy super de acuerdo contigo. El doctor M
me dijo. Créeme que si yo supiera que la quimioterapia te va a ayudar, yo te lo diria. Pero no es asi

y yo te apoyo en tu decision.

Entonces eso igual como que... Claro .En el fondo senti que no me habia equivocado con la
decision que tomé. Porque él es un amor. Me dijo no, yo ahora te voy a revisar y te voy a hacer un
examen ginecolégico. Ahi me revisé y me dijo la verdad es que yo lo veo todo igual, no ha
avanzado, no esta mas grande ni estd mas chico, esta igual. A simple vista, asi es que quédate
tranquilavc bien! Tranquila. Le dije no, es que es la situacion no mas. Me dijo pucha, es que me da
lata porque llegaste super bien...Me dijo ya, te voy a dar hora para mayo, para que no vengas tan

luego. Y ahi me dio hora para mayo. 19 parece. Asi es que ahi,ahi tengo que ir de nuevo.

Claro. Es que yo hago todo lo posible por estar bien y para que nadie me mire asi, entonces que me
miren asi es como Oh...Yo prefiero que me digan oye, pero tu estas stper bien! O que me digan tu
estai sUper bien pa lo que tenis a que me digan "pero cdmo estai", (pone voz compasiva)'oooh,

pero pucha". Me carga”
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Comités Oncologicos

Monica describe lo degradante que fue para ella estar frente a la manipulacién indiscriminada de
sus genitales, en la busqueda de una decision terapéutica. Ella enfrenta esta trasgresion y recibe una

respuesta irénica por parte de sus tratantes

“Si a mi los comité oncologicos olvidate, yo lloro cuando tengo comité porque me carga que me
revisen todos. Esa es una de las partes mas desagradables de la enfermedad que yo tuve. Y ya poh,
me acuerdo que esa vez va y me dice espérate un poquito y me deja ahi, al tipo haciéndome el
examen, porque voy a ir a buscar unos doctores. Y entra con 3 doctores. Y yo le dije ah no doctor,
sabe qué, yo no quiero que me revisen todos los doctores. Me dijo por qué no? No, porque nho,
porque no, porque...Me dijo uy, qué eres pudorosa. Si, soy pudorosa y no quiero que me revisen.

>

Ya poh, serd, si la paciente no quiere, pero él era como bien tosco...’

Rememora con dolor la vejacién vivida, la soledad de sentirse invisible ante los ojos que la deberian

ver y valorar.

“«

e acuerdo que habia una nifia, las veces que yo estuve, y ella me dijo lo que tenia que hacer,
sacate la ropa y me pas6 un algodoncito, qué sé yo. Y después ya cuando ellos se fueron, yo me
acuerdo que quedé ahi sola y claro, hubo una nifia que me dijo, quieres confort? Y me pas6 un
pedazo de toalla nova y después ella igual salié, pero no era la matrona. Y eso poh. Entonces tu

guedai ahi como... Salen todos y te bajai de la camilla pero ahi

como toda...Yo por lo menos llorando, porque como te digo la situacion para mi era desagradable.

“«

Necesidades que no son suplidas durante el tratamiento y cambios que realizar.

Para Mdnica lo mas destacable de su tratamiento fue el trato durante su cirugia, momento en el que

se sintid cuidada y reconocida como individua.

“Sabes que nunca me habia preguntado eso. La verdad es que yo cuando estuve en el hospital, la
atencion para mi fue un 7. De hecho dejé una carta de felicitacion porque a mi me trataron
excelente. Yo jamas habia estado hospitalizada, entonces decia hospital, uuff qué lata. Y no. Fue
buenisima la atencién. Yo sentia dolor y me ponian siempre un calmante. En cuanto a eso, nada

que decir. Con excepcion como en todos lados que tu sabis que hay gente...
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Pero en general si, fue muy bueno. O sea, por lo menos el doctor que me estd viendo ahora me
siento comoda, me gusta €él. A diferencia del otro doctor que me veia antes que era como mas, asi
como dices ti que para ellos yo era un nimero mas. O sea pa é€l, yo por lo menos lo senti asi. De

hecho cuando él me dijo asi como "hay que operar no mas" yo me senti pero, mal!.

Ella destaca como excepcién la forma y el trato de un médico que la valord y respetd sus

decisiones.

Claro. Pero ahora no, el doctor M nada que decir. Aparte la parte humana es distintos al os otros
doctores que me habian tocado anteriormente. Pero en general, la atencion ha sido buena. Si, no
me quejo en cuanto a eso. lgual me acuerdo que cuando estaba con la quimio y de repente no me
podian poner las venas porgue se van adelgazando, las nifias eran slper amorosas y siempre
tratando con cuidado, incluso la sefiorita Jacqueline cuando me decia" Ay, es que me da lata
pincharte tus venitas porque las tenis tan delgaditas pero ya, lo vamos a hacer bien rapidito". Al
final las nifias, las matronas que estaban en practica ya no me las pinchaban porque igual a lo
mejor donde no tienen tanta experiencia, al final preferian a lo mejor ir a buscarla a ella. Pero no,

buena la atencién ahi, muy buena.

Si. Obviamente que si, de todas maneras. Super importante porque imaginate, tu vas con una carga
gue ya es la carga de la enfermedad, que te sientes mal, estas débil, y mas encima llegues a una
parte y te traten mal...Pero aca no poh. Yo nunca senti que, no senti como te digo, ciertas
excepciones que fueron lo menos pero no, bien. Cuando estuve hospitalizada y me operaron, de
hecho una de las nifias de ahi yo me acuerdo que me queria puro bafiar porque llevaba 2 dias sin
lavarme el pelo y yo me lavo el pelo todos los dias. Y ella me acompafié, me ayudé a lavarme el
pelo, me peind, me lo secd y yo tengo clarisimo que ese no es su trabajo. Entonces es como un valor

>

agregado. Tu te sentis...’

Monica cree que el apoyo psicoldgico y espiritual hubiese sido importante para vivir de mejor

forma la enfermedad

“Mira, 2 cosas. Me hubiese gustado que cuando empezé este proceso, a lo mejor me hubiesen dado

un apoyo sicoldgico.

Porque en el fondo yo tiré pa” arriba sola. Sin ayuda de nadie. Deberian darte el diagnostico y al
tiro derivarte a un sicélogo, al tiro. Porque igual es fuerte. Quizas yo soy un poco mas fuerte, pero
hay personas, por ejemplo esta nifia que te digo yo, que es la hermana de mi compafiero de trabajo,

que ella esta pero super mal. Llora todo el dia, todo el dia encerrada en su casa. Entonces falta
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como eso. El apoyo sicoldgico y de repente a lo mejor puede no ser necesariamente un sicélogo,
sino que ayuda espiritual como la terapeuta que tengo yo. Ella no es sicéloga pero me ha ayudado

harto en la parte espiritual.”

Ella considera que es necesario replantear el comité oncoldgico, que para ella fue la fuente de

mayor displacer y vejacién que vivio.

“Y lo otro, es que a lo mejor, no sé... La parte...Lo que es ponte tu, para ser mds especifica, el
comité oncolégico. Yo me senti en el comité oncoldgico, independiente que sea protocolo o que a lo
mejor esté protocolizado asi, no me gusta. No me gusta como es. Porque una se siente como
conejillo de indias. La primera vez que me hicieron comité oncol6gico, sin mentirte, a mi me
revisaron 7 doctores. Y los 7 me metieron mano. Entonces yo me senti, porque ya la situacion es
incomoda, estar ahi con los pie abiertos, la sala no es muy bonita, ti la debes conocer, es chica, y
todos ahi, unos que quedaron afuera con la puerta abierta, entonces ya la situacién es incémoda. Y
gue mas encima viene uno, pero ven a ver! Y viene otro y que te mete mano y yo ya al sexto le dije
al doctor S, yo ya no quiero que me metan mas mano. Me dijo pero esto es asi. Si, si sé que es asi,
pero creo que 6 es suficiente. O sea, pa "qué més. Si ya con 6 opiniones basta y sobra. Y ahi dijo
ya, déjenla. Pero como te digo a lo mejor es el protocolo, tiene que ser asi, no sé yo poh. Pero esa
parte cambiaria un poco, porque una se siente como...Aparte que td estas ahi, escuchas todo lo que
comentan, ves las caras que ponen. Entonces no s€, a lo mejor si que haya varios médicos pero 2 6
3 que te revisen es suficiente. Porque mas encima es tacto rectal y vaginal entonces igual es
incémodo. Es incoémodo y como te digo que ta ves las caras, escuchas los murmullos y el lugar no

’

es muy agradable.’

Si. Pero la primera vez eran muchos. Y la segunda vez habian como 5. Me revisaron como 3. Y
ahora la dltima también fue como chocante, porque también fueron varios y fue a lo mejor porque

como que habia vuelto muy réapido.

Yo creo que no es novedad porque a lo mejor ellos estan acostumbrados a eso pero yo digo de
repente no es tan necesario. Si ya 2 6 3 pueden dar un diagndstico, pa” qué tanto. Un poco de
respeto igual por el paciente, independiente que quizas todos ellos quieren saber y dar su opinion,
pero en ese momento no te sientes bien. Como te digo, esas son las 2 cosas que mas...A mi me

Al

decian "comité" y yo, oh!

Monica cree importante colocar especial atencidn en las practicas que sistematicamente pierden de

vista a la persona con sus necesidades fisicas y emocionales.
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Claro! Si tu te pones a pensar, ya la situacion es incobmoda porque tu entras, como te decia y td la
debes conocer, la sala no es muy agradable que digamos, entonces tu entras y te hacen pasar y es
como ya saquese la ropa y espere. Y tu ya estas ahi, con las patitas arriba y casi desnuda para
abajo, o sea desnuda para abajo y entran los doctores y ni siquiera hola buenos dias sino que al
tiro vamos dandole, haciendo tacto, qué sé yo y después no te das ni cuenta y fuum! No te das ni
cuenta cuando salieron y ahi quedaste. Y mirai pa” todos lados.

Me acuerdo que habl6 a una nifia, las veces que yo estuve, y ella me dijo lo que tenia que hacer,
sacate la ropa y me pasé un algodoncito, qué sé yo. Y después ya cuando ellos se fueron, yo me
acuerdo que quedé ahi sola y claro, hubo una nifia que me dijo, quieres confort? Y me pas6 un
pedazo de toalla nova y después ella igual salié, pero no era la matrona. Y eso poh. Entonces tu
quedai ahi como... Salen todos y te bajai de la camilla pero ahi como toda...Yo por lo menos

’

llorando, porque como te digo la situacion para mi era desagradable.’

“Si. Es lo mismo que me paso con las 2 ultimas quimio, que no me las tuvieras listas y tuve que

esperar. También.

Si poh. Bueno a lo mejor de repente igual son casos fortuitos, que pasan. Lo de la quimio es

pasable, pero lo del comité yo creo que es un tema a evaluar.

Exactamente. Yo estoy stper de acuerdo con los comités porque...Claro. 7 opiniones cuentan mas
gue una pero a lo mejor hay que reestructurarlo no mas. La forma de hacer las cosas cambia
mucho la situacién. A lo mejor si hubiese sido otra la situacion, pero, o sea, otra forma pero la

misma situacion, no me habria sentido asi. Quizas, puede ser.”

Esperanzas enfrentadas con la realidad y el futuro
Monica siente que gran parte de su sanacion, depende del esfuerzo por mirar la vida con optimismo
y fé.

“Yo me considero super fuerte, de hecho, tengo la conviccion que a mio no me la va a ganar esta
cuestion, estoy stper positiva en el tema, tengo clarisimo que si yo me derrumbo, le estoy dando

comida. Yo de repente lloro un rato, pero al rato...”

También destaca el respeto que le otorgd uno de los médicos que la trataban, frente a su decision de

no seguir con los tratamientos, luego de certificar su nuevo tumor.
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“Yo en ese minuto como te decia antes, estoy como en una negacion de la medicina tradicional.
Tengo més fe en la medicina alternativa que quizas no me va a mejorar, pero a lo mejor me va a
alargar un poco més la vida y me va a dar una mejor calidad de vida. Incluso el doctor M me dijo,
en el comité oncoldgico eso, me dijo tomate 2 semanas. No me des la respuesta ahora. Lee,
inférmate, averigua, y después me vienes a dar la respuesta. Eso hicimos con mi marido, y cuando
fuimos a darle la respuesta, la verdad es que fue él, yo no fui, no quise ir. Y él le dijo que él
entendia, si, yo entiendo, porque ella esta en este minuto en negacion de medicina. Y sabe qué?
Incluso si ella estd asi, es mejor que no tome la quimioterapia. Porque ella va a absorber todo lo

malo. Y no le va a ver nada bueno.

De hecho Jaime cuando le dijo al doctor M que yo iba a optar por la medicina alternativa dijo
denle, denle con todo. De hecho le dijo el reiki es stper bueno. Jaime le dijo si, estamos viendo qué
hacer porque todavia no teniamos claro adénde ibamos a ir ni nada. Entonces le dijo si, todo lo
que sea en beneficio de ella, y si a ella le hace bien, tomenlo. Lo que si, que no pierda sus
controles. No le dijo Jaime, si ella no va a cortar los lazos con ustedes, porque igual quiere que la
sigan atendiendo

“Yo no puedo haber tenido mejor marido. Aparte que yo nunca lo he visto mal. Si él alguna vez ha
estado mal, delante mio no ha sido. O sea yo te digo, de 10 dias 1 me da la depre. Sabes cuando a

mi me bajan como todos mis miedos y me siento mal, y lloro? Cuando me siento mal.

Monica siente que el tiempo que viene dependera de como ella pueda sobreponerse a las molestias y

el dolor.

Mientras yo ande bien, por ejemplo esta semana he andado sUper bien. Ayer me senti un poquito
mal pero es porque fui al mal, caminé y esa cuestién igual como que después ando media
adolorida. Pero si yo ando asi una semana bien, ni me acuerdo que estoy enferma. Pero cuando me
siento mal, empiezo a sentir dolores y me baja toda la... Porque como te digo, me siento limitada,
no puedo hacer cosas, me pongo hasta de mal genio porgue no, siento que no soy la misma. Pero
mientras yo esté bien, stper bien. Pero como te digo la mayor parte del tiempo estoy bien. Me hizo
mal cuando fui al hospital. Es que después que hablamos con el doctor M, o sea que hablé mi
marido, yo no habia ido. Entonces cuando fui al control, que fue ahora en febrero, o los primeros

dias de marzo...”

Para ella la enfermedad la ha vivido s6lo con la compafiia de su marido y sus méas cercanos, sin

demostrar a los demas su padecer. Esta es su forma de sobreponerse al cancer.
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“Si. Yo creo que la unica persona que se puede decir que sabe todo lo que yo he pasado es mi
marido. Y a lo mejor mi nlcleo mas cercano, que vendria siendo la familia de él y la familia mia.
Pero yo creo que el resto de la gente, nadie se imagina por lo que yo pasé. Porque como te digo yo,
por lo menos son meses los que estuve en tratamiento, no estuve trabajando y claro, si bien mis
amigas de repente las tenia a manos y todo, nadie me vio como yo estaba. Que yo pasaba todo el
dia tirada en el sillén, que al dltimo iba casi arrastrandome a la radioterapia, las crisis de panico
que me dieron, eso nadie lo vio. Entonces yo volvi a trabajar y volvi bien. Yo creo que si yo me
muriera mafiana, 0 en un mes mas, todos dirian como se muri6? Si estaba tan bien? De hecho yo
tengo una amiga que me decia, pero si nadie cree que tU estds enferma, porque siempre te
mostraste bien frente a los demas. Mi jefe siempre me dice, como que yo soy un ejemplo porque me
dice td, con la enfermedad que tienes, vienes igual a trabajar. A lo mejor otra persona en tu lugar
se tomaria licencia, o de repente la gente se agarra un poguito de su...Bueno, que también es valido
porque de repente hay dias en que no me siento bien, me tomo una pastilla y voy igual a trabajar. Y
gue a lo mejor en mi caso yo diria pucha, no voy... Y no voy! Me quedo ese dia en mi casa y a lo
mejor al otro dia amanezco mejor pero no lo hago porque también siento que mi trabajo me ayuda
bastante. Me mantengo ocupada, me siento (til. Entonces te digo siento como que la gente muy
cercana, ni siquiera mis amigas o gente del trabajo, en realidad nadie sabe ni se imagina lo que

pasé. Aungue de repente "no, si yo te entiendo".

El mundo de Mdnica se desmorona cuando ella baja sus brazos, por eso se esfuerza mucho en no

perder la fe y su fuerza.

“Claro, o cuando al otro dia, o cuando siento molestias y al otro dia tengo que hacer algo
importante, no, ya, me tengo que sentir bien por esto y ahi lo tomo. Como ultima opcién. No soy

mucho de tomar medicamentos.

Si, bien. Mi marido bien porque me ve bien a mi, o sea si yo me achaco él se bajonea igual. Y mis

papas igual bien, o sea yo creo que en la medida que todos me ven bien a mi, estan bien.

Si, de repente igual aunque ande en mis dias de bajones, quien me llame o quien me pregunte bien,
siempre bien. Me carga el papel de victima. Yo siempre bien, aunque de repente esté pal gato, pero

bien.

Si, aparte que yo tengo super claro que esto es sUper importante. Si yo me bajoneo, esta cuestion

me va a comer mas mas rapido.
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“Entonces como te digo en ese sentido yo estoy, por lo menos conmigo estoy tranquila. Porque sé
que es asi y siento que es asi. De todo lo que ellos me dicen es cierto, y no porque me lo digan, sino
que porque...Yo lo siento.

>

Por eso te digo, yo en ese sentido estoy tranquila.’

Andlisis de respuestas de Ménica

Del relato de Modnica se ha intentado extraer algunas respuestas a las interrogantes de este estudio,

por lo que a continuacién se analizaran en base a su historia:

¢En qué lugar y contexto se generan y radican las précticas que invisibilizan los cuerpos y genitales de

quienes adquieren el Cancer Cervicouterino?

Ménica narra sus sensaciones en los comité oncoldgicos, como es examinada sin ninguna

consciencia de su persona por parte del los médicos que la atienden.

“Si a mi los comité oncologicos olvidate, yo lloro cuando tengo comité porque me carga que me revisen

¢

todos. Esa es una de las partes mds *

“me deja ahi, al tipo haciéndome el examen, porque voy a ir a buscar unos doctores. Y entra con 3 doctores.
Y yo le dije ah no doctor, sabe qué, yo no quiero que me revisen todos los doctores. Me dijo por qué no? No,
porque no, porque no, porque...Me dijo uyjjj qué eres pudorosa. Si, soy pudorosa y no quiero que me

>

revisen. Ya poh, serd, si la paciente no quiere, pero él era como bien tosco...’

Ella desaparece entre técnicas. Su pudor y vergiienza no s6lo, no es visto, sino que su consciencia es

cuestionada.

“Yo me senti en el comité oncologico, independiente que sea protocolo o que a lo mejor esté protocolizado
asi, no me gusta. No me gusta como es. Porque una se siente como conejillo de indias. La primera vez que me

s

hicieron comité oncoldgico, sin mentirte, a mi me revisaron 7 doctores. Y los 7 me metieron mano.’

En su relato existe impotencia y dolor al contar su experiencia en la sala de examen del comité. Su

narrativa esta cargada desamparo y sensaciones de abuso.

“Y ti ya estds ahi, con las patitas arriba y casi desnuda para abajo, o sea desnuda para abajo y entran los
doctores y ni siquiera hola buenos dias sino que al tiro vamos dandole, haciendo tacto, qué sé yo y después

no te das ni cuenta y fuum! No te das ni cuenta cuando salieron y ahi quedaste. Y mirai pa’ todos lados.”
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Me acuerdo que habia una nifia, las veces que yo estuve, y ella me dijo lo que tenia que hacer, sacate la ropa
y me paso un algodoncito, qué sé yo. Y después ya cuando ellos se fueron, yo me acuerdo que quedé ahi sola
y claro, hubo una nifia que me dijo, quieres confort? Y me pas6 un pedazo de toalla nova y después ella igual
salio, pero no era la matrona. Y eso poh. Entonces t( quedai ahi como... Salen todos y te bajai de la camilla

pero ahi
como toda...Yo por lo menos llorando, porque como te digo la situacion para mi era desagradable.

“Y eso poh, ahi me hicieron todo ese horrible tratamiento que me, yo siento olor, siento el olor...Como se
llama esto? Es que es un olor bien especial que a mi se me queddé aqui. Que cuando a mi me hacian las
quimio, sentia como un olor a... No sé si alcohol, no sé, pero yo siento ese olor ahora y me dan ganas de salir
corriendo. Ese tratamiento fue horrible porque a mi me dieron hasta crisis de panico, yo pensé que me iba a

s

morir. Lo divertido fue que me dio al final del tratamiento.’

“Que yo pasaba todo el dia tirada en el sillon, que al ultimo iba casi arrastrandome a la radioterapia, las

crisis de panico que me dieron, eso nadie lo vio.”

Monica recuerda la insensibilidad que sintié por parte del médico que le informa de la su segunda

biopsia positiva, después haber vivido de todo el tratamiento anterior

“Y yo le dije doctor, y la biopsia? Yo sabia que estaba mala. "Esta mala poh!" Ya poh, pero y qué? "Hay que
esperar no mas poh!" Y hay que esperar qué le dije yo. "hay que esperar, hay que esperar, quiere decir que

>

hay células cancerigenas pero hay que esperar, a ver si esto avanza, o si retrocede.’
¢ Como perciben su cuerpo enfermo las mujeres en estudio?

Monica recuerda sensaciones vividas durante el tratamiento y como se sobreponia a su debilidad,

sensacion que es dificil de tolerar por ella.

“Y eso poh, ahi me hicieron todo ese horrible tratamiento que me, yo siento olor, siento el olor...Como se
llama esto? Es que es un olor bien especial que a mi se me quedd aqui. Que cuando a mi me hacian las
guimio, sentia como un olor a... No sé si alcohol, no sé, pero yo siento ese olor ahora y me dan ganas de salir
corriendo. Ese tratamiento fue horrible porque a mi me dieron hasta crisis de panico, yo pensé que me iba a

s

morir. Lo divertido fue que me dio al final del tratamiento.’

“Que yo pasaba todo el dia tirada en el sillon, que al ultimo iba casi arrastrandome a la radioterapia, las

>

crisis de panico que me dieron, eso nadie lo vio.’

“Por eso siempre trato de estar bien, de sentirme bien, de hecho cuando, esos dias en que no me siento muy

s

bien yo lloro y me frustro, pero me frustro porque no me siento bien. No sé si me entendis.’
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...Yo digo, pucha, en la medida que yo lo pueda controlar, lo voy a controlar. A lo mejor cuando ya no de mas

no voy a poder.”
Porque en el fondo yo tiré pa” arriba sola. Sin ayuda de nadie

“Yo me considero super fuerte, de hecho, tengo la conviccion que a mio no me la va a ganar esta cuestion,
estoy super positiva en el tema, tengo clarisimo que si yo me derrumbo, le estoy dando comida. Yo de repente

lloro un rato, pero al rato... "Estas bien.
¢Cuales son las construcciones que se despliegan ante el diagndstico de esta enfermedad?

Monica rapidamente concentra su esfuerzo en su recuperacién, dejando en un segundo lugar su

imposibilidad de tener hijos.

“Entramos y el doctor al tiro, yo le noté la cara. Me dijo pucha, me carga dar esta noticia pero tienes un

cancer y es lamentable por tu edad.

“Bueno en ese minuto yo creo que n0 me afectd tanto eso porque ya tantos afios del intento, nosotros con mi
marido incluso ya estdbamos hablando sobre la adopcion. Ya estabamos aburridos, de los médicos, de andar

>

pa alla, pa aca.’

“Como que esa parte, si a mi me hubiesen dicho no vas a tener hijos pero te vamos a sanar del cancer

>

hubiese sido un pelo de la cola porque para mi hay otros caminos para ser mamd.’
¢ Cuales son los costos reales que tienen los cuerpos enfermos en los distintos tratamientos?

Monica relata como las punciones para administrarle la droga durante la quimioterapia, le

provocaron dolor y angustia.

“Pero las quimioterapias eran una tortura para mi. Porque ya las venas no se ven, entonces me pinchaban y
no me encontraban las venas, y me pinchaba una, me pinchaba otra, al final las Gltimas 2 me pinchaba

s

siempre ella.’

“Yo me ponia a llorar, me decian te vamos a pinchar, yo miraba para otro lado y se me caian las lagrimas.
La penultima quimioterapia ya me daban esas cuestiones que yo estaba en la camilla y como que me queria
estirar, no sé, me pasaban unas cosas raras. Como que se me recogian los nervios, no sé. Se me hacian

largas las horas, me daba la impresion de que estaba todo el dia ahi.”

“Igual que las radioterapias, a la wltima radioterapia llegué asi, casi arrastrandome. Porque tenia que subir
las escaleras del metro y era como subir montafias. Ya estaba demasiado débil, bajaba todas las semanas 5

kilos. Yo empecé el tratamiento como con 63 kilos y lo terminé con 49. Entonces ya estaba demasiado débil,

¢ Existen construcciones simbélicas de la enfermedad?



[44

Monica simboliza que su enfermedad esté ligada al sufrimiento vivido cuando su marido le fue

infiel.

“Nos casamos el 20006, hace 4 arios. De ahi nos casamos y cuando nos casamos pasaron como menos de un
afio cuando me engafié. Y ahi se me vino el mundo encima. De hecho la terapeuta que estoy viendo ahora aca
en el centro donde voy a las terapias alternativas, me dice que ese es el gran conflicto que yo tengo y que eso
es como lo que no me deja sanarme. Esa es la teoria de ella. Ellos trabajan mas en base al alma, los
sentimientos, lo espiritual. Porque es algo que yo creo que hasta el dia de hoy no supero. Porque bueno, yo
ahora lo puedo hablar sin llorar, antes tocaba ese tema y era llorar, llorar, llorar, llorar y no podia terminar.

s

Porque a mi se me cayo. Yo a él lo tenia en un altar.’

¢Cual es la percepcion de la medicina alépata por las mujeres del estudio?

Para Monica los comités oncoldgicos son una de las partes del tratamiento que mas le ha costado

soportar y describe cémo sinti6 que la medicina la perdi6 de vista.

“Si a mi los comité oncologicos olvidate, yo lloro cuando tengo comité porque me carga que me revisen

todos. Esa es una de las partes mas desagradables”

“Y ya poh, me acuerdo que esa vez va y me dice espérate un poquito y me deja ahi, al tipo haciéndome el
examen, porque voy a ir a buscar unos doctores. Y entra con 3 doctores. Y yo le dije ah no doctor, sabe qué,
yo no quiero que me revisen todos los doctores. Me dijo por qué no? No, porque no, porgue no, porque...Me
dijo uy, qué eres pudorosa. Si, soy pudorosa y no quiero que me revisen. Ya poh, sera, si la paciente no

quiere, pero él era como bien tosco...”
“No me gusta como es. Porque una se siente como conejillo de indias.”

“Y ti ya estds ahi, con las patitas arriba y casi desnuda para abajo, o sea desnuda para abajo y entran los
doctores y ni siquiera hola buenos dias, sino que al tiro vamos dandole, haciendo tacto, qué sé yo y después

>

no te das ni cuenta y fuum! No te das ni cuenta cuando salieron y ahi quedaste. Y mirai pa’ todos lados.’

“Me acuerdo que haboa una nifia, las veces que yo estuve, y ella me dijo lo que tenia que hacer, sacate la
ropa y me pasé un algodoncito, qué sé yo. Y después ya cuando ellos se fueron, yo me acuerdo que quedé ahi
sola y claro, hubo una nifia que me dijo, quieres confort? Y me pas6 un pedazo de toalla nova y después ella
igual salid, pero no era la matrona. Y eso poh. Entonces t0 quedai ahi como... Salen todos y te bajai de la
camilla pero ahi como toda...Yo por lo menos llorando, porque como te digo la situaciéon para mi era

desagradable”
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¢ Cudles son las necesidades que no son suplidas durante el tratamiento?
Ménica describe la necesidad de tener apoyo y contencion durante el tratamiento.

“El apoyo sicoldgico y de repente a 1o mejor puede no ser necesariamente un sicologo, sino que ayuda
espiritual como la terapeuta que tengo yo. Ella no es sicéloga pero me ha ayudado harto en la parte

espiritual.”

Conclusiones del relato de Ménica

e Vivencia y reconoce situaciones concretas y sistematicas en las que se ve invisibilizada y
desvalorada por la medicina.

e Siente que parte importante de su recuperacion radica en su esfuerzo por estar bien y no
dejar avasallar por la enfermedad.

e No se ve tan afectada por la ablacién de su utero.

e Las punciones y los efectos de la quimioterapia son la parte del tratamiento que mas de
cuesta soportar.

e Considera que la desilusion vivida por la infidelidad de su marido es parte de la causa del
cancer, otorgandole a su capacidad de perdonar, su curacién definitiva.

e Existe una critica clara y consistente a las practicas del comité oncolégico.

e EI apoyo psicolégico y espiritual es una falencia importante del tratamiento.
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