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RESUMEN

Desde los desarrollos tedéricos de la antropologia médica, el género y el cuerpo, la presente
Memoria caracteriza las practicas y significaciones de la autoatencion en mujeres tratadas
de cancer de mamas y/o cérvicouterino. La autoatencion es la forma que la propia poblacién
utiliza a nivel de sujeto y grupo social para diagnosticar, prevenir, tratar o controlar los
propios padecimientos, sin la intervencion central, directa e intencional de curadores
profesionales.

A partir de un abordaje cualitativo basado en entrevistas, se identificaron las diversas
practicas cotidianas de autoatencién realizadas; las distintas (re)configuraciones
domésticas y corporales que impulsaron determinadas decisiones de autoatencion; y
finalmente la valorizacion y significacion que le otorgan a la autoatencion dentro de un
contexto de enfermedad. Este acercamiento lo realizamos a partir de la propia experiencia
y harracion de once mujeres jovenes y adultas de la Region Metropolitana.

Concluimos que, para las mujeres entrevistadas, el cancer de mamas y/o cérvicouterino es
concebido como una condensacion de malestares de lo que implicaria ser mujer en nuestra
sociedad y, desde alli, se generan distintas practicas de autoatencién para tratarlas. La
autoatencion constituye ademas un espacio de resistencia femenina a los distintos
procesos de atencion generados desde el sistema oficial de salud en Chile. Ademas, el
cancer despierta un cuidado y una preocupacién por sus cuerpos que no se tenia antes del
diagndstico, sin embargo, este empoderamiento en torno al propio cuidado no deja de ser
por y para los otros.

Palabras claves: Autoatencién, antropologia médica, género, cuerpo, cancer.



AGRADECIMIENTOS

A todas las maravillosas mujeres que participaron en esta Memoria: Pia, Ivon, Violeta,
Patricia, Marcela, Fabiola, Paz, Ana, Paola, Ximena y Cecilia; mujeres con las cuales rei,
emocioné y, sobre todo, aprendi. Gracias por abrirse y contar su historia a una desconocida,
seran siempre una inspiracion para mi.

Agradezco también a todas las personas que de alguna u otra forma han sido parte de este
proceso. Partiendo por mi familia, quienes han sido una referencia importante para estudiar
esta carrera y desarrollar este tema de investigacion. Gracias por todo el carifio y apoyo de
todos estos afios, por todas las ensefianzas y aventuras; por confiar en mi y permitir que
siga mi propio camino.

A todas mis amigas y amigos, quienes son un pilar fundamental en mi vida. Agradecer sobre
todo a aquellas/os con quienes comparti este largo proceso, y a quienes se involucraron
también con mi Memoria. Gracias por la contencién y el afecto en los buenos y malos
momentos, sin ustedes no hubiese sido lo mismo.

Gracias a todas las profesoras y profesores que me ayudaron en esta Memoria, desde sus
inicios hasta el final. Agradezco especialmente a Carolina Franch, Marcela Ferrer y Michelle
Sadler, por sus aportes, sus asertivas correcciones y por la tremenda disposicion. Por dltimo
agradecer a mi profesora guia, Paulina Osorio, por todo el acompafiamiento y por generar
el equilibrio perfecto entre la presion y la empatia necesaria para desarrollar esta Memoria.



INDICE

I, PRESENTACION ...ttt ettt e e e et e et e e e e e et e e e e eeenenes 6
MUJERES CHILENAS CON CANCER: ANTECEDENTES SOBRE LA ENFERMEDAD Y SUS IMPLICANCIAS
SOCIOCULTURALES ..t cittit it e it et te ettt et e et e e et e e et e e et e e ea e e e e et e e san e e aaeetn e ean e et esaseeaneetnseennesanaesnannns 7
EL PROBLEMA DESDE EL CONCEPTO DE AUTOATENCION.....cetvtttuuiieieeeieesiiiiieeeseesastnnaeseesseessnnnnaenaeens 10
OBJIETIVOS DE LA INVESTIGACION ... iiettniiitteeesetteeeesa s essesaeeesetaesesata s essssansesesaneessstnessssnnsesesaeeesennss 12

[1. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL ...ttt e e eeeeeee e, 13
LA AUTOATENCION COMO SISTEMA CULTURAL: UNA COMPRENSION DESDE LA ANTROPOLOGIA MEDICA 13

Itinerarios terapéuticos y procesos de salud-enfermedad-atencion............cocceviveiieiiiieeiie i 14
Modelos de atencion de 10S PAdECIMIENTOS ........ccoiiiiiiiee e e e e e s e e e e e e seanes 14
Bases conceptuales de 1a aUIOAtENCION ............iiiiiiiiiiiiie e 16
SER MUJER CUIDADORA: EL ENFOQUE DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO ......cuuiiiivviiieeeiieeeevieeeenanss 18
(OIN ][0 F=To o TR YA o =] 1 1= o F PP PP P PP PTPPP 19
LT aT=T oIV T= 1 (1T PSSR 20
Enfoque antropolOgiCO Y FEMINISTA ........ouuiiiiiiiie ettt e et e e e e e e nnees 21
ENFERMAR DE CANCER: APROXIMACIONES DESDE EL CUERPO ....uuiieeiiieiiiiieieeeeeeessinaeseeeseessnnnnnsaaaaees 22
Enfermar de cancer en NUESEra SOCIEAAM ...........ccooiuiiiiei e e e e e r e e e e eaaees 22

El cuerpo desde la biomedicina
Comprensioén desde lo corporal

[1l. PROCESO METODOLOGICO ....oocuieiieiecteeeeeeeeee ettt aae e 27
CARACTERIZACION Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.......uutiiiiiieeeiniiitieieeneessesiirnneeeae e e s ssnnnneeens 27
Investigar desde lo cualitativo

La entrevista €n Profundidad .............oooiiiiiiiiii e

CONSIHEIACIONES BHICAS ......tvvteiueieee ittt e ettt sttt e ettt e e et e e s b e e e ekt e e et et e e s bb e e e e b b et e e aabe e e e snbr e e e abreeesnnes

EStrategia A ANAIISIS. .......veie ettt e et e e et e e e anee e e ennes
UNIVERSO Y MUESTRA DE ESTUDIO ....cettiiiiiiiiiiiieietieeeeeeseteeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnes 30
(031 (=T 1o TSR0 [T 0 Tod 0] (o ) o PSSR 30
ProCES0 U8 CONVOCALOMA ...eeeiuiiiieiiiiee ettt ettt et e ettt e e et e e e s b et e e an b e e e nsr e e s nnnes 32
Presentacion de las mujeres PartiCiPanteS ..........ccuuieeiuieieiiiiee e siee et e e s e e e snbee e e sneeeeenneeas 33
IV. PRESENTACION DE RESULTADOS .......couiiieieeeecteeeeeeee e 40
PRACTICAS DE AUTOATENCION DURANTE EL CANCER ........cuttteiiteeeesiirtteeeeeeessssinnneeeeeeesssinnnneeeaeen s 40
Diagnéstico y decisiones en torno a la atenCiOn ...........ccccuvvieeiieeiiiciiieece e 40
Diagnosticar [a enfermMeEdad ..............oooi i e e e e e aee 41
Procedimientos que decidieron (N0) rEAIIZAT............ueiiuiiieiiiie et 42
Préacticas para controlar, aliviar, curar 0 SOIUCIONAT ...........c.eeveeieeiiiiiiieice e 44
Eleccion de Otros tipoS A€ @tENCION .........ueiiiiiiie ittt e st e e e s 44
Cambios €N 1@ @lIMENTACION ..........coiiiii et st e e et e e e st e e e eaneeee e ennes 46
Busqueda y eleccion de otras MEdICACIONES ..........ueeeiuiieeiiiiieeeeiiee e s itieeeesiie e st e e s eeesnbaeeeenneeeesennes 47
Ejercicios durante la enfermedad .............cooiiiiiiiiii e 51
Otras PractiCas rEAlIZAUAS ..........eeeiiuiee ettt e et e e et e e e s e e e st e e e e asteeeeanseeeeansaeeeeaneeeeeannees 53
Actividades mentales y emocionales para el autocuidado ............cccoocveieiniiiieniiiiee e, 56
S TUISo [ LYo b= W (SR CESY o 1100 o - Lo SR 57
Replantearse frente @ UNO Y @ 10S TEMAS .......ooviiiiiiiiiiiiiieei e 59
CUIDADOS, DECISIONES Y (RE)CONFIGURACIONES DURANTE EL CANCER ...uvvvivrreeeisieniennneneessesnnnennnes 61
REAES A BPOYO ...ttt et e e e ba e e e naeas 61
Personas que (N0) ESTUVIEION PrESENTES .......ccuiiiiiiitieiiee e e ittt ee e e e e st ee e e e e e e anbbeeeeaeesaannreeeeaaeeaaannees 62
(Re)configuracion del CirCUlo OMESTICO ......ccuueieiiiiie et 65
APOYOS AE OFAS IMUJEIES ...eeiiiittitieee e e ettt e e e e e e ettt et e e e e e s a bt e et e aaeaasanbbbeeeaaeeeaasbbbeeeaeeeeaannnbbeeeaaeeaaannne 66
MUJEIES QUE CUIAN ..ottt ettt e ettt e e e sa bt e e e eab e e e e nbe e e e e snbe e e e e anbaeeeennenas 69
ROl MUJEr-enfermMa-CUITAUONE ........c.uviiiiiiie ettt e et e e ebe e e nenes 69



Rol de la madre durante la enfermedad

Papel de la hijaen la enfermedad ............c..ueiiiiiiiiiiiiie e
Cambios corporales: Implicancias de enfermar de CANCEN .........ccceeeviiiiiiiiieeeee i e e e 74
El pelo, el cuerpo y 1a SEXUAIIAAT ........ccooieeiiiie ettt e e e e s e e e e e e e e annees 74
Bl VEISE ENEIMNAL ... ittt s e e e 76
Relacion érganos, mujer, feminidad y maternidad............coooueeiieiiiieiieeiiie e 77
VALORIZACIONES E IMPORTANCIA DE LA AUTOATENCION DESDE UN CONTEXTO DE ENFERMEDAD ......... 81
Significaciones de [a enfermMedad .............oooiiiiiiiiiii e 81
Explicacion y concepcion de la enfermedad............c..uvivieiiiiiiiiiieie e 81
Asociacion enfermedad-fEmMINIdad............ooouiiiiiiiie e 83
El cuerpo segun el Modelo Médico Hegemonico e importancia de poder elegir...................... 84
Divergencias con el Modelo MEdiCO HEGEMONICO ........ceeeeiiiiiiiiiieee et e e e a e e e 84
Importancia de eleccion de atENCION ...........cccuiviiiiiiee et e e e et e e s eeesneae e e eseeeeenneees 86
Importancias de la autoatencién hasta la actualidad ...........ccccccoeviiiiieiie e, 87
REPIANTEAN 18 VIA@....... ettt e e e e ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e nntaneeaaeeeannees 87
Acompafiamiento y Circulo dOMESHCO NOY.......coccuuiiiiiiiie it 89
Practicas de autOateNCION NOY ..........eeiiiiiiiiiiiit et e e 91
Valoraciones de 12 @ULOALENCION ........cocuiiiiiiiiii ettt sre e nene s 92
V. DISCUSION Y REFLEXIONES FINALES ......oiiiiiiecte ettt 97
El cAncer COmMO CONSECUENCIA U8 SEI MUJET ....eiiiiuiiieiiiieeeeitie e et et et e e e st e e eesnnees
Factores condicionantes de 1a aUtOAtENCION.............coviiiiiiiiieiie e
El cancer como experiencia compartida..........
Cuidar a las cuidadoras ............ccceeveeieecneennnnnnn

La autoatencién como espacio de resistencia
Hacia una comprension médica desde quienes padecen

La salud de 1as MUJErES NO €S NEULIA .......eeiiuiiieiiiieeeeieie et ie e ettt e et et e e et e e s snaeeeesnbreeeanneeeeanneas
VI BIBLIOGRAFIA ..ottt et eaeateane s 110
VI AN EX O S . et e e 115



|. PRESENTACION

La presente Memoria de Titulo nace a partir de una serie de motivaciones e intereses
personales entrelazados. El primero de ellos surge por problematizar como —bajo una
consigna de neutralidad o cientificismo con la que sefiala operar la biomedicina’- se suele
perpetuar y reproducir un sistema patriarcal de los procesos de salud, enfermedad y
atencion de las mujeres. Esta vision tiende ademas a dejar de lado la propia experiencia de
quienes padecen; las maneras de entender y, por tanto, de atender los padecimientos fuera
de este modelo médico oficial.

Al mismo tiempo, surgié un cuestionamiento en torno a la responsabilidad social generizada
de los cuidados en contextos domésticos o familiares, bajo el papel de mujer-madre-
esposa, y cdmo esto muchas veces implica un autodescuido de las mujeres en pos de
cuidar de los demas.

Si bien cuidarse, cuidar y ser cuidado son funciones indispensables para la vida de las
personas y la sociedad (Uribe, 1999), durante el ciclo vital existen circunstancias o periodos
en que estas actividades adquieren ain mas relevancia y protagonismo. Tal es el caso
cuando una persona enferma, donde se requieren cuidados mas intensivos y/o
especializados, afectando no sélo a la persona que enferma, sino que también a todo su
circulo social cercano.

Cuando esto sucede, aparecen los distintos modelos de atencibn médica que operan en
nuestra sociedad para diagnosticar, explicar, atender, curar, solucionar o tratar una
enfermedad. A modo de contextualizacion, Menéndez (1992) reconoce tres modelos de
atencion basicos: el primero de ellos es el Modelo Médico Hegeménico (MMH), definido
como el conjunto de practicas, saberes y teorias generadas por el desarrollo de la medicina
cientifica o biomedicina. El segundo es el Modelo médico alternativo subordinado, en donde
se incluyen practicas de alto nivel de complejidad y organizacién al margen de este otro
sistema médico “occidental” o hegemodnico. Aqui podemos incluir las denominadas
Medicinas Alternativas Complementarias y Tradicionales (MAC), como la medicina
ayurvédica, la acupuntura, herbolaria china, etc. Por ltimo, el tercer Modelo médico basado
en la autoatencion consiste en el diagndstico y atencién que lleva a cabo la propia persona
enferma y/o las personas cercanas a ella, sin la intervencién central, directa e intencional
de curadores profesionales.

Ahondando en este ultimo modelo, el concepto de autoatencion lograba integrar ambos
intereses planteados en un comienzo. Primero porque resaltaba el caracter doméstico de
las practicas para el cuidado de la salud y, ademas, porque engloba algunas redes sociales
de apoyo —como la familia y los amigos— y, sobre todo, el destacado papel de la figura
femenina, en tanto el cuidado de las personas en contextos domésticos se ha delegado y
se sigue delegando socialmente a las mujeres.

1 Se denomina biomedicina (también, medicina al6pata) a la medicina clinica desarrollada en
occidente cuyos principios se basan en la racionalidad cientifica, la fisiologia y la bioquimica.
También se le denomina Modelo Médico Hegeménico (Menéndez, 1988; 1992; 2003) y, en Chile,
constituye el sistema médico oficial estatal.



De aqui entonces emergidé una nueva interrogante: si la autoatencién y los cuidados han
sido una labor que histéricamente se les ha delegado socialmente a las mujeres; ¢qué
sucede con ellos cuando enferman y son ellas quienes requieren de estos cuidados
especializados?

Asi, sélo faltaba a quiénes estudiar. Aqui se manifestod un tercer interés por cuestionar la
manera en que el cuerpo de las mujeres ha sido concebido y tratado tanto por los sistemas
de salud como por nuestra sociedad, bajo un esquema sumamente reproductivista de la
fisiologia femenina. A partir de ello, llegué al cAncer de mamas y al cancer cérvicouterino,
pues ambas patologias —ademas de liderar los diagnosticos de afectadas mujeres en
nuestro pais— producen fuertes repercusiones socioculturales en ellas mismas, en sus
cuerpos y en quienes las rodean.

De este modo, me parecié interesante abordar cémo estas posibles repercusiones en sus
cuerpos y en sus relaciones incidian a su vez en determinadas practicas y decisiones de
atencion. En este sentido, es necesario saber que en el modelo de autoatencion se
producen tanto las transacciones entre las practicas y los conocimientos provenientes de la
biomedicina, como también de las formas locales tradicionales de tratar padecimientos
(Menéndez, 1993 en Osorio-Parraguez et. al., 2018). De esta forma, este concepto nos
serviria como entrada para poder abarcar las distintas practicas y significaciones generadas
en contextos domeéstico-familiares para el cuidado de la salud, con un especial interés en
aguellas realizadas al margen del sistema médico oficial. Esto reconociendo un contexto de
desconocimiento sobre las practicas basadas en otros saberes médicos, y de las
articulaciones que se establecen entre ellos (Pifiones, 2015). En este sentido, el concepto
de autoatencién nos permite ver otras practicas y reconocer los distintos modelos médicos
actuando en torno a una enfermedad.

Con esto pretendemos aportar una mirada ampliada a los aspectos socioculturales y
antropoldgicos de la salud en la vida cotidiana de quienes padecen esta enfermedad. Esto
con la conviccion de que es necesario reconocer como significan y aplican conocimientos
sobre el cuidado de sus propios cuerpos bajo la mirada de sus propias protagonistas, y
revelando la importancia de un trabajo encaminado a un cuidado integral de la salud y con
perspectiva de género, sobre todo en asuntos de alta repercusion social como el cancer.

Mujeres chilenas con cancer: Antecedentes sobre la enfermedad y sus
implicancias socioculturales

Segun sefiala Apalategui (2009), las formas de enfermar de las poblaciones cambian en
funcion de su nivel de desarrollo. De este modo, si los paises mas pobres enferman y
mueren principalmente por razones exdgenas (generalmente enfermedades infecciosas y
carenciales por falta de alimentos o agua), en los paises mas desarrollados las
enfermedades dependen en mayor grado de razones enddgenas (dependientes de cada
individuo), identificando que las tres primeras causas de mortalidad en nuestra sociedad
son los accidentes cerebrales, las lesiones cardiacas y el cancer.



En este sentido, hoy el cancer se posiciona como una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Esta enfermedad afecta de manera distinta a
hombres y mujeres, siendo en el afio 2012 los mas diagnosticados en mujeres los canceres
de mama, colon y recto, pulmon, cuello uterino y estomago (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015). Pero ¢ por qué abarcar el cancer de mamas y cérvicouterino en mujeres?

Por un lado, el cancer cérvicouterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio
del cuello del Gtero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras,
habitualmente de lenta y progresiva evolucién en el tiempo, que se suceden generalmente
en estadios (Minsal, 2015a). A nivel mundial, el cAncer cérvicouterino es el cuarto tipo de
cancer mas comun en mujeres y el séptimo a nivel general. Durante el 2012, hubo cerca de
266.000 muertes asociadas a este cancer en todo el mundo, representando el 7,5% de
todas las muertes por cancer femenino (Minsal, 2015a).

Por otro lado, el cancer de mama “es una enfermedad debida al crecimiento anormal y
desordenado de células del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tiene la
capacidad de diseminarse” (Minsal, 2015b: 10). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
lo considera uno de los principales problemas de salud publica en el mundo, siendo el mas
frecuente en la mujer en paises desarrollados y en vias de desarrollo. Durante el 2012, se
diagnosticaron poco mas de un millébn y medio de nuevos casos de cancer de mama a nivel
mundial, falleciendo 521.817 mujeres por esta causa.

En el caso de Chile, los tumores malignos (cancer) fueron la segunda causa de muerte a
nivel nacional al 2015, teniendo mayor incidencia en edades avanzadas en ambos sexos
(INE, 2017). En nuestro pais, el 17% de las mujeres con cancer corresponde a cancer
mamario, un 13% a vesicula biliar, y un 12% a cancer cérvicouterino, conformandose
ambas patologias dentro de los tres canceres que mas afectan a las mujeres chilenas
(Itriago, 2013).

Sin embargo, mas alla del perfil epidemiol6gico de la enfermedad, tanto el cancer de mamas
como cérvicouterino implican para las mujeres una confrontacién con las consecuencias
organicas y psicosociales propias de una enfermedad, que afecta partes del cuerpo llenas
de significaciones subjetivas y culturales (Diaz, 2010). Tal como establece la autora Diaz
(2010), el diagnostico de un cancer de mama o ginecolégico no nombra Unicamente una
proliferacién desordenada de células que afecta partes del organismo de una mujer, sino
gue, al afectar al organismo en zonas muy significativas para ellas, produce consecuencias
en la imagen del cuerpo y, en consecuencia, en su relacion con los otros. De igual forma,
los principales tratamientos que se proponen para la enfermedad (cirugia, quimioterapia,
radioterapia) tienen repercusiones significativas en los 6rganos afectados y en la
representacion que de ellos hacen las mujeres. Esto sumado a las distintas asociaciones
vinculadas a la enfermedad que nos expone Susan Sontag (2016), quien problematiza
como vivir un céancer no sélo implica padecer los efectos fisioldgicos propios de la
enfermedad, sino que también se debe cargar con una serie de representaciones culturales
estigmatizadoras y condenatorias; metaforas de una serie de elementos de lo que se
considera moral o socialmente malo. En este sentido, la densidad simbdlica que posee el
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cancer es ineludible; “la sombra de la muerte esta presente en cada diagndstico de cancer,
materializandose en preguntas, reflexiones e incluso amenazas. El céncer sigue
considerandose como una experiencia ‘prototipicamente negativa” (Johnston, 1995 en
Baeza, 2013: 16).

Por otro lado, si bien las personas cuando enferman pueden recurrir a distintos modelos de
atencion, en Chile el sistema médico estatal es biomédico y, por ende, el Modelo Médico
Hegemonico (MMH) descrito anteriormente, constituye la opcién oficial para el tratamiento
del cancer (Langdon & Wiik, 2010; Urrutia, 2015).

En cuanto a los dos otros modelos médicos (alternativo subordinado y autoatencion), el
trabajo realizado por Sumalla et. al. (2003) nos revela que las mujeres con cancer solian
tener la potestad de elegir entre estos distintos sistemas de salud para aliviar sus dolencias,
como la autoatencién y los saberes tradicionales, representados por personas de
experiencia que ejercian de sanadoras en las comunidades. Sin embargo, la administracién
médica occidental en épocas de la Segunda Guerra Mundial se encargd de desprestigiar
todo el saber popular y los remedios tradicionales, convirtiendo al cancer en un asunto
exclusivamente biomédico. “Este objetivo, en buena parte alcanzado, implicaba un cambio
sustancial en la manera de entender la salud y relacionarse con los dispositivos
asistenciales” (Sumalla et. al., 2013: 25). Asi, nos encontramos frente a un contexto donde
el MMH intenta excluir ideoldgica y juridicamente a los otros modelos de atencién, los cuales
pasan a ser derivados conflictivos y/o complementarios del MMH (Menéndez 1992).

No obstante, en palabras de Sontag (2016), los tratamientos para el cancer ofrecidos por
este sistema biomédico implican métodos “de una brutalidad que no se esconde. Médicos
y pacientes suelen bromear en los hospitales oncoldgicos: ‘el tratamiento es peor que la
enfermedad™ (2016: 36). Segun un estudio realizado por Montes et. al. (2006) sobre las
preocupaciones de las mujeres con cancer cérvicouterino, una de las secuelas de los
tratamientos biomédicos del cancer es la alteracion de la imagen corporal. Frente a esto,
las autoras establecen que “el apoyo social de la familia, pareja y amistades constituye la
clave para un eficaz afrontamiento y una equilibrada adaptacion a la nueva realidad”. De
este modo, el no tener una red de apoyo social, puede favorecer el uso de estrategias de
afrontamiento poco efectivas tales como el abuso de sustancias y la negacién (Montes et.
al., 2006: 132). Esto nos demuestra la importancia que recae en el concepto de
autoatencion, en tanto “se adhiere una discusion de la enfermedad no sélo como una
experiencia individual, sino también como un fendmeno colectivo” (Schneider et. al., 2015:
441).

Pese a los esfuerzos realizados por el MMH por desprestigiarlos, las personas siguen
recurriendo a otros medios de atencion ademas (o en vez) del oficial biomédico, sobre todo
cuando nos encontramos con enfermedades como el céncer, cuyas causas son
consideradas socialmente como “misteriosas” o “multivariables” (Sontag, 2016). Estas
decisiones en donde los sujetos y sus grupos consultan a diferentes curadores y servicios
se realizan siempre a partir del nucleo de autoatencion (Menéndez, 2003). Ademas, se
reconoce que la autoatencion es el recurso mas frecuente utilizado por los sujetos y grupos
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sociales para cuidar, prevenir, diagnosticar y solucionar los padecimientos; en donde se les
otorga a las mujeres un rol central dentro de este sistema médico, pues reiteramos que hoy
en dia “se sigue responsabilizando de manera exclusiva a las mujeres y madres de tareas
de cuidado y atencidn de sus familiares” (Sagardoytho et. al., 2016: 9).

Este histérico trabajo doméstico ejercido por las mujeres se ha conceptualizado como
cuidados que, para efectos de esta investigacion, sera entendido como el contexto desde
el cual emergen distintas practicas para el cuidado de la salud, a partir de interaccion
doméstica. Este concepto también se torna relevante dentro de los estudios de una
enfermedad como el cancer, en tanto, mediante un proceso de socializacién de género, las
mujeres muchas veces internalizan la postergacién del cuidado personal como un rasgo
propio del mundo femenino, lo que puede ocasionar el retraso o el abandono de practicas
de cuidado de la propia salud en pos de cuidar la salud de otras personas (Lagarde, 2003;
Findling et. al., 2014).

Pese al importante valor de estas practicas, hoy en dia nos encontramos en un contexto
donde la autoatencidon y los cuidados se han visto sometidos a distintos procesos de
descalificacion: se han considerado complementarios, residuales, como una fuente de
problemas (ya que retardaria la atencién profesional biomédica), que produciria efectos
colaterales y riesgosos, etc. Sin embargo, se ha demostrado que —sobre todo en algunos
contextos— la autoatencion es apropiada y efectiva, incluso juzgandola desde parametros
profesionales (Menéndez, 1996). Ademas, para muchas personas, los cuidados son un
componente fundamental de la experiencia moral: son una practica de reconocimiento,
imaginacion empdtica, responsabilidad, solidaridad y la forma méas concreta de asistencia
(Kleinman, 2009). El antrop6logo médico Arthur Kleinman (2009), establece que para los
pacientes y familias que se enfrentan a catastrofes de salud y enfermedades graves —como
el cancer- la experiencia del sufrimiento no es Unicamente personal y, ante la amenaza del
dolor y la desfiguracion, los individuos y familias se replantean la experiencia del sufrimiento
en su mundo moral local, redefiniendo significados, emociones y valores. Esto demuestra
a su vez que, tal como comprueban Berenzon-Gorn et. al. (2009), las redes de apoyo
cumplen funciones cuidadoras tan importantes como las otorgadas por cualquier otro
sistema de atencion y, en muchas ocasiones, son las Unicas que proporcionan los cuidados
necesarios para quienes enferman.

El problema desde el concepto de autoatencion

Tal como establece Baeza (2013), en situaciones negativas de la vida, cuando se generan
cambios drasticos y dolorosos, las personas tienden a rehacer su modelo de realidad, en
funcion de readaptar y reordenar los nuevos eventos que rompen el cotidiano de manera
nociva. “La configuracion de sentido es un aspecto significativo en la vivencia del cancer,
hay una necesidad de entregar sentido a la experiencia vivida, al quiebre” (Baeza, 2013:
16). De este modo, el cAncer —tanto de mamas como cérvicouterino— se compone como un
hito. Esto implica que estas enfermedades generan una desestructuracion de la vida de

10



estas mujeres, y esto suscita una reconversion que produce implicancias en su propio
cuerpo, en su entorno, con las relaciones y las instituciones.

Muchos de estos cambios que genera la enfermedad en la vida de las mujeres tratadas de
cancer se pueden generar a partir del ntcleo de autoatencion. Dentro de los sistemas de
atencion de la salud y la enfermedad, la autoatencion es el modelo mas utilizado por las
personas y sus grupos sociales y, ademas, es el sistema al que recurren en primera
instancia para el cuidado de la salud y prevencién de la enfermedad. A su vez, se
caracteriza por no implicar la presencia directa ni la hegemonia de un sistema médico
alépata, y ser mucho méas importante desde un punto de vista cuantitativo (en tanto
constituye desde un 70 a un 90% de los cuidados de la salud). Sin embargo, de modo
contradictorio, las investigaciones relativas a la salud y enfermedad suelen girar
exclusivamente en torno a las instituciones formales de salud (80% del total), y no al propio
cuidado o cuidado doméstico (Esteban, 2003). De este modo, estudiar desde el concepto
de autoatencién podria ayudar a revelar la importancia de un cuidado mas integral en la
salud y, a su vez, aportar una mirada desde las propias afectadas a los problemas médicos,
pues muchas veces la experiencia de las mismas mujeres se deja de lado en las
investigaciones competentes a la salud (Baeza, 2013).

Segun Esteban (2003), la autoatencion se caracteriza ademas por ser llevada a cabo
mayoritariamente por mujeres y, en este sentido, también debemos problematizar desde la
responsabilidad generizada que supone este sistema médico, pues una de las relaciones
gue se establecen entre el cuidado y la cultura es el estereotipo del cuidado de acuerdo al
género, afectando mas a mujeres jovenes y adultas. De esta forma, si la autoatencion y los
cuidados han sido una labor que histéricamente ha sido delegada a estas mujeres, el
enfermar de cancer podria suponer un importante cambio, tanto en el cuidado de si mismas
como también en el ambito doméstico-familiar, pues estas mujeres pueden necesitar ahora
del cuidado de otros y pueden verse imposibilitadas de cuidar de los demas como antes.
Esto revela que el sistema familiar completo puede entrar en crisis con el diagndstico
(Montes et. al., 2006).

Bajo esta misma linea, planteamos que las cuestiones relativas a la salud y la enfermedad
no pueden ser analizadas de forma aislada de las demas dimensiones de la vida social,
mediada y compenetrada por la cultura que confiere sentido a estas experiencias (Langdon
& Wiik, 2010) y, de este modo, es fundamental considerar la autoatencion como un sistema
cultural. No obstante, basandonos en los planteamientos de la antropologia médica, no
debemos concebir la autoatencién como un modelo de atencién contrario a la biomedicina,
pues muchas practicas de autoatencion pueden tener como referencia secundaria o
decisiva otras formas de atencidn, como las otorgadas por el sistema biomédico. Esto es
de suma importancia tenerlo en cuenta, pues recordemos que en Chile la opcion oficial para
el tratamiento de cancer es biomédica y, en ese sentido, no podemos obviarla dentro de su
diagnostico y tratamiento. En este sentido, el concepto de autoatencion nos permite
acercarnos a las practicas realizadas por las mismas mujeres tratadas de cancer de mamas
y/o cérvicouterino y su circulo cercano; practicas que pueden (0 no) usar como referencia
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prescripciones provenientes tanto del modelo biomédico como del tradicional (Osorio-
Parraguez et. al., 2018).

Por otro lado, la representaciéon que cada sujeto tiene de su cuerpo es Unica e incide en
como vive la experiencia de una enfermedad (Diaz, 2010). Por ende, se puede establecer
gue, durante su proceso, las mujeres experimentan distintas practicas de autoatenciéon y
les atribuyen a estas un significado y una valorizacién particular dentro del tratamiento de
su enfermedad. De este modo, si el cuerpo es vivido desde la experiencia, y se establecen
en él ciertos cuidados, el reconocimiento que las mujeres le dan a su propio cuerpo cambia
con un diagnostico de cancer, y con ello, cambia su autoatencion. Asi, la poblacién a la que
se acota la investigacion son mujeres que pasaron por un tratamiento de cancer en el
pasado, y que ya se encontraban en una fase estable o superada de la enfermedad. Esto
con el fin de que pudieran reflexionar en torno al rol que ocup0 la autoatencion durante todo
Su proceso y, también, sobre las implicancias que gener6 posteriormente.

Ante todo lo anterior, la pregunta que busca responder la investigacion es ¢,cuéles son las
practicas y significaciones de la autoatencién en mujeres tratadas de cancer de
mamas y/o cérvicouterino? Para esto, en primer lugar se caracterizan las practicas
cotidianas de autoatencion por parte de mujeres que pasaron por un tratamiento de cancer.
Luego, revelando la importancia que nos brinda el concepto de autoatencion dentro de su
ambito relacional y social, abordamos las distintas (re)configuraciones domeésticas y
corporales relacionadas con la autoatencién durante la enfermedad. Para esto, la
investigacion genera un acercamiento a esta realidad como es conocida, experimentada y
narrada por mujeres jovenes y adultas tratadas de cancer, para darnos a conocer finalmente
cudl es la valorizacion y significacién que dan a la autoatencién dentro de su contexto de
enfermedad; reconociendo que estas experiencias muchas veces han sido descalificadas
o ignoradas por los sistemas oficiales de salud en Chile.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general: Caracterizar las practicas y significaciones de la autoatencion en
mujeres tratadas de cancer de mamas y/o cérvicouterino.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar las practicas cotidianas de autoatencion realizadas por mujeres
tratadas de cancer de mamas y/o cérvicouterino.
2. Identificar y describir las (re)configuraciones domésticas y corporales

relacionadas con la autoatencion en mujeres tratadas de cancer de mamas y/o
cérvicouterino.

3. Describir la valorizacion y significacidn que establecen las mujeres tratadas
cancer de mamas y/o cérvicouterino de la autoatencion.
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ll. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

Para caracterizar las practicas y significaciones de la autoatencion en mujeres tratadas de
cancer de mamas y/o cérvicouterino, planteamos tres pilares tedricos fundamentales para
abordarlas. El primero de ellos se sitla en los desarrollos teéricos de la antropologia
médica, disciplina que otorga los lineamientos y conceptos necesarios para comprender los
procesos de atencion de los padecimientos desde esta disciplina. Un segundo pilar se basa
en los estudios de género dentro de la antropologia que, para efectos de esta investigacion,
se centran principalmente en tres aspectos: la relacion cuidado-mujer, el vinculo de los
estudios de género con los problemas de salud vy, finalmente, los aportes de fundamentar
el problema de investigacion desde un enfoque antropoldgico y feminista. Tercero, se
genera un desarrollo tedrico en torno a enfermar de cancer en nuestra sociedad, generando
una aproximacion desde la antropologia del cuerpo y desde el concepto de autoatencion,
en tanto medio de relacién y como acercamiento a un cuerpo enfermo.

La autoatencion como sistema cultural: Una comprensiéon desde la
Antropologia Médica

La salud ha sido una preocupacion constante a lo largo de la historia y se ha constituido
como una de las metas mas importantes de la sociedad. La concepcion de la salud ha
evolucionado de acuerdo a los cambios de la organizacién econémica y politica, de la
estructura social y la cultura, de los avances cientificos relacionados con el proceso de
salud y enfermedad, y de los cambios en los procesos demogréficos y ecoldgicos que se
han ido produciendo a lo largo del tiempo (Mariscal, 2006). De este modo, vemos cémo el
concepto de salud esta sujeto a una serie de aspectos sociales y culturales, dependiendo
a su vez de la evolucion del pensamiento social.

De ahi recae el interés de la antropologia por estudiar los procesos de la salud y la medicina.
Foster & Anderson (1978) definieron la antropologia médica en dos niveles: reconocen una
antropologia de la medicina al ser una construccion tedrica de como las culturas enfrentan
el proceso de salud y enfermedad, como también, una antropologia en la medicina, siendo
la aplicacién de los conocimientos tedricos respecto de estos procesos, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de las personas.

En este sentido, debemos entender que, bajo los supuestos de la antropologia médica, una
enfermedad como el cancer esta culturalmente definida, asi como las practicas de atencion
tanto curativas, desde el momento del diagndstico, como preventivas y de cuidado, luego
de su recuperacion. Asi, vemos como los fendbmenos médicos integran la cultura en todos
sus ambitos, tanto en la prevencion como en lo curativo, a partir de ciertas creencias y
practicas sociales y culturales. De este modo, a continuacion presentamos algunas
conceptualizaciones claves surgidas desde la antropologia médica para abordar el
problema de investigacion.
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Itinerarios terapéuticos y procesos de salud-enfermedad-atencién

Algunos de los conceptos fundamentales que otorga la antropologia médica al problema de
investigacion es el de itinerarios terapéuticos (Augé, 1996; Janzen 2002; Sindzingre, 1985)
y los procesos de salud-enfermedad-atencién (Menéndez, 1996). Por un lado, los itinerarios
terapéuticos refieren a todos los procesos que se llevan a cabo para buscar una terapia
desde que aparece el problema o sintoma, poniéndose en marcha diversos tipos de
interpretacion y cura, y en donde se utilizan diversas instancias terapéuticas —institucionales
0 no— dentro de un contexto de pluralismo médico (Sindzingre, 1985 en Perdiguero, 2006).
Complementarios a estos, los procesos de salud-enfermedad-atencién (Menéndez, 1996)
suponen la existencia de representaciones y técnicas para entender, enfrentar y, de ser
posible, solucionar la incidencia y consecuencia generadas por los dafios a la salud,
reflejando una gran cantidad de simbolizaciones y representaciones colectivas, asi como
diversos modelos de atencion y enfrentamiento de la enfermedad, entre los que se
producen relaciones de hegemonia y subalteridad —como entre la autoatencién y el modelo
biomédico, abarcados posteriormente— (Menéndez, 1996).

En este sentido, ambos conceptos ayudan a comprender los diversos tipos de interpretacion
y cura que se ponen en marcha desde el momento de diagnéstico de cancer por parte de
mujeres. Augé (1996) también menciona cémo estos itinerarios constituyen procesos
privilegiados para el estudio de las relaciones entre lo corporal y lo social y, de esta manera,
abarcar el problema de investigacion desde los itinerarios terapéuticos y los procesos de
salud-enfermedad-atencién, nos adentran en los usos sociales de la enfermedad y en las
interrelaciones entre lo biolégico, lo social y lo cultural que tendran las practicas de
autoatencion.

De esta manera, abordar las experiencias de mujeres tratadas de cancer de mamas y/o
cérvicouterino desde sus propios itinerarios terapéuticos y procesos de salud-enfermedad-
atencion, permiten tomar en cuenta las experiencias personales y del grupo social como
parte fundamental en la comprension del pluralismo en torno a las decisiones médicas de
dicha enfermedad, entendiendo que existe una diversidad de modelos de atencién para
tratarla.

Modelos de atencién de los padecimientos

Dentro de estos itinerarios terapéuticos o procesos de salud-enfermedad-atencion se logra
reflejar que existen diversas actividades (técnicas o de representacion) que realizan las
personas o sociedades para poder entender, enfrentar y, si es posible, solucionar un
padecimiento real o imaginario. Dentro de estos circuitos van a interactuar distintos
sistemas 0 modelos médicos, los cuales son definidos por Citarella (2000) como un conjunto
institucional sociocultural organizado de précticas, procedimientos, elementos materiales,
personas y normas respecto del ambito de la salud y la enfermedad humana, que deriva
sus bases conceptuales de los modelos médicos respectivos. Asi, debemos entender el
concepto de sistema médico o modelo de atencion como un sistema cultural que entrega
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herramientas para poder entender los padecimientos y darles una solucion logica de
acuerdo a las propias representaciones de esa dolencia (Citarella, 2000).

Desde la antropologia, se han generado distintas propuestas de niveles de atencién de la
salud. Uno de ellos es el propuesto por Menéndez (1992) abarcado en un comienzo, en
donde plantea el (1) Modelo Médico Hegeménico; el (2) Modelo médico alternativo
subordinado; y (3) la autoatencion como los tres modelos basicos. Esta clasificacion se
complementa con la propuesta de Haro (2000), mediante la cual se describe el sistema
plural de atencién que distingue cuatro estructuras basicas: a) autocuidado y autoatencion;
b) autoayuda y autogestion; c) atencion alternativa; y d) atencién médica profesional. Estas
cuatro formas se conjugan, complementan y yuxtaponen y crean un espacio en el cual las
personas definen enfermedades y seleccionan tanto a los sanadores como las alternativas
curativas.

Ahora, es necesario ahondar a continuacion en dos de estos niveles de atencion
planteados: el modelo de autoatencion —eje central de la investigacion—y en Modelo Médico
Hegemonico, pues tal como sefiala Menéndez (2003), en los contextos denominados
occidentales, y pese al incremento de medicinas paralelas y alternativas, la forma de
atencion que mas se expande directa o indirectamente sigue siendo la biomedicina.
Ademas, tal como mencionabamos en un comienzo, en nuestro pais, las opciones
terapéuticas oficiales para enfrentar y tratar el cancer son biomédicas, siendo considerada
la “opcion oficial” (Urrutia, 2015).

La biomedicina —también denominada medicina alépata, moderna u occidental— refiere al
sistema médico desarrollado en Occidente desde la llustracion, y que se caracteriza por la
distincion cartesiana entre cuerpo y mente (Comelles & Martinez, 1993 en Sadler & Obach,
2009), basandose en los principios de la fisiologia y la bioquimica. Menéndez (2003) sefiala
que uno de los criterios a través de los cuales la biomedicina se diferencia de la mayoria de
las otras formas de atencién, es el principio de racionalidad cientifica, expresado sobre todo
a través de la dimension biologica. El autor define que las formas de atencion de tipo
biomédicas refieren a las ejercidas por médicos especializados para padecimientos fisicos
y/o mentales, reconocidas como enfermedades por la biomedicina. A lo largo de su
trayectoria, Menéndez (2003) ha abordado, a su vez, algunas caracteristicas estructurales
—tanto técnicas como profesionales, ocupacionales, sociales e ideolégicas— de la
biomedicina, que han conllevado a describir y analizar lo que él denomina como Modelo
Médico Hegemaénico (MMH).

Este concepto de MMH ha sido definido por Menéndez (1988) como el conjunto de
practicas, saberes y teorias generadas por el desarrollo de lo que se conoce como medicina
cientifica, el cual ha logrado dejar como subalternos a los otros modelos de atencién al
lograr identificarse como la principal forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por
criterios cientificos como por el Estado.

El autor ha desarrollado alrededor de treinta caracteristicas estructurales de este MMH.
Algunas de ellas —relacionadas directamente con el ejercicio de determinadas practicas de
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autoatencion— son: biologismo, a-sociabilidad, a-historicidad, a-culturalismo, individualismo,
eficacia pragmatica, orientacion curativa, relacibn médico-paciente asimétrica y
subordinada, exclusion del saber del paciente, profesionalizacién formalizada, identificacion
ideoldgica con la racionalidad cientifica, la salud/enfermedad como mercancia, tendencia a
la medicalizacion de los problemas, y tendencia a la escision entre teoria y practica. No
obstante, debemos tener en cuenta que estas caracteristicas las realiza bajo un alto nivel
de abstraccion, de tal manera que como todo modelo constituye un instrumento heuristico
para la indagacion de la realidad, pero no constituye la realidad (Menéndez, 2003).

De todas formas, estas caracteristicas en conjunto tienden a establecer una relacion de
hegemonia y subalternidad de la biomedicina respecto a otras formas de atenciéon no
biomédicas, de tal manera que tiende a excluirlas, ignorarlas o a estigmatizarlas, como es
el caso de la autoatencion.

Bases conceptuales de la autoatencién

El primer modelo descrito por Haro (2000) de autocuidado y autoatencion, ha sido descrito
y analizado desde distintas disciplinas, como la psicologia, la biomedicina, la sociologia y
la enfermeria en el caso del concepto de autocuidado. Pese a que cada disciplina posee un
enfoque distinto, coinciden en sefialar que el autocuidado se conforma por practicas
realizadas principalmente de manera individual, centradas en aspectos preventivos o de
promocion de la salud y efectuada como parte de las actividades cotidianas. Bajo esta linea,
el uso de este concepto por el area de salud ha sido marcadamente individualista, y se ha
diferenciado de la autoatencion cuyo caracter es basicamente grupal y social. Sin embargo,
lo importante a considerar es que el concepto de autocuidado constituye una variante de la
autoatencion y forma parte de su proceso. De este modo, bajo la mirada de la antropologia
médica, entenderemos la autoatencion como:

“Las representaciones y practicas que la poblacién utiliza a nivel de sujeto y grupo social
para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, aguantar, curar, solucionar o prevenir
los procesos que afectan su salud en términos reales o imaginarios, sin la intervencion
central, directa e intencional de curadores profesionales, aun cuando éstos pueden ser la
referencia de la actividad de autoatencion” (Menéndez, 2005: 54).

Eduardo Menéndez (2005) plantea la autoatencién como una de las actividades béasicas de
los procesos de salud-enfermedad-atencion, siendo la actividad nuclear y sintetizadora
desarrollada por los grupos sociales respecto a dicho proceso. Asi, la autoatencién
constituye una actividad constante, aunque intermitente, llevada a cabo a partir de los
propios sujetos y grupos en forma auténoma o teniendo como referencia secundaria o
decisiva las otras formas de atencidén. De esta manera, la autoatencién implica decidir la
autoprescripcion y el uso de un tratamiento en forma auténoma o relativamente autbnoma,
conduciendo a que dicho proceso de prescripcion y uso se independice (Menéndez, 2005).

A partir de esto ultimo, debemos tener en cuenta que, si bien las formas de atencion
clasificadas en modelos o sistemas médicos son Utiles en tanto permiten abordar algunas
caracteristicas que diferencian un modelo de otro, para efectos de este estudio no es
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posible entenderlos como modelos cerrados, pues tal como sefalan Osorio-Parraguez et.
al. (2018), en la autoatencion los individuos o grupos sociales implementan précticas que
pueden usar como referencia prescripciones provenientes tanto del modelo biomédico
como del tradicional. En este sentido, a lo largo de la investigacion nos encontraremos con
muchas practicas en donde alguna vez medié un curador profesional (tradicional o
biomédico), pero que posteriormente se independizan y se realizan dentro de un contexto
domeéstico-familiar.

Continuando con algunas caracteristicas, nos encontramos con que muchas veces la
autoatencion ha sido confundida o identificada por la biomedicina como automedicacion;
entendida como la decision de utilizar determinados farmacos para tratar ciertos
padecimientos sin la intervencion directa y/o inmediata del médico o del personal de salud
habilitado para ello. Sin embargo, Menéndez (2005) sefiala que la automedicacion es parte
de la autoatencién, y no solo se restringe a farmacos desarrollados por la industria quimico-
farmacéutica y, en este sentido, abordamos la automedicacién como todas las sustancias
(infusiones de hierbas, marihuana, etc.) y actividades de diferente tipo (cataplasmas,
ventosas, masajes, etc.) que son decididas y usadas por las mujeres con autonomia relativa
para actuar respecto a su diagndstico de cancer o para estimular ciertos comportamientos
(Menéndez, 2005). Ademas de la automedicacion y el autocuidado, la autoatencién engloba
practicas como ejercicios, remedios caseros, alimentacion, espiritualidad y otras practicas
cotidianas (Berenzon-Gorn et. al., 2009). Ademas, se incluyen también las decisiones de
consultar a un curador profesional de otras formas de atencion alternativas (Menéndez,
2003). De alli que recalcamos que la autoatencion no debe ser pensada como un acto que
los sujetos y grupos desarrollan aislada y autbnomamente, sino que como un proceso
transaccional entre éstos y las diferentes formas de atencion (Menéndez, 2003).

A su vez, al momento de abarcar las practicas de autoatencion de mujeres tratadas de
cancer, se debe tener en cuenta los elementos que pueden influir en su uso. Menéndez
(2005) sefiala que existen una serie de procesos sociales, econdémicos e ideoldgicos que
impulsan determinadas formas de autoatencién en las sociedades actuales. Se sostiene
gue generalmente el desarrollo de la industria quimico-farmacéutica y la publicidad tienen
que ver centralmente con esta tendencia al consumo de ciertos productos. También,
determinadas ideologias en busca de una salud y juventud mas 0 menos permanente, o de
algunos equilibrios psicofisicos, ligados 0 no a concepciones religiosas y/o consumistas
(Menéndez, 2005). A su vez, las autoras Arenas-Monreal et. al. (2011) plantean que, en las
acciones de autocuidado y autoatencion, ejercen una influencia fundamental los
determinantes sociales, como lo son la clase social, la ocupacion, el género, el grupo étnico;
asi como la familia, la edad y las experiencias de enfermedad y muerte de personas
cercanas.

De esta forma, dentro del concepto también se engloban algunas redes sociales de apoyo,
como la familia, los amigos y los vecinos y, en consecuencia, sobresale nuevamente el
caracter social de este tipo de practicas (Haro, 2000). Asi, se vuelve a recalcar el caracter
doméstico de las practicas de autoatencion y, sobre todo, la destacada figura de las
mujeres; encargadas de diagnosticar el padecimiento, establecer su gravedad o levedad,
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aplicar los primeros tratamientos, utilizar hierbas, infusiones o farmacos para el cuidado de
la familia y para ellas mismas (Berenzon-Gorn et. al., 2009: 475). Toda sociedad necesita
desarrollar saberes especificos en los grupos donde emergen estos padecimientos,
estableciéndose una division del trabajo en donde la mujer, en su papel de esposa/madre,
es la que se hace cargo de los procesos de salud-enfermedad-atencion de los miembros
del grupo.

Ser mujer cuidadora: El enfoque desde la perspectiva de género

Desde la antropologia médica, Citarella (2000) sefialaba que cada sistema médico poseia
componentes especificos, como una estructura organizacional de roles y funciones,
procedimientos de formacion y legitimacion de estos mismos roles, técnicas especificas,
recursos para llevar a cabo estas técnicas, cédigos y contextos que les permite relacionar
ideas y acciones. Es justamente aqui donde recae la importancia de estudiar la
autoatencion desde un enfoque de género, pues se revela una responsabilidad
absolutamente generizada de las mujeres dentro de este sistema médico, en donde se
legitima y forma el rol de cuidadoras por el hecho de ser mujeres.

Para abordar el tema de investigacion desde este enfoque, primero que nada,
conceptualizaremos el término de género como el conjunto de practicas, creencias,
representaciones y prescripciones sociales que surgen entre los integrantes de un grupo
humano en funcién de una simbolizacién de la diferencia anatémica entre hombres y
mujeres (Lamas, 2000). Siguiendo a Marta Lamas (2000), por esta clasificacion cultural se
definen no sélo la division del trabajo, las practicas rituales y el ejercicio de poder, sino que
se atribuyen caracteristicas exclusivas a uno y otro sexo en materia de moral, psicologia y
afectividad.

En este sentido, las investigaciones, reflexiones y debate alrededor del género han
conducido a plantear que las mujeres y los hombres no tienen esencias que se deriven de
la biologia, sino que son construcciones simbdlicas pertenecientes al orden del lenguaje y
las representaciones. Bajo esta linea, y segun la autora, mujeres y hombres no son un
reflejo de la realidad “natural”’, sino que son el resultado de una produccion histérica y
cultural, basada en el proceso de simbolizacién; y como “productores culturales” desarrollan
un sistema de referencias comunes (Bourdieu, 1977 en Lamas, 2000).

Asi, se puede afirmar que todas las definiciones de género coinciden en que es una
construccion sociocultural basada en la interpretacion que cada sociedad hace sobre el
sexo biol6gico, componiéndose de tres elementos: (1) la asignacién y la construccién
subjetiva de las identidades; (2) las relaciones de poder entre hombres y mujeres; y (3) las
desigualdades o asimetrias entre ambos (Benno de Keijzer, 2003 en Apalategui, 2010).
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Cuidados y género

Tal como sefialabamos anteriormente, mediante el proceso de socializacion de género, las
mujeres incorporan no sélo las normas y las prescripciones sociales y culturales que dicta
la sociedad sobre el comportamiento femenino, sino también los cédigos que especifican
las desigualdades de género y la divisién sexual del trabajo. Histéricamente, se ha ubicado
a las mujeres en los ambitos de la vida doméstica, crianza y cuidado de los hijos, los
ancianos y los enfermos; en una relacion de subordinacion frente a las labores masculinas.
Bajo esta linea, Jules Falquet (2009) menciona las tres grandes tareas generalmente
encargadas a las mujeres: el trabajo doméstico (de mantencién de los demas miembros del
grupo familiar), el trabajo sexual y el trabajo de produccion y crianza de los nifios/as.

De este modo, dentro del trabajo domeéstico ejercido por las mujeres se encuentran los
cuidados de los miembros de un grupo familiar. Pese al valor social, econémico y politico
de estas labores, y el indudable papel fundamental que cumplen las mujeres en los
cuidados, se trata de una responsabilidad que no estd bien visibilizada y reconocida
socialmente. Uno de los factores de esta invisibilizacién seria la fuerte naturalizacién que
sufren las mujeres, quienes —por el sb6lo hecho de serlo- se asume que poseen
naturalmente esos saberes y habilidades, cuando en realidad la unién entre mujer, cuidado
y familia es consecuencia directa de la division sexual del trabajo, consecuencia a su vez
de un determinado sistema de género (Esteban, 2003). Para Saitua et. al. (1993), bajo su
mirada feminista, “la ética tradicional femenina del cuidado no se basa en una opcion
realizada por cada mujer, sino que se trata de una imposicién basada en la virtud femenina
por excelencia, la abnegacion, que se da por supuesta (ni siquiera es una virtud) y es
obligatoria” (1993: 29).

Bajo este contexto recae uno de los puntos fundamentales de la investigacion. Si bien las
mujeres han sido histéricamente responsabilizadas por los cuidados de las personas, no se
puede dejar de lado el hecho de que ellas también pueden requerir de cuidados en un
proceso de enfermedad como el cancer. Ante este diagnéstico, nuevamente el concepto de
autoatencion se vuelve pertinente de estudiar, pues si las mujeres diagnosticadas de cancer
se encuentran afectadas por los tratamientos de la enfermedad, imposibilitandolas de
cumplir su rol de cuidadoras, puede que esta divisién sexual del trabajo se desestructure.

Asi, vemos como el campo de investigacion de los cuidados desde la perspectiva de género
se vincula directamente con el estudio de la autoatencion o sistema domeéstico de la
atencion. Tal como sefiala Esteban (2006), la antropologia de la medicina, por sus
planteamientos tedrico-metodoldgicos y su mirada cualitativa y relativista, también nos
permite acceder de una manera mas equitativa y compleja a las tareas de atencion a la
salud dentro y fuera del hogar, ya que toma en cuenta y equipara de entrada los diferentes
sistemas médicos y niveles de atencion que concurren en cualquier itinerario terapéutico.
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Género y salud

Como sefalan Sadler & Obach (2009), en los ultimos afios se ha producido una creciente
reflexion desde las ciencias sociales, especialmente desde la antropologia médica y el
género, en torno a la ideologia que existe detrds de la atencion de la salud hacia las
mujeres. Desde el feminismo, se ha erigido una fuerte critica hacia el modelo biomédico, al
sostener que, a través de los distintos mecanismos de poder y de sus bases ideoldgicas,
ha excluido sisteméticamente a las mujeres, fundando un sistema androcéntrico que se rige
a través de una cosmovision masculina del mundo (Sadler & Obach, 2009), lo cual se
contrapone fuertemente con el rol central de las mujeres en torno a los cuidados abarcados
anteriormente.

Tal como sefiala Apalategui (2009), la desigualdad entre hombres y mujeres tiene su origen
en la concesién de una serie de atributos jerarquizados a uno y a otro sexo, llevando a una
definiciébn de estereotipos femeninos y masculinos. Asi, a lo femenino se le adjudica el
espacio privado, dependencia, sumision, labilidad emocional, debilidad, desvalorizacion de
opiniones, intuicién, conformismo, pasividad sexual, dulzura, entre otros. De estas
creencias también participan los profesionales de salud, aplicandolas en el ejercicio de su
trabajo y traduciéndose en el sexismo y androcentrismo de las ciencias de la salud.

A la hora de determinar las diferencias en salud entre hombres y mujeres, se pueden
establecer dos modelos explicativos: el modelo biolégico-genético, en donde se enfatiza el
papel de la biologia y la herencia genética en el comportamiento social de las personas y
el comportamiento de su cuerpo; y el modelo sociocultural, el cual considera el género como
un elemento indispensable a la hora de explicar las desigualdades en salud entre hombres
y mujeres. Estos modelos inciden en la explicacion del origen social de las desigualdades
entre ambos ya que, bajo esta perspectiva, el contexto socioeconémico y politico, asi como
las normas y valores sociales adscritos a cada sexo condicionan las experiencias vitales de
las personas (Apalategui, 2010) y, por lo tanto, la manera de vivir una determinada
enfermedad, influyendo también en sus itinerarios terapéuticos.

En este sentido, si bien la salud de mujeres y hombres es diferente por factores hioldgicos
(genéticos, hereditarios y fisiolégicos), al momento de analizar las diferencias en los
patrones de salud-enfermedad-atencién de mujeres y hombres, se requiere tener en cuenta
también los diferentes papeles sociales asignados desde el nacimiento por las diferencias
de género. Siguiendo a las autoras Artazcoz & Borrell (2007), el marco de roles —que
considera generalmente tres papeles: la situacion laboral, el estado civil o de convivencia 'y
la maternidad; en donde los papeles de esposa y madre son centrales, mientras que el
empleo se considera un rol adicional- ha dominado la investigacion de los determinantes
sociales de la salud en mujeres. Al momento de abordar determinadas practicas de
autoatencion ante una enfermedad como el cancer, es necesario abarcar los determinantes
sociales de salud de las mujeres como el género, que representa una categoria social que
determina diferente valores y actitudes (Artazcoz & Borrell, 2007).
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Asi, debemos hablar de género como un “principio de organizacién social” que tiene, por
tanto, que ser analizado desde las diversas dimensiones (economia, politica, salud, religion,
etc.), permitiéndonos entender y analizar a su vez las practicas de autocuidado y
autoatencion desde dimensiones diferentes (Esteban, 2006).

Enfoque antropologico y feminista

A partir de lo sefialado, se vuelve necesario abordar el problema de investigacion desde un
enfoque antropoldgico y feminista de los procesos de salud-enfermedad-atencion. Este
enfoque defiende que un andlisis adecuado de las desigualdades en salud de hombres y
mujeres requiere de una vision no determinista y desnaturalizada del cuerpo y la salud, asi
como una utlizaciobn correcta del concepto de género abarcado anteriormente,
estableciendo que es preciso tener en cuenta las aportaciones y revisiones feministas para
potenciar los planteamientos de salud (Esteban, 2006).

Tal como sefiala Mari Luz Esteban (2006), un eje central del quehacer feminista en el ambito
de salud ha sido la denuncia de la naturalizacion social de las mujeres. Naturalizacion que
refiere a una percepcion esencialista del cuerpo humano, sobre todo de ciertos cuerpos,
gue afecta a distintos colectivos (mujeres, minorias étnicas, homosexuales, etc.) y que lleva
implicita su marginacion social por razones bioldgicas y anula toda posibilidad de cambio.
Segun lo que planteabamos en el apartado anterior, Esteban (2006) sefala que en el caso
de las mujeres supone teorizar que la responsabilidad respecto al cuidado de las criaturas
o enfermo —divisiébn sexual del trabajo que restringe la igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres— se explica por una biologia y una psicologia diferencial que, en ultimo
extremo, se relaciona siempre con la capacidad reproductiva femenina.

Asi, las mujeres han sido contempladas como reproductoras bioldgicas: la maternidad se
ha pensado dependiente de la naturaleza y a partir de la separacion entre lo doméstico y lo
publico, lo productivo y lo reproductivo. Esta afirmacién no sélo evidencia la responsabilidad
generizada de los cuidados, sino también una influencia relevante en los tratamientos de
las mujeres que son afectadas por estos canceres que afectan 6rganos asociados a una
reproductividad femenina y, por ende, tanto la explicaciébn del diagnéstico como sus
tratamientos asociados a una defuncion de esta reproductividad, pueden perpetuar estas
Opticas deterministas y biologicistas de las mujeres. Tal como sefiala Esteban (2006), la
realidad particular de las mujeres suele permanecer invisible para los propios profesionales
y las instituciones médico-sanitarias. Por esto se vuelve interesante ademas abordar el
problema desde la autoatencion, pues esto puede conllevar a que muchas mujeres busquen
otros medios de atencion.

En este sentido, se torna relevante seguir los aportes que puede brindar la antropologia al
feminismo, para tener en cuenta la diversidad cultural y los riesgos que supone hacer
uniforme y universal la realidad de las mujeres. De este modo, la investigacion debe ser
consciente de que cada experiencia de las participantes es distinta y, en efecto, en cada
practica de autoatencion entrardn una serie de elementos a analizar en torno a la
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reproduccion y sexualidad, puestas en juego con el diagnostico de cancer y las implicancias
de sus tratamientos, afectando —entre otros— las mamas y el Gtero.

Asi, en la investigacion fue fundamental contemplar al mismo tiempo y de manera articulada
las dimensiones bioldgicas, sociales y culturales de las enfermedades (Esteban, 2006).
Basandonos en este enfoque propuesto por Esteban (2006), rescatar las practicas y
significaciones de la autoatencion a partir de la propia experiencia de estas mujeres, nos
permite abordar las maneras de entender y vivir los padecimientos de formas mucho més
diversas y ricas en matices y factores condicionantes, abandonando las clasificaciones en
donde tienen prioridad los esquemas reproductivistas de la fisiologia femenina, y que
determinan de manera radical las ideologias médicas y sociales sobre el ser mujer
(Esteban, 2006).

Enfermar de cancer: Aproximaciones desde el cuerpo

La vision esencialista del cuerpo humano denunciada por el enfoque feminista de los
procesos de salud, exige que el problema de investigacion se replantee esta concepcion
del cuerpo de la biomedicina, para otorgar otra vision de lo que implica enfermar de cancer
de mamas o cérvicouterino. Para acercarnos a este cuerpo enfermo, debemos teorizar
sobre el enfermar de cancer y una serie de consecuencias y asociaciones culturales que
conlleva padecer de esta enfermedad, para luego generar una aproximacion desde la
antropologia y el cuerpo.

Enfermar de cancer en nuestra sociedad

Un texto bastante emblematico sobre cancer es desarrollado por Sontag (2016), quien
problematiza el uso que se le da a la enfermedad como figura o metafora. La autora
desarrolla cobmo a lo largo de la historia las enfermedades han marcado el mundo y, con
ello, se han generado distintas interpretaciones de ellas. En este sentido, plantea que las
fantasias inspiradas en enfermedades como la tuberculosis en el siglo XIX, y por el cancer
hoy, son reacciones ante enfermedades consideradas incomprendidas y misteriosas. Asi,
la vivencia del cancer se construye como la historia de sus representaciones, aludiendo a
un grupo de metéaforas relacionadas a la idea de sufrimiento y maldad.

Sontag (2016) nos permite rescatar la idea de como las maneras en que nos referimos al
cancer repercuten en como significamos la enfermedad y como concebimos a quienes
enferman, pues la autora sefiala que las personas con cancer no sélo padecen los efectos
fisioldégicos propios de la enfermedad, sino que también deben cargar con una serie de
representaciones socioculturales que evoca. De este modo, algunas de las metéforas del
cancer que aborda la autora remiten a la guerra, la invasion, la represion de sentimientos
violentos, consumos excesivos y una serie de elementos de lo que se considera moral o
socialmente malo.

No obstante, desde los estudios antropolégicos sobre el cancer, se critica una de las tesis

mas fuertes de Sontag: segun la autora, todas las metaforas estigmatizadoras aplicadas al
cancer desapareceran en el momento en que se descubra la causa que provoca el
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trastorno. Esto implica que, cuando el cancer quede enmarcado en sus mecanismos
anatomo-fisioldgicos de produccion pasard a ser culturalmente considerado como cualquier
otra enfermedad, libre de su carga moral, desvinculado de polémicas caracterolégicas y
debates psicobiograficos. Sin embargo, autores como Sumalla et. al. (2013) sefialan que
este andlisis que confiere a la medicina los beneficios de una objetividad absoluta y al
cancer la capacidad de retrotraerse hasta una simple disfuncién de la mecéanica celular, no
puede constituirse como libre de influencias culturales. Si bien reconocemos que hoy en dia
esta enfermedad se encuentra sobrecargada de interpretaciones, esta nocién no puede
relacionarse exclusivamente al cancer, pues hoy en dia existen multiples enfermedades
cuyos origenes y causas han sido identificadas, y no por eso estan vacias de significados
culturales.

Sin embargo, rescatamos los planteamientos de la autora que sefialan que nuestros modos
de ver el cancer denotan precisamente las vastas deficiencias de nuestra cultura, la falta
de profundidad en nuestro modo de encarar la muerte, nuestras angustias en materia
sentimental, etc., convirtiendo el cancer en una enfermedad tan sobrecargada de
mistificacién y tan agobiada por un destino ineluctablemente fatal (Sontag, 2016). Asi, a
partir de lo que plantea Sontag (2016), debemos poner en evidencia las distintas metaforas
0 asociaciones que se generan a partir del cancer. Bajo esta linea, nos parece fundamental
detenernos en una de las atribuciones que desarrolla la autora a lo largo del texto: la
responsabilizacién del individuo de haberse causado la enfermedad y, por tanto, de curarse.
La autora critica cémo el cancer se presenta socialmente como formas de juicio propio, de
traicion a si mismo, sefialando que es mas bien verglienza lo que se siente ante una
enfermedad atribuida a una represién emotiva. Esta idea de “generacion propia” asociada
al cancer estd muy presente en nuestras entrevistadas, por lo cual abordamos cémo esto
genera distintas repercusiones en la autoatencion de las personas.

Basandonos en los planteamientos de Natalia Luxardo (2009), las practicas de cuidado de
la salud y enfermedad se ven amenazadas con un diagndstico de cancer, generandose
nuevas acciones de autoatencién, pues lo conocido y realizado durante la vida pre-
diagnostico ya no es suficiente para dar respuestas. La misma autora sefiala que esta
percepcién gue sienten las personas a partir del cancer ha sido llamada “sensacién de
encastre interrumpida”, es decir, sentir que ya no pueden amoldarse o acomodarse en el
lugar que tenian en el mundo previo y, de esta manera, se articulan en la vida de estas
personas viejos y nuevos elementos, entre los que surgen redefiniciones identitarias, las
negociaciones con el radio social —incluyendo la biomedicina— sobre qué aspectos seran
apropiados y cuales rechazados, entre otras reestructuraciones cotidianas (Luxardo, 2009).

En este sentido, debemos ahondar en los significados y sentidos otorgados a las nuevas
facetas que aparecen en sus vidas como consecuencia de esta presencia disruptiva de su
cotidianeidad que implica un diagndstico de cancer de mamas y/o cérvicouterino: los
cambios corporales, sus tratamientos, las interacciones sociales habituales alteradas, las
interacciones nuevas, y las expectativas sobre el propio rumbo biografico que también son
modificadas.

Bajo esta linea, las practicas de autoatencion y las significaciones que se generan en torno
a ellas median la comprensién de lo corporal. En este sentido, es importante abordar el
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tema de investigacién a partir de una relacion entre cuerpo, corporeidad y enfermedad, pues
bien sabemos que el cdncer posee una serie de consecuencias debido a sus tratamientos.
Al afectar el cuerpo, mediante la corporeidad se va a re-perfilar la imagen propia, social e
intima, y en torno a esta, se conjugan las formas de comprender y relacionarse con las
personas, afectando e interviniendo en los procesos de autoatencion.

El cuerpo desde la biomedicina

El cuerpo desde siempre ha sido un territorio de regulacién social, ejercida por los diversos
aparatos de poder, entre ellos la biomedicina (Sadler & Obach, 2009). Le Breton (2010)
sefialaba que nuestras actuales concepciones del cuerpo estan vinculadas con el ascenso
del individualismo como estructura social, con la emergencia de un pensamiento racional
positivo y laico sobre la naturaleza y, también, con la historia de la medicina que representa,
en nuestras sociedades, un saber en alguna medida “oficial” sobre el cuerpo.

Sin embargo, tal como sefialabamos anteriormente, este control sobre los cuerpos por parte
del modelo biomédico no se ejerce de manera homogénea sobre toda la poblacion, sino
que trata de manera diferencial los cuerpos de distintos sectores sociales (Sadler & Obach,
2009). Desde el enfoque antropolégico y feminista de los procesos de salud-enfermedad-
atencion, Esteban (2006) plantea que las y los profesionales de la medicina y enfermeria,
concienciados o no, poseen impedimentos especificos por su enculturacion en una vision
esencialista y etnocéntrica del cuerpo y la salud, que se relaciona a su vez con la propia
fundamentacion cientifica de la biomedicina.

A su vez, Le Breton (2010) sefialaba que el médico despersonaliza la enfermedad; como la
falla an6nima de una funcién o de un érgano. Plantea que la biomedicina dejé de lado al
sujeto y a su historia, a su medio social, para considerar solamente al “mecanismo corporal”.
En este sentido, si el cuerpo ya estaba separado de la mente, este se encuentra fraccionado
en extremo con la hiperespecializacion de la medicina actual en torno a ciertas funciones y
organos, concibiendo a la persona como “el fantasma que reina en un archipiélago de
organos, aislados, metodoldgicamente, unos de otros” (2010: 219). Le Breton (2010)
ademas plantea que esta concepcién de cuerpo que posee el Modelo Médico Hegemdnico
ha conllevado que muchas personas recurran a otros tipos de medicina (homeopatia,
acupuntura, auriculoterapia, quiropraxia, etc.).

Comprensién desde lo corporal

Vemos como una enfermedad como el cancer, media la comprension de lo corporal y, por
ende, es necesario generar una reflexion sobre el concepto de autoatencion de la
enfermedad a partir del cuerpo y su relacion con el mundo.

En este sentido, un concepto interesante para la investigacion es el de corporeidad?, el cual
supone el hecho de encontrarnos y enfrentarnos con el mundo, con el otro, con un régimen

2 Pese a que el concepto no posee una traduccion Unica al espafiol, se ocupara el concepto de
corporeidad como sinénimo y traduccion de embodyment, propuesto por Csordas (1990).
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de sentido y un modo de construir, a partir de regularidades heredadas y asumidas desde
nuestra propia realidad. Asi, este concepto apunta a que tomar conciencia del cuerpo no es
solo la experiencia de lo que sentimos a través de él, sino el conjunto de significaciones
que a partir de él atribuimos al mundo, insertos en un juego de reconocimiento reciproco
con los otros (Moreno-Altamirano, 2009).

Lo que desarrolldbamos anteriormente sobre las causas y atribuciones puede ser asociado
a este concepto, en tanto la presencia del cancer vista socialmente como una condensacion
de malestares personales, resultado de una situacion constantemente adversa (represion
de sentimientos, frustracion, postergacion, etc.), paso a paso se va corporizando como una
entidad nueva. De este modo, el cuerpo de esa persona sera interpretado como un
receptaculo de los sufrimientos vividos en su trayectoria vital y que convertird en
enfermedad aquello que lo desborde (Luxardo, 2009).

Por otro lado, este concepto se torna central también dentro de los procesos de
autoatencion, en tanto ésta implica un reconocimiento de si mismo y del entorno, que
conlleva a generar ciertas practicas y significaciones en torno a los cuidados del cuerpo.

A su vez, la percepcién de la enfermedad se realiza en el cuerpo, reclamando una
resignificacion del propio cuerpo y de su relacion con el mundo. De esta manera, las
practicas de autoatenciéon se fundan desde el propio cuerpo, el cual mueve la construccion
de significados y acciones a partir de un diagnéstico de cancer. En este sentido, dentro de
las préacticas de autocuidado y autoatencion que se generan desde y para un cuerpo,
debemos entender que estas mujeres tratadas de cancer si bien realizan sus acciones
desde su conciencia y libertad, también estan sometidas permanentemente a la interaccion
y constitucion intersubjetiva. La persona posee una existencia corporal, tanto en su accién
individual y colectiva como en su simbolismo social y cultural (Moreno-Altamirano, 2009).

Siguiendo a Le Breton (2010), las representaciones del cuerpo y los saberes acerca de él
son tributarios de un estado social y de una visién de mundo, y de esta forma, las practicas
hallan su expresion subjetiva y objetiva de acuerdo a situaciones, procesos, contextos,
relaciones e instituciones sociales especificas dentro de sociedades y culturas con
trayectorias histéricas particulares, las cuales seran abarcadas dentro de las
significaciones, en tanto otorgan sentido, valor e importancia a estas practicas.

Se entiende entonces que la produccién de sentido alrededor de una practica se genera a
partir de las acciones que realizan los agentes con el fin de investir de significacién a las
mismas (Bourdieu, 1988). Esta relacion nos permite ver el significado atribuido a partir de
practicas de autoatencion, no como dos entes separados, sino como dos conceptos que se
interrelacionan y condicen mutuamente. Por esto se torna relevante el acercamiento al
problema desde el cuerpo, entendiéndolo como un punto de encuentro dentro de un sistema
de signos, significados y practicas de salud y organizacién social, que en este caso se
engloban dentro del concepto de autoatencion.
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Tal como se menciond anteriormente, los énfasis en la salud biomédica de las mujeres
estan puestos en sus procesos fisiologicos, especialmente en los reproductivos y
patoldgicos, y en las intervenciones terapéuticas, presentandose una visién fragmentada
de su cuerpo y salud, y olvidando las matrices socioculturales en las cuales estan insertas,
se desarrollan y desenvuelven (Sadler & Obach, 2009). Le Breton (2010) sefiala que
cuando se cura al enfermo no se tiene en cuenta su historia personal y sélo considera los
procesos organicos: se interesa por el cuerpo —en el sentido biomédico—, por la enfermedad
y no por el enfermo. En este sentido, abordar el problema de investigacion desde el
concepto de autoatencion permite, en efecto, interesarnos por la historia personal de estas
mujeres; historia que influye y pesa al momento de tomar decisiones sobre sus propios
procesos de atencion.

Criticar y cuestionar la vision biomédica del cuerpo y fundamentarnos en las criticas
feministas a los procesos de atencién de la salud son fundamentales al estudiar las
practicas y significaciones de la autoatencion en mujeres tratadas de cancer, sobre todo al
tratarse de enfermedades que afectan el Gtero y las mamas; érganos considerados
relevantes para la reproduccion y el “ser mujer”. Tal como establece Esteban (2006), poner
en cuestion los principios de la medicina occidental y asumir el particularismo, el relativismo,
la sensibilidad a la dimensién histérica y cultural, y las vinculaciones entre lo “natural” y lo
“social”, como promulga la antropologia de la medicina, nos puede permitir avanzar en la
desnaturalizacion y desencializacion de los estudios de género y salud.
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lIl. PROCESO METODOLOGICO

Hablamos de proceso metodolégico en tanto muchos aspectos de la Memoria fueron
cambiando y generandose en el transcurso la misma. Muchos aprendizajes se fueron
creando con cada relato de las mujeres participantes, como también, muchos supuestos
previos al trabajo de campo se fueron derribando. De este modo, a continuacion
presentamos algunos aspectos metodoldgicos de la investigacion junto con las decisiones
tomadas durante el transcurso de ésta, rescatando el abordaje que nos permite la
metodologia cualitativa y destacando el papel fundamental que tuvieron las experiencias
contadas por las participantes en esta elaboracion.

Caracterizacién y metodologia de la investigacion
Investigar desde lo cualitativo

Para caracterizar las practicas y significaciones de la autoatencion, nos situamos desde un
paradigma cualitativo de recoleccion y andlisis de informacion. Este se basa en el supuesto
epistemoldgico de que la realidad es intersubjetiva, socialmente construida e inseparable
de los sujetos, permitiéndonos comprender los fendmenos desde el punto de vista de las
mismas mujeres tratadas de céncer de mamas y/o cérvicouterino. Asi, las fuentes de
informacién fueron primarias, donde el pilar clave fue la propia experiencia de las mujeres
y Sus vivencias en torno a un proceso particular de sus vidas que replanteé y reconfiguré
quiénes son hoy en dia.

En este sentido, tal como sefiala Baeza (2013), nos enfocamos en que las mujeres
conversaran sobre una experiencia intima y subjetiva; experiencias que muchas veces son
excluidas del saber biomédico. Es por esto que, siguiendo a la autora, no se les solicitd a
las participantes registros, fichas o historiales médicos —a no ser que ellas mismas lo
quisieran expresar durante la conversacion— con el fin de rescatar el contenido vivencial del
proceso de autoatencién y no en relaciéon a un cuadro de la patologia fisiol6gica (Baeza,
2013).

Bajo esta misma linea, rescatamos que el “sujeto cancer” es construido bajo una serie de
condiciones culturales, y no es un sujeto “dado” (Luxardo, 2009). No podemos hablar de
“todos los canceres de mama y cérvicouterino”, o “todas las enfermas de cancer realizan
estas practicas”, sino que queremos profundizar en como estas mujeres, desde el
diagnostico, entretejen determinados mecanismos y redes con su entorno para poder
enfrentarla; propésito que pretendié describir la investigacion a partir de la autoatencion.
Asi, el trabajo fue de caracter descriptivo, exponiendo las concepciones en torno a una
tematica determinada, dentro de un contexto especifico (Hernandez et. al., 2006), como lo
fueron las préacticas y significaciones de autoatencidon en torno a un cancer. Ademas,
siguiendo a Hernandez et. al. (2006), las investigaciones de caracter descriptivo nos
permitieron no solo describir las practicas, discursos o concepciones, sino que también nos
posibilitd establecer ciertas relaciones entre los elementos descritos.
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Por otro lado, la metodologia cualitativa posibilitd un disefio abierto, flexible y emergente
para el acercamiento del problema. Esto fue fundamental en tanto nos permiti6 modificar
elementos del plan de investigacion original durante el transcurso del proceso (Valles,
1999). Aqui nuevamente el pilar fundamental fue el relato de nuestras participantes, pues
a partir de sus experiencias se fue constantemente recreando el contenido y la informacién
del trabajo. Un ejemplo importante de esto fue cdmo cambio6 todo un objetivo especifico de
la investigacion, pues en un comienzo este solo pretendia identificar las responsabilidades
del grupo doméstico en relacién al cuidado de las mujeres durante su cancer. Sin embargo,
durante el trabajo de campo, las mujeres relevaron constantemente la importancia que
tenian los cambios corporales producidos por los tratamientos del cancer y cdmo estos
constituyeron una base en sus decisiones y practicas de autoatencion. Esta importancia
conllevd a que se replantearan algunos ejes de la investigacion, priorizando los aspectos
mas relevantes para las propias entrevistadas dentro de su proceso.

La entrevista en profundidad

Para la investigacién, propusimos la entrevista como la principal técnica de recopilacion y
produccién de informacién. Estas estuvieron focalizadas en los relatos, decisiones y
experiencias de mujeres que fueron tratadas de cancer de mamas y/o cérvicouterino, en
donde las participantes hablaron sobre las practicas cotidianas de autoatencién durante su
enfermedad, las (re)configuraciones de su entorno doméstico-familiar y de su propio cuerpo
y cOmo esto repercutié en sus decisiones de autoatencion, y la valorizacion y significaciones
gue establecen de esta Ultima. Dentro de esta conversacion, se reflej6 como en estos
procesos se vieron en juego aspectos como su significacion de género, sus practicas
asociadas a distintas culturas, su condicién econdémica, profesional y familiar; elementos
que influyeron en cada uno de sus itinerarios terapéuticos.

En cuanto al grado de sujecibn de las preguntas, estas fueron entrevistas semi-
estructuradas y, segun el tipo de informacion a recabar, fueron en profundidad, puesto que
las entrevistas tuvieron por objetivo conocer la experiencia de las participantes respecto de
un ambito de significacion y de una practica social. De este modo, las mujeres pudieron
elaborar sus respuestas en sus propios términos, refiriéndose a su mundo tal y como lo
viven y explican sus propias protagonistas (Guber, 2004).

En este sentido, nos referimos a entrevistas cualitativas en profundidad como encuentros
cara a cara entre la investigadora y las informantes; encuentros dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que tienen las mujeres en torno a su experiencia de cancer
y sus decisiones de autoatencion, tal como las expresan con sus propias palabras (Bodgan
& Taylor en Gainza Veloso, 2006).

Por otro lado, bajo una operacionalizacién de los objetivos de la investigacion, elaboramos
una pauta o guia de entrevistas que correspondian a preguntas tentativas para hacerles a
las participantes. Sin embargo, la mayoria de ellas se iban respondiendo en la medida que
las mujeres iban contando su experiencia, por lo cual, la pauta se utiliz6 mas que nada para
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abordar algunos elementos que quedaban pendientes de su relato y, de este modo,
aproximarnos a todos los objetivos de la investigacion.

Dado que la experiencia de cada mujer es distinta, la entrevista en profundidad permitié
que se fuera profundizando en los aspectos que valoraban mas en su experiencia, es decir,
posibilitd que las entrevistadas se explayaran en los asuntos que ellas consideraban
importantes y fundamentales dentro de sus propios procesos, sin forzar que la entrevista
girara en torno a asuntos que ellas no consideraron centrales durante su enfermedad. Esto
también fue posible debido al disefio abierto y flexible de la investigacion.

A su vez, las entrevistas buscaron generar un espacio de confianza y confidencialidad; una
conversacién cercana entre dos mujeres. Cabe recalcar que la entrevista en profundidad
permiti6 que surgieran muchos elementos que nunca habian sido expuestos por las
participantes —tal como ellas contaban durante su realizacion—, dando un amplio espacio
de autorreflexion y cuestionamiento en torno a los procedimientos y tratamientos de la
enfermedad durante la conversacion, como también de su ser mujer. En este sentido, fue
fundamental adoptar una posicién empatica, de menor intervencion posible y, ante todo,
respetuosa.

De este modo, esta técnica permitid una reflexion en conjunto y co-construida entre
entrevistadora y entrevistada a partir de experiencias personales. Tal como sefiala una de
las entrevistadas: “En el fondo, tu lo ves como que te estoy ayudando a ti en algo, como
dandote mi tiempo, pero no es tan asi: ti también me estay ayudando a mi. Mutuo. Porque
para mi también es importante”.

Consideraciones éticas

Muchas de las participantes sefalaron durante las entrevistas que suelen ser reservadas
en torno a su enfermedad. Comentaron que no conversan abiertamente de esta etapa de
sus vidas —a excepcién de compartir su experiencia con otras mujeres que estén pasando
por un momento similar—y, por ende, se tuvo sumo cuidado en no revelar informacion que
exponga de sobremanera a las entrevistadas, resguardando la confidencialidad de cada
una de ellas.

Bajo previo consentimiento informado?, se utilizé el nombre de pila de las participantes o un
pseuddénimo elegido por ellas mismas, segun la decision y preferencia de cada una. Este
consentimiento fue leido y/o explicado previo a la realizacion de la entrevista, en donde se
explicitaron los motivos de la reunion, los usos de la informacién, la confidencialidad de la
identidad de las entrevistadas, y el derecho de consultar, no responder o finalizar la
entrevista cuando se desee.

Uno de los aspectos que mas agradecieron las mujeres participantes es que, pese a que el
problema de investigacion toque un tema delicado para las ellas —la experiencia en torno a
una enfermedad—, las entrevistadas se mostraron muy entusiastas a participar

3 Ver anexo 1: Consentimiento Informado.
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voluntariamente y contar una vivencia tan personal a una desconocida. Un motivo en
general que sefialaban las participantes en colaborar era que veian en la investigacién una
oportunidad para hablar sobre una enfermedad dificil, pero que acarre6 muchos elementos
buenos para rescatar.

En este sentido, nos propusimos realizar un documento elaborado a partir de los relatos y
resultados de la investigacion, que les sera enviado a cada una de las participantes de la
investigacion una vez finalizado el proceso de la Memoria de Titulo. Esto con el fin de que
vean tanto una experiencia comun como procesos muy distintos en otras mujeres con
cancer; una manera de conocerse entre ellas y a ellas mismas mediante distintos relatos.
El dia de las respectivas entrevistas, todas las mujeres se mostraron muy interesadas en
recibir los resultados de la investigacion?, y parecié que la elaboraciéon de este documento
era la forma mas accesible de hacer dialogar sus experiencias, y como forma de retribuirles
y agradecer también por compartir sus vivencias.

Estrategia de analisis

Las conversaciones con las entrevistadas fueron registradas mediante una grabadora y
posteriormente fueron transcritas. Estas transcripciones fueron interpretadas mediante un
analisis de discurso, el cual realizamos a través de una codificacién donde se identifican las
caracteristicas mas relevantes del contenido de la informaciéon (Hernandez et. al., 2006).
Esta codificacién se realiz6 mas que nada para ordenar la informacién a partir de distintas
categorias; ordenamiento que no fue facil debido a que identificamos que muchos
elementos respondian a muchas variables a la vez. Sin embargo, primé ordenar la
informacioén a partir de los objetivos especificos de la investigacion y una operacionalizacion
de estos a partir del propio relato de las entrevistadas, identificando distintas disyuntivas y
elementos comunes en sus vivencias. Para esto, nos apoyamos también en un software
para el andlisis cualitativo (NVivo 11) como herramienta soporte para la codificacion y
ordenamiento de la informacion.

Universo y muestra de estudio

El universo de investigacion correspondié a mujeres chilenas que hayan sido tratadas de
cancer de mamas y/o cérvicouterino. Sin embargo, siguiendo el problema de investigacion,
en este universo existieron ciertos criterios de inclusion y exclusién que determinaron la
seleccién de la muestra de estudio.

Criterios de inclusion

El primer criterio de inclusion fue el hecho de que las mujeres participantes, al momento de
recibir su diagndéstico de cancer de mamas y/o cérvicouterino, se hayan encontrado en la

4 El Consentimiento Informado (ver Anexo 1) que fue entregado a cada una de las participantes
también contempla que pueden solicitar el envio de la Memoria de Titulo completa, la transcripcion
y/o grabacién de la entrevista.
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etapa de su juventud o adultez; entre los 18 y 59 afios®. Esto es debido a que, segun la
linea de investigacion, la responsabilidad social generizada de los cuidados afecta
especialmente estos grupos etarios (Esteban, 2003). Sumado a esto, ambos canceres
remiten a partes del cuerpo que estan llenas de representaciones subjetivas y culturales
que, en nuestra sociedad, remiten a ambitos como la feminidad y la maternidad (Diaz,
2010). En ambas generaciones, el rol de madres y esposas es un referente y, ademas,
creemos que a este grupo etario se le exige e inculca con mayor fuerza el poseer un cuerpo
socialmente aceptado, respondiendo a una determinada estética publicitada. Desde la
construccién simbolica del género, se estudié como repercute esto en la experiencia de
autoatencion de estas mujeres.

Otro criterio de inclusion fue el hecho de que las mujeres participantes se hayan encontrado
en una fase estable o superada del cancery, en este sentido, se fij6 un rango de tiempo de
diagndstico y tratamiento de cancer entre los afios 2008 y 2016, por lo que, al momento de
realizar las entrevistas, estas mujeres ya se encontraban tratadas y habian superado esta
enfermedad. Este criterio posee relacién con las consideraciones éticas del estudio, pues
se entiende la delicadez que es tratar con experiencias fuertes como las consecuencias de
una enfermedad grave como el cancer y, ademas, porque quisimos estudiar las
repercusiones de las practicas de autoatencion hasta el dia de hoy, generando una reflexion
desde la superacion de la enfermedad.

De este modo, se entrevistaron once mujeres entre los 26 y 59 afios al momento de conocer
su diagndstico de cancer de mamas y/o cérvicouterino, y que residian en la Regién
Metropolitana.

Uno de los elementos fundamentales a tomar en cuenta al momento de precisar los perfiles
de las entrevistadas fue si, al momento de diagnostico de enfermedad y tratamiento, tenian
0 no hijas/os; junto a quién(es) experienciaron su padecimiento dentro de su circulo familiar;
y si poseian algun vinculo sentimental al momento de su tratamiento. Identificar aquellos
perfiles fue relevante en tanto se vinculaban con la experiencia colectiva de cuidado durante
la enfermedad, por lo cual, la presencia o ausencia de las personas involucradas influiran
en las précticas y significaciones en torno a la autoatencion.

Cabe recalcar que estos criterios no fueron excluyentes unos de otros y no condiciond la
seleccién de entrevistadas, sino que prevalecié ante todo una saturacion de la muestra
debido a las dificultades en encontrar los contactos, y por rescatar el contenido vivencial
dentro de la enfermedad, més que abogar a una especie de representatividad. De todas
formas, se tomaron en cuenta once casos: siete entrevistas de mujeres con cancer de
mamas, y cuatro de cancer cérvicouterino®.

5 Segun los rangos etarios designados por el INJUV (2017), en donde dividen a personas entre los
15 y 29 afios como jovenes, y personas entre los 30 y 59 afios como adultos. En el caso de los
jovenes, se ajusto el rango etario minimo a 18 afios para respetar la mayoria de edad.

6 La prevalencia de casos de un cancer sobre otro también posee relaciéon con que, en nuestro
pais, hay mas casos de mujeres diagnosticadas de cancer de mamas que de cérvicouterino.
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Se realizaron las entrevistas en profundidad durante los meses de noviembre de 2017 y
julio de 2018, en lugares acordados por las participantes: en sus hogares, en sus lugares
de trabajo o en un café. Estas tuvieron una duracion aproximada de una hora y media y, al
finalizar la entrevista, se les otorgd un pequefio regalo a modo de agradecimiento.

Proceso de convocatoria

La participacién de estas mujeres fue voluntaria, y se accedid a ellas mediante distintos
medios. Uno de ellos fue la creaciéon y difusion de un afiche’ que invitaba a las mujeres a
relatar su experiencia en torno a practicas de autocuidados y redes de apoyo durante el
cancer. Esta invitacion fue difundida en formato digital en redes sociales, y en formato fisico
en distintas instituciones estratégicas, como murales en centros de salud, fundaciones de
cancer y comercios saludables. Mediante este proceso fue que la mayor cantidad de
mujeres se contactaron con nosotras, muy entusiasmadas por participar.

También contactamos directamente a mujeres de las cuales sabiamos de su diagndstico
mediante conocidos y cercanos que nos comentaron al respecto, preguntandoles si les
gustaria participar de la investigacion. Varias de ellas accedieron y otras, por diversos
motivos, no pudieron participar.

Otra estrategia para contactar potenciales interesadas fue mediante las mismas
entrevistadas, pues al término de cada encuentro, se les pregunté si conocian a otras
mujeres tratadas de cancer de mamas y/o cérvicouterino que pudiesen estar interesadas
en participar, y en caso de querer contar su experiencia, nos ponian en contacto. Las
personas contactadas mediante esta via fueron la minoria.

En un comienzo, se planted entrevistar a doce mujeres entre los 18 y 59 afios. Sin embargo,
a medida que pasaba el tiempo, cada vez se iba haciendo mas dificil que mujeres con los
criterios explicitados nos contactaran para participar. No obstante, ya se habia llegado a
una informacién muy provechosa y valiosa, por lo que esta dificultad metodolégica nos llevé
a tomar la decisién de reducir la cantidad de participantes y proseguir con el analisis de
informacion.

Esta dificultad en encontrar participantes creemos que estuvo relacionada con el concepto
eje de la investigacién, pues al querer estudiar practicas de autoatencién, no queriamos
vincularnos a una institucion médica como hospital o clinica, pues esto ademas podria
provocar que la muestra perdiese heterogeneidad si la mayoria de las participantes se
habian atendido en los mismos lugares y, ademas, también queriamos acceder a mujeres
que no sélo hubiesen realizado sus tratamientos en el sistema biomédico. Por otro lado,
nos contactamos con distintas fundaciones de cancer para poder acceder mediante ellas a
mujeres interesadas, sin embargo, esto no fue posible debido a distintas dificultades que
poseian estas.

7 Ver Anexo 2: Invitacion a participar de tesis de antropologia.
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Finalmente, —luego de un largo y complejo proceso de convocatoria—, se llego a Pia, Ivon,
Violeta, Patricia, Marcela, Fabiola, Paz, Ana, Paola, Ximena y Cecilia; nuestras
entrevistadas. Cabe recalcar que se trata de mujeres con un alto nivel educacional, con
buena situacién econémica, donde ninguna de ellas vivié en las comunas consideradas
mas pobres de la Regién Metropolitana® durante su cancer. Como la invitacién a participar
en esta Memoria se difunde a partir del circulo de la investigadora y, desde alli, se amplia
a las distintas redes de quienes la recibieron, la muestra iba tendiente a generar estos
perfiles debido al tipo de convocatoria. Las participantes, ademas, corresponden a mujeres
heterosexuales, de las cuales tres de ellas durante las entrevistas sefialaron considerarse
feministas. Todas ellas diagnosticadas y tratadas entre los afios 2008 y 2016.

Presentacion de las mujeres participantes

Once mujeres con experiencias diversas fueron entrevistadas para caracterizar las
practicas y significaciones de la autoatencion; cada una de ellas con decisiones,
procedimientos y contextos diferentes en torno a un diagndstico comun: el cancer. A modo
de contextualizar la experiencia de cada una de ellas, a continuacion describimos
brevemente algunos elementos relevantes en torno al momento del diagnostico, su
tratamiento y las implicancias del cancer en las participantes, sefialando los procedimientos
indicados por los médicos e instituciones biomédicas formales para sus pacientes (todas se
sometieron, al menos, a un tratamiento biomédico®), teniendo en cuenta que las opciones
terapéuticas que tomaron estas mujeres fuera del sistema biomédico son abarcadas mas
en profundidad durante la exposicion de los resultados. Esto también lo realizamos como
una manera de no perder el protagonismo de las experiencias de nuestras colaboradoras
y, ademas, para posteriormente tener presentes los distintos elementos econémicos y
socioculturales que influyen en la autoatencion de estas mujeres.

Pia: Profesional del area de las artes y actualmente instructora de yoga. Fue diagnosticada
de cancer de mamas a sus 46 afios, y atendida en una clinica privada. Su tratamiento duré
poco mas de un afio, el cual consistié en una cirugia de extirpacion del tumor (mastectomia
parcial), y posteriormente realiz6 sesiones de radioterapia. Los doctores le indicaron que
debia seguir su tratamiento consumiendo un medicamento llamado tamoxifeno'®, sin
embargo, Pia decide no tomarlo y buscar otras alternativas. Durante el cancer, vive en una
comuna del sector oriente de la Region Metropolitana junto a su marido y sus hijas.

En el afio 2009, Pia se encontraba con una mamografia y una ecografia con seis meses de
atraso de su control regular. Cuenta que acompafio a su hija a realizarse una ecografia y
aprovecho de realizarse sus controles atrasados, apareciendo un pequefio tumor de seis

8 Segun la encuesta CASEN 2011, que considera las comunas de San Joaquin, Lo Espejo, Renca,
Lampa, San Bernardo, San Ramodn, Estacion Central, La Granja, Puente Alto, La Pintana, Melipilla
y Cerro Navia como las mas pobres de la Regién (Ministerio de Desarrollo Social, 2013).

9 En el Anexo 3 se encuentra adjunta una Tabla de Caracterizacion de la Muestra.

10 Medicamento que se emplea como terapia para el cancer de mama, por lo general durante un
periodo de cinco afios posterior a la cirugia y a la quimioterapia, para disminuir la probabilidad de
gue se produzca una reincidencia del tumor (Link, 2008).
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milimetros en su mamografia. Al realizarse una biopsia, esta arroj6é que se trataba de un
carcinoma, bastante pequefio. Sefiala que su primera reaccion fue “me tocé a mi ahora”,
pues resulta que dos afios previos a su diagndstico, su marido tuvo un cancer de colon. Ella
plantea estar convencida que su cancer fue producto de una situacion de estrés profunda
por el cancer de su marido, pues Pia cuenta que no posee ningun antecedente familiar y
lleva una vida muy sana.

Segun nos cuenta, los tratamientos del cancer de Pia conllevaron a que hoy en dia se
encuentre con problemas a la tiroides y problemas de ortodoncia.

Ivon: Asistente comercial de una empresa privada. Fue diagnosticada de cancer de mama
a la edad de 39 afios, y atendida en una clinica privada. Su tratamiento dur6 dos afios, el
cual consisti6 en cirugia de extirpacion del tumor, quimioterapia, radioterapia v,
posteriormente, le realizaron una histerectomia (extirpaciéon del utero). Luego debi6 tomar
tamoxifeno durante cinco afios. Durante su cancer, vive en una comuna del centro de
Santiago, junto a su marido y sus hijos.

En el afio 2014, Ivon visita su ginecélogo para comenzar un tratamiento de fertilidad para
tener un hijo con su marido. Sus Ultimos examenes de control habian sido el afio 2012, por
lo que el doctor le pidi6 hacerse un nuevo chequeo completo antes de iniciar este
tratamiento. Al realizarselo, el doctor le plante6 que debia recurrir a un oncologo, diciéndole
que primero tenia que controlar un problema que tenia en su mama; antes de ver el tema
de tener un hijo. El oncélogo de Ivon le pidié los chequeos que se habia realizado el 2012.
En ellos, el informe médico habia sefialado que todo andaba bien, sin embargo, el doctor
solicité ver las imagenes de la mamografia, y en ellas, aparecia ya el tumor; se habian
equivocado en el informe técnico. Cuenta Ivon que en la mamografia que se habia realizado
“aparecia clarito el cancer desde hace dos afios atras”.

Sefala que, al enterarse de su cancer, le costd aceptarlo. Plantea que se dio cuenta de la
magnitud de su enfermedad cuando la operaron, pues su doctor le coment6 que su cancer
habia infectado los ganglios, y eso significaba que pudo haber infectado otras partes del
cuerpo también.

Algunas de las consecuencias de los tratamientos de Ivon fueron la pérdida del pelo durante
el periodo de la quimioterapia, y luego de haber terminado el tratamiento —después un afio
y ocho meses— el doctor le dice a Ivon que debe extirparse su Gtero.

Violeta: Profesional del area de las ciencias sociales. Le diagnostican cancer cérvicouterino
a sus 34 afos de edad, y es atendida en una clinica privada. Se sometié a una operacion
en donde se tuvo que retirar bastante tejido del cuello del Gtero ademas de una conizacién??,
teniendo que estar casi un mes en reposo; acostada y sin poder moverse mucho, ademas
de un tratamiento hormonal para bajar los estrégenos por cinco afios. Durante su cancer
vive en una comuna del oriente de Santiago junto a su hija.

11 Procedimiento quirargico para extirpar una parte del cuello del Gtero.
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Violeta cuenta que cuando comenzo6 unos tratamientos de fertilidad para poder tener un
hijo, consumié muchas hormonas que le provocaron el nacimiento de un ectropiéon*?, por lo
gque debia chequearse constantemente para evitar infecciones en esta lesion. A su vez,
cuenta que ha tenido endometriosis*®, comentando que “siempre me estoy mirando la parte
ginecolégica, porque siempre hay una cuestion mala ahi”. En el afio 2014, Violeta acudi6 a
un doctor experto en endometriosis, quien al examinarla la deriva a un oncélogo, pues
visualizd una lesién cancerosa. Cuenta que este oncélogo la examina y confirma de
inmediato el diagndstico: “no, eso es cancer”, por lo que hay que someterla a una operacion
prontamente.

Posterior a su operacién, el doctor de Violeta le dice que ya no podra tener hijos de forma
natural ni por partos normales, pues su operacion terminé siendo mas bien una amputacion
que una conizacion, ya que su cuello uterino estaba muy dafiado.

Patricia: Fundadora de una escuelay artista. Fue diagnosticada de cancer de mamas a sus
59 afios, y es atendida en una clinica privada. Los tratamientos que le fueron indicados y a
los que se sometié fueron: cirugia de extirpacion del tumor, sesiones de quimioterapia,
radioterapia y, posteriormente, hormonoterapia mediante el consumo de aromasin®®.
Durante su cancer vive en una parcela al norte de la Regién Metropolitana, junto a su
marido, su madre, una de sus hijas y una trabajadora del hogar.

Patricia intuitivamente decide realizarse un chequeo médico pese a que su ultimo control
habia sido hace menos de cuatro meses. Cuenta que su mamografia salié6 normal, pero
gque mientras se hacia la ecografia aparecieron unos nodulos negativos, por lo que
realizaron posteriormente una biopsia. Tiempo después la llama su doctor para confirmarle
los resultados de su examen: un tumor cancerigeno, que crecié mucho en muy poco tiempo,
de 2,5 centimetros. Al comunicarle la noticia, Patricia sefiala que: “lloraba, lloraba, lloraba.
O sea, visceral, el llanto es, a ver; es como que todo lo que ya venias sintiendo, ese
presagio, era concreto”, y que le costé enfrentarse a su familia para contarles el diagnéstico.

Algunas de las consecuencias de los tratamientos de Patricia fueron la pérdida de su cabello
durante la quimioterapia, dolores 6seos y musculares en la actualidad producto de los
tratamientos del cancer.

Marcela: Profesional del area comercial. Diagnosticada de cancer de mamas a sus 40 afios,
y atendida en varias clinicas privadas. Su procedimiento fue realizarse la cirugia de
extirpacion del tumor y, muy posteriormente —mas de un afio después—, realiza sesiones de
quimioterapia y el tratamiento con tamoxifeno durante cinco afios. Sin embargo, el

12 | esidn surgida de un crecimiento anormal del tejido que compone el revestimiento interno del
Utero.

13 Afeccion en la cual el tejido de las células que recubren el Utero (endometrio) crece en otras
areas del cuerpo, causando dolor, sangrado irregular y posible infertilidad. Por lo general, el
crecimiento del tejido ocurre en el area pélvica, por fuera del Gtero, en los ovarios, entre otros.

14 Al igual que el tamoxifeno, es un medicamento usado para tratar el cancer de mamas mediante
la inhibicién de estrogenos, a diferencia que es utilizado en mujeres que ya pasaron la etapa de
menopausia.
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tratamiento que le indicaron los doctores a Marcela contemplaba tomar este medicamento
por diez afios y, ademas, realizarse una mastectomia radical y radioterapia, sin embargo,
decide no realizarlas y buscar otras alternativas. Marcela reside en una comuna del centro
de Santiago junto a su hijo, pero durante su enfermedad, viaja a Brasil constantemente para
realizarse un tratamiento alternativo.

Marcela cuenta que un dia, recién cumplidos sus 40 afios, renuncia a su trabajo. Va a su
oficina a firmar su finiquito, y comenta que: “me quedé asi; dije ‘ah, no tengo nada mas que
hacer. Un afio sabético. Voy a aprovechar de hacerme examenes’ jese mismo dia!”.
Marcela relata que la mujer que le realizé la ecografia le pide quedarse para ver a un
oncélogo vy, a la semana siguiente, ya estaba operada.

Alguna de las consecuencias de los tratamientos de Marcela fueron la pérdida de pelo
durante la quimioterapia y menopausia precoz. Cuenta ademas que percibe que ha
envejecido anticipadamente, atribuyéndole dolores fisioldgicos y pérdida de memoria a la
quimioterapia.

Fabiola: Trabaja como duefa de casa y actualmente realiza y comercializa manualidades.
Fue diagnosticada de cancer de mamas a la edad de 47 afios, y atendida en una clinica
privada especializada en tratamientos de cancer. Su tratamiento contempl6 una cirugia de
extirpacion del tumor, radioterapia y consumo de tamoxifeno. Durante su procedimiento,
reside en una comuna al oriente de la Regidn Metropolitana junto a su marido, y también
vivié durante tres meses —post operacion— donde la madre de su marido, en la misma
comuna.

Como todos los afos, Fabiola fue a realizarse sus examenes de control. Su madre habia
muerto por cancer de mamas hace unos afos atras, por lo que ella constantemente se
hacia chequeos médicos al existir una alta probabilidad de desarrollar la enfermedad por
factores genéticos y hereditarios. Después de realizarse sus chequeos en el afio 2015,
cuenta que su ginecdlogo le entregd unos formularios para que vaya a su Isapre: “y yo como
gue estaba super perdida. Yo no entendia por qué tenia que ir, y él tampoco me explicé
tanto”. Cuenta que cuando llega a su Isapre: “la nifia me dice ‘ya, tienes que firmar esto
porque te voy a incluir en el GES'®, porque tu tienes cancer de mamas”. Y yo fue como
‘cqué...?’[...] no entendia nada, y yo tiritaba’.

Fabiola cuenta que, durante el periodo de su tratamiento de cancer, estaba pasando por
una etapa muy dificil de su vida, por lo que la radioterapia le ayud6 dia a dia para poder
levantarse de la cama y poder distraerse, sefialando que para ella realizarse este
tratamiento era un tramite que debia cumplir y, en ese sentido, lo agradece. Fabiola plantea
gue no tuvo grandes consecuencias por su tratamiento hasta el dia de hoy.

15 El Régimen General de Garantias Explicitas en Salud (GES) es un programa integral de salud
que prioriza un grupo de 80 patologias (entre ellas, el cancer cérvicouterino y el cancer de mamas),
garantizando en ellas el acceso a tratamientos oportunos con proteccion financiera, definidas en la
ley 19.966.
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Paz: Profesional del area de las ciencias sociales. Diagnosticada de cancer de mamas a
sus 40 afios, y atendida en una clinica privada. De los tratamientos biomédicos, Paz sélo
considerd la cirugia de extirpacion del tumor, decidiendo buscar otros medios para tratar la
enfermedad. Durante el tratamiento de su cancer, vive en una comuna de Santiago Oriente
junto a sus hijos.

Sefiala que posee un historial familiar femenino de mucho cancer, por lo cual —a modo de
prevencion— se realizaba chequeos regularmente. Comenta que su abuela habia muerto de
cancer, por lo cual ella tenia un acercamiento a la enfermedad y las consecuencias de sus
tratamientos, lo cual sefala que fue influyente al momento de decidir a qué procedimientos
someterse. Cuenta que en un afio realiza sus chequeos regulares, y la enfermera que se
los estaba realizando le dice que su examen “sali6 malo”. Paz penso6 que se referia a que
el examen habia salido poco nitido y, por ende, habia que volver a realizarlo, sin embargo,
posteriormente la enfermera le comenta que va a llamar a una doctora para explicarle los
procedimientos que siguen. Paz cuenta que la doctora hablaba en términos que ella no
podia entender, sefialando —en sus palabras— que “asi son los doctores”.

Paz sefiala que actualmente no asocia ninguna consecuencia fisica a los tratamientos de
Su cancer.

Ana: Profesional del area de la salud. Diagnosticada de cancer de mamas a la edad de 45,
y atendida en una clinica privada. Su tratamiento consistié en la cirugia de extirpacion del
tumor (mastectomia parcial en ambas mamas), quimioterapia, radioterapia y consumo de
tamoxifeno por cinco afios. Durante su cancer y sus procedimientos, vive junto a su pareja,
sus hijas, su madre y una trabajadora del hogar en una comuna al oriente de la Region
Metropolitana.

Ana cuenta que ya sentia una molestia hace bastante tiempo antes de hacerse los
examenes, planteando que: “soy como super dejada conmigo misma la verdad. Y sentia
gue tenia un poroto en la pechuga, y la verdad es que nunca tenia tiempo para ir. Nunca,
nunca, nunca, nunca. Siempre habia otra cosa mas importante”. Cuando finalmente va a
realizarse sus examenes, le sefialaron que lo que se veia en ellos no era algo bueno, por
lo que llamaron a los doctores para que le indicaran todo el procedimiento siguiente. Al
comentarle que se trataba de un cancer bastante avanzado, Ana cuenta que ‘te dan la
noticia asi como de una sentencia”, lo cual le generd bastante pena los dias posteriores a
su diagnéstico. Sefiala que tampoco sabia muy bien qué era lo que los médicos iban a
realizarle, planteando que “la informacién nunca es muy clara, siempre es como que ‘si, te
vamos a operar’, pero nunca te dicen asi como todo lo que te van a hacer”.

Plantea ademas que, al realizarle la operacion, le encontraron otro tumor de menor tamafo,
contando que en su mastectomia le extirparon aproximadamente un 40% de sus mamas.
Otras de las consecuencias de los tratamientos de Ana fueron la pérdida total de su cabello
durante la quimioterapia, pérdida considerable de peso durante sus tratamientos, pérdida
del gusto durante la quimioterapia, y menopausia. Cuenta que hace dos afos —cinco afios
después de su mastectomia— se realiz6 una cirugia de reconstruccion mamaria.
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Actualmente sefiala que se encuentra con dolores articulares y osteoporética como
consecuencia de los tratamientos del cancer.

Paola: Profesional del area del arte y disefio. Diagnosticada de cancer cérvicouterino a sus
26 afios, y atendida en un hospital publico. Ademéas de este diagndstico, Paola comenta
que sufre también de endometriosis, por lo cual, sus practicas de autoatencién para el
cuidado de su utero fueron efectuadas para el tratamiento de ambas afecciones. Su
tratamiento biomédico consistié en una cirugia en su utero, sin embargo, Paola recurri6 a
muchos otros tratamientos alternativos para tratarlo. Durante su tratamiento, Paola vive sola
en una comuna de Santiago Oriente.

Al diagnosticarle el cancer durante su época de estudios, Paola cuenta que “estudiaba con
re poca plata, y de la universidad nos mandaban a distintos centros médicos pa’ hacernos
algunas cosas”. Asi, sefiala que regularmente se realizaba su prueba de papanicolaou
(PAP)!, s6lo a modo de chequeo —comentando que en ese entonces si sentia algunos
dolores, pero que no los asociaba a problemas con su utero—. De este modo, cuenta que,
luego de realizarse su examen; “me llamaron por teléfono: ‘hay un problema con su PAP’,
y yo dije: ‘chucha, cancer”. Luego, relata que los profesionales del hospital le indican que
debe someterse a una cirugia de conizacion, sefialando lo siguiente: “Pa’ mi era terrible
igual, porque yo estaba como recién entrando en este mundillo de las enfermedades [...].
Me derivaron al hospital y ahi fue todo un show, porque senti que mas me enfermaba que
me sanaba en realidad”.

Al realizarse la cirugia, Paola cuenta que, cuando se pudo ver, su cicatriz era muy grande:
‘me habian abierto la guata asi de par en par. Y no me dijeron nada”. Los doctores le
sefalan a Paola que esta cirugia pudo traer como consecuencia problemas de fertilidad en
la actualidad.

Ximena: Profesional del area de las comunicaciones. Diagnosticada de céancer
cérvicouterino a sus 31 afios, y atendida en una clinica privada especializada en
tratamientos de céncer. Su procedimiento biomédico consisti6 s6lo en una cirugia de
conizacion, puesto que su cancer no estaba avanzado. Durante su diagndéstico y tratamiento
de cancer, vive en una parcela al sur de la Regiéon Metropolitana junto a su hijo.

Ximena cuenta que tenia la costumbre de realizarse examenes de papanicolaou todos los
veranos; cuando tenia menos trabajo, puesto que ella siempre se ha considerado una mujer
muy trabajadora. Aquel afio, cuenta que el médico la llama para que lo vaya a ver
urgentemente, explicandole que tenia cancer. Relata que, al momento del diagndéstico,
Ximena creia que iba a morir, puesto que poseia un largo historial de cancer dentro de su
familia: su abuela habia muerto de cancer, su madre le habian diagnosticado cancer dos
veces, y su padre murid posteriormente de la misma enfermedad.

16 E| papanicolaou o PAP es un examen ginecoldgico de células del cuello uterino que, mediante
un andlisis microscopico, permite evaluar alteraciones celulares que pueden estar reflejando una
patologia.
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Luego de su operacion, Ximena siguié con controles regulares y sefiala que no tuvo ninguna
secuela de los tratamientos mas que el miedo: “uno siempre vive con la palabra cancer en
la cabeza”.

Cecilia: Dedicada a la gastronomia. Diagnosticada de cancer cérvicouterino a sus 38 afios,
y atendida en una clinica privada. El tratamiento de Cecilia consistié sélo en una cirugia,
puesto que su cancer no comprometia otros érganos. Sin embargo, cuenta durante la
entrevista que, posterior a esta operacion, le comenzo una “menopausia precoz”, sefialando
que “ahi empezé mi calvario”, pues segun el doctor que la operd, su ciclo menstrual iba a
seguir funcionando de la misma manera. En este sentido, sus practicas de autoatencion
trataron su céncer, junto con la menopausia que condujo. Durante su enfermedad, vive en
una comuna del sector oriente con sus dos hijas.

Cecilia cuenta que siempre habia sometido a revision su Utero, puesto que habia tenido
recurrentemente problemas asociados a su sindrome de ovario poliquistico. Para tratarlo,
consumié hormonas durante muchos afios que impedian el crecimiento de los quistes. Sin
embargo, sefala que luego de tener a sus dos hijas: “tiré la esponja, y ‘ya —dije— a estas
alturas, como ya estoy vieja, tuve hijos, ya’ [...]. Me dejé. Estuve tres afos, no fui al

”

ginecodlogo [...] dije: ‘yo me aburri, ya no voy a tomar nada”.

Sin embargo, tiempo después Cecilia nota una retencién de liquidos en su cuerpo y decide
ir al médico. En ese momento, su doctor le realiza unos examenes, detectandole células
cancerigenas y diciéndole que deberan operarla con urgencia en dos dias mas. En ese
momento, comenta que se asusté mucho principalmente por una preocupacioén por sus
hijas.

Algunos afios después, Cecilia cuenta que su madre fallecié de su mismo cancer.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

La siguiente presentaciéon de resultados se divide en tres capitulos, acordes a los objetivos
especificos de la investigacion. Los capitulos estan formulados a partir de distintos niveles
analiticos: el primero de ellos describe las practicas cotidianas que realizan las mujeres
participantes, sin considerar como eje central la presencia directa de otras personas de su
circulo cercano. Por el contrario, el segundo capitulo aborda como se (re)configura la
autoatencion a partir de la relacidon de las mujeres con su entorno, a partir de un diagnéstico
de cancer. Mientras ambos apartados abordan la autoatencion durante los tratamientos de
cancer, el tercer y ultimo capitulo genera una reflexibn a partir del término de los
tratamientos de la enfermedad, abarcando la valorizacibn e importancia que tuvo la
autoatencion dentro de este contexto y las repercusiones que tienen en su vida actual.

Cada capitulo fue organizado a partir de las experiencias de autoatencion de once mujeres
tratadas de cancer de mamas y/o cérvicouterino, en donde cada subtitulo o subapartado se
generd a partir de una agrupacién de vivencias distintas, pero que fueron coincidiendo en
puntos en comun. Asi, los relatos de las mujeres se fueron ordenando por elementos
convergentes o desencuentros en torno a determinados temas; algunos que fueron tocados
por la entrevistadora, pero muchos otros que fueron apareciendo a partir de las propias
vivencias de las participantes. Asi, pudimos ir evidenciado que el cancer constituyd un punto
de reflexion muy grande para las participantes, por lo cual, se podra apreciar que muchos
relatos contienen aseveraciones bastante elaboradas, procesadas y pensadas,
evidenciando un importante proceso de introspeccién por parte de nuestras participantes.

Practicas de autoatencién durante el cancer

En este primer apartado, presentamos y describimos las practicas de autoatencion
realizadas por las mujeres tratadas de cancer de mamas y/o cérvicouterino durante la
enfermedad. Como sefialabamos en un comienzo, este capitulo se diferencia de los demas
en tanto se abordan practicas realizadas de manera relativamente autbnoma por parte de
las mujeres, y como parte de las actividades cotidianas para atender tanto la enfermedad
misma como los efectos de sus tratamientos.

Asi, a continuacion presentamos las practicas de autoatencién a partir del diagndstico de
cancer y las posteriores decisiones para tratar la enfermedad. Posteriormente, abordamos
las diversas practicas para controlar, aliviar o solucionar tanto el cancer como las
consecuencias de sus tratamientos, para finalmente abarcar las distintas actividades
emocionales y mentales para el cuidado de su salud.

Diagndstico y decisiones en torno a la atencion

Se puede evidenciar que el hito que desencadena distintas actividades de autoatencion es
el momento del diagndstico de cancer y, desde alli, se comienzan a tomar diferentes
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decisiones en torno a los procesos de atencion. A partir de esto, planteamos que el
momento previo en que reciben el diagndéstico es el primer hito de autoatencion en torno a
la enfermedad y, desde él, van apareciendo los distintos itinerarios terapéuticos para
tratarla.

Diagnosticar la enfermedad

Dentro de la definicién de autoatencion entregada por Menéndez (2005), se encuentran las
representaciones y practicas que los sujetos realizan para diagnosticar los procesos que
afectan su salud. Bajo esta linea, describiremos los procesos y circunstancias que llevaron
a las mujeres a realizarse los examenes debidos y, ademas, cédmo algunas de las mujeres
entrevistadas diagnosticaron, sin la intervenciéon directa o intencional de curadores
profesionales, su cancer.

Como contdbamos anteriormente, Paz, Fabiola y Ximena poseian un historial de cancer en
sus familias, por lo que, a modo de autocuidado, descubren su cancer producto de los
controles anuales que se realizaban. Fabiola cuenta que tanto su madre como su abuela
fallecieron de cancer de mamas. Cuando su madre fallecié, ella tenia 40 afios, y desde
aguella fecha se realiz6 todos los afios, en el mismo mes, su mamografia y ecografia,
sefialando que luego de la muerte de su madre ella debia empezar a preocuparse y cuidar
de si misma. La situacion de Pia es similar, en tanto también comenzé a hacerse sus
exadmenes luego de vivenciar el cancer de su marido. Por otro lado, Paola y Marcela, sin
poseer ningun antecedente ni persona cercana diagnosticada de cancer, se realizaron sus
chequeos a modo de prevencién y por sorpresa les aparecio el diagnéstico.

Por otro lado, Cecilia decide ir a realizarse sus exdmenes cuando noté que algo raro le
estaba pasando a su cuerpo. Relata que, cuando volvi6é de un viaje, tuvo una retencion de
liqguidos muy grande, ademas de que hace tiempo se habia percatado que habia subido
mucho de peso sin haber cambiado en absoluto su alimentacion. Relata que, cuando esto
sucedi6: “dije, ‘esta cuestion no es normal’, y me fui al ginecélogo”. También Ana notd
cambios en su cuerpo, pues sefiala que poseia una molestia en su mama, pero que paso
mucho tiempo antes de que decidiera ir a realizarse algun tipo de examen.

A diferencia de estas Ultimas participantes, Violeta y Patricia no tuvieron ningln sintoma
fisico. Sin embargo, en el caso de Violeta, ella cuenta que a cinco meses de haberse
realizado su Ultimo examen de papanicolaou, donde no aparecia ninguna alteracion; “yo
empecé a sofar puras leseras. Y es super loco, porque empecé a sofiar cosas asi: sofié
que estaba como en mi funeral, sofié que mi hija estaba llorando, después sofié que tenia
una pierna menos [...]. Todas las semanas sofiaba varias veces cosas raras asi”. Esto
conllevé a que Violeta decidiera hacerse nuevamente su examen de papanicolaou, pese a
que no le tocaba realizarselo, el cual finalmente arrojé6 un diagnéstico de cancer
cérvicouterino. Violeta cuenta que, conversando con su doctor posteriormente, él le dijo: “td
cursaste un cancer super a tiempo, bacan que tu cuerpo te avis6 con suefios, porque estas
son cosas silenciosas, entonces lo mas probable es que hubieses llegado al afio siguiente
a hacerte otro PAP y ya hubieses tenido una cosa tremenda”.
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Vinculado a una preocupacion mediante suefios, aparece también un proceso de
diagndstico intuitivo, como lo es el caso de Patricia, quien cuenta que no tenia ningun
antecedente familiar de cancer y, sin embargo, dos meses antes de su diagndstico:

“Yo empiezo a pensar en cancer. A ratos se me asomaba la palabra cancer porque me
acordaba mucho de una amiga que murié hace muchos afios, y ella murié de un cancer
gastrico. Y siempre decia ‘4 por qué tanto me recuerdo de esta amiga?’ si la quiero, la adoro,
la recordaba siempre, pero tanto. Y empecé a tener eructos, y yo creo que eso me hacia
mas recordarla a ella, porque ella siempre me decia ‘Paty, uno de los sintomas que yo tuve
antes de diagnosticarme cancer, yo eructaba mucho’. Mira. [...] Y empecé a pensar en esto.
Entonces mi eco y mi mamo tenian cuatro meses de antigliedad, a esa fecha”.

Patricia sefiala que tiene presente que no le tocaba realizarse sus exdmenes pues los tenia
al dia, sin embargo, de todas maneras le pide las 6rdenes médicas a una doctora para
hacérselos. Cuando se realiza la mamografia todo sali6 normal, pero relata que mientras le
hacian la ecografia mamaria, la ecografista le dice: “;sabes qué? En relacién a los
antecedentes que tu trajiste se ve igual’. Yo le digo ‘;sabes qué? Por favor sigue, dale un
tiempito mas. Yo tengo una sensacion, por favor”. Ante la peticion de Patricia, la ecografista
sigue revisando, hasta encontrar un ndédulo negativo al cual deciden realizarle una biopsia,
entregandole posteriormente un diagnostico de cancer mamario.

Procedimientos que decidieron (no) realizar

Antes de abordar las diversas actividades de autoatencién que realizan mujeres a partir de
este diagnostico, es necesario explicitar los procedimientos prescritos por doctores
biomédicos que algunas de las participantes decidieron realizar o no realizar, en tanto
permiten comprender los diversos itinerarios terapéuticos que cada una siguio posterior a
este diagndstico de cancer.

De las once mujeres entrevistadas, solo cuatro se opusieron —ya sea durante un tiempo o
durante todo el procedimiento— a realizarse los tratamientos biomédicos que establecieron
sus oncdlogos, tales como la quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia y/o cirugia. Las
otras siete mujeres, pese a que algunas dudaron y cuestionaron durante un tiempo si
someterse a determinados procedimientos, siguieron los tratamientos indicados por sus
doctores y los finalizaron con éxito.

Paola nos cuenta que durante un largo tiempo realiz6 un tratamiento de hierbas medicinales
para evitar que la operaran, sefialando que “esa era como mi meta” al haber tenido malas
experiencias con los profesionales del hospital donde se atendia, aparte de tenerle mucho
miedo a la intervencidn quirdrgica. Sin embargo, luego de un tiempo, igual decide
someterse a una cirugia.

Por otra parte, Marcela cuenta que su cancer era muy agresivo y, por ende, el protocolo era
que debia realizarse la operacion, luego quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia por
10 afios. Sin embargo, sefiala que ella fue discola y no se realiz6 todos esos tratamientos.
Durante la entrevista, relata que le dio mucha angustia pensar que debia realizarse una
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guimioterapia, por lo que sus amigas le aconsejaron que fuera a realizarse un tratamiento
alternativo con una chamana en Brasil, junto con una conocida de ellas. Pidio la opinion y
autorizacion de su doctor, y él le coment6 que podian dilatar las sesiones de quimioterapia
hasta dos meses. Cuenta que en un primer momento se iba a ir solo por una semana, “pero
después empezaron a pasar los dias. Lunes, martes, miércoles... el jueves yo estaba tan
feliz en Brasil y dije ‘¢y si me quedo un mes en Brasil y hago el tratamiento y después
vuelvo?”, y arrendd una cabafia a las orillas de un lago. Cuando vuelve a Chile, siguio el
tratamiento indicado por la chamana de Brasil, y decidié no someterse a quimioterapia ni a
ninguno de los otros tratamientos prescritos. Sin embargo, después de un afio de su
operacion, volvié a aparecerle pequefio tumor en el mismo lugar de antes, razén por la cual
acepta someterse a algunas sesiones de quimioterapia. Luego, sus doctores le sefialaron
que debia someterse a radioterapia y a una mastectomia total, pero ella volvi6é a negarse y
no realizé ninguno de estos dos procedimientos.

Por su parte, Paz comenta durante la entrevista que, luego de su operacion, le dice a su
doctora que por ninglin motivo ella quiere realizarse ninguno de los tratamientos biomédicos
(ni quimioterapia, ni radioterapia, ni hormonoterapia); sefialandole que ella buscaria otros
medios de atencion. Afiade que, si los métodos que a ella le hacian sentido no le
funcionaban, recién alli se iba a entregar a que —en sus palabras— le “mutilen” todo lo que
quieran. Relata que, al tomar esta decision, su circulo mas cercano la odiaba por no seguir
estos tratamientos y le decian que se iba a morir, pero ella insistia en que debia ser
consecuente con lo que ella pensaba, y actuar como ella sentia.

En cuanto a Pia, ella decide no seguir el tratamiento de hormonoterapia (tamoxifeno), para
buscar por su propia cuenta un tratamiento que le pareciera adecuado.

Tanto Pia como Paz, Marcela y Paola —las Unicas cuatro entrevistadas que decidieron no
seguir al pie de la letra los tratamientos biomédicos indicados—, coinciden en que debian
seguir un itinerario terapéutico que les hiciera sentido. Esto tiene relacién con cémo las
mujeres construyen la representacion de la enfermedad y cémo, a partir de ella, van
realizando las distintas elecciones de atencion para el cuidado del propio cuerpo (Suarez
et. al., 2004).

En este sentido, para todas las participantes —tanto para las que siguen todos los
procedimientos indicados como para las que no—, no basta con una cirugia que remueva el
tumor maligno y un tratamiento que liquide sus células, sino que se requieren una serie de
acciones por parte de las mujeres para sanar aquello a lo que le atribuyen el que hayan
enfermado, como sefiala una de las entrevistadas: “aqui me la estan poniendo, tengo que
hacerme cargo de una sanacién mas profunda que un tumor” (Paz).

Cabe sefalar que las asociaciones de las participantes en ninglin momento se plantean
como falsas o certeras, sino que s6lo queremos evidenciar como desatan una serie de
practicas de autoatencién que van mas alla del tratamiento biomédico ofrecido.
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Practicas para controlar, aliviar, curar o solucionar

A partir de lo anterior, desde el nicleo de autoatencion se comienzan a tomar una serie de
decisiones en torno a los itinerarios terapéuticos que siguen las mujeres para cuidar su
salud. En este sentido, a continuacion se pretende identificar y describir las practicas de
autoatencion de las mujeres tratadas de cancer de mamas y/o cérvicouterino, desde el
diagndéstico hasta finalizar su tratamiento de céncer, recalcando que en este primer
apartado se abarcaran las préacticas cotidianas realizadas por las mujeres tratadas, sin tener
en cuenta de manera central y directa la presencia de su circulo social cercano, para la
promocioén de su salud ante una enfermedad como el cancer.

Eleccidén de otros tipos de atencion

Tal como planteamos anteriormente, desde el momento del diagnéstico, y a partir de las
decisiones de tratamiento que deciden o no realizarse, se comienzan a desencadenar
distintos itinerarios terapéuticos que las mujeres recurren para tratar su enfermedad.

El mismo Menéndez (2003) sefiala que la decision de ir a consultar a un curador profesional
de otras formas de atencion (no biomédicas) también forman parte de este proceso, en
tanto el sujeto puede “consultar uno o mas curadores y servicios, pero siempre a partir del
nucleo de autoatencion” (Menéndez, 2003: 201). Asi, a pesar de que la mayoria de la
eleccién de otros tipos de atencién que abordamos a continuacion se engloban dentro del
Modelo médico alternativo subordinado —donde también se ubican algunas MAC-, la
decision de consultarlos forma parte de la autoatencion de las mujeres. De alli que la
autoatencion no debe ser pensada como un acto que los sujetos y los grupos desarrollan
aislada y autbnomamente, sino como un proceso transaccional entre éstos y las diferentes
formas de atencién que operan como sus referentes. En este sentido, el concepto de
autoatencion nos sirve como lente para identificar las distintas elecciones de tratamiento,
permitiéndonos seguir el rastro a los recorridos que establecen en su cotidianidad para
encontrar respuesta a la enfermedad (Suérez et. al., 2004).

Ademas, tal como sefiala Menéndez (2005), la autoatencién implica decidir el uso de un
tratamiento de forma autbnoma o relativamente auténoma, conduciendo a que dicho
proceso pueda independizarse. Bajo esta linea, se vuelve necesario también contextualizar
los distintos modelos médicos a los cuales recurren las participantes, en tanto las practicas
ejercidas en ellos pueden apropiarse o ser la referencia de otras practicas, y ser realizadas
ahora sin la intervencion directa de curadores profesionales en contextos domésticos.

Asi, tanto Pia como Ivén recurrieron a terapias como reiki y flores de Bach. En el caso de
Pia, sefala que los utilizé6 permanentemente durante su tratamiento “para subir los niveles
de energia [...] porque el cancer te desgasta”. Plantea ademas que, en torno a su decision
de realizarse reiki, “cuando yo decidi no tomar tamoxifeno, decidi, ok, no tomo tamoxifeno,
pero busco una alternativa; y esa fue la alternativa que encontré”. Por otro lado, sefiala que
las flores de Bach eran para solucionar problemas mas emocionales, al igual que Fabiola,
quien comenta que las consumia para subir sus &nimos durante el proceso.
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Por otro lado, Ivon llega a estos tratamientos por medio de su Isapre, y sefiala haber
recurrido a ellos por “un tema mas emocional que fisico. Era para mantenerme tranquila.
Yo tenia miedo de caer en una angustia [...], yo queria tener &nimo, queria tener energia
para que mis hijos me vieran bien, a pesar de todo”. Sin embargo, Ivon —a diferencia de
Pia— sefiala que solo utiliz6 estos tipos de tratamientos al comienzo de su enfermedad,
pues plantea que luego no fueron necesarios en tanto logré encontrarle un sentido positivo
al cancer.

Mientras tanto, Paola sefiala que estuvo en una blusqueda constante de medicinas de todo
tipo, utilizando flores de Bach, reiki, biomagnetismo!’, acupuntura, masajes chinos y
reflexologia®®. Sin embargo, sefiala que sélo tuvo oportunidad de hacerse estas terapias
cuando contaba con un poco mas de dinero, por lo que nunca realizé mas de diez sesiones
por cada una.

Paz por su lado, sefiala que tratd su cancer desde la medicina antroposdéfica, contando que
recurrié a este tipo de medicina para tratar su enfermedad de manera integral desde la
emocionalidad, y asi trabajar ciertas heridas a las cuales ella asociaba su diagndstico.
También cuenta que recurrio a la ozonoterapia; un tratamiento alternativo que genera una
saturacion de oxigeno y ozono al cuerpo, generando multiples beneficios en enfermedades
como el cancer. Por su parte, Pia cuenta que, al tomar la decision de no realizar su
hormonoterapia, personas cercanas a ella le recomendaron continuar su tratamiento con
biologia alemana; un grupo de terapias cuyo objetivo es recuperar la salud fortaleciendo la
capacidad de autocuracion de todos los sistemas del cuerpo, y orientada a ver al paciente
de forma integral.

Tal como contdbamos anteriormente, Marcela visité a una chamana en Brasil conocida por
tratar el cancer, luego de que le diera una angustia muy grande pensar que debia realizarse
una quimioterapia. Mas que la idea de curarse con la chamana, Marcela cuenta que en
primera instancia lo que mas le entusiasmoé fue la idea de irse a Brasil, pues penso6 que eso
era lo que necesitaba. Paz también nos cuenta que se tratd con un chaman, al cual recurrio
por un proceso mas emocional y psicoldgico, en donde le realizaba ritos, cantos, azotes
con ramas Y les realizaban ténicos para que consumiera recurrentemente.

Por otro lado, Patricia sefiala que, pese a que tiene una aproximacién muy grande al mundo
esotérico, luego de su diagndstico todo pasé a ser secundario, comentando que no recurrié
a ningun otro tipo de medicina que no fuera biomédica, pues: “nunca yo tuve la duda de
que iba a ser la quimio y la parte mas médica”. Ana y Fabiola también comentan que nunca
se cuestionaron seguir con los tratamientos biomédicos que propusieron sus doctores, pues
para ellas era opcién que mas les hacia sentido en ese momento.

17 Consiste en el reconocimiento y tratamiento de puntos de energia alterados en nuestro organismo
mediante la utilizacién de imanes.

18 Técnica china de presién en los pies, basado en el entendimiento de que puede afectar varios
Organos y partes del cuerpo si se tocan puntos especificos.
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Cambios en la alimentacién

Independientemente de las opciones terapéuticas que tomaron, la gran mayoria de las
entrevistadas generaron distintos habitos alimenticios en torno a su cancer luego del
diagnostico; ya sean cambios mas estructurales como cambiar su dieta de raiz, o la
incorporacién de ciertos alimentos especificos a la dieta que ya llevaban.

Fabiola, Marcela, Violeta, Paola y Ximena nos cuentan que, luego del diagndstico,
cambiaron su manera de alimentarse por completo. Fabiola sefala que dej6 de raiz el
consumo de azUcar, ademas de incorporar el habito de fijarse en las etiquetas de los
productos y asegurarse de que no contengan una gran cantidad de quimicos, abandonando
lo més posible alimentos procesados y empaguetados. Sefala que, desde su diagndstico
de céncer, abandono también el consumo de alimentos como los fideos y el arroz, y adoptd
una dieta basada principalmente en vegetales. Violeta, en tanto, cuenta que, luego de su
diagndstico, los doctores le designaron una nutriéloga, explicandole que hay ciertas
condiciones que favorecen la reproduccion de células cancerigenas, como los ambientes
con poco oxigeno y, por ende, debia oxigenar su cuerpo tomando mucha agua, eliminando
azucares y algunas carnes. Violeta cuenta que ella consumia muchos dulces y bebidas de
fantasia, por lo que le costo harto incorporar estos nuevos hébitos alimenticios, asegurando
que el cambio fue importante para ella. Cuenta que descubrié también varias frutas y
verduras que antes no comia, y que ahora las disfrutaba. También, debi6 comer muchas
semillas desde el diagnéstico y, al igual que Fabiola, debi6 empezar a fijarse en las
etiquetas de los alimentos y corroborar que no tuviesen algunos componentes dafiinos para
su salud.

Por su parte, Marcela sefiala que parte del tratamiento que le asign6é su chamana, era
incorporar una dieta 100% vegetariana, junto con beber cuatro jugos de verduras al dia.
Sefala que, al igual que Fabiola y Violeta; “yo cambié mi dieta totalmente. Es que, todo,
dejé el azucar’. Paola durante el cancer también tenia una dieta vegetariana, y comenzé a
realizar una limpieza mediante una dieta ayurvédica'®, en donde también debia tomar
batidos hechos de fruta todas las mafianas y, ademas, dej6 los lacteos. Cecilia no se volvio
completamente vegetariana, pero si luego de su diagnéstico sefiala que disminuyé mucho
su consumo de carne pues sentia que la carne era nociva para el cuerpo: “y creo que hay
otros nutrientes que son muchos mas efectivos que la carne”. Cuenta ademas que, al
disminuir su consumo, luego se dio cuenta que cada vez que la comia se comenzaba a
sentir mal. Ximena también sefiala que cambi6 su alimentacion y se volvié vegetariana,
planteando que el comer carne no le hacia sentido: “yo estaba segura que comer productos
de animales muertos no pueden ser buenos para el cuerpo”. Agrega que incorporé muchas
frutas y verduras a su dieta, sin embargo, sefiala que “el copete si que no lo dejé, o sea,
cerveza y vinito tinto, no”.

19 Basada en la medicina ayurvédica de la India —en donde se concibe la enfermedad como un
desequilibrio—, busca mediante la alimentacion un equilibrio del cuerpo, la mente y el espiritu. Cada
dieta ayurvédica varia en funcién del tipo corporal de cada persona, y en funcién de ello se genera
la incorporacion de determinados alimentos a la dieta.
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De aqui recae un punto interesante, en tanto la alimentacion también juega un rol importante
en torno al disfrute que produce el comer ciertas comidas, conformandose estas préacticas
como parte de un cuidado de hacer lo que a uno le gusta y goza. Por ejemplo, Patricia, a
sus 59 afos, cuando le dio el cancer, sefiala que leyd bastante sobre la acidificacion y la
alcalinizacion mediante los alimentos. Sin embargo, establecia que: “ho estoy dispuesta.
No a esta etapa de mi vida”, pues siempre se habia mantenido bien de peso y controlaba
bastante su alimentacion y, por ende; “no me voy a limitar en algunas cosas que son hoy
dia parte del disfrute [...]. Me tomo el vino el fin de semana, me tomo un traguito también,
lo paso bien”. Ivén sefala también que siempre, luego de ir al médico y de realizar las
guimioterapias, con su marido iban a comer comida china para tener un buen momento
dentro de este duro proceso y disfrutar también de los alimentos. Por su parte, Cecilia
cuenta que, luego de su operacion:

“Mi mama —a mi me encantaba la sopa de esparragos— y adivina lo que tenia; jsopa de
esparragos! ¢ cachai? No sé si habra servido pal’ postoperatorio; me hinché, lo que querai:
puré de habas, que me encantaba, no sé. Cachai que esas son cosas que tienen que ver
con lo emocional, y capaz que tengan que ver con lo fisico, anda a saber t0”.

Asi, las participantes asocian el disfrute de comer ciertos alimentos con un buen proceso
de recuperacion. Sin embargo, en contraposicion, Ana sefiala que debido a la
quimioterapia; “perdi todo el sabor. Entonces comia re poco, porque la verdad es que daba
lo mismo lo que comiera. Yo parecia vaca rumiante, porque en realidad le perdi el gusto a
todo”.

También algunas participantes sefialan que incorporaron determinados alimentos a su
dieta, como Ivén que estuvo comiendo jalea real y limén con bicarbonato en ayunas para
limpiar su cuerpo en las mafianas en ayuna. Pia por su lado, cuenta que se dedic6 mucho
a comer frutos rojos, pues alguien le coment6 hacian bien para el cancer, sin embargo,
ambas participantes sefialan que su enfermedad no produjo muchos cambios en su
alimentacioén, pues siempre habian comido muy sano.

Busqueda y eleccién de otras medicaciones

La automedicacién —como parte de la autoatencion— que abordan las mujeres dentro de las
entrevistas se dividen en dos categorias: la primera seran sustancias, en donde incluiremos
el uso de determinados remedios caseros, remedios naturales, hierbas medicinales y uso
de marihuana; la segunda seran actividades, en donde incluiremos el uso de cataplasmas.

Dentro de la categoria de sustancias, y ligado con las practicas alimenticias, muchas
mujeres ingirieron ciertos alimentos como remedios naturales para subsanar o aliviar los
problemas de salud tanto del cancer mismo como de los tratamientos y consecuencias que
conlleva. Ximena, por ejemplo, cuenta que tomaba unos jugos de aloe vera en ayunas, pues
pensaba que eso podria combatir el cancer y también regenerar su piel. Cecilia por su parte,
sefiala que, luego de su operacion que le caus6 una “menopausia precoz”, también le vino
una sequedad a la piel y, para esto, utiliz6 aceite de almendras junto con un vaso de jugo
de pomelo durante las ayunas.
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Por otra parte, el uso de hierbas medicinales durante la enfermedad también aparece
recurrentemente dentro de los relatos de las participantes. Cecilia sefiala que, dentro de
sus cuidados paliativos, utilizaba la salvia para los dolores y la hinchazén posteriores a su
operacion, y Violeta sefiala que utilizé manzanilla para apaciguar sus dolores y melisa para
calmarse.

Paola, en tanto, sefiala que su diagndstico: “me llevé a meterme mas en la situacion y
empecé a tomar hierbas. Entonces empecé a tomar hierbas que hacian bien como pa’ botar
cosas y todo eso, como ruda, borraja, salvia blanca, matricaria”. Cuenta que en un comienzo
bebia estas hierbas haciéndose infusiones, pero luego descubrié unos libros sobre
ginecosofia y ginecologia natural y decidié comunicarse directamente con la autora para
gue la ayudara con un tratamiento para su cuello del ttero. Ella le receté una infusién de
manzanilla, llantén y matico con una pera hervida, la cual debia emplear directamente en
su vagina y mantenerla durante un rato, tres veces al dia por tres meses.

Paola ademés cuenta que utilizé aceite de cannabis y fum6 marihuana para calmar los
dolores en su Utero. Sefala que el efecto era mucho mas rapido y eficiente que cuando
tomaba remedios quimicos y, ademas, sefiala que no sélo la relajaba en sus dolores, sino
que “también como la tension del alma, como que se te olvida que estabai sufriendo”. Por
su parte, Patricia también sefiala que fumé marihuana luego de realizar sus quimioterapias,
comentando que le ayudaban a calmar sus dolores, especialmente los musculares y 6seos
producto de este tratamiento. Sin embargo, diaria y cotidianamente lo que consumia para
apaciguar este dolor era un gramo de paracetamol dos o tres veces al dia, lo cual le permitia
seguir funcionando.

La radioterapia, por su parte, una de las consecuencias que conlleva es la quemadura de
la piel. Pia sefiala que los oncdélogos que realizaron su radioterapia recetan una crema para
estas quemaduras, y ella al ver que los ingredientes de dicha crema eran: “quimico,
quimico, quimico, quimico y mas quimico”, le choquedé mucho, ya que ella no estaba
acostumbrada a esto. Por ende, cuenta que buscé otra alternativa, encontrando una crema
mas natural, la cual le funcion6 bien e, incluso, sorprendié a su oncélogo por la buena
situacion en que se encontraba su piel.

Sin embargo, uno de los relatos mas sorprendentes de Pia y su cancer tiene que ver con la
decisiéon de no seguir el tratamiento de hormonoterapia que le indicaron sus médicos. Luego
de la radioterapia, lo que seguia era tomar el medicamento llamado tamoxifeno por cinco
afos, todos los dias. Pia cuenta durante todo su relato que ella nunca habia sido buena
para tomar remedios quimico-farmacéuticos, ademas de haber conocido justo en ese
momento a dos mujeres que lo estaban ingiriendo, sefialando que “lo estaban pasando
pésimo”.,

Esto se debia a que el tamoxifeno posee dos efectos secundarios que son muy fuertes: el
primero de ellos es la disminucion de la libido y, el segundo, son molestias severas en las
articulaciones: “entonces yo dije ‘no voy a tomar ese medicamento’, me lo puse en la
cabeza: no voy a tomar ese medicamento’, porque siempre senti que no me iba a hacer
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bien”. Recordemos que la profesion de Pia es el yoga y, ademas, cuenta en la entrevista
que poseia una relacion muy buena con su pareja durante ese periodo, sefialando que eran
felices y con una vida sexual activa. En este sentido, plantea que “os dos aspectos
importantes de mi vida iban a estar capoteados. O sea, iba a tener en lo laboral problemas
—porque iba a estar con mucho dolor— y en mi relacién de pareja”. Luego de reflexionar y
conversarlo con su familia, Pia decide finalmente no tomar el tamoxifeno como parte de su
tratamiento y, al momento de comentarle esto a los médicos, Pia relata lo siguiente:

“Entonces yo le dije a los médicos ‘mejor ponganme un revélver entre los ojos y disparenme,
iporque me van a matar en vida!. Entonces ahi el doctor me dijo: ‘pero es que las
estadisticas dicen que esto; las estadisticas dicen... o sea, justed no cree en nosotros!’. Se
enoj6. El médico se enojo, se enojo [...]. Yo dije: ‘no, si creo en ustedes, pero yo siento que
ami esto no me va a hacer bien. Yo creo que no todo el mundo es igual. Yo tengo la intuicion
asi profunda de que a mi eso me va a hacer mal, y que me va a hacer tremendamente infeliz;
y estoy asumiendo el riesgo, conversado con mi familia: conversado con mi marido,
conversado con mis hijas, de no hacerlo’. ‘Pero es que a usted las estadisticas dicen que
esto le reduce el cancer en un 50%’. Y ahi yo dije: ‘A ver doctor, ;de qué estadistica me esta

hablando? Si segln sus estadisticas yo no tendria porqué tener esta enfermedad™.

Pia comenta que, al contar esta decision a los doctores, ellos se enojaron profundamente,
sefialando que incluso uno de ellos se pard y se retir6é de la sala. Esto evidencia el contexto
que relata Menéndez (1996), donde la autoatencién ha sufrido diferentes procesos de
descalificacién producto del dominio propio de la biomedicina. En este sentido, este dominio
—representado por los doctores de Pia— se vio amenazado con una decisién como la que
ella tomd, causando inconformidades y enojo por parte de los oncologos.

Sin embargo, al tomar esta determinacion, Pia recurrid a medicinas complementarias, en
donde, desde la biologia alemana, le recomiendan tratar su cancer con un medicamento
inyectable llamado viscum, el cual subia su sistema inmunolégico. El viscum es una especie
de muérdago; una planta nativa de Europa y Asia occidental, que se emplea en la
denominada “oncologia integrativa”. Para conseguirlos, Pia tuvo que viajar mas de alguna
vez a Alemania para poder obtenerlo y aprender a inyectarselo a si misma. Paz es otra de
las participantes que usé el muérdago en remplazo de los tratamientos como la
quimioterapia y la hormonoterapia, y para conseguirlos tuvo que pelear con su seguro de
salud para que se lo reconocieran y costearan una parte, pues era muy costoso y habia
que traerlo de afuera.

Tanto Pia como Paz comentan que este tratamiento les funciond muy bien; se sintieron
mejor y el cancer no volvio a aparecer.

Por otro lado, dentro de las actividades de medicacion, encontramos otro tratamiento que
resultd efectivo y que fue indicado por la chamana de Marcela, quien le sefialé que debia
realizarse cataplasmas de barro por un mes: unos en la zona del pecho (cuarenta minutos,
fria), en el abdomen (dos horas, fria), en la espalda (dos horas, caliente), y en la frente
(treinta minutos, fria). Marcela cuenta que, en un comienzo; “Yo vi esta cuestion y dije ‘ni
una posibilidad, jni una posibilidad!’ [...]. Y ademas, cataplasma de barro, ¢y cémo?
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¢donde vamos a comprar barro?””. Cuenta que la mujer con la viajé a Brasil la incentivé a
hacerlo, al menos durante una semana, y le contd que ella tenia unos amigos chamanes
que podian conseguirle barro también. Sefiala que la primera semana de hacer este
tratamiento era un escandalo, pues lo realizaban en el hotel donde se estaban alojando: “yo
la primera semana era como enoja, porque se me desarmaban, y ‘qué estoy haciendo con

esto”, pero cuenta que después, al decidir quedarse un mes mas en Brasil y arrendar una
cabana:

“Estos gallos amigos llegaban con los autos con sacos de tierra, y teniamos dos piezas y
teniamos como un patiecito en la cabafia. Compramos estas palanganas de plastico, jy
péngale hacer cataplasma de barro! (risas). Y yo tenia una técnica, ya después de dos
semanas era totalmente sofisticado, era como una produccion en linea titititi (risas). Entonces
yo armaba las cataplasmas, la caliente era al final, porque esa la tenia que poner, la ponia
sobre una toalla, la ponia, y era en la espalda, entonces ahi me tenia que sentar, y ahi me
iba poniendo las frias encima, encima, encima, hasta aqui, y cada 40 minutos sonaba el
despertador, pa, botaba eso a una bolsa de basura, y tenia que la que seguia, pa, de nuevo,
otra. Y eso 40 minutos, 40 minutos, 40 minutos, estar dos horas; a las dos horas me
levantaba a tomar desayuno, eso lo hacia como entre las seis y media y las ocho y media
de la mafiana. A las ocho y media nos ibamos a tomar desayuno, volviamos, y hacia dos
horas mas —dos cataplasmas mas— nos ibamos a almorzar, y de ahi [...] yo seguia con mi
cataplasma todo el dia”.

Luego del mes de tratamiento con cataplasmas de barro en Brasil, Marcela relata que:

“Llego donde la chamana, y la chamana me dice —no ves que hacia como asi, y te miraba,
como el aura, no sé (risas)— entonces decia asi ‘no hay cancer. Se sand’. Y yo escuchaba
esta cuestion y entre que lloraba emocionada —que ademas era consistente con lo que yo
sentia—, pero decia ‘no, esta cuestién no me la va a creer nadie’ (risas). Entonces yo dije, yo
sentia eso, pero ella va, hojita de nuevo, escribe: continuar con el tratamiento tres meses
mas.

Yo dije... ‘no me puedo quedar tres meses mas aca, si voy a Chile no va a haber ningan
médico que me permita estar haciéndome cataplasma de barro en casa’. Y ella me dice:
‘mire, si usted va al médico, y el médico le dice todavia tiene cancer, hdgase una quimio.

Pero usted no tiene nada™.

Marcela cuenta que, como ya no podia seguir su tratamiento en Brasil —debido a que tenia
un hijo pequefio que la necesitaba— continué su tratamiento en Chile: se consiguio6 un lugar
en donde comprar tierra y fue a conseguirla apenas se bajo del avién, ademés de un set de
palanganas. Marcela sefiala que: “continué con mi tratamiento de cataplasma de barro, bien
dramético, porque cuando fui a los tres meses a Brasil de nuevo —porque tenia que volver—
me dijo: ‘si muy bien, siga tres meses mas’. Y ahi yo lloré, yo ya no queria mas cataplasma
de barro. Tres meses mas, jno!”. Como las cataplasmas debia hacérselas todos los dias,
todo el dia, comenta que luego de un tiempo, como “ya no queria mas guerra”, empez0 a
abandonar las cataplasmas los domingos, luego solo se las realizaba en las mafianas y en
las tardes no, y asi fue disminuyendo su intensidad.
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Ejercicios durante la enfermedad

Para la mayoria de las entrevistadas, los ejercicios también constituyeron una parte
fundamental para su bienestar durante el cancer, ocupando un rol distinto para cada una
de ellas dentro de su proceso.

Por ejemplo, en el caso de Ivén, ella cuenta que durante su operacion retiraron la cadena
de ganglios de su brazo para ver si se encontraban infectados. Luego de esto, cuenta que
tuvo que realizar ejercicios kinesiol6gicos: “para poder mover el brazo de nuevo, porque me
quedd6 como recogido. La axila me quedoé recogida porque a mi me operaron por la axila”.
Sin embargo, Ivén relata que antes de enfermar de cancer era muy deportista:

“Yo corria, corria en maratén, corridas que hacian aca en Santiago, yo iba a todas. Y cuando
estuve con quimio incluso fui a un par, asi pelada. Pero ya después senti cansancio, quedaba
muy agotada, muy agotada. Asi que dejé eso, y de ahi que comencé a ir cada cierto tiempo
no mas, como que eso si, quedé con un poco de agotamiento fisico. Me ha costado retomar
todo lo que hacia, porque yo igual hacia muchas actividades, entonces como que quedé més
cansada; me canso con mas facilidad”.

No obstante, luego de su operacion, lvon cuenta que continud haciendo yoga, “pero con un
yoga mas suavecito: mas de respiracion, mas como de ‘armonia espiritual”. En sus
palabras, esto la ayudé un montén, en tanto le permitié “ver las cosas de una forma distinta
y de sentirme viva. Sentirme viva, con oportunidades y vivir el presente”.

El yoga aparece en varias entrevistadas como una actividad importante para enfrentar la
enfermedad. Para Pia, realizar yoga por su cuenta “fue el pilar fundamental” para su
recuperacion del cancer:

“Yo estaba super obsesionada con que tenia que seguir practicando, que tenia que subir mis
niveles de energia, porque la radioterapia me estaba matando, entonces tenia que seguir,
seguir, seguir, seguir. Y segui. Y eso fue lo que me hizo pasar la radioterapia de manera
bien estoica”.

Pia cuenta que, con la radioterapia, comenz6 a sentir una fatiga cronica: “un nivel de
cansancio asi extremo”. “Entonces yo sentia que, si yo practicaba, yo podia... O sea, no sé
si lo tenia tan claro; pero yo practicaba no mas. Practicaba y podia sequir funcionando”,
estableciendo que esta practica fue una cuestion mucho mas intuitiva y de sensaciones,
gue una decision totalmente premeditada y, al igual que Ivon, continud realizando yoga pero
con una menor intensidad. Esto Pia lo plantea cuando ve que en la sala de espera de las
radioterapias, siempre se iba encontrando con las mismas personas que eran irradiadas
también a la misma hora, todos los dias, estableciendo que “yo los veia que ellos llegaban
cada dia més deteriorados a la cuestion, y yo miraba esto y dije, jeso si que dije: ‘yo no voy
a llegar a esto, nica voy a llegar a eso’!”.

De esta forma, el yoga para Pia fue una via para sentirse mejor consigo misma. Incluso
cuenta que su caso aparecio en una revista oncologica de una prestigiosa clinica, al ser
una paciente que recuperd practicamente toda la movilidad de su brazo, a pesar de la
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operacion en donde retiraron su cadena de ganglios. Tanto lvon como Pia establecen que
tuvieron una muy buena recuperacion en la zona de los ganglios gracias a la practica de

yoga.

Paola cuenta que también realizé yoga con el fin de masajear sus 6rganos internos. Por su
parte, Marcela cuenta que integr6 el yoga y la meditacion dentro de su rutina de
cataplasmas de barro, pues sefiala que “la chamana igual en algin momento me dijo ‘tu
vas a tener que hacer como fortalecer musculatura”. Agrega también que dentro de su
rutina incorpord realizar cuarenta minutos de caminata diaria, sefialando que posterior a su
quimioterapia comenzé a realizar mucho mas ejercicio que antes que le diagnosticaran el
cancer. También comenta que comenzd a respetar sus tiempos y a realizar las cosas que
queria a hacer, por lo que realizé ademas muchos cursos de distintos tipos de baile.

Paz también cuenta una anécdota que la indujo a bailar durante su tratamiento, al relatar
que mientras iba en un taxi:

“El taxista —como yo creo que los angeles te hablan por distintos medios— me miraba asi, me
decia: ‘ay perddn, que la veo llorando’, entonces le dije ‘si —ya después terminé hablando
con él [...]-. Me dijo: ‘¢ es que sabe qué? Y perdone usted, pero es que yo creo que usted
es una mujer asi como llevada de sus ideas’ [...]. Y entonces me dice ‘yo creo que usted
debiera hacer baile’; le dije: ‘sefior, he bailado toda mi vida, bailo flamenco’. Me dijo: ‘si, pero
baila sola po’, por eso es llevada de sus ideas. Usted tiene que hacer un baile donde aprenda
a dejarse llevar por un hombre [...]. Busque ahi clases de tango, de salsa, no sé qué’. Y ahi
yo dije: esto fue un angel. Me bajé, casi que lo abracé y terminamos slper amigos, y me hizo
sentido, entonces esto después lo hablé con mi psicéloga y me dijo: ‘le encuentro toda la
razén —me dijo—, ademas estay dedicada a tus cabros, no salis nunca”.

Asi fue que comenzo a bailar salsa y conectarse con este baile de a dos, sefialando que le
costaba mucho el “dejarse dominar” por un otro, pero que fue parte de un proceso
terapéutico también.

Por su parte, Paola cuenta que realizé danza arabe y que; “de hecho, llegué al arabe por el
utero”, pues luego de su diagndéstico, encontrd informacion que decia que este baile era
beneficioso para la salud, sobre todo para la fertilidad:

“Entonces yo dije ‘ay, seria super bueno entonces practicar esto’, porque yo habia hecho
yoga y otras cosas, pero no, el baile como que igual le tenia algo de miedo, asi como que te
vieran, cachai, como un poco de pudor; 0 como que pensaran de ti, no sé, que erai como
muy femenina por ejemplo [...]. Bueno, los diagnésticos que he tenido siempre es como
exceso de estrdgeno en mi cuerpo, y el estrdgeno es como esa hormona femenina po’, y yo
siempre como que la habia tapado, ocultado, no sé, porque no es tan bonito ser tan
femenina; porque o eri facil, o eri tonta, ¢,cachai? Entonces no eri la persona que yo queria
ser, que era como estudiosa, que me valoraran por lo que yo queria hacer, cachai, era como
contrario”.

Luego cuenta que de a poco empez0 a bailar y “me fui sacando eso de encima, pero con
un proceso super largo también”. Asi, Paola, al generar esta asociacion de su enfermedad
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con un ocultamiento de su feminidad (por ser algo malo para ella), comienza a tratarla desde
el baile: “y como a tomarle el gusto, y también entender que no era algo que habia que
ocultar”.

Por otro lado, Violeta cuenta que antes del cancer ella no realizaba absolutamente nada de
deporte, pues no le gustaba. Sin embargo, luego de su diagnéstico, sus médicos le
recomendaron realizar ejercicios para seguir oxigenando su cuerpo junto con la
alimentacién. Comenzé realizando clases de baile entretenido con otras mujeres, pero
cuenta que no fueron de su agrado. Asi, lo que empez6 a hacer fue descargar videos de
internet donde se realizaban coreografias de baile y los hacia junto a su hija en la casa,
sefalando que esto le gustaba mucho mas.

Otras practicas realizadas

“Me di espacio para hacer las cosas que yo queria hacer, y no andar corriendo a la oficina,
que hay que ir a buscar esto, andar corriendo. Era otro mundo”
(Ivén).

Luego del diagnostico de cancer, las mujeres entrevistadas tuvieron que dejar sus trabajos
por un tiempo —ya sea durante unos dias, meses o afios— debido a las licencias médicas
que tuvieron. Esto produjo una desestructuracion de las actividades cotidianas que solian
realizar, generando nuevas practicas que antes no tenian tiempo de hacer, pero también,
el abandono de otras. Aparece entonces dentro de muchos relatos que “el tener tiempo
para hacer las cosas que a una le gustan” —como relata lvén en la cita inicial- también
genera importantes decisiones asociadas a un autocuidado, y ademas, de replantear lo que
venian haciendo con sus vidas.

Comenzando con las practicas mas habituales, Violeta, Ximena, Ana, Fabiola y Marcela
sefalan que ocuparon mucho de su tiempo leyendo, viendo peliculas y series; actividades
que les servian para distraerse y entretenerse. Sin embargo, también se ocupan estos
medios para obtener informacién sobre el cAncer mismo, como Marcela, quien cuenta que:

“Lei de cancer, como tratar de entender la enfermedad; qué es la quimio, los tratamientos...
Hay unos libros maravillosos relacionados como con el llamado que el cancer le hace a tu
alma para conectarse con la vida. Y hay unos que son mas pragmaticos, asi como: coma
esto, no sé qué; y otros que son mas emocionales en términos de sanar heridas, con tu
mamd@, con tu papa. Yo me lo lei todo, bueno, tenia tiempo, porque como estaba echada
todo el dia (risas)”.

Ana también aproveché este tiempo para ampliar sus estudios y realizar unos cursos online
que impartian en una universidad de Estados Unidos sobre creatividad, sefialando que
nunca habia tenido tiempo antes de realizarlos.

Por otro lado, Fabiola cuenta que durante el cancer se dedic6 a hacer jardines y a trabajar
con plantas, sefialando que para ella esto conformaba una especie de terapia:
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“A mi me gusta plantar cosas y que vivan cosas, entonces como que eso te da una alegria
[...]. Tenia como mis hijitos, los iba a mirar a ver cdmo estaban, a ver si estaban bien, si
alguno se habia muerto (risas). Entonces era como entretenido estar viendo que la vida
sigue, que todo continda, y tener, por ejemplo, semillas y plantarlas ja mi me encanta! Porque
tl ves la plantita asi chiquitita, de ahi va creciendo y todo. Y, en el fondo, la vida es asi”.

También Patricia realiz trabajos con plantas mientras realizaba sus tratamientos. Cuenta
que su marido la veia tan feliz cuidando una suculenta, que un dia decide regalarle un
invernadero. Ahi cultivé suculentas y cactus, sefialando que se llenaba de energia con este
trabajo y, al igual que Fabiola, cuenta que “el mundo vegetal, 10 que te aporta, es cOmo
puedes vibrar con algo que esta naciendo y creciendo de tu cuidado”.

Fabiola ademas relata que comenzé a realizar manualidades y bordados, con los cuales
posteriormente generd ingresos vendiéndolos. Parecido es el caso de Ivon, quien durante
sus tratamientos realizo talleres de telar maria y de telar mapuche. Cuenta que incluso viajé
al sur para poder comprarse lanas, y cuenta que:

“Me hice una piecera de crochet con hilo, dije ‘ah ya, voy a hacer pieza por pieza mientras
qgue esté enferma’ [...] jestuve tres meses; mas de tres meses haciendo ese trabajo!, y yo
ahi lo miro y digo ‘y eso yo lo hice cuando estaba enferma’. Y quedé tan lindo, los colores se
ven tan lindos ahi puestos en la cama, que esas son las cosas positivas que yo rescato”.

Patricia también cuenta que realizé trabajos con telares; sus amigas le regalaban los
materiales para que ella tejiera, y la acompafaban realizando esta manualidad. A su vez,
Patricia sefiala que, durante el cancer: “expresé harto a través de la pintura, lo que me
estaba pasando interiormente. Pinté, hice pintura al 6leo. Si la miro hoy dia hay un cuadro
gue es bien fuerte, que era lo que yo sentia como interiormente [...]J; mis emociones, mis
sentimientos; todo reflejado en ese cuadro”. Al respecto, comenta que “yo no soy pal ‘om’,
no, a mi dame un matrtillo, dame algo y jah, ah! jpa’ afuera! No soy pa’ adentro ;me entendi?
Soy mas pa’ afuera en mi accionar”.

De este modo, vemos cémo muchas de estas manualidades no solamente actian como un
pasatiempo, sino como un medio terapéutico dentro de su proceso de enfermedad.
Ademas, muchas mujeres hablan de estas practicas como un ambito de sus vidas que
habian dejado de lado antes del diagnéstico. Bajo esta linea, Marcela cuenta que, durante
el cancer, rescatd hacer aquellas cosas que le gustaban y hacian feliz, como parte de su
autotratamiento. Por ejemplo, menciona el: “darte el tiempo pa’ tomarte un café con las
amigas; todo ese mundo que yo tenia como pero ultra olvidado [...]. Entonces hacer cosas
qgue a mi me gustaran, escribir; me gusta mucho escribir. Entonces como que trato de no
olvidarme de hacer esas cosas que te conectan con lo... con el corazén”. Ana también
menciona una actividad que habia dejado de lado por mucho tiempo: “aproveché de ir a
todas las cosas que uno nunca puede ir, asi como de repente iba a buscar a mis hijas al
colegio”.

A su vez, aparecen otras practicas cotidianas como la mencionada por Fabiola, quien
cuenta que cada vez que iba al doctor o a realizarse su radioterapia, se iba caminando
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desde un Metro no tan cercano hasta la clinica en donde se atendia, y a la vuelta hacia lo
mismo: “iba con audifonos, iba escuchando musica, porque igual me relajaba, me sentia
bien. Necesitaba estar como desconectada; o quizas conectada conmigo misma, asi como
con lo que yo sentia, o con mis miedos, como desentenderme de esta cosa [...]; necesitaba
hacer un tiempo para mi sola’.

De este modo, emergen varias practicas que son sefialadas como “para una misma”. Por
ejemplo, Ana comenta que, durante su enfermedad, disfrut6 mucho tener tiempo para ella
y poder estar tranquila y relajada, sefialando que “en realidad, yo me sentia super bien
estando en mi casa”. Ivon también cuenta que, durante el cancer, pudo descansar mucho
y pasar tiempo a solas en su casa. El descanso entonces, se vuelve una practica muy
necesaria bajo el contexto anterior en el que se situaban la mayoria de las mujeres: una
gran carga laboral y pocos espacios de recreacion para si mismas. Al respecto, Marcela
comenta que, bajo su punto de vista, el descanso se encuentra muy desprestigiado hoy en
dia, pero que con el cancer aprendié a respetar estos espacios ya que es absolutamente
necesario y reparador. Por su parte, Patricia sefiala que “habian cosas de caracter que me
los desconocia, que a ratos queria estar sola. Habia momentos que no queria, que nadie
me acompafiara”. En el caso de Violeta, esto incluso fue recomendado por sus doctores,
guienes le sefalaban que debia darse espacios donde: “te podai sentar, respirar, sentir el
aire, no sé, darte un bario de tina, relajarte, y el suefio”.

Por otro lado, junto a las actividades que mujeres comienzan a realizar como formas de
autoatencion durante su enfermedad, también se manifiestan ciertas practicas que se dejan
de hacer con el mismo fin. Por ejemplo, Ximena cuenta que antes de su diagnéstico fumaba
una cajetilla y media de cigarros e, inmediatamente después de su diagnéstico, dej6é de
fumar por completo, hasta el dia de hoy. Patricia también nos cuenta que: “yo era fumadora
desde los 11 afios, mira. Fumaba terrible. Vino mi primera quimio y rechacé el cigarro, y
hasta el dia de hoy no fumo”. Ambas plantean que agradecen mucho el haber abandonado
esta practica.

Paola por su parte, luego de su diagnéstico de cancer cérvicouterino, sefiala que dejé de
usar toallas higiénicas desechables y comenz6 a usar unas de tela reutilizables cuando
menstruaba. Esto con el fin de abandonar aquellas toallas higiénicas que poseian muchos
componentes quimicos dafinos para sus genitales. Sefiala que esto lo aprendié de unas
mujeres en un viaje que realizdé a Bolivia, siendo su primer aprendizaje de ginecologia
natural, pues —en sus palabras— antes su menstruacion era algo que le daba asco.

Sin duda alguna el diagnéstico de cancer generé importantes cambios en la vida de estas
mujeres. Sin embargo, para algunas la enfermedad también conllevé a que tomaran
decisiones muy grandes. Tal es el caso de Marcela, quien tomo la decision de irse a vivir al
sur de Chile. Cuenta que realiz6 muchas de las recomendaciones que se hacian a los
pacientes con cancer y, entre ellas, siguié la de irse a vivir a un lugar mas oxigenado.
Marcela relata esta experiencia como una locura, pues después de realizar unas jornadas
de meditacién budista: “dije: ‘me voy a ir a vivir al sur’. jNo conocia a nadie! (risas)”. Arrendd
un departamento y se fue a vivir alli junto a su hijo. Comenta que fue una muy buena
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experiencia y que mejoré mucho su calidad de vida en términos de carga laboral y tiempos
de recreacion. La experiencia de Paola fue similar, pues tomo la decision de irse a vivir al
campo por un tiempo. Cuenta que pensé que: “en el campo me sano”, pues, para ella; “el
cancer yo creo que tiene que ver mucho con eso; uno estd muy ligado como a la
enfermedad de la ciudad, como de lo contaminante”.

Por otro lado, a Paz el cancer también la llevd a tomar una decisién importante: divorciarse.
Respecto a su relacion, cuenta que: “senti que parte de ese cancer no sélo estaba en mi
infancia y en otras experiencias de vida, sino que tenia que ver con esta cosa con la que
yo no salia, tan toxica, entonces tenia que hacerle el corte”. Paz comenta que esto marco
un hito dentro de su proceso terapéutico, e incluso, genera una analogia entre el divorcio y
el cancer, sefialando que para ella el juicio fue una operacion; como si le estuvieran
extirpando un tumor que debié haberse quitado hace mucho tiempo.

Sin embargo, en contraste a estas grandes decisiones y cambios que tomaron muchas de
las mujeres luego de su diagnostico, emerge igualmente el “seguir funcionando
normalmente”, que también forma parte importante dentro del proceso de sanacién. Este
fue el caso de Pia, quien relata que:

“Yo segui funcionando en forma, como si nada estuviera pasando, lo cual es raro, pero por
otro lo agradezco porque eso hizo que yo estuviera en una frecuencia de estar en una
situacién normal, y de un proceso de ‘ya, tengo que salir de esto; de esto que me esta
pasando’, pero no me eché a morir”.

Asi, Pia sefiala que practicaba yoga todos los dias al mismo tiempo que realizaba sus
sesiones de radioterapia:

“Yo iba en auto sola, manejaba sola, llegaba hasta alla, me irradiaban a las cuatro y media
de la tarde [...], volvia a mi casa, dormia un rato y hacia clases a las siete de la tarde, jtodos
los dias! [...]. Pero nada de eso fue un analisis que yo hubiera hecho asi ‘me voy a sentar a
pensar qué es lo que...’, no. Era todo una cosa intuitiva, de sensaciones, de qué era lo que;
de como yo me iba sintiendo”.

Patricia también comenta que, mientras el cuerpo se lo permitiera —porque habian dias
luego de la quimioterapia en que se sentia muy mal— también le hacia bien ir a su oficina y
trabajar un rato, sefialando que esto la mantenia mas activa y afiadiendo que, para ella, las
escuelas donde trabaja son parte de su mundo, por lo cual no queria dejarlas de lado.

Actividades mentales y emocionales para el autocuidado

Trabajar las emociones, la mentalidad y la espiritualidad es una de las aseveraciones de
las cuales es costumbre escuchar para tratar el cancer. De alli recae que las entrevistadas
hayan comenzado una busqueda por atender aspectos interiores y animicos, que van
desde actividades mas clasicas, como la terapia psicolégica, hasta cémo se relacionan con
ellas mismas y con los demas. En este sentido, el cancer se plantea como un hito en donde

56



se replantea la experiencia en su mundo moral local, redefiniendo significados, emociones
y valores (Kleinman, 2009). De este modo, este apartado aborda ciertas motivaciones y
creencias que permiten afrontar las posibilidades de cambio y adaptacion que conlleva un
cancer de mamas y/o cérvicouterino.

Busqueda de espiritualidad

Si bien varias participantes buscaron algun tipo de terapia psicolégica con terapeutas
profesionales —como psiquiatras o terapeutas holisticos—, también llevaron a cabo préacticas
de autoatencion espiritual por sus cuentas. Por ejemplo, Paola y Marcela comentan que
quisieron sanar heridas vinculadas a su historial familiar pues, en palabras de Marcela, “el
tema terapéutico de sanar heridas es super importante” dentro de un cancer.

Asi, Paola por un lado sefala que, luego de asistir a terapia, trabajé mentalmente el tema
de “sanar a la mama, el utero, la creatividad, como para entender un poco”, pues comenta
que su madre siempre le inculcdé que no debia embarazarse, pues arruinaria todos sus
planes a futuro y, por ende, debia generar por alli un proceso de sanacién. Por otro lado,
Pia comenta que partié sanando estos aspectos mentales contandole a su circulo cercano
sobre lo que le estaba pasando, sefialando que: “cuando uno expone el problema, ya tenis
50% del problema solucionado porque lo estas exponiendo”. Esta practica tuvo como
referencia sus terapias con flores de Bach, planteando que cualquier autotratamiento debe
ir acompafiado de una conversacién o exposicion de la dificultad frente a una persona.

Vemos entonces cOmo en un contexto critico como el diagnéstico de un cancer, se
comienzan a generar distintos principios o actitudes para generar también un bienestar mas
ligado a un aspecto espiritual. Sin embargo, este proceso no siempre se vincula a un
terapeuta externo, sino que muchas veces este proceso de blsqueda de atencion
emocional es propio. En este sentido, las mujeres desarrollan ciertas disposiciones
(morales, psiquicas y culturales) que también van orientando muchas veces sus procesos
terapéuticos.

Este proceso de busqueda espiritual queda bien reflejado en el relato de Marcela, quien
cuenta durante la entrevista que, en un comienzo, no quiso realizarse una quimioterapia en
tanto sentia que su cancer se produjo debido a que su sistema inmune no fue capaz de
protegerla y, lo que haria la quimioterapia, era “matar mi sistema inmune”. Por otro lado,
sentia que los tratamientos que estaba siguiendo por su cuenta:

“Era como que yo estaba protegiendo, fortaleciendo mi sistema inmune, a través de la
alimentacion, un montén de cosas. Y, por lo tanto, esto era como vida, y lo otro era como
muerte, sentia yo. Y decia, chuta, fue un conflicto stper duro, ah. Yo me acuerdo que en un
momento como que yo me conecté mucho con mi espiritualidad, y como que le preguntaba
como al universo, o sea, 0 a lo que ti quieras. Y era como ‘j;,qué hago po’?!’, cachai, porque
era muy dificil”.

Esto también lo cuenta Patricia, quien sefala que: “en este periodo yo buscaba
espiritualidad. Encontrarme con cuél era mi camino en la espiritualidad y no lo impuesto
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como familia, porque lo impuesto por la familia era la religion catélica; un Dios creador y
castigador, lo tipico”. Asi, cuenta que comenz6 un proceso de busqueda propio en el cual
conciliara.

Ana por su lado -ligada al cristianismo—, cuenta que le rezo6 a Dios: “le pedi mucho que me
diera tiempo pa’, al menos, ver a mis hijas mas grandes”. Violeta cuenta lo mismo durante
su entrevista, sefialando que no queria generarle sufrimiento a su hija: “recé, en serio [.. ],
yo tenia susto por ella”. Ximena en tanto, comenta que nunca ha sido muy creyente: “mi
acercamiento con Dios y con el catolicismo es bien pobre”, sin embargo, sefiala que: “ese
tiempo si debo haber rezado y haber pedido, porque era como lo Ultimo que queda, Yy si,
tenia miedo”. Al respecto, Paz sefiala que, en contextos criticos como un diagnéstico de
cancer, los actos de fe fueron fundamentales para ella, generando distintas peregrinaciones
durante sus tratamientos, y sefialando que la sostuvieron durante su periodo de
enfermedad.

Paola también nos habla de lo importante de los actos de fe durante esta situacion, pero en
su caso, sefiala que no fueron dirigidos a un Dios, sino que “en la tierra”. Ademas, sefiala
que realizé bendiciones a su Utero en circulos de mujeres, y desde esos aprendizajes
construyo un altar, que contiene:

“Una munfeca, que eres tU; que te representa a ti y a todas tus ancestras, porque la idea es
sanar el linaje que viene como bien enfermo; bien herido: en alguna recayé no mas la
enfermedad, pero se supone que viene de atras. Entonces esa mufieca me representa a mi
y a mis ancestras, y tiene como un lienzo blanco en el utero, que [...] refleja un poco la pureza
y la limpieza que tu haces con esta bendicion del Gtero [...]. Eso estd en mi altar. Tengo en
mi altar fotos de mi mam4, de mis tias, bueno, aparecen alli como mi familia en general,
antigua, pero esta ahi por ellas. Fotos de mi mama y yo cuando bebé. Y ganesh, que es
como el elefante, que lo descubri con el asunto del yoga”.

Para Pia, en tanto, la practica del yoga fue la que la conectd con el aspecto espiritual: “yo
la espiritualidad la vivo mucho en la practica [...] el sentir que, en el fondo, todas las
respuestas estan en uno”.,

Por su parte, Marcela sefiala que, durante el cancer, si bien ella es cercana al budismo —
pues le gusta mucho la meditacion—; “hubo un tiempo en que ;sabi qué? Me hacia bien ir
a laiglesia [catOlica], y me sentaba, y estaba, y como que estaba perfecto pa’ mi. Entonces
yo decia ‘esto también lo necesito’, es como que puedo rezar y rezar”. Ailade ademas que:
“yo creo que es super importante conectarse con ese ser espiritual, que puede ser abrazar
un arbol también, ;me entiendes? Con tu mundo”. Ademas, posteriormente Marcela cuenta
que:

“Me fui a hacer un retiro de meditacién budista, de 10 dias, al sur, a 20 dias de haberme
hecho la quimio, o sea, me fui —esa fue otra locura que hice— porque esa meditacion es super
ruda, es una meditacion muy dura. Meditai 12 o 15 horas diarias, todo el dia, en silencio. Y
yo habia escuchado eso y dije ‘ah, me voy a hacer esto después de la quimio’ y me fui dos
semanas después de la quimio; pelada, sin ufias, sin cejas —porque eso te crece después—,
con un gorro me acuerdo (risas). Meditar, meditar, meditar, meditar”.
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Por otro lado, durante su proceso de busqueda, Patricia cuenta que comenzé a leer a
algunos grandes maestros de la filosofia y religion que le iban sugiriendo sus amigos, pero
sentia que no compaginaba. Sin embargo, relata que un dia, en un suefio, ve un tunel
grande y, en fondo, a Buda: “y é/ me hablaba y me decia tres mensajes: los anoté y todavia
los tengo en mi libreta [...], es: ‘deja aquellas cosas superfluas en la vida que te hacen
dano’; ‘déjate querer’, el otro siempre se me olvida y es el mas importante, pero siempre se
me olvida y sé que tengo que trabajar ese”. Sefiala que, si bien no es budista ni sigue la
religiébn, agradecié que ese mensaje le llegara a través de su suefio, y desde él generd
diversas préacticas para su bienestar.

De este modo, a partir de las entrevistas, el concepto de practicas en torno a la autoatencion
debe ampliarse, en tanto no se constituyen s6lo como acciones concretas observables, sino
que también incluyen actividades mentales y emocionales. De este modo, entender las
practicas también como actividades mentales implican maneras rutinarias de entender el
mundo, de desear, de saber como hacer algo. Tal como sefiala la autora Barajas Sandoval
(2016): “las practicas sociales son entonces no sélo una red de actividades, sino de
interrelaciones, resultado de nuestras historias biolégicas y culturales, que nos permiten
expresar y conocer las representaciones de los modos de ser y vivir en el mundo” (2016:
257).

Replantearse frente a uno y a los demas

Ampliando este concepto, durante las entrevistas nos encontramos con una serie de
practicas que involucran percepciones y emociones, y la forma como se relacionan con el
mundo. Asi, desde que enfermaron de cancer, tanto Fabiola como Paz y Paola sefialan que
no se han vuelto a relacionar con personas que no les hacian bien. Para ellas, esto forma
parte también de una préactica de autoatencion, pues dentro de lo que uno ingresa al cuerpo
(como la alimentacién, remedios, infusiones, ejercicios, y todas aquellas practicas
abarcadas anteriormente), también entran al cuerpo las personas con las que uno se rodea.
En palabras de Paola; “sanarse con la comida, con la vida cotidiana [...]; lo que entra, no
solamente de alimento, sino de lo que escuchas, de la gente. Claro. Con la gente que te
relacionas; si te envenena el alma, cachai. O sea, todo lo que entra a tu cuerpo; ya sea de
hablar, habladurias, de todo”.

Por su parte, Paz comentaba que durante el cancer aprendi6 ademas a no hacerse
expectativas de la gente, y dejar que las cosas fluyan: “disfruto si las cosas suceden, y si
no suceden, no lloro, ni me quedo pegada”, afiadiendo que “cambié yo en relacién a las
expectativas, como de decir ‘;sabi qué? No, no puedo entrar. No quiero enojarme mas, no
quiero pelear’. Es como que toda mi vida ha sido una lucha, en todos los ambitos [...]. No
es que cambie mi postura politica ni mucho menos, pero en el sentido de como yo enfrento”.
Plantea que esto le permitié salir de un esquema tan tajante, y se abrié mas a no juzgar
tanto a las personas y a aceptarlas. Parecido es el caso de Violeta, quien replanteé un
aspecto importante desde el cancer, sefialando que:
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“Teni tan poco tiempo pa’ vivir y lo pierdes en tantas cosas estupidas. Me perdi tres afios de
una amiga —asi por decirte algo—, me perdi tres afios por estar enojada por una tontera,
cachai. Como que ¢pa’ qué? Y pa’ qué me voy a acostar enojada, pa’ qué me voy a pelear
con mi hermana, pa’ qué vay a pelear con mi mama ;me cachai? Pa’ qué voy a perder el
tiempo de vivir en tonteras”.

Violeta sefiala que esta reflexion ha sido fundamental dentro de su vida, la cual fue
desarrollada dentro de un contexto en donde la vida esta en juego. Otros aprendizajes y
cambios surgidos a partir del cancer han sido los que plantea Patricia, quien sefala que,
desde su diagnéstico, releva la importancia de:

“El soltar, el decir, el recibir mas las emociones, el exteriorizar mas tus emociones. Todas: lo
bueno, lo malo, el que me cais bien, el que me cais mal hoy dia, tengo rabia, tengo pena,
tengo alegria. Si. Ya no tirarlas atras a esa mochila que te va guardando, guardando,
guardando. De todas maneras. Decir mas te quiero, decir mas gracias”.

Otro tema que aparece recurrentemente durante las entrevistas es el aspecto de “sacar
fuerzas” ante el diagndstico de cancer. Cecilia también sentia que el cancer tenia mucho
gue ver con las emociones, sefialando que: “igual estuve un tiempo en que la pasé mal po’,
lo pasé muy, muy mal [...], entonces siento que esa enfermedad tiene que ver un poco con
el animo, cachai, con un poquito ahi de alma”. En este sentido, sefiala que decidié salir
adelante y sacar los animos necesarios para enfrentar la enfermedad.

Al respecto, Cecilia cuenta que: “como me dio cuando las cabras [sus hijas] necesitaban de
su madre, no le di tiempo a deprimirme [...]. No le di ningun apice pa’ que me invadiera la
pena; el miedo si, pero la pena no”. Bajo esta linea, sefiala que muchas mujeres de su edad
se podrian haber quedado en una posicion de victima, el: “;por qué a mi? ;por qué yo?”,
planteando que ella optd por no tener esa posicion y llevar “el timén de tu barco, de tu vida”.
Ivon también relata que el tener una actitud positiva frente a los tratamientos fue
fundamental dentro de su proceso: “porque a pesar de que el tratamiento es fuerte, eran
dos dias en que yo me sentia re mal —cuando me hacian la quimioterapia—, pero ya al tercer
dia me sentia mejor, y ya, jnada me importa! Entonces eso me fue ayudando a tener mejor
actitud para enfrentar todo. Todo. Toda la enfermedad. Y todos lo vieron asi’.

60



Cuidados, decisiones y (re)configuraciones durante el cancer

A partir del dltimo acapite, hemos podido evidenciar como el concepto de autoatencion va
tomando un carécter relacional, involucrando no solamente al individuo, sino que también
a las personas que lo rodean. Desde el marco tedrico, hemos revisado cdmo dentro del
concepto de autoatencion se engloban también algunas redes sociales de apoyo,
recalcando el caracter doméstico de las practicas de autoatenciéon y, sobre todo, la
destacada figura de las mujeres dentro del sistema de atencidn, encargada de los procesos
de salud-enfermedad-atencién de los miembros del grupo. Este trabajo doméstico ejercido
por las mujeres se ha conceptualizado como los cuidados. Reiteramos que el cuidado como
concepto social se entiende como el contexto desde el cual emergen las practicas que
articulan los distintos modelos médicos involucrados en la atencién de los padecimientos
asociados al cancer, en contextos de interaccion doméstica (Osorio-Parraguez et. al.,
2018).

Asi, ya hemos podido dilucidar cémo el diagnostico de cancer genera una desestructuracion
en la vida de las mujeres participantes. Esto suscita, a su vez, una serie de reconversiones
con su propio cuerpo, con su entorno, con las relaciones y las instituciones y, en este
sentido, si el apartado anterior buscaba identificar las practicas de autoatencion generadas
de manera relativamente autbnomas por parte de las mujeres dentro de su cotidianidad,
este capitulo pretende abordar la autoatencion dentro de su &mbito relacional y social,
evidenciando las posibles reconfiguraciones que genera dentro del circulo doméstico de las
mujeres afectadas. Esto se logra caracterizar teniendo en cuenta los distintos cambios que
se generan durante el cancer, y que afectan la forma en que las mujeres se relacionan
consigo mismas y con los demés, y como esto también va afectando en las decisiones de
autoatencion de las mujeres tratadas de cancer.

Redes de apoyo

Las redes de apoyo conforman una parte importante de la autoatencion, cumpliendo
funciones cuidadoras tan importantes como las otorgadas por cualquier sistema de atencion
dentro de un contexto de enfermedad (Berenzon-Gorn et. al., 2009). De este modo, en esta
seccion de resultados, se abordan las redes informales de apoyo, las cuales aluden a las
relaciones personales basadas en vinculos afectivos que no se conformaron dentro de un
modelo médico formal o institucional.

Para esto, antes de realizar las entrevistas, nos basamos en la propuesta de Broadhead et.
al. (1989; en Berenzon-Gorn et. al., 2009), quienes plantean tres dimensiones del apoyo
otorgado: el apoyo afectivo o emocional, que se puede concretar en expresiones de amor,
carifio, estima, empatia, etc.; el apoyo material o instrumental, como las acciones o
materiales proporcionadas por otras personas que permiten cumplir las responsabilidades
cotidianas o que resuelven problemas practicos (prestar dinero, efectuar tareas domésticas,
cuidar a los hijos, etc.); y el apoyo informativo, a través del cual las personas reciben
informacion, consejo o guia. Sin embargo, durante el transcurso del analisis y con el trabajo
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de campo realizado, estas categorias se tradujeron en categorias mas amplias, puesto que
la mayoria del tiempo estos tres tipos de apoyos se encontraban altamente vinculados vy,
en la mayoria de los casos, se proporcionan de manera simultanea y por las mismas
personas. En este sentido, en base a lo que relataban las entrevistadas, surgieron tres tipos
de apoyo fundamentales: las personas que estuvieron presentes, apoyos en el circulo
domeéstico, y el apoyo de otras mujeres enfermas; los cuales se presentan a continuacion.

Personas que (no) estuvieron presentes

Tal como establece Kleinman (2009), el estar presentes con quien padece una enfermedad
catastréfica o grave como el cancer es fundamental, “con el simple hecho de estar ahi”,
revelando lo importante que es contar con personas que te acompafien durante el proceso.

En este sentido, las participantes que se encontraban emparejadas durante el cancer
recalcan que fue fundamental contar con el apoyo de sus parejas. Esto aparece con mas
fuerzas en procedimientos mas duros como la quimioterapia. Por ejemplo, Pia y Fabiola
comentan que por lo general iban solas a realizarse sus radioterapias, al igual que Ana y
Patricia. Sin embargo, estas dos Ultimas entrevistadas sefialan que para las sesiones de
guimioterapia fue fundamental contar con el acompafiamiento de sus parejas, quienes
estuvieron presentes durante todas sus sesiones.

Por otro lado, tenemos el caso de Cecilia, Marcela y Paz, quienes durante el cancer se
encontraban separadas de sus exmaridos (en el caso de Cecilia y Paz) o no estaban
emparejadas (como Marcela). Cecilia cuenta que fue tan contenedor el acompafamiento
gue recibié por parte de sus hermanas, su madre y sus amigas, que en ningdn momento
sintié que necesitara la contencion de un conyuge. Por otra parte, Paz cuenta que contacté
a su exmarido luego del diagndstico;

“Llamé al papa de mis hijos por teléfono —que nosotros no hablamos. El no me habla, nunca
me habld, nunca mas [...]- lo llamé y le dije: ‘me acaban de diagnosticar esto’, la tipica, asi
como ‘porfa si me llega a pasar algo, prométeme que no van a quedar solos, que te los vay
a llevar a vivir contigo, no sé qué’. Me dijo: ‘si muy bien. Hasta luego™.

Al respecto, Paz afiade que: “no me esperaba que me dijera ‘estoy contigo, no sé qué’, no,
pero tampoco tanta frialdad. Tampoco se tradujo en que viera mas seguido a los nifios o se
los llevara con él méas seguido”.

Marcela por su parte, quien no se encontraba emparejada durante el cancer, nos cuenta
que la enfermedad constituyd un impedimento para poder relacionarse afectivamente,
afirmando que: “los hombres salen corriendo con estas cosas, es bien fuerte [...]. Fue bien
duro el tema emocional. Y por un largo rato tu quedas como media marcada, asi como ‘ah,
tu cancer...”. Ademas, cuenta que durante los primeros cinco afios desde su diagnostico
“yo sentia como que no eres presentable, era una cosa muy loca”.

Otro vinculo que se menciona reiteradas veces durante las entrevistas es con las mujeres
de la familia, particularmente las hermanas. Las hermanas aparecen como consejeras y
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contenedoras dentro del proceso de autoatencién en el caso de Cecilia, Marcela y Violeta.
Sefialan que las hermanas estuvieron muy presentes y preocupadas dentro de todo el
proceso, y son consideradas como un soporte fundamental dentro de la enfermedad en
todo sentido: acompafamiento, prestar dinero, cuidar a los hijos, recomendaciones, etc.

En contraste, Pia —quien tiene muchos hermanos— cuenta que ellos: “estuvieron super
poco. Sélo una hermana me llevé como tres o cuatro veces a la radioterapia”. Sefiala que
esto para ella fue muy doloroso, pues afiade que: “dos de mis hermanos no me fueron ni a
ver a la clinica. Una hermana me fue a ver a la clinica, y uno de mis hermanos ni siquiera
me pregunté como estaba, y el otro me vino a ver como a las tres semanas porque iba
pasando por fuera”.

Por otro lado, las amigas también se presentan como grandes apoyos durante la
enfermedad. Absolutamente todas las entrevistadas plantean que, practicamente durante
todo su proceso, fueron acompafiadas por parte de sus amigas mas cercanas, quienes
estuvieron alli durante la operacion, durante las radioterapias, durante las quimioterapias
y/o durante el reposo. También formaron parte de hitos importantes dentro de la
enfermedad, como en el caso de Ivon, quien sefiala que cuando comenzé a caérsele el
pelo:

“Fueron dos amigas que eran super intimas amigas. Y con ellas; una llevé una maquina pa’
cortarme el pelo, mi marido me empez6 a cortar como machetazos asi, y todas se reian, me
sacaban fotos (risas), y en un momento dijeron ‘ya, ahora vamos a pasar la maquina’, y otra
amiga me pasaba la maqguina y mientras me la pasaba me hacia carifio, entonces fue como
bien bonito todo, el momento”.

Marcela por su parte cuenta que, desde el diagndstico de cancer, ha formado vinculos que
antes no tenia, recalcando que las amistades que construyd durante la enfermedad es una
de las cosas que mas agradece de esta experiencia. Similar es el caso de Violeta, quien
sefiala que antes de su cancer “nunca habia tenido amigas, mujeres [...J; me aburrian las
mujeres para ser amigas”, sin embargo, posteriormente conocié a un grupo de amigas
quienes la acompafiaron mucho, contando que “oye, si cuando yo estuve 21 dias ahi, como
loro en el alambre, las amigas se iban turnando po’, cachai, y venian [...], como que... algo
pasa, y uno se deja cuidar”. Incluso, a veces —tal como establecia Kleinman- el “simple
hecho de estar alli” basta, como cuenta Patricia refiriéndose a sus amigas:

“Después de las quimios ella aparecia. Se quedaba conmigo, ahi, aunque sea viendo tele, a
veces ni siquiera me hablaba, porque habian veces en que no queria ni siquiera conversar,
pero veiamos tele y yo me sentia acompafada. La otra era mas loquilla, me entregaba un
mundo como mas ludico, mas loco, que también se le agradece muchisimo”.

A su vez, las amigas también apoyan y contribuyen en las decisiones de autoatencién. Por
ejemplo, Paz —quien no siguié ningan tratamiento biomédico a excepcién de la cirugia—
cuenta que una de ellas: “me hizo un regalo de una sesién con una canalizadora. Entonces
me djjo: [...] para que preguntes a los maestros si tu opcion terapéutica va bien
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encaminada”. También, en el caso de Paola —quien realizé un tratamiento en base a
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hierbas medicinales—, sefiala que eran sus amigas quienes le traian algunas hojas y hierbas
para sus infusiones, ademas del aceite de cannabis, sefialando que muy pocas veces era
ella quien tenia que comprarlas.

Si bien muchos lazos de amistad se afianzaron luego del diagnéstico, en el caso de Ivon,
muchas de sus amistades se alejaron, pues comenta que: ‘les complicaba mucho
enfrentarme. Por pena, no sé, nunca lo hemos aclarado, pero se alejaron. No tuvimos mas
contacto, y eso me dolio [...], en ese momento que mas las necesité, no estuvieron alli [...].
Y cuando ya me recuperé las volvi a ver, y ya no fue lo mismo”. Pia, quien también sufrié
un distanciamiento de amistades durante la enfermedad, sefiala que: “yo creo que la gente
se asusta con las personas que tienen cancer, no tienen idea qué cresta hacer”.

Por otro lado, otra experiencia relacionada con las amistades es contada por Paola, quien
sefiala que no le contd a nadie sobre su operacion:

“Soy super atrevida y valiente pa’ hacer las cosas, pero cuando no me funcionan, igual quedo
pa’ la caga. Y me acuerdo que cuando me operaron y me senti mal —y mas encima que no
habia llevado, por ejemplo, cosas como pantuflas, no sé; porque yo como que fui asi, unas
calzas—, yo pensaba que iba a salir al tiro porque el doctor me habia dicho tres dias maximo.
Entonces estuve siete dias, entonces necesité un monton de cosas po'. Tuve que llamar a
una amiga, como: ‘toma, ahi esta mi tarjeta’, asi como: ‘amiga, estoy en el hospital’, ‘j¢,qué?!’,
‘no, si no pasa nada amiga, si ya tenia todo listo pa’ operarme y todo’, ‘pero ¢ por qué no me
habias avisado?’, ‘ya, ven a verme. Hoy dia la visita es de dos a tres’, ‘ya, voy para all&’,
cachai (risas). ‘Amiga, por favor traeme confort, toalla nova’, un montén de cosas que pedian
gue llevaras al hospital —que yo no tenia idea po', nunca habia estado hospitalizada-.
‘. Nadie la viene a ver a usted?’ y yo: ‘No’ (risas). Entonces me empez6 a dar pena po',
porque estaba pa' la caga, me dolia todo, entonces si necesitaba que alguien me tocara,
cachai; como que estay al lado y vei como las visitas de tu compariera ahi asi, como que
‘toma una galletita, ;qué quiere? le traigo esto’, ¢cachai? Necesitaba eso, porque estaba
sola po'. Me daba fiebre asi, nadie me hacia asi [carifio] (risas). Entonces ahi llamé a mi
amiga, y después de eso, claro, quedé como més desvalida”.

Asi vemos como, dentro de un contexto de enfermedad, muchas entrevistadas se abrieron
a que otras personas se preocuparan por ellas. Todas sefialan que es fundamental contar
con apoyo afectivo, material e informativo pues, tal como sefala Ivén; “es muy dificil no
contar con el apoyo de tus amigos, de tu familia. Es dificil seguir una enfermedad solo, yo
creo que a nadie se le hace facil”. En este sentido, Pia, Paz y Ximena, quienes sefalan que
contaron con poco apoyo durante el cancer, hablan de lo doloroso que fue el no haber
contado con mas compafiia durante el padecimiento, sobre todo de su familia.

Otros casos particulares y mas aislados de redes de apoyo que aparecen durante las
entrevistas son la tia materna de Fabiola, quien la consolé cuando supo de la noticia del
diagnostico; su suegra, con la que se fue a vivir luego de la operacion y la cuidaba; la jefa
de Ximena, con la cual no tenia ninguna relaciéon especial y, sin embargo, cuenta que le
compraba tortas y las llevaba a su casa, y ademas le pag6 una mejor pieza durante su
estadia en la clinica.
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(Re)configuracién del circulo doméstico

El cancer, al generar una desestructuracion de la vida de las personas y de quienes la
rodean, puede suscitar una serie cambios en la vida cotidiana de las personas involucradas
en torno a las responsabilidades de los cuidados de las mujeres que ahora los necesitan.

En el caso de Ana, cuenta que su pareja de aquel momento: “se fue a vivir conmigo en ese
tiempo, me cuidaba, me servia desayuno [...], fue como stper apoyo en eso. El me
acompafiaba a los médicos. Dentro de lo que podia, se hacia todos los espacios pa’
ayudarme”. Violeta también relata un proceso parecido, pues durante el cancer ‘mi hija
tenia tres afios, y viviamos las dos solitas aqui. Entonces, lo primero que paso es que yo
estaba emparejada en ese momento con el que ahora es mi esposo, él se vino aca a
cuidarme, pa’ poder llevar a mi hija a la escuela, al jardin, qué sé yo”. En este sentido, tanto
Ana como Violeta cuentan que sus parejas de aquel entonces asumieron algunas tareas
domésticas y parte de los cuidados de ellas y sus hijas, al igual que Ivén, quien cuenta que
su marido:

“Cuando estuve muy enferma, él me bafiaba, curé y sané mis heridas cuando tenia que
hacerme curaciones, €l bafiaba a los hijos. Porque en un principio yo bafiaba a mis hijos
todas las noches, entonces él empezé a bafiar a los nifios, él empezé a ir al colegio cuando
tenian problemas los nifios; él empezd a asumir todo ese rol que yo como mama no le

”

permitia tampoco, como que le cedi ese espacio y ya, ‘te toca a ti”".

Ivén cuenta no le permitia tener ciertas responsabilidades con sus hijos porque su marido
no era el padre biolégico de ellos, por lo que, segun cuenta: “yo tenia mucha desconfianza
de él; 'no los baries, yo los veo, no, yo les hago las tareas”. Sin embargo, vuelve a recalcar
que “yo cuando enfermé él tuvo que hacerse cargo de ciertas cosas, tuvo que cocinar para
todos. Cuando yo estaba enferma y no podia levantarme, él me llevaba al bafio, o él me
bafaba, o tenia que ir a reuniones al colegio, llevar a los nifios al dentista, cosas que hacia
yo no mas”. Asi, Ana, Ivén y Violeta sefialan que, luego del cancer y la responsabilidad que
asumieron sus parejas, la relacion con ellos se afianz6. Por su parte, Fabiola —quien trabaja
como duefia de casa— afirma que, antes del diagndstico, la mayor parte de su tiempo giraba
“en torno a una persona, o a dos personas y a una mascota”, por lo que, cuando enfermé
de cancer, “me di permiso para tener esos espacios para mi, sabiendo que el resto de mi
familia iba a estar bien”. En este sentido, deposité en su pareja algunas responsabilidades
para poder preocuparse de ella durante los tratamientos.

Por otro lado, las madres de las mujeres entrevistadas aparecen como un pilar fundamental
en torno a esta reconfiguracion del circulo doméstico. Por ejemplo, en el caso de Cecilia,
su madre se fue a vivir a su casa durante todo su reposo, haciéndose cargo principalmente
de las hijas de Cecilia y de algunas tareas del hogar. En el caso de Violeta, fue la madrina
de su hija quién se hizo cargo de ella. En torno a las tareas mas domésticas, sefiala que
fueron repartidas entre su pareja, la madrina de su hija y su madre, sefialando que antes
ella era la Unica responsable. También Ivon sefiala que fue su madre quien se hizo cargo
de muchas tareas domésticas de su casa mientras ella no podia realizarlas.
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Sin embargo, en muchas oportunidades, las entrevistadas sefialan que no hubo muchos
cambios en torno a las responsabilidades que tenian por ser mujeres y madres. Fabiola
cuenta que, en parte, su decision de no contar abiertamente sobre su enfermedad recaia
en que probablemente mucha gente iba a querer ir a verla, y: “mucha gente en mi casa no
me iba a ayudar; todo lo contrario. Porgue yo soy duefia de casa, entonces iba a tener que
estar atendiendo —a pesar de que vengan con toda su buena voluntad— a otras personas
[...], sillega mas gente a tu casa, tu teni que estar en todo”.

Por su parte, Cecilia y Paz sefalan que, pese a que pidieron a los padres de sus hijos/as
que estuvieran mas presentes con ellos -y asi ellas también pudieran tener mas tiempo de
cuidarse—, ambas sefialan que el haber enfermado de cancer no implicé en ningln sentido
mas participacién de los padres con sus hijos/as, por lo que la responsabilidad de sus
cuidados siguio siendo de ellas.

Otra anécdota interesante es la que cuenta Pia, quien relata que, durante el cancer, andaba
un poco decaida por el dolor que tenia en el brazo producto de la operacion en la zona de
los ganglios. Resulta que su marido —como veia que ella estaba muy decaida— salié a andar
en bicicleta para despejarse un poco. Sucedié que tuvo un accidente y se corté un tendén
en la zona de la clavicula. “Al final figuraba yo llevandolo al hospital a él, con un brazo medio
malo, ayudandolo yo a él”. Relata ademas que: “fodo el mundo se empezb a preocupar de
gue [mi marido] se habia sacado la cresa en bicicleta, y yo... Y ahi me dio mucha rabia.
Debo decirlo. Estuve con rabia un tiempo. Me hubiese gustado mucho mas que me cuidaran
mas”.

De este modo, Pia evidencia que, durante su cancer, los cuidados domésticos no sufrieron
mayores cambios debido al accidente de su pareja. Pia sefala que todas las
responsabilidades del hogar y de sus hijas tuvo que continuar realizandolas ella, a pesar de
encontrarse en plenos tratamientos por su cancer, “porque [mi marido] se invalidé po’, asi
que tuve que atinar yo”. Sumado a esto, debié cuidar de su marido; cuestion que le afect6
de sobremanera pues recordemos que, dos afos antes, el marido de Pia también enfermo
de céancer, contando que:

“Recuerdo decirle con rabia, yo le dije: ‘yo a vo’ weon te cuidé por un mes completo, a ti te
hice sopita, te hice todas las cuestiones... Este era mi momento y vo’ te sacai la chucha
andando en bicicleta’ (risas). ‘Yo sé que no es la intencion, yo sé que fue sin intencién, pero
¢no pudiste haber encontrado otro minuto pa’ caerte en bicicleta?’. Me dio un poco de rabia.
Me senti un poco, o sea, yo nunca se lo he dicho, pero siempre me senti poco cuidada”.

Apoyos de otras mujeres

Ademas de este apoyo afectivo y de las tareas domésticas, la mayoria de las mujeres
entrevistadas relatan lo importante que fue para ellas tener personas presentes que
supieran por lo que ellas estaban pasando, o que se hayan encontrado en su mismo
proceso durante la enfermedad.

66



En este sentido, dentro del relato de Ivén se evidencia la importancia que tuvo el haber
contado con el apoyo de la Corporacion Yo Mujer; una institucion cuya mision es apoyar
emocionalmente a las mujeres con cancer de mamas y a su grupo familiar, para contribuir
a un mejor afrontamiento de la enfermedad durante el periodo en el que se someten a los
distintos tratamientos oncolégicos (Corporacion Yo Mujer, 2018). Ivén comenta que
participd de todos sus talleres: para los nifios, para los familiares, para la pareja, sobre los
tratamientos, talleres para la autoestima, para la estética, etc.

Sin embargo, reflexiona que el aspecto mas fundamental de haber asistido a estas
actividades no recay6 en la Corporacioén en si, sino que en el haber compartido con mujeres
gque estaban pasando por su misma situacion. Cuenta que alli formé un grupo de amistades
con el que hasta el dia de hoy comparte, sefalando que: “estamos todas juntas. Y vimos
todo nuestro proceso; nos vimos todas peladas, y después nos empezo a crecer el pelo, y
ahora estamos todas distintas”. Comenta que el haberlas conocido, también la motivo a
tomar la decision de raparse el pelo: “yo creo que eso me ayud6 un montén, haber visto a
mujeres asi antes, no me vi tan extrafna cuando me vi yo en el espejo”. Establece que es
muy distinto hablar con una amiga que con una mujer que esté viviendo lo mismo,
afiadiendo que: “es muy importante para una mujer enferma’”.

Al respecto, Patricia —quien no recurrié a un apoyo mas institucional— critica que, posterior
a las sesiones de quimioterapia, “te sientas en tu médulo y estas ahi todas las horas que
tienes que estar [...]. Estas sola po’[...], no hay como un compartir, con mirarte. Pero si en
las radios, en la sala de espera, que era donde nos juntdbamos, donde podiamos conversar
todo esto”. En este sentido, es interesante ver como se fundé la Corporacion Yo Mujer, lo
cual evidencia la importancia que posee para estas mujeres conocer a otras personas que
estén pasando por una situacion similar a ellas, y recibir apoyo en conjunto. Como nos
relata Ivén:

“Una doctora de la Clinica Alemana se dio cuenta que las pacientes se juntaban después de
tener la consulta, en la sala de espera, a conversar, a contarse sus cosas. Y ella un dia pidio
una sala en la clinica, y les dijo ‘ya ¢ saben qué? aqui se pueden juntar después’, y se juntan.
Y asi, empezaron a juntarse mas, y después se hizo pequefio el lugar, y después empezaron
a decir ‘ya, a esta junta va a ir la enfermera a una charla’, ya, y fue una enfermera, y después
‘oh, podriamos hacer otra charla, del movimiento de los brazos, como volver a mover los
brazos, de hacer ejercicio’, ‘jya, hagamos un taller de eso!’. Y asi empezaron a unirse mas
gente; psicélogos, ya, yo voy a ir y les voy a ir a hablar, no sé po', del cancer con la pareja.
Y asi. Hasta que al final se creé esta Corporaciéon porque empezé a llegar mucha gente
pidiendo ayuda, y no tenian espacio, entonces tuvieron que arrendar un lugar, y ya
arrendando un lugar tuvieron que buscar patrocinio, empezar a pedir mas ayuda... y asi se
formd. Pero fue todo producto de las pacientes, que necesitaban tener mas comunicacion
entre ellas, mas ayuda”.

Ademas, Ivén sefala que, durante el cancer uno genera muchisimas preguntas acerca de
la enfermedad y sus procesos, “que el doctor te dice, pero uno no entiende las respuestas.
Tienen una forma de hablar distinto a la de uno, entonces te quedai colgado’.
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Asi, muchas mujeres cuentan lo importante que fue compartir con otras mujeres que les
contaran sus distintas vivencias en torno a la enfermedad. Fabiola plantea que ella no sabia
si contar abiertamente sobre su cancer (por ejemplo, a su padre no le cont6é hasta un afio
después). Sin embargo, relata que un dia, en la celebracion de un cumpleafios, una mujer
contd sobre su diagnéstico de cancer de mamas y otra asistente al evento también comenté
gue habia sido diagnosticada hace algunos afios. Alli, Fabiola se abrié con ellas y se dio
cuenta que: “parece que una igual necesita hablar de esto”. Asi, afiade posteriormente que
cuando “estaban mis dos amigas a los lados, contandome su experiencia, de verdad yo me
sentia rodeada como con una especie de angel, porque yo las necesitaba, y ellas llegaron”.
Cuenta que, cuando se sentaron a hablar de esto, Fabiola solo tenia el resultado de la
mamaografia, por lo que siguieron en contacto con los demas resultados de la biopsia y con
los tratamientos posteriores. “Yo me senti acompafiada por personas que habian pasado
lo mismo que yo”, establece.

Ximena, por su lado, cuando le entregaron los resultados de sus exadmenes, pensoé que se
iba a morir. Cuando volvié a su trabajo, lloré tanto que otra trabajadora le pregunt6 qué le
pasaba. Ximena le contd, y “me dijo: ‘tranquila, si a mi me operaron de lo mismo y estoy
super bien [...] tranquila, si no pasa nada’ y me limpié la cara’ [...]. Y le quité tanta
importancia, que yo dije: ah, ya... bueno”. Sefiala que esto la ayud6 a derribar una
asociacion: “de cancer-muerte; porque yo sali de la consulta con la idea de cancer-muerte,
y llego a mi oficina y veo a una mujer regia, estupenda, que me dice ‘si, a mi me paso lo

mismo, no pasa nada’”. Violeta también cuenta que conocié a una mujer con cancer
cérvicouterino que la tranquilizé muchisimo en este mismo aspecto.

A veces, sin embargo, este acompafnamiento ni siquiera es de tu a ta. Patricia sefiala que,
como no conocia casos cercanos de cancer de mamas ni de personas que hayan pasado
por una quimioterapia con los que pudiese hablar, comenzd a ver unos videos por internet
“de una mujer muy linda, que habla y ella se filma cuando va a las quimios [...] y fue super
lindo, porque ella relata que no es doloroso, que se vienen los efectos secundarios, que son
individuales”, 1o cual le sirvi6 para estar preparada, pero sin pensar que va a tener que ser
de una determinada manera.

Por dltimo, Paola cuenta que asistié a circulos de mujeres, en donde realizaban distintos
rituales para bendecir al Gtero y, si bien no compartié precisamente con mujeres que
estuvieran pasando por un cancer, para ella si fue fundamental contar con el apoyo de las
otras que participaban, y de los distintos procesos por los que estaban viviendo:

“Pa’ compartir como las cosas de la vida asi, y como que siento que la unién de las mujeres
es la mas fuerte de todas. Eso lo caché en los circulos de mujeres, como que ahi entendi
que si, que habia una union stper brigida; como una energia stper brigida que era sanadora,
si, era sanadora. Y que tampoco me habia acercado a eso antes po’, porque antes no po’,
yo tenia puros amigos hombres; ‘porque los hombres son mas buena onda; las mujeres son
envidiosas”.

En resumen, vemos cémo, dentro de los relatos de las mujeres, las Unicas personas del
género masculino que aparecen con mayor potencia son la pareja (en los casos de quienes
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se encontraban en una relaciébn amorosa), y que todas las demas redes de apoyo se
constituyen fundamentalmente de otras mujeres.

Mujeres que cuidan

No es aleatorio que aparezcan en los relatos de las mujeres las hermanas y no los
hermanos; las amigas y no los amigos; la madre y no el padre. Durante el transcurso de la
investigacion, ya habiamos expuesto como los cuidados suponen una responsabilidad
social generizada y naturalizada, responsabilizando de manera exclusiva a las mujeres y
madres de las tareas de cuidado y atencidon de sus familiares (Esteban, 2003). De este
modo, la investigacion se preguntaba; si la autoatencion ha sido una labor que
histéricamente ha sido delegada a las mujeres, ¢,qué es lo que sucede con ella cuando
estas mujeres enferman? Y, si bien, los once casos de estas mujeres son experiencias
distintas, todas remiten a lo mismo: las mujeres cuidan.

De este modo, si bien ya se ha podido dilucidar en el apartado anterior el importante rol que
cumplen las mujeres dentro del apoyo hacia otras mujeres con cancer, a continuacion se
pretende profundizar en el cuidado que ejercen tres mujeres distintas, en tanto aparecen
con mas fuerza durante los relatos de las participantes: la misma mujer diagnosticada de
cancer de mamas y/o cérvicouterino, sus madres, y el rol que cumplen las hijas dentro del
proceso; y como esta asociacion de mujer-cuidadora desata decisiones y obligaciones en
torno a la autoatencion.

Rol mujer-enferma-cuidadora

“Mi miedo de morir ha estado marcado —desde que soy mama— en esto de que yo quiero
todavia seguir acompafiando a los chiquillos en su transitar”
(Paz).

A partir de las entrevistas, hemos visto como luego del diagnéstico a todas mujeres les
entra mucho miedo e incertidumbre; miedo que esta fundamentalmente marcado por el no
poder seguir acompafiando a sus hijos/as, como relata la cita anterior.

113

Cecilia plantea que luego de su diagndstico su inmediata preocupacion fue: “chuta, ;qué
hago con las cabras?’, no queria que se quedaran solas. Dije: ‘no me puedo morir. Eso
conclui”. Cecilia sefiala que, por sus hijas, adopt6 algunas practicas de autocuidado, como
mantener un buen estado de animo durante su cancer, sefialando que: “yo era mama, 100%
mama, 24/7 [...], y como me dio cuando las cabras necesitaban a su madre, no le di tiempo
a deprimirme”. Fabiola e Ivon también sefialan que este “salir adelante con la enfermedad”
fue por la familia que tenian al cuidado de ellas.

Esta preocupacion por los hijos esta mucho més presente en los relatos de Ivon, Cecilia,
Paz y Ximena, quienes comentan una ausencia de los padres bioldgicos en la vida de ellos
y, por ende, todos los cuidados de los hijos estaban a su cargo.
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Por otra parte, muchas decisiones de atencion y autoatencién también se realizan por los
miembros de la familia. Al igual que las otras participantes, Ximena también sefiala que su
mayor preocupacion era su hijo: “yo dije ‘se va a quedar solo este cabro’, imaginate, un nifio
tan chico, con un papa muy ausente [...] entonces dejarlo solo pa’ mi era bien terrible. Asi
que ahi opté por dejar de fumar, o sea, de tomar todos los cuidados fisicos pa’ mantenerme
bien”. Por su lado, Ana sefiala que pensd en algin momento no realizarse la quimioterapia,
sin embargo, plantea que por sus hijas decidié aceptar el tratamiento.

Esta reflexidn es interesante, en tanto las participantes sefialan que, si el cancer les volviera
a suceder hoy en dia, probablemente tomarian otras decisiones de atencion. Tanto a Cecilia
como a Ximena el cancer les dio 10 afios antes de realizarles la entrevista y, en este sentido,
Ximena sefiala que en aquella época hubiese tomado todos los tratamientos que le dijeran
por su hijo, pero que, por otro lado; “suponte, si ahora me dijeran que tengo cancer, yo no
sé si haria todas esas cosas”, pues ahora su hijo “es un hombre que puede vivir solo, sin
mi”. Por su parte, Cecilia afirma que en ese tiempo: “yo estaba enfocada en ser mama;
estaba casi obsesionada de sacar a las cabras que... Entonces ya se fueron, ya esta lista
la tarea, entonces es ofra percepcion de la vida”.

Por otro lado, tal como sefialabamos en el capitulo anterior, el cancer también brindé
muchos espacios para hacer lo que a estas mujeres les gustaba, y que antes no tenian
tiempo de hacer. La gran mayoria de las entrevistadas son mujeres profesionales, que
solian tener muchisima carga laboral antes de su diagnostico y, en este sentido, Ivon cuenta
que:

“Yo siempre trabajé, siempre. Desde que tuve a mis hijos nunca estuve con ellos. Siempre
me los cuidaba otra persona, y esto [el cancer] fue la oportunidad para poder estar con ellos.
Los disfruté, fui al colegio con ellos, les llevaba almuerzo, los llevaba a todos lados. Si habia
paseo yo iba, aunque estuviese pelada y todo, iba igual. Entonces los disfruté mucho, mucho.
Lo pasé muy bien”.

Cecilia también cuenta que, antes del diagnéstico, ella estaba inmersa en una gran tristeza
y que, en sus palabras; “en ese tiempo, como la estaba pasando tan mal, yo creo que yo
me sentia el centro [...]. Y yo siento que igual las crias como que igual estaban medias
abandonadas porque yo me sentia apenada, y no po’, no nada. Si en ese tiempo ellas
necesitaban tener a su mama al cien po”. En este sentido, sefiala que luego del diagndstico,
comenzd a estar mas presente para sus hijas. Asi, vemos como los cuidados que realizan
las mujeres entrevistadas a otros miembros de la familia también se refuerzan luego del
diagnostico de cancer.

Rol de la madre durante la enfermedad

Si bien el rol madre-cuidadora impuls6 determinadas decisiones de autoatencién —no solo
de las enfermas, sino que también del resto del circulo doméstico—, bien sabemos que una
enfermedad severa como el cancer y sus tratamientos muchas veces imposibilita, por mas
voluntad que se tenga, que se ejerzan las tareas domésticas y de cuidado de manera
habitual.
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Asi, ya hemos visto como comienzan a aparecer distintas redes de cuidado y redes de
apoyo en torno a estas mujeres, sin embargo, nos parecio preciso ahondar en el rol que
cumplen las madres de las entrevistadas durante su enfermedad, en tanto las mismas
participantes sefialan que fueron un pilar fundamental.

Las madres de las participantes aparecen recurrentemente como las personas encargadas
de los cuidados y las labores domésticas de las mujeres durante su cancer. Ana sefiala
que, durante todo su tratamiento, fue su madre quien se hizo cargo de las tareas
domésticas. Por otro lado, Cecilia, Ivén, Ximena y Violeta sefialan que fueron sus madres
quienes cuidaron de ellas mientras se encontraban en reposo. Tal como sefiala Ivén; “ella
me fue a cuidar. Cuando yo tenia los dos primeros dias de quimio, cada vez que estaba,
ella me cuidaba. Ella me preparaba el almuerzo, ella cuidaba a los nifios cuando yo no los
podia ver mucho, pero ella estaba ahi siempre. Si, siempre estuvo alli mi mama”. Aflade
que esto fue importante para ella, en tanto “yo podia descansar en ella igual. Sentirme mas
tranquila. No en el sentido de regalonear, porque yo con ella no tengo asi una relacion muy
afectiva, pero yo sabia que estaba ella, que los nifios estaban con ella, que yo me podia
quedar dormida tranquila porque ellos estaban ahi con ella”. Por su parte, Violeta sefiala
que estuvo muy nerviosa los dias previos a los resultados de su biopsia, y en ese sentido
comenta que su madre estuvo muy preocupada de que ella no estuviera tensa, y también
de que su nieta estuviese bien, cuidando tanto de su hija como de ella.

En el caso de Marcela, el apoyo que le brindé su madre fue también en torno a su hijo. Al
igual que Ivén, sefala que: “yo siento que pude descansar, mas que por el cuidado que me
hizo a mi —yo tenia una relacion mas dificil con ella en ese momento— fue por el descanso
que a mi me producia por [mi hijo]”, comentando que fue su madre quien se encargé de él
mientras ella se encontraba en sus tratamientos o en sus dias de reposo. En cuanto a las
tareas domésticas, plantea que “nunca dejé de hacer eso”, a excepcién de cuando se
encontraba en sus sesiones de quimioterapia, donde fue el Ginico momento en que planted
que no iba a ser capaz de sostener una casa hi hacerse cargo de los cuidados de su hijo,
por lo que decide irse a vivir con su madre.

Paola también sefala que, luego de su operacion, se fue a vivir con su madre: “me fui a
mamonear, mientras se me pasaba lo de la operacion. No podia caminar, necesitaba que
me cocinaran, que me hicieran todo [...]. Queria estar un mes ahi con mi mama, queria
estar todo el rato ahi hasta que se me pasara”.

En contraste, las participantes también abarcan la participaciébn que ocuparon sus padres
durante la enfermedad. En el caso de Ivdn, sefala que: “mi papa si estuvo presente, pero
él evitaba un poco verme, porque le afectaba mucho [...] entonces él evitaba un poco
encontrarse conmigo”. Por otro lado, recordemos que la madre de Fabiola habia muerto por
un cancer de mamas, relatando durante la entrevista como esta experiencia influy6 en la
decision de “preocuparse mas de si misma”, ponerse ella en el centro y tener menos este
rol de cuidadora de los demas, pues plantea que su madre:
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“No estaba preocupada de su cancer, ella estaba preocupada de mi papa: ‘s qué va a hacer
tu papa si yo no estoy?’, ‘i,qué va a hacer este pobre hombre?!’ [...]. Ella estaba tan
preocupada de mi papa, que quizas ella se despreocupd de ella por estar preocupada de mi
papa. Sus ultimos meses de vida deben haber sido una tortura para ella. O sea, si yo lo
pienso ahora con este problema que yo tengo, porque ella siempre estuvo preocupada de
otros, no preocupada de ella”.

Asi vemos como las madres también son un referente para las decisiones de autoatencion
y, ademas, un ente activo en los tratamientos de sus hijas. Marcela, quien se realizd un
tratamiento de cataplasmas de barro, cuenta que al final era su madre quien le iba a
comprar los sacos de tierra para que se las hiciera. La madre de Paola también se involucro
en su tratamiento en base a hierbas medicinales, pues Paola cuenta que era ella quien
recogia algunas hojas y se las llevaba para que se hiciera sus infusiones.

Otro aspecto interesante en torno a la autoatencion y la relacién con las madres es que
tanto Marcela como Paz sefialaron que el vinculo con sus madres nunca fue bueno antes
del cancer. Sin embargo, el haber pasado por esta enfermedad las condujo a un proceso
de reflexién bien grande, en donde, en el caso de Paz, aprendié a soltar todo aquello que
le incomodaba de ella y a entenderla mejor. En el caso de Marcela, sefiala que luego del
diagndstico: “trabajé mucho ese tema en mi vida, lo trabajé asi con distintas terapias.
Entonces cuando tu me preguntas: ¢ Sané? Si, pero el movimiento ha sido 100% mio. Mi
mama sigue siendo exactamente igual [...], yo he tenido que resignificar mucho”. Asi,
ambas entrevistadas sefialaron que, luego del cancer, su relacién con sus madres mejoré,
mencionandolo como uno de los aspectos que debian tratar para sanar su cancer.

Papel de la hija en la enfermedad

Recordemos que las entrevistadas son mujeres jovenes y adultas al momento de su
diagndstico (entre los 26 y 59 afios), por lo tanto, sus hijos/as no son personas mayores
durante su enfermedad (la mayoria de ellos se encuentran cursando estudios al momento
del cancer, ya sean preescolares, escolares o universitarios). Esto vuelve dificultoso que
ellos y ellas terminen haciéndose cargo de los cuidados de su madre enferma y de asumir
una total responsabilidad. Sin embargo, sin que se les preguntara directamente, las mujeres
relatan distintas anécdotas en donde se puede ver un rol bastante protagénico de las hijas
en la autoatencién de las entrevistadas, incluso cuando también tenian hijos varones,
guienes no se manifestaron tanto durante sus relatos.

Un primer caso es el de lvon, quien cuenta que cuando perdio su pelo producto de las
quimioterapias “mi marido lloraba al verme asi, mis papas lloraban cuando me veian
decaida”, en cambio, “mi hija chica me decia ‘ti mami eres muy fuerte. Yo quiero ser como
ta”. Ademas, relata un suceso que le ayudé mucho a mejorar su autoestima producto de
las consecuencias de los tratamientos. Durante la entrevista, Ivon cuenta que mientras se
encontraba realizando su quimioterapia, su hijo le decia que no fuera a buscarlo a su
colegio, pues todos sus compafieros se iban a reir de ella. También, comenta que su hijo
le pedia por favor que nunca se sacara el pafiuelo que usaba para ocultar su calvicie
mientras €l estuviera en la casa, pues no queria verla de esa forma.
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Sin embargo, la posicién que adopta la hija de Ivon en torno a la apariencia de su madre
queda muy bien retratada en una historia que cuenta: Relata que un dia debia llevar a su
hija al dentista, en la comuna de Providencia. Estacionaron su auto en un mall cercano y
desde alli decidieron caminar hasta el recinto. Al bajarse del auto, su hija le dice:

Mama, sacate el pafuelo’, ahi en el mall, cuando ibamos saliendo del auto. Le dije no,
porque me daba vergienza igual, porque la gente te mira. Le decia: ‘no, no, voy con pafiuelo’;
‘no, sacate el pafiuelo’, y le dije: ‘'no, es que la gente me va a mirar’; ‘ay, no importa, tl pasas
conmigo’ y me apreté la mano asi, y yo dije ‘no, de verdad que me da vergienza’. ‘Mama, te
hago un desafio —me dijo—; sacate el pafiuelo’. Ya. Me lo saqué. Y me puse los lentes, y ella
me apretaba la mano; ‘ya, que no te dé verglienza, vamos no mas’, y me llevé caminando
por todo Providencia con la cabeza pelada (risas). Se reia ella, mala, malula, y me decia
‘¢ viste que no te dio verglienza?’ Y obviamente yo sentia que la gente me miraba y todo,
pero ella me vio asi como wow”.

Asi, vemos cémo el hijo juega un papel distinto a la hija dentro del enfrentamiento de la
enfermedad. Esto se repite en el caso de Paz y Patricia, quienes también tienen hijos e
hijas. Patricia, cuando narra el momento en que le cuenta su diagndstico a su familia, sefala
que:

“Yo senti los llantos de mis hijos varones desde las visceras. Mi hija mujer, ella es mas
racional, y me dijo... me abrazé y me dijo ‘yo lo sabia’. Y ahi empecé a mirar que ella me
acompafiaba todos estos tres dias, antes que estuviera el resultado, se iba a mi pieza, estaba
conmigo”.

Este acompafnamiento por parte de las hijas también aparece en el relato de Ana, quien
cuenta que, cuando se le comenzé a caer el pelo producto de la quimioterapia, sus hijas
tomaron la iniciativa de agarrar la maquina de afeitar: “jugaron un rato con mi cabeza, me
hicieron un mohicano, y después ya me quedé pelada”. Esto generd que este proceso sea
mucho mas ameno y ludico, pues los cambios corporales que conlleva el cancer por lo
general suelen ser muy fuertes para las participantes en términos estéticos. Asi, Patricia
también cuenta que “nadie se dio cuenta que yo no tenia cejas, porque mi hija me regalo
un lapiz maravilloso, que era como un pequefio rimel, que ta te pincelabas asi como
haciéndote la formita”. Asi, las hijas de Ivén, Patricia y Ana juegan un importante rol en
torno al afrontar de buena forma los cambios estéticos que supone un cancer.

Por otro lado, al decidir optar por ciertos itinerarios terapéuticos alejados de la biomedicina
para tratar su cancer, Paz cuenta que su hija:

“Lloraba y me decia ‘jte vas a morir, te odio!’, se enojé conmigo y se fue un tiempo donde el
papd, enojada asi, odiandome. Odiandome mal. Pero volvid, como a los tres meses. Pero
entendi que no era personal también, era su miedo, totalmente. El otro [hijo] no caché nada;
el otro estaba feliz porque se habia quedado solo con la mama”.

Sin embargo, también se relatan procesos de acompafiamiento en torno a las decisiones
de autoatencion por parte de las hijas. Por ejemplo, Pia relata como, junto a su hija,
decidieron ambas optar por una dieta sin gluten: “entonces dejamos de comer gluten las
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dos, y yo un poco por volver a sentirme mejor, andar menos decaida, y apafiarnos en cuanto
a la cosa familiar’. Por otro lado, Ana y Violeta sefialan que los ejercicios que mas
disfrutaron durante la enfermedad fueron los que realizaban junto a sus hijas, quienes las
acompafnaban en estas actividades.

Probablemente, si la muestra hubiese estudiado a mujeres sobre los 60 afios, recaeria en
las hijas la responsabilidad de cuidar de sus madres durante un cancer. Sin embargo, como
estas se encontraban en su mayoria en una etapa de nifiez o adolescencia, poseian un rol
de acompafiamiento y afrontamiento de la enfermedad, o de “regaloneo”, como establecen
algunas de nuestras entrevistadas.

Cambios corporales: Implicancias de enfermar de cancer

Al enfermar de cancer, el cuerpo experimenta ciertos cambios, no sélo en el &mbito de la
salud, sino que también en su aspecto fisico y estético. Ya hemos generado un paneo de
cémo los principales tratamientos que se proponen para la enfermedad (cirugia,
guimioterapia, radioterapia y hormonoterapia) poseen repercusiones significativas en los
cuerpos de estas mujeres y en la representacion que de ellos hacen. En este sentido, los
tratamientos del cancer generan cambios en la percepcion que las mujeres tienen de si
mismas y, en consecuencia, en la relacién que poseen con los demas.

De esta forma, el siguiente apartado describe las distintas repercusiones que tiene el cancer
en el cuerpo en las mujeres, y como estas fueron impulsando distintos procesos de
autoatencion, tanto para las mujeres afectadas como para las que decidieron evitar estos
cambios a toda costa.

El pelo, el cuerpo y la sexualidad

El diagnéstico de un cancer de mama o cérvicouterino implica para las mujeres una
confrontacion con las consecuencias propias de una enfermedad que afecta a partes del
cuerpo llenas de significaciones subjetivas y culturales, como lo son las mamas, el Gtero y
el cabello. Desde la psicologia, Diaz (2010) nos habla de una especie de duelo que se
genera en torno a las pérdidas que producen los tratamientos del cancer. Asi, Ana —quien
tuvo gue realizarse una mastectomia parcial en ambas mamas—, decide, afios después,
realizarse una reconstrucciéon mamaria. Antes de esta, sefiala que “la verdad es que me las
ingeniaba igual pa’ usar bikini [...], usaba sostén con relleno”. Pia, por su parte, quien
también se sometié a una mastectomia parcial, cuenta que:

“Bueno, igual a mi me dio grande el cancer; tenia 46 cuando me dio. Ehm, las cosas estaban
medias deterioradas también [...]. Pero lo fome fue que a mi esto era lo Unico que me
quedaba sana, porque en la guata tengo la crema, porque tuve unas guaguas gigantes pa’
mi tamafio; y tengo unas mega estrias. Entonces era como que, en mi relacion de pareja,
como era lo que ‘ah, eso esta’ [...]. Estaba todo en buenas condiciones aun, entonces me lo
quitaron. Entonces eso afectd mucho en mi relacion de pareja, en algunos aspectos era
como... Aparte que me dolia po’, entonces era como ‘no me toquen por ahi por favor, que
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no tengo ganas’, y porque ya me sentia que las dos cosas que eran importantes y atractivos
en mi relacién de pareja ya no estaban: me cercenaron una y la otra se me raj6 en mil
pedazos cuando pari [...]. Aparte que con la radioterapia queda un grado de insensibilidad
gue uno no siente nada, y se va decolorando ademas con el tiempo”.

Vemos también entonces como los cambios corporales afectan también la sexualidad de
estas mujeres. Cecilia y Fabiola comentan ademdas que, durante su céncer, no hubo
muchas relaciones de pareja, pues ambas sefialan que “ho tienes ganas de nada”. Por otro
lado, la sexualidad era tan importante para Ivon, que cuando su doctor le sefiala que debia
someterse a una histerectomia, ella relata que:

“Yo decia ‘jno! jDéjame, déjame el utero ahil’. Es que yo me imaginaba que iba a ser otra
sensacion al tener relaciones con mi marido, que iba a cambiar todo, que uno dice ay, que
vas a quedar hueca y no vas a sentir nada. Entonces tenia un montdn de miedo. Y el doctor:
‘sacate ese utero ¢ pa’ qué lo vamos a dejar? Sacatelo, sacatelo’, y yo ‘jno, no, no!”.

De este modo, Ivon cuenta que estuvo mucho tiempo negandose a que le extirparan su
Gtero por miedo a que afectara su sexualidad. Sin embargo, luego de que su médico tiempo
después le explicara que no sufriria cambios en sus relaciones de pareja, Ivén accedié a
realizarse la histerectomia.

En contraste, recordemos el caso de Pia, quien se neg6 a realizar el tratamiento de
hormonoterapia prescrito por los médicos, en tanto el tamoxifeno disminuia la libido. Asi
vemos como las relaciones sexuales y afectivas con la pareja inciden también en las
decisiones de autoatencién de cada una de estas mujeres.

También el pelo, para las entrevistadas, constituye un aspecto esencial en torno a su
feminidad. En este sentido, en el relato de Marcela podemos evidenciar un temor a quedar
calva debido a los tratamientos, por lo cual evita someterse a quimioterapia durante mas de
un afo. Por otro lado, Paz sefiala que su cabello es parte de su identidad y que, por lo
mismo, le sefial6é a sus doctores que por ningln motivo se someteria a un tratamiento que
le hiciera perderlo. De este modo, se aprecia también que muchas decisiones de
autoatencion se toman para evitar cambios corporales significativos.

Sin embargo, para quienes si procedieron a realizarse este tratamiento —perdiendo el pelo
durante la quimioterapia— el verse al espejo, no solo sin cabello, sino que sin cejas ni
pestafias, pudo haber sido un golpe fuerte para la autoapreciacion estética de cada una. Es
por esto que el haber contado con el apoyo de sus familias y amistades fue fundamental
para afrontar este proceso de la mejor manera. Sin embargo, lvon sefiala que “en principio
igual me costé. Porque yo siempre tuve el pelo largo, siempre me preocupaba de mi pelo,
no podia salir de la casa si no estaba peinada, y ahora... Sin pelo me veia, me daba
verglienza al principio”. Sin embargo, recalca la importancia que tuvo el haber compartido
con otras mujeres para afrontar esto; mujeres que también: “estaban peladas, y todas super
asumidas, y algunas se veian muy bonitas”.
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Por otro lado, Cecilia y Patricia sefialan que no se acomplejaron para nada con las cicatrices
que contrajo el cancer. De aqui, nuevamente aparece la importancia que tiene la percepcion
del resto en torno al cuerpo de las mujeres, pues tal como sefala Patricia: “mi pareja en
ningun momento me ha dicho ‘oh, la cicatriz’, no, todo lo contrario, jtodo lo contrario!: ‘amor,
estas linda’ o estamos en el bafio, ponte tu; ‘uy, que el cuerpo que tienes pa’tener 60 no lo
tiene nadie’ ;me cachai? Entonces como que tu pareja te va alimentando”.

Sin embargo, dentro de los testimonios, vemos también como estas mujeres utilizan
distintas estrategias para disimular estos cambios corporales. Por ejemplo, cuando Ana
tenia algun evento social, sefiala que usaba una peluca para ocultar su calvicie, pero que,
por otro lado, dentro de su casa jamas se la colocé. Patricia sefiala que comenzé a utilizar
unos turbantes muy lindos, gorros, aros, se maquillaba las cejas, etc.; agregando que, bajo
su punto de vista, “me encantaba, [...] me sentia linda”. De aqui pueden extraerse dos
puntos importantes: el primero es que existen distintas estrategias destinadas a transformar
la apariencia —mediante maquillaje, vestimentas, pelucas, accesorios, cirugias, etc.—, tal
como sefiala Bourdieu (1986); para hacer del cuerpo presentable. De aqui recae a su vez
el segundo punto, y es que ninguna de las mujeres sefialaba que ocultaba su falta de
cabello para ellas mismas, sino que para hacerlo presentable a los demas, pues es al circulo
que rodea a estas mujeres a quienes incomoda no verlas con pelo. Es asi como las
participantes deben adecuarse, mediante distintas estrategias, a este cuerpo socialmente
aceptado, y evitar verse enfermas.

El verse enferma

Estas estrategias realizadas durante el cancer son utilizadas para acercarse al cuerpo
considerado legitimo (Bourdieu, 1986): un cuerpo que se vea sano, y alejarlo de aquel
ilegitimo: el cuerpo que se ve enfermo.

Este cuerpo enfermo y las implicancias sociales que produce son descritas por Ivon al
establecer que “es chocante ver una persona pelada, es fuerte, y mas encima demacrada,
porque la cara se te... jte ves enferma! No es que te veas radiante, te ves enferma”. De
este modo, muchas de las entrevistadas deciden no pasar por esta condicion, lo cual se
tradujo en que, en muchos casos, cuestionen su enfermedad al no cumplir con lo que se
espera ver de un enfermo de cancer. Por ejemplo, luego de los tratamientos alternativos
que realiz6 Paz:

“Me veia mas ‘repuesta’. Entonces como que nadie me veia como... esperaban ver a alguien
con cancer; alguien deteriorado, palido, decaido, deprimida. Y yo como que habia subido de
peso, andaba mas pila porque ademas estaba comiendo mucho mas sano, estaba con mas
energia; entonces como que a la galla no le cabia esto que ‘¢ sera verdad que esta loca tiene
cancer o no?’ cachai, o sea, era como ‘; de verdad estay enferma?’ ; cachai? Una cosa como
sUper perversa, porque esperan que te veas, gque te sientas y que acties como —en este
caso— alguien con cancer; que no es lo mismo que alguien con diabetes o...”.

Paz sefiala que esta concepcién social del enfermo de cancer fue fundamental para tomar
decisiones en torno a su proceso de atencion, sefialando que: “dije no, yo no quiero esto
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en mi vida, no. ,Como crees que voy a andar yo viviendo? Porque otros ponen en duda
que yo tenga esto porque no me veo chupada, ni enferma, ni sin pelo. Y a veces me decian:
‘ces verdad que teni esto?’, ‘;sera que estay enferma?”. A Pia y a Marcela también les
cuestionaron su enfermedad por no cumplir con estos canones. Marcela sefiala que, como

ella fue a realizarse un tratamiento en Brasil, cuando se baja del avién de vuelta a Chile:

“Venia tan radiante, tan radiante, tan radiante, porque yo habia agarrado hasta un tonito,
porque habia sol, habia ratos en los que después del almuerzo me tendia como en unas
hamacas que habia ahi, entonces yo venia asi como renovada. Otra mujer. Que era como
‘no puede estar enferma, o sea, ninguna posibilidad’. Yo estaba en el banco y tenia asi las
ojeras. Y me bajé del avidn y era asi como radiante”.

Tanto Paz como Marcela, que siguieron los itinerarios terapéuticos que mas les hicieran
sentido, evitando lo mas posible los tratamientos biomédicos, sefialan que producto de los
autotratamientos que siguieron se sentian muchisimo mejor que antes que les
diagnosticaran el cancer, en contraste de quienes si se sometieron a estos, quienes
sefalaron que durante todo este proceso se sintieron bastante mal.

Vemos entonces cémo hay un estereotipo asociado al enfermo de cancer y cdmo este debe
verse ante el resto. Pia sefiala que nadie de su circulo percibié la magnitud de lo que le
estaba pasando: ‘porque yo segui funcionando de forma normal”. Tanto asi, que un
miembro familiar cercano:

“Una vez me hizo un comentario que yo casi le hubiese tirado un plato por la cabeza, porque
me dijo: ‘tan rapido que te recuperaste tu ¢sah? Pa’ mi que lo que td tuviste no fue nada
cancer’ (pausa). Y yo le dije ‘si claro, me estoy haciendo radioterapia porque me encanta
que me quemen y sentirme pésimo, o sea, es una cuestién que jwohoo! Me fascina™.

Relacién érganos, mujer, feminidad y maternidad

Otro tema que sobresale de las entrevistas es cOmo esta pérdida (de pelo, extirpacion de
atero o de mamas) también reconfigura y resignifica aspectos como el “ser mujer” de las
participantes. Por ejemplo, vemos como lvdn genera una asociacion entre perder el pelo y
perder parte de su feminidad, al afirmar que: “es super fuerte, porque no es facil verse asi.
Uno pierde toda vanidad, todo sentido de la belleza que uno trata de cuidar, y de la
feminidad también”. Esta apreciacion se puede evidenciar también en el testimonio de
Marcela, quien sefiala:

“Cuando salgo de la operacion, ya al tiro el médico me queria empezar a hacer la
quimioterapia. Me pasé que dije ‘no sé si voy a ser capaz’. O sea, le preguntaba yo ‘;se me
va a caer el pelo?’, ‘si’. Yo pensaba, o sea, hace dos semanas que yo era asi como top
model de la banca de Chile (risas). Dije ‘no soy capaz’. Y me vino asi como una angustia tan
grande”.

Para evitar esta pérdida Marcela recurre a otros tratamientos, decidiendo evitar la
guimioterapia, al igual que Paz, quien sefala que esto: “me hizo decidir que no, dije yo no
quiero perder mi pelo, yo no quiero...” no. No”; misma razén por la que, desde el nacleo de
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autoatencion, genera practicas y decisiones para evitar las consecuencias de estos
tratamientos.

Por otro lado, a partir de los relatos de las mujeres entrevistadas, podemos evidenciar
claramente como las mamas constituyen 6rganos culturalmente muy significativos para la
mujer, remitiendo tanto a la sexualidad como a la reproductividad femenina y a la estética.
Esta importancia otorgada a las mamas también se puede evidenciar en el relato de Ivon,
al sefalar que, en el momento previo a su operacion, “el doctor dijo: ‘yo te voy a abrir, y te
voy a ver si esta muy ramificado [...], si tu mama esta muy comprometida te la vamos a
tener que sacar’. Y entonces cuando yo desperté [...], lo primero que me miro fue si me
habian sacado las pechugas, y no me las habian sacado”. Sin embargo, para quienes si
perdieron parte de sus mamas, esto significd que se sintieran menos conformes con su
propio cuerpo, como queda reflejado en el relato de Pia, quien cuenta que:

“Yo cuando tuve cancer no lloré ninguna gota, lloré un afio después; un afio después que
me pegué una llorada asi monumental. Porque a mi me dijeron durante todo el tiempo de
gue pasaba un afio, a uno le hacian reconstruccion [...]. Entonces yo como que durante un
afno no me miré; durante un afio como que dije ‘ah, eso se va a arreglar’. Durante un afio, no
sé po’, me duchaba, como que no me miraba mucho. Durante un afio no la pesqué. Dejé asi
gue pasara”.

Al pasar aquel afio, Pia cuenta que fue a visitar a un cirujano plastico que hacia
reconstrucciones mamarias, muy contenta: “me van a operar, y voy a quedar tiqui-taca,
igual que antes”. Sin embargo, cuenta que:

“Este tema del llorar por la pérdida lo dejé stand by, porque yo sabia que un afio después
iba a pasar. Y resulta que llegué a la clinica y el doctor me dice... me mira: ‘es re poco —me
dijo— ¢ por qué te vay a operar? [...] tu marido tiene problemas con esto?; ‘no’. ‘Y ta?’; ‘Si,
un poco, 0 sea, me gustaria que quedara como antes’. Entonces me dijo: ‘s es que sabi lo
gue pasa? Es que, puede quedar super bien, y puede ser un desastre al mismo tiempo. Yo
te recomiendo que te quedes asi’. [...] Y yo le dije: ‘entonces, ¢no hay posib...?"; ‘yo te
recomiendo que no’, me dijo todo el rato. ‘Pero es que...’; ‘lo mas probable es que quedes
peor’, y yo: ‘pero es que...".

Y me fui al auto, estaba estacionada, llamo a [mi marido], y lloré durante una hora entera
dentro del auto, o sea, dejé todo el asiento, todo el manubrio mojado. Ahi me pegué la llorada
gue no me habia pegado ni cuando me diagnosticaron, ni cuando me operaron, ni cuando
me miré por primera vez en el espejo. No, si. Una vez lloré. Cuando me toqué, recién
operada, y senti que tenia un pedazo menos. Pero esa vez fue asi entera”.

También tenemos el relato de Marcela, quien, por esta misma razon, decide tomar
decisiones bastante arriesgadas, al contarnos que:

“El médico me dice ‘hicimos la junta médica y decidimos que lo que sigue después de la
guimio es sacarte las dos mamas y los ovarios’ (pausa). ‘¢, De qué estay hablando? —le dije—
No me saqué las mamas cuando tenia un nédulo de 2,5 centimetros, y queri que me saque
las mamas ahora que no tengo nada. No, no, no, no™.
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Al tener esta conversacion con sus médicos, Marcela sefiala que accedio a realizarse la
radioterapia, pero por ningin motivo una mastectomia total. Ahi, su doctor: “ya —me dijo—
andate a hablar con el radioterapeuta. Nosotros creemos que es mejor que te operen, pero
bueno”. Marcela relata que fue donde el radioterapeuta, y €l le dice que, como ya no tenia
nada a qué atacar (pues ya no habia ningun tumor maligno), iba a tener que atacar todas
sus mamas, dejandolas absolutamente irreconstructibles y con un hoyo en la zona. Agrega
gue este radioterapeuta le dijo que: “lo que tenemos que hacer es sacarte la mama, y luego
yo hago como que los bordes no sé qué, y luego te pones los implantes’, y yo lo miré con
cara de ‘mucho gusto... (risas), ha sido un gusto. Si a mi el cancer me vuelve, yo lo voy a

9

venir a ver (risas), y ahi va a saber qué atacar”.

Sin embargo, esta asociacion no se realiza s6lo en torno a la feminidad y el ser mujer; sino
que también se vincula a la maternidad; aspecto que al parecer vendria de la mano con
estos otros sentires. Tal es el caso de Violeta, quien sefiala que una de las noticias mas
fuertes luego de su operacion por cancer cérvicouterino, fue que: “me cerré completamente
la puerta a tener mas hijos”, planteando que fue uno de los asuntos mas dificiles del cancer.
Esto se repite también en el caso de Ivén, a quien su doctor le comunicé —un afio después
de su diagnéstico— que debia realizarse una histerectomia, debido a que las mujeres que
tuvieron cancer de mamas son muy propensas a tener cancer de Utero, y viceversa. Ivon
comunica que este fue uno de sus grandes dolores, pues ella, hasta aquel dia, aun tenia la
esperanza de poder tener un hijo: “fue otro duelo mas de aceptar que definitivamente ya no
iba a poder tener hijos. Eso me doli6 mucho. Y de aceptar también que uno pierde ademas
la esencia de ser mujer, o sea, no sé, el utero, un 6rgano super femenino. Los ovarios.
Entonces no queria. Me negué a aceptar eso’.

Vemos como en el testimonio de lvon se genera una asociacion de ser mujer con ser madre;
perder su utero implicaba, en sus palabras, perder “la esencia de ser mujer”, refiriéndose a
la maternidad. Posteriormente, Ivon agrega que la presién por ser madre nuevamente venia
de su relacion con su marido:

“Me di cuenta que la obsesion que yo tenia con tener hijos era pa' darle un hijo a él, porque
como él no tenia hijos, yo decia ‘ay, quiero darle un hijo a él para que tengamos un hijo en
comun’. Pero no, no era necesario. Yo creo que fue eso lo que me afecto, porque yo ya tenia
dos hijos, yo ya sabia lo que era ser mama y todo eso, pero yo queria darle un hijo a él, eso
era lo que yo queria entregarle a él, pero no se pudo. Senti un poco que le fallé”.

Asi vemos como el “fallar” como muijer, es fallar a ser madre. También evidenciamos coémo
el Utero también es asociado Unicamente a la maternidad desde la biomedicina, pues
incluso el doctor de Ivén le sefialaba: “j¢Para qué quieres el Utero?! iSi el Utero es para
anidar un bebé!”. Sin embargo, tenemos dos relatos de participantes que discrepan con
esta vision utero-maternidad, pero no de la asociacion Utero-feminidad. Tal es el caso de
Paz, quien sefiala que se neg6 a tomar el tamoxifeno debido a que uno de los efectos
secundarios es la menopausia:

“Yo sentia que a los 40 afios todavia era prematuro tener mi menopausia, y frente a eso yo
dije ‘no, yo no quiero, no quiero dejar de menstruar’, ;me entiendes? O sea, sentia que por
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fin me iba a empezar a conectar con mi ser mujer, y me iban a cortar la menstruacion.
Entonces también era, no, hacia rato que yo habia resignificado también la menstruacion
[...]. O sea eso y perder el perder el pelo era como que me iba a enfermar mas. Eso me iba
a matar”.

También podemos volver a evidenciar esta asociacion utero-feminidad en el relato de
Paola, quien cuenta que, cuando le comentan sobre la cirugia de conizacién del cancer
cérvicouterino;

“Yo oh, tenia mucho miedo como a la intervencion, a perder un pedazo de mi, cachai, que
significaba también fertilidad y como lo femenino; un montén de cosas que va ligado a eso.
Como que uno no lo mide, pero en realidad, parte de ser mujer tiene mucho que ver con el
aparato reproductor”.

Sin embargo, el relato de Paola es distinto al de las otras participantes, pues es la Unica
gue no tiene hijos ni desea tenerlos. En torno a esto, se comienzan a generar distintas
disputas entre ella y la concepcion que posee la biomedicina en torno a su cuerpo. Cuenta
que el dia que fue a realizarse su cirugia, lo Unico que le comunicé el doctor post operacién
fue:

Si quieres tener hijos, deberias intentarlo ahora al tiro porque estas ‘limpia’, y es un buen
periodo para embarazarte’ y se fue. Esa fue toda la informacion que me dio (risas), y yo
quedé asi ‘oh’. Bueno, la cosa es que me operaron y todo y yo no estaba ni ahi con tener
hijos ni nada, no tenia ni siquiera pololo, o sea, menos iba, de dénde, cuando, asi
‘embarazate ahora’, ;qué? (risas)”.

Asi comenzaron una serie de desencuentros, no sélo con los doctores biomédicos —quienes
le proponian que, si no queria tener hijos, se quitara el Gtero— sino que también con todo
su entorno, quienes la presionaban para que se embarazara: “porque la gente te dice
‘pucha, después no vay a poder tener hijos, o sea, teni que decidirlo ahora’, y la gente te lo
dice todo el rato, de todas las formas: en buena onda, como retandote, como talla; de todas
formas”.

80



Valorizaciones e importancia de la autoatencion desde un contexto de
enfermedad

Pese a que muchos aspectos apreciativos de la autoatencion se abordan en los apartados
anteriores —al mismo tiempo en que se abordan las practicas y las reconfiguraciones del
cuerpo y del circulo doméstico—, en esta seccién se abordan algunos aspectos que
sobresalieron en las entrevistas realizadas, en donde se profundiza y se destaca con mas
fuerza la importancia que tuvo la autoatencion dentro de su proceso de enfermedad y como
esta tuvo repercusiones en la actualidad.

Si bien los capitulos anteriores hablan precisamente del tiempo en que duré el cancer y sus
posteriores tratamientos, este apartado se sitla desde una perspectiva mas presente, en
donde las mujeres reflexionan en torno a su proceso de enfermedad desde la actualidad y
cOmo repercutio en sus vidas al momento de realizarles la entrevista. Estas valorizaciones
se realizan a partir de cOmo estas mujeres conciben la enfermedad y a qué relacionan sus
causas; algunas diferencias con el Modelo Médico Hegemonico y, por ultimo, a partir de los
cambios que generaron las practicas en ambitos fundamentales de sus vidas.

Significaciones de la enfermedad

Si bien lo mas logico hubiese sido abarcar las significaciones de la enfermedad en un
comienzo del relato —pues a partir de como se significa la enfermedad se generan las
distintas practicas para tratarla—, decidimos abarcarlas en esta seccion de los resultados,
basandonos en como las mujeres narraron sus experiencias durante las entrevistas. Ellas
sefalaron que, al momento del diagndstico, se genera un escenario de miedo e
incertidumbre, en donde lo central es curar la enfermedad. Incluso algunas sefialan que las
practicas fueron realizadas de manera intuitiva bajo este contexto, y que la reflexién en
torno a ellas se genera después. En ese sentido, las reflexiones que se exponen a
continuaciéon son referidas en retrospectiva; generadas durante toda la trayectoria de la
enfermedad y posterior, y no sélo desde el momento del diagnéstico.

Explicacién y concepcion de la enfermedad

Para poder reflexionar en torno a los distintos procesos de autoatencion que se desataron
a partir del cancer, es necesario conocer también las causas a las cuales las mujeres
atribuyen su enfermedad, las cuales son reflejo también de una serie de aspectos sociales
y culturales en torno a cémo nos enfrentamos a los procesos de salud-enfermedad-
atencion. Sontag (2016) expone en su texto cémo algunas teorias psicolégicas de la
enfermedad culpabilizaban al paciente de causar su cancer; y con nuestras entrevistadas
no es la excepcion, pues la mayoria de ellas se atribuye una responsabilidad individual de
haber caido enfermas. Tal como ya hemos dilucidado anteriormente, el cancer
cérvicouterino y de mamas y sus consecuencias estan ampliamente ligadas a cuestiones
de género, al igual que las explicaciones y concepciones en torno a la enfermedad.
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Asi, mirandolo en retrospectiva, nuestras entrevistadas asocian el haber enfermado de
cancer en torno a tres causas distintas: la primera de ellas es el haber estado sometida a
una fuerte carga hormonal, como lo es el caso de Violeta, quien reflexiona sefialando que
su cancer se produjo debido a unos tratamientos de fertilidad que se estaba realizando,
ademas de otros ambitos importantes, al plantear que:

“Nos habiamos sometido a tratamientos con muchas hormonas, para tener hijos [...], a una
carga hormonal artificial muy grande, mucho tiempo. Y lo otro [...], yo lo asocio harto como
a esa vivencia de que trataron muy mal y tu lo permitiste. Sufriste mucho y no lloraste lo
suficiente, como ‘no, yo soy... y los hijos, y salgo adelante y la cuestiéon’, y me la como, y me
la como, y jpa! vienen los combos y tl los aguantai —figurativamente [...]- y ademas en el
correr po’, porque no teniai tiempo pa’ parar, no tenias tiempo, y no dormiste, y los hijos, y
la cuestion, y mantener la casa y no sé qué. Y te humillaron, y te lo comiste”.

Del testimonio de Violeta podemos extraer las otras dos causas a la que vinculan las
mujeres con su cancer: la penay el estrés. El “no externalizar las penas” aparece como el
motivo de haber enfermado para Ana; también para Fabiola, quien sefiala que “a mi me
pasd algo como una pena, asi como una tristeza grande”, al contar que, antes del
diagndstico, su hermano menor se alejo de ella cuando formé su propia familia: “yo me senti
dejada de lado, y a mi me dio mucha pena, pero mucha pena, o sea, de verdad. Porque yo
tenia muy buena relacién con él, entonces yo creo que ahi partié”. Ailade que se percatd
de esto luego de una sesion de acupuntura a la cual recurrié para tratar su cancer. Por su
parte, Ximena y Cecilia generan una asociacibn entre su cancer y separaciones
complicadas con sus exmaridos: “la separacion fue bien dificil, entonces yo creo que todo
mi sistema inmune estaba por el suelo, todo”, sefiala Ximena, mientras que Cecilia plantea
que:

“Fue pena y tuvo que ver también con mi separacion que fue tortuosa: mi marido se fue con
una cabra mas... no era mas joven, pero segln yo era mas regia. Yo estaba recién parida,
con las pechugas hinchadas, entonces era como jppp! Tiene que ver con eso, con el rechazo
de sentirse menos mujer que la otra; que tiene que ver con tus genitales, que tiene que ver
con tu sexualidad”.

En cuanto al estrés, Pia sefiala que esta convencida de que el cancer provino de una
situacion constante de tensién y angustia cuando a su marido le diagnostican cancer (dos
afnos antes que a ella). Plantea que: “lo pasé mucho mas mal siendo acompanante de
persona con cancer, que teniendo cancer”, y cuenta que, hasta su propio diagndstico, pasé
dos afios en una angustia permanente:

“...con respecto a que a [mi marido] le volviera el cancer. Yo lo sentia toser, y en mi cabeza
la sensacion era ‘jse le esta ramificando un tumor en los pulmones!’; a [mi marido] le dolia
un poco la guata, no sé, porque habia comido muy pesado, y yo decia ‘otro tumor en el
intestino’; y no sé, a [mi marido] le dolia la rodilla, y yo decia: ‘jse le ramificé a los huesos!’,
0 sea, ese era mi pensamiento constante. Y en eso estuve dos afios, hasta que me dio
cancer, y esa locura se calmd”.
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Asi, vemos cémo tanto en Violeta y Pia el estrés esta altamente vinculado con la
responsabilidad de las mujeres de cuidar a los demas miembros de la familia. Pero, por otro
lado, est4 el testimonio de Paola, quien relaciona su cancer para evitar esto Gltimo:

“He tenido un rollo ahi po’, [...] yo creo que parte ahi con eso del ‘no embarazarse; el no
tener hijos’; no tener hijos, porque los hijos te van a llevar a una vida en la que vas a tener
gue tener un marido, y que vas a tener que cocinar, y que vas a tener que lavar la ropa, y
todas esas cosas que yo no queria que me pasaran, cachai [...]. Como un rechazo a esa
vida que estaba como destinada por ser mujer”.

Por otro lado, Marcela sefiala que cuando le diagnostican cancer, no se lo tomé tan mal,
pues para ella “era como la pieza que cuadraba lo que me estaba pasando. Porque todo el
mundo cuando yo me fui era como ‘j;cémo se va a ir?!’, porque yo era muy exitosa, me iba
bien [...]. Y yo decia ‘es que estoy cansada’. Yo lo unico que decia: ‘estoy cansada, estoy
cansada”. Reflexionando en retrospectiva, plantea que ha conocido muchisimas mujeres
con cancer de mamas que vivieron laboralmente en un medio muy masculinizado,
creyéndose un cuento de éxito profesional. Otro punto interesante de lo que plantea
Marcela es que, pese a que si su cancer hubiese sido diagnosticado mientras trabajaba en
el banco hubiese disfrutado de muchos beneficios econémicos, agradece muchisimo no
haber permanecido alli, pues le permitié6 desconectarse y tomar las riendas de su propio
proceso de salud y de escucharse a si misma.

Asociacion enfermedad-feminidad

“Y, por otra parte, tu pensai: ¢ Por qué me dio en el cuello del Gtero?, ¢ por qué en el utero?
é€enlas mamas?, ¢qué pasa con eso? ¢ por qué es ahi? ¢por qué no me dio en el pulmén?
épor qué no me dio en el cerebro?”

(Violeta).

Todas las mujeres entrevistadas, frente a un diagnéstico de cancer de mamas y/o
cérvicouterino, abren una gran interrogante que Violeta la describe como: “del yo mujer
transitando en el mundo”. Para ella, esto implicé resignificar: “el como yo me planteo en
relacion a mi misma; en mi preocupacion por mi cuidado, como yo asumo las penas”. A su
vez, Paz sefiala que su cancer:

“Pa’ mi era un femenino, o sea, hay algo en mi femenino que estoy... No enfermé del higado
¢cachai? Enfermé una teta [...], o sea, lo nutritivo, mi ser hija con mi mama, mi ejercicio de
maternidad también. Porque siempre senti que me coartaba, que habia tenido que renunciar
a un montén de cosas [...]. Cuando supe que era mi pechuga, por lo menos para lo que a
mi significaba, tenia que ver, primero, con mi ser mujer. Dije: aqui tengo que sanar eso,
reconciliarme con mi feminidad, desde muchos lugares, desde muchos lugares”.

Paz sefiala que esto fue clave para todo el proceso terapéutico realizado posteriormente;
“y desde ahi lo senti como un... la enfermedad como una aliada, digamos, o como el camino
para la sanacién”. Dentro de esta reflexion, también aparece otra pregunta se realizan las
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participantes, de: “;por qué yo me hago esto a mi?”, como sefiala Violeta®® y, asi,
nuevamente vemos cOmo recae en las mujeres la culpa y responsabilidad de haber caido
enfermas y, a su vez, de sanarse. Al respecto, Paola reflexiona diciendo:

“iPobre utero! [...] porque son muchos miedos a ser mujer, si no es facil cachai. No es facil,
porque teni muchas exigencias: teni que tener hijos a cierta edad, teni que casarte, teni que
ser buena mujer, ser buena madre [...] Teni que dejar de lado algunos de tus suefos, o no
completarlos tanto. Mientras tu pareja crece profesionalmente, tll no teni el mismo tiempo
para crecer a la par con él, porque resulta que teni que criar cabros chicos po’. Entonces
empecé a ver todo lo malo que significaba ser mujer”.

El cuerpo segun el Modelo Médico Hegemaonico e importancia de poder elegir

A partir de estas concepciones de la enfermedad que poseen las mujeres tratadas de
cancer, se generaron distintos procesos de autoatencion que fueron acompafados de estas
atribuciones. Un aspecto relevante que aparece dentro de estos procesos son distintos
desencuentros que se tienen con la biomedicina o Modelo Médico Hegemédnico (MMH) que
también fueron influyendo en este proceso.

Desde lo que exponen las participantes, se puede apreciar que muchas de estas
disyuntivas poseen profunda relaciéon con cémo el MMH concibe el cuerpo femenino y la
salud. En este sentido, en este apartado revisaremos algunas de las criticas que realizan
las entrevistadas sobre el MMH, para revelar como estas experiencias impulsaron distintos
procesos de autoatencion.

Divergencias con el Modelo Médico Hegemonico

Muchos relatos de las mujeres entrevistadas exponen cdmo algunas decisiones de
autoatencion desatan la inmediata desaprobacion e, incluso, la indignacién de sus doctores.
Tal es el caso que abarcamos de Pia quien sefialaba que, al tomar la decision de no realizar
la hormonoterapia, sus oncélogos se enojaron profundamente, e incluso uno de ellos
abandond la sala. Pia nos cuenta que:

“Los otros doctores que estaban ahi dijeron que, claro, ellos estan educados durante un largo
tiempo en la universidad para preservar la vida, entones que haya un paciente que se les
meta en situacion de riesgo, porque no quiere seguir con tratamiento, los altera
profundamente. Y yo también lo entiendo, jpero uno no es una pechuga! Uno no es una teta
nada mas; uno tiene otros elementos que son super importantes de preservar”.

A partir de la situacién que relata Pia, podemos ver como la biomedicina concibe el cuerpo:
el cuerpo es entendido como un organismo, definido como la materia biol6gica que esta
constituida como un conjunto de sistemas que funcionan e interactdan para permitir la vida

20 Existen distintos tipos de cancer cérvicouterino, algunos son causados por el virus del papiloma
humano transmitido por contacto sexual, y otros son de “generacion propia”, como lo llama la
participante. El cancer de Violeta correspondia a este ultimo.
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organica (Diaz, 2010). De este modo, el cuerpo se objetiviza, se generaliza y se formulan
leyes universales de estructuras y funciones para intervenir desde alli el cuerpo como
organismo. Sin embargo, al otro lado se encuentra la concepcion que posee Pia, quien al
decir que “uno no es una teta”, contradice la vision fragmentaria y aislada que posee la
biomedicina ante el cuerpo —entendido como organismo—, e ignorando los aspectos
sociales y culturales que lo constituyen.

Paz también sefiala que, ante la decision de buscar sus propios itinerarios terapéuticos
alejados de la biomedicina, su equipo médico se molestd. En sus palabras, sefiala que esto:
‘les saca de quicio. Eres de las pacientes que uno no quiere; eres una paciente complicada,
‘eres una paciente que vemos nosotros porque nos poni en jaque”. A su vez, en su relato
también podemos evidenciar que la busqueda de su propia ruta terapéutica se produce
debido a la vision que posee el MMH en torno al cuerpo, al sefialar que: ‘“te mutila. La
biomedicina te mutila. Y ademas es parcial, o sea, ven sélo ese 6rgano, ¢me cachai?”.

Ademas de esta vision parcial, podemos evidenciar la concepcion del cuerpo de la mujer
asociado exclusivamente a lo reproductivo en el testimonio de Paola, quien comenta que:
“a mi me decian: ‘pero ;quieres tener hijos? Porque si no quieres tener hijos te sacamos
todo —histerectomia creo que se llama— te sacamos todo y se soluciona al tiro’, o sea, como
gue esa es la solucidn a tu problema, cachai, y asi te lo plantean en el hospital. Los doctores:
‘cpero por qué no lo haces?’, asi como... ‘jporque no!””. Pues para Paola, el utero es: “el
segundo corazén (risas). Todo el rato po’, si esta todo ahi. Si a uno le da miedo y te duele,
o sea, hay muchos sentimientos ahi po’, acumulados”.,

Para Paola, todo su proceso de autoatencién tuvo relacion con un miedo. “Tenia miedo,
tenia miedo al doctor, de lo que estaba viviendo en el hospital. No queria eso”, sefialando
que “me acuerdo que me sentia super humillada en muchos casos”. Paola sefiala durante
la entrevista que es debido a este miedo y humillacién que comenzé una busqueda de
atencion por sus propios medios. Fue alli donde descubri6 las hierbas medicinales, y agrega
qgue nunca le conté a su doctor sobre este tratamiento que realizé por su cuenta, pues “era
probable que ni siquiera lo escuchara”, 0 que lo hubiese menospreciado.

De este modo, vemos c6mo en estos tres casos, una importancia entregada al proceso de
autoatencion se genera a partir del MMH y las discrepancias que se pueden tener con él.
En este sentido, las participantes agradecen constantemente que, desde la autoatencion,
pudieron realizar los procedimientos que a ellas les hacia sentido y generar una apertura a
otras busquedas de atencion.

En cuanto a las demés participantes que no fueron tan adversas a los tratamientos ofrecidos
por la biomedicina, ellas también poseen algunas criticas al MMH en otros aspectos. La
gran mayoria de las entrevistadas menciona la falta de informacion que entregan los
profesionales biomédicos ante los procedimientos que les van a realizar y sus respectivas
consecuencias. Por ejemplo, Cecilia sefiala que “después del cancer yo creo que lo peor,
peor, fue esta cosa de que nadie me dijo que podia pasar, que me iba a dar una menopausia
precoz”y, al igual que Paola, sus doctores: “lo tnico que me dijeron que no iba a poder
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tener hijos; que no era tema pa’ mi porque ya tenia dos cabras, jy eso fue todo!”. Piay Ana
también critican esto, sefialando que “yo creo que el paciente tiene derecho a saber cuales
son las consecuencias” en el caso de Pia, y planteando que “la informacién nunca es muy
clara, siempre es como que ‘si, te vamos a operar’, pero nunca te dicen asi como todo lo
que te van a hacer’, en el caso de Ana. Ademas, las participantes mencionan en reiteradas
ocasiones que los profesionales de la salud hablan de tal forma que no se les entiende a
cabalidad lo que les estan diciendo sobre sus propios procesos de salud-enfermedad-
atencion.

Al respecto, varias entrevistadas sefialan que muchas veces acatan las decisiones de los
doctores producto de esta desinformacion, ademas de que, como relata Pia; “los médicos
no consideran que uno esta asustado; que uno esta en la frecuencia de qué tengo que
hacer pa’ no morirme, qué tengo que hacer para salir de esta, entonces a uno los médicos
le dicen y uno acata”. Tal como sefalan Fabiola y Ximena, quienes sefialan que durante
todo el proceso estuvieron muy asustadas ante la incertidumbre, planteando que nadie
nunca les explicé nada. Coincidentemente se puede evidenciar que quienes mas siguieron
sus propios procesos de atencién, sin la intervencién directa de un profesional biomédico,
fueron quienes expusieron estar mas informadas sobre el cancer, sus tratamientos y
consecuencias; quienes plantearon haber averiguado hasta el cansancio sobre todos los
efectos que esto pudiese tener en su vida, y quienes tuvieron mas espacios de reflexion
sobre sus propias decisiones.

Por otro lado, Marcela nos cuenta cémo se peledé con muchisimos doctores por no querer
realizarse la quimioterapia y querer seguir haciendo su tratamiento en base a cataplasmas
de barro. Cuenta que sus doctores no estaban de acuerdo con sus decisiones, por lo cual,
Marcela tuvo que cambiar de equipo médico constantemente, buscando alguien que
respetara sus decisiones, sefialando que sus doctores le decian que si continuaba el
tratamiento de cataplasmas se iba a morir. Aflade que los médicos estaban: “enojados
conmigo, pero asi enrabiados. De verdad. Le decian a mi mama que me dopara; que me
llevara dopada a la clinica. ‘Se va a morir, se va a morir’. Todo. Las penas del infierno. Y yo
decia, en el fondo, mi cuestionamiento todo el rato era qué me hace sentido a mi”.

Importancia de eleccion de atencion

Ante esto Ultimo, podemos ver que otra cuestion relevante para las entrevistadas posee
relacion con que puedan elegir con quién(es) atenderse.

Marcela, al pelearse con muchos doctores por no respetar sus decisiones de autoatencion,
optd por buscar un médico con quien pudiese conversar y contarle lo que ella opinaba o
deseaba de su propio tratamiento. Luego de una ardua buasqueda, encontré un doctor que
le comenté que:

“El protocolo —me dijo— son: quince quimios, radioterapia, e incluso, vamos a evaluar sacarte
las mamas’. Me puso como pacientes de altisimo riesgo, asi me puso. Pero [él] es un
precioso, entonces yo le dije ‘no, no’, me dijo ‘ya mira, hagamos seis’. Y yo pensaba: la mejor
oferta que me han hecho dije (risas). Y yo seguia como regateandola, y en algiin momento
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él se aburre y me dice: ‘¢ sabi que mas? Chao. ¢No te lo querias hacer? No te lo hagai’. Y
fue como ‘no, si por eso estoy aqui contigo por esto’. ‘Ya —me dijo— entonces haztela, deja
de molestarme a mi, o sea, es tu decision, y yo la voy a respetar’. Como que igual bien él,
super lindo, es de los médicos que yo recomiendo, porque los otros se enojaban, entraban
en una pugna conmigo. Este no”.

Marcela sefiala que la disposicion que tenia este doctor fue fundamental dentro de su
proceso, planteando que esta eleccion la hizo sentir participe dentro de su procedimiento.
Por otro lado, Paz cuenta que las enfermedades de cancer estan cubiertas por el plan GES,
pero que —en sus palabras—, este plan es un poco siniestro en tanto son ellos quienes
determinan quién seré tu doctor, tu oncélogo, tu psic6logo, donde te operas, quién te opera,
etc. Relata que se dirigié entonces al lugar que le designaron, y sefiala que se sintié en una
especie de resort, en donde cada profesional de la salud tenia un guion y un rol en ese
lugar. Agrega ademas que el doctor que le habian designado tampoco lo encontraba
apropiado para su caso.

En ese momento Paz, toma la decision de guiarse por lo que ella creia que era lo mejor
para si misma, realizando todo un trdmite en donde se expresara su voluntad de decidir con
quién y donde tratarse, y gue también sea reembolsado por este plan GES. Sefiala que asi
consiguio que la operara quien ella quiso. Al respecto, comenta que “el dar la pelea de que
me atendiera mi médica, cachai, habia toda una conviccién. Yo no queria que me atendiera
cualquier personaje [...], o sea, perdbén, no va a ayudar ni en mi recuperacion ni en mi
diagnéstico”.

Para Ana esto también fue fundamental incluso al momento de hacerse su reconstruccion
mamaria, pues sefiala que: “tu te la puedes hacer por el auge, pero te la teni que hacer en
un hospital, todo un tema. Porque esto como es una patologia GES, y la verdad que yo dije
no; a estas alturas de mi vida, la verdad es que tengo que quererme yo, asi que junté plata
y me la hice yo, donde yo queria, con quién queria, y todo el tema”.

Importancias de la autoatencién hasta la actualidad

Para las participantes, la autoatencién se ha constituido como un cambio importante en la
forma en que viven y significan sus vidas, a partir de su diagndstico y tratamiento de cancer.
Sin embargo, bien sabemos que estos cambios no solo afectan a las mujeres tratadas, sino
gue también al grupo social en el que se desenvuelven. En este sentido, a continuacion
abordaremos el rol que jugd y que juega la autoatencién en la vida de estas mujeres, la
valorizacién que realizan de ella y cual es la importancia que le otorgan dentro del proceso
de salud-enfermedad-atencion.

Replantear la vida

Dentro del relato de las participantes, vemos cémo la autoatencién genera cambios en el
“vo mujer transitando en el mundo”, como lo nombraba una de las entrevistadas. Asi, nos
encontramos con que todas las mujeres han resignificado sus vidas luego del diagndstico
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de cancer, sefialando aseveraciones como que comienzan a vivir: “cuarenta afios mas que
los quise vivir —o pretendi querer vivirlos— de otra manera [...]. No dije: reniego de todo lo
anterior, en ningun caso, pero si como de ser mas consciente del aqui, del ahora, de mi
cuerpo”, como relata Paz. De este modo, vemos coOmo se plantea la enfermedad como una
“oportunidad y un tremendo viaje” para comenzar a preocuparse de si mismas.

En este sentido, las mujeres se refieren al cancer como el hito fundamental que les permitié
realizar cambios en sus vidas. Tal como lo plantea Cecilia: “yo eso lo descubri después del
cancer, e igual fue una situacion como de limite, o sea, te hace un quiebre —no sé si en toda
la gente— pero cachar, cambiar el switch, y yo cambié el switch”. Marcela también menciona
el cancer como un quiebre, que le permitié realizar lo que ella queria hacer en su vida. De
este modo, comenta que ‘tengo tan pegado el cancer con esa experiencia laboral dura,
ruda, ruda” que, pese a que en su antiguo trabajo le ofrezcan constantemente volver, y
sabiendo que ganaria mucho mas dinero que el que obtiene actualmente, plantea que no
seria capaz de regresar. Asi, agrega que lo que esta realizando hoy en dia le permite vivir
tranquila y feliz:

“Como que nunca me pierdo de mi. Eso si que es un regalo, es un regalo del cancer pa’ mi.
Si, nunca mas me perdi de mi. Asi que, si me muero, no importa, porque ya estoy de la
manito de mi alma [...]. Yo me acuerdo que, cuando me enfermé, decia yo: ‘pero no me
puedo morir todavia, jsi yo no he vivido!. Porque yo sentia que habia hecho colegio,
universidad y éxito laboral, y yo: ¢y mi vida? Y hoy dia no [...]. Ahora si, jahora si puedo!,
ahora si me puedo morir tranquila [...], ya no es la sensacién que tenia de no-vida, como de
haberme olvidado de la vida”.

Asi como Marcela renunci6 a la vida que llevaba cuando trabajaba en un banco, Paola tomé
la decision de no continuar estudiando la carrera que cursaba en el momento que le
diagnostican su cancer cérvicouterino:

“Tomé esa decision, también como pensando de otra forma, cachai; no terminar algo por
terminarlo [...]. En ese mismo tiempo dije ‘no, me cambio de carrera’, e hice un montén de
cosas que no habia hecho nunca, porque senti como la enfermedad po’, como cosas que no
estaban en mis planes [...]. O sea, si tu me deci esto como que odiai la enfermedad, o sea,
inada! Yo agradezco todo lo que me ha pasado, porque siento que si no hubiera todo eso,
nada de lo que soy ahora seria”.

Esto también se repite en el caso de Ivén, quien sefiala que, luego de terminar sus
tratamientos del cancer: “me cuestioné mucho este trabajo. Hoy me lo cuestiono. O sea,
definitivamente yo no quiero estar aca. Yo creo que definitivamente hasta poco tiempo méas
voy a estar y después me voy a dedicar a mis cosas”. Plantea que en su trabajo:

“Estoy frente a un computador, en un médulo sUper pequeiito, ahi todo el dia sentada.
Cuando estuve enferma, pucha, hice un montén de cosas: hice cosas con mis hijos, hice
cosas que me gustaban, hacia yoga, iba a talleres, no s€, cosas super simples que para el
resto del mundo quizas ‘ay, que tonta, se va a quedar en la casa criando nifios’; si, quiero
hacer eso, quiero criar a mis hijos. Trabajé mucho tiempo asi, en oficinas, ya no quiero hacer
eso, quiero ser mas libre de alguna forma”.
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Ivén, al igual que Fabiola, agrega que todas practicas que realizé durante el cancer, como
yoga, manualidades, tejidos, etc. le gustaria profundizarlas y dedicarse a ellas en un futuro,
sefalando que “a pesar de que signifiqgue no tener mas los ingresos que tengo hoy dia, no
importa. Prefiero sacrificar eso, pero quiero estar mas contenta con lo que quiero hacer con
el resto de mi vida”. Al igual que Ivon, Violeta también decidi6 abandonar el trabajo que
tenia antes pese a todos los beneficios econdmicos que implicaba, pues su enfermedad
implico:

“Un camino de repensar muchas cosas de cémo vives, cachai. Y mi entorno también. Fue
como ‘4 te gusta la vida que teni? ;de verdad crees que es la Unica manera de vivir la vida
gue tienes? ¢ qué pasa con los afectos, las contenciones, con los apoyos? [...]. Entonces
nos paso harto de conversar algo que no habiamos nunca conversado y, por cierto, de tener
otra l6gica para vivir, 0 sea, en serio. O sea, de verdad que si estas sufriendo se termina. O
sea: ¢la pega te estéd haciendo sufrir? Chao. Se termina”.

Asi, vemos como para muchas mujeres el cancer implico lo que Violeta sefiala como “salirte
del lugar que te ponen y ponerte en el lugar que tu quieres”. Para la entrevistada, esto
significé: “jya! Y mira dénde estay, quién eres, qué quieres, a dénde vas, etc. Fue eso, junto
con: cuida tu salud, cambia tus habitos alimenticios, por favor, métele un poquito de ejercicio
a tu vida, no te hace mal”.

Al final, el aprendizaje unanime para estas mujeres es aprovechar las oportunidades de la
vida. Para esto, es lindo retomar una anécdota que cuenta Violeta sobre su hija que lo
retrata muy bien: cuenta durante la entrevista que su hija tenia un problema a los oidos que
le impedia tener cualquier contacto bajo el agua. Luego de un tiempo, los médicos le dieron
el alta, permitiéndole hundirse en la piscina: “y cada vez que se hunde sale asi pero...
iemocionada!, y se hunde, y se hunde, y se hunde, y se mete bajo la ducha asi y siente el
agua”, muy contenta. En el fondo, Violeta apunta a que: “de eso se trata vivir. Pero no
lleguemos a no tener algo para apreciar eso que tienes”, de tal forma que; no esperemos a
enfermarnos para poder hacer las cosas que queremos de nuestras vidas.

Acompafiamiento y circulo doméstico hoy

Tal como revisabamos en el capitulo anterior, existian tres casos en torno a las
responsabilidades de las mujeres dentro del circulo doméstico: la primera de ellas era que
otra persona, generalmente la madre o la pareja, asumiera algunas responsabilidades
mientras las mujeres participantes se preocupaban de superar la enfermedad. La segunda
era que todas las tareas siguieran igual, siendo ellas las encargadas de todas las labores
domésticas; y la tercera era que incluso asumian nuevas actividades de cuidados que antes
del cancer no realizaban. De este modo, a continuacion revisamos qué es lo que sucede
luego de haberse recuperado del cdncer y de sus tratamientos, y exponer si estos cambios
perduraron o no en la actualidad.

Por un lado, Ana sefiala que, mientras tenia el cancer, aprovechaba de acompafar mas a
sus hijas durante sus actividades; cuestion que no tenia mucho tiempo de hacer
previamente. Sefala que, luego de su alta definitiva; “traté de no dejarlo absolutamente de
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lado, o sea, igual me las ingeniaba”. Afiade ademas que muchos de los ejercicios que
realiza para cuidar de su salud trata de realizarlos junto a sus hijas, para asi pasar mas
tiempo con ellas también.

Por otro lado, Fabiola sefiala que las dinAmicas de su hogar cambiaron luego del cancer.
Plantea que actualmente no tiene que: “estar asi como pendiente de que tengo que volver
porque tengo que estar haciendo el almuerzo, o tengo que no sé qué [...]. Como que antes
me preocupaba, como que me asustaba o0 me agobia, o yo sabia que tenia esa
responsabilidad, ahora no. Ahora sé que no va a pasar nada”. Por su parte lvén también
sefiala que algunas de las responsabilidades que asumié su marido con sus hijos siguen
hasta el dia de hoy.

Sin embargo, para la mayoria de las participantes, el haber enfermado de cancer no implico
en ningun caso distribuir las responsabilidades de cuidadora a la par con otra persona, mas
bien, este compartir responsabilidades se traducia en un: de vez en cuando pasa a buscar
a los hijos/as; de vez en cuando los bafia; de vez en cuando asiste a las reuniones del
colegio. Asi, luego de haber superado el cancer, no se generan cambios estructurales en
el circulo doméstico, y las mujeres tratadas de cancer siguen siendo quienes cumplen la
responsabilidad de los cuidados de su hogar.

No obstante, Paola y Violeta de todas formas sefialan que luego del cancer aprendieron a
delegar un poco y a confiar en los deméas miembros del circulo doméstico, comprendiendo
la importancia de acompafiarse en la enfermedad, a cuidar, cuidarse y ser cuidados. De
esta manera, vimos cémo para las mujeres tratadas de cancer fue fundamental haber
contado con la compafiia de otras mujeres que hayan pasado por experiencias parecidas
a la de ellas. Asi, absolutamente todas las entrevistadas mencionan que, luego del cancer,
han continuado acompafiando y apoyando a mujeres cercanas a ellas que también han
enfermado. A su vez, muchas de las practicas de autoatencion que realizaron estas mujeres
durante el cancer las recomendaron a otras amigas que se encontraban en sus
tratamientos. Por ejemplo, los jugos de aloe vera que tomaba Ximena: “yo dije: ‘yo no sé si
me salvé por eso 0 no, pero a mi amiga se los voy a llevar igual’[...]. Le dije: mira, no sé si
resultara o no, pero a mi me dieron esto; nunca me aparecié cancer de nuevo, me mejoré.
Entonces me dijo: ‘pasa pa’ aca”. Lo importante de esto, es que las participantes sefialan
que, si bien hicieron sus recomendaciones y estuvieron abiertas a conversar sobre aquellas
practicas que a ellas les sirvieron, en ningin caso las incitaban a hacer los mismos
procedimientos que ellas, sino que siempre se posicionan como mujeres dispuestas a
ayudar, acompafiar y apoyar en cualquier aspecto que se necesite.

Por ejemplo, las participantes que evitaron realizarse los tratamientos biomédicos, jamas le
han comentado de esto a otras mujeres que han acompafiado. En palabras de Marcela;

“Es algo muy personal; las decisiones que ti vas tomando respecto a si tomar los
procedimientos de médicos clasicos o los alternativos, o si los quieres complementar, o si
los quieres alternar. Yo en general cuando me ha tocado acompafar procesos de
acompafiamiento a amigas, personas, conocidos; no emito mucho juicio sobre qué es lo que
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yo creo que deberian hacer. Yo mas bien acompafio los procesos, desde la cosa mas
humana”.

Revelando aln mas la importancia del acompafiamiento, tanto Pia como Ivon y Marcela
recomiendan y decidieron hacer voluntariados en organizaciones como la Corporaciéon Yo
Mujer, conociendo aln mas mujeres con experiencias similares a ellas. Otro rol que tomo
Patricia en su circulo es: “ser gestora también de mover a las mujeres que estan a mi lado
para que tomen consciencia de sus examenes, entonces cada cierto tiempo en Facebook

voy y les coloco un avisito ‘ya chiquillas, a quién le toca los examenes, haganselos”,
evidenciando también un apoyo a mujeres que ni siquiera han enfermado.

Practicas de autoatencion hoy

Muchas de las préacticas realizadas durante el cancer se continuaron replicando hasta el dia
de las entrevistas, convirtiéndose en habitos que realizan estas mujeres para cuidar de si
mismas y de su circulo familiar. Por ejemplo, desde su diagnéstico de cancer, Fabiola y
Paola sefialan que hasta la actualidad la alimentacién de su hogar se ha mantenido en base
a plantas y, en sus palabras, “lo mas natural posible” y sin azlcares. También se han
generado habitos deportivos, como en el caso de Fabiola, quien junto a su marido:
“hacemos unas tremendas maratones de bicicleta, asi salimos tres o cuatro horas en las
noches, y eso nos sirve también; pa’ estar juntos, como terapia, como hacer una cosa
entretenida y estar en contacto con la naturaleza”. De este modo, sefiala que estas practicas
han influido a todo el grupo doméstico, afiadiendo que “nos ha servido mucho a todos
también, porque tenemos mas energia; yo ando mucho mas despierta’, al igual que Violeta,
quien sefala que los habitos alimenticios cambiaron en todo su circulo doméstico,
incluyendo a sus padres. Por otro lado, Marcela, Ana y Patricia sefialan que han aprendido
a respetar sus tiempos y a no sobre exigirse. En palabras de Marcela, esto ha implicado:

“Poner limites respecto a lo que yo siento que me hace bien, de las personas que me hacen
bien, como de cuidarme mas. Autocuidarme. A poner ese limite, o descansar cuando siento
gue tengo que descansar. Como no olvidarme de que, que yo esté viva, tiene que ver
conmigo. Y que esté viva feliz, y que esté viva sana”.

Para esto, comenta que es fundamental continuar con las practicas de autoatencién que
realiz6 durante su enfermedad, sefialando que ha sido clave para conectarse con ella
misma: “soy mas yo, hago las cosas que me gustan, escucho musica clasica, voy a
conciertos, bailo, escribo; cuestiones que tenia completamente abandonadas” antes del
diagnostico de cancer.

Desde el diagnéstico, muchas mujeres también han continuado realizando practicas para
prevenir y controlar desde el sistema biomédico, reconociendo que es la mejor forma de
tener un diagnéstico certero de como van evolucionando. Sin embargo, esto no implica que
continlen un tratamiento biomédico, por ejemplo, en el caso de Paola, ella sefala que
realiza chequeos cotidianos de su Utero, planteando que:
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“No sigo yendo asi como pa’ que me diga ‘oh, no, embaracese’ o ‘tdmese estas pastillas’,
sino que lo hago yo pa’ ver como va, y yo misma voy evaluando [...]. Hago mis propias
conclusiones, entonces es un proceso bien bonito. Es como, claro, jamo mi Utero! (risas).
Pobrecito, lo compadezco, le hago nanai, ya, tranquilito. No es como odiarlo, porque creo
gue de ahi parte, la enfermedad”.

Asi, Paola nos cuenta que cada vez que realiza estos examenes, los profesionales
biomédicos le siguen recomendando tomar medicamentos quimico-farmacéuticos y/o
embarazarse. Sin embargo, ella ha continuado con los tratamientos que le han hecho
sentido y funcionado para cuidarse. Por otro lado, Ana sefiala que estos chequeos médicos
que realiza constantemente conllevaron a que sea mas sisteméatica en sus cuidados: “ahora
ya no me postergo tanto, hago las cosas, a lo mejor no inmediatamente, pero ahora no dejo
que pase un mes que no estoy con las cuestiones, entonces voy ordenandome”. Lo mismo
pasd con Cecilia, quien sefiala que antes nunca recurria a un doctor biomédico, sin
embargo, ahora consulta a su médico cada vez que nota algo extrafo en ella, demostrando
una preocupacion por ella misma que antes de su diagnéstico no manifestaba.

Otras préacticas que han persistido poseen relacion con las consecuencias a largo plazo que
poseen los tratamientos del cancer, como en el caso de Ivon, quien realiza mucho deporte
desde su alta dado que debe fortalecer su musculatura, en tanto sus huesos se debilitaron
con la quimioterapia y hormonoterapia, y asi evita posibles fracturas. También, otro tema
relevante para las entrevistadas es el “no enganchar”—en palabras de Ana—, al sefialar que
esta es una practica para prevenir y curar la enfermedad. Tanto Ana como Paz plantean
gue pasaron por un proceso no menor luego del cancer de no tomarse algunos conflictos
personalmente, y asi cuidar su salud.

De este modo, todas las participantes comentaron que sentian que cuidaban mucho mas
su cuerpo desde que tuvieron cancer que antes de su diagndstico, no solo generando
nuevas practicas para ellas, sino que para todo su circulo doméstico-familiar. Tal como
sefala Violeta, “fue como que a todos nos desperté como la necesidad de cuidarse’,
afadiendo que, a su vez, desperté una consciencia corporal: “como que, en el fondo, no es
porque no quiera tener cancer, sino que es porque mi cuerpo esto es lo que le hace bien, y
es mi vehiculo mientras esté viva, por lo tanto hay que cuidar esto que tengo”. También
esto lo plantea Paz como: “dialogar y vincularse con el propio cuerpo” mientras que Paola
y Patricia lo sefialan como una consciencia y conexién con su cuerpo. Incluso algunas
sefalan que: “me hizo quererme mas también, me hizo valorarme mas, quererme tal cual
asi”, como en el caso de lvon.

Valoraciones de la autoatencion

Pese a que existan estas experiencias, la autoatencion se ha visto sometida a distintos
procesos de descalificacion, los cuales han sido abordados por Menéndez (1996) de la
siguiente manera: (1) se ha considerado la autoatencién como irrelevante para la atencién
de salud y para la estructura sanitaria y sus politicas, considerandose algo complementario,
suplementario o residual. Sin embargo, se puede demostrar que esta atencion precede,
sustituye, influye, evalGa y se asocia siempre con las directivas profesionales. Por otro lado,
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(2) la autoatencion constituiria una fuente de problemas, ya que retarda la atencion
profesional y produce efectos colaterales y riesgos. No obstante, hemos visto como la
autoatencion en algunos casos aceler6 el proceso de atencién, diagnosticando la
enfermedad mediante suefios, intuicion, cambios corporales, etc. Por otro lado, hemos visto
cdmo muchos de los tratamientos efectuados por las mujeres desde el ndcleo de
autoatencion han sido apropiados y efectivos, incluso juzgandolo desde parametros
profesionales.

A pesar de las descalificaciones realizadas desde el MMH, para las mujeres entrevistadas
las practicas y decisiones realizadas desde el nicleo de autoatencion constituyeron un eje
fundamental para todo el proceso de enfermedad, desde antes del diagndstico hasta el dia
de hoy. De este modo, a continuacion pretendemos abordar la importancia, en términos
generales, que otorgan las participantes de la autoatencién dentro de un contexto de
enfermedad.

Lo que destacan constantemente Cecilia y Patricia de la autoatencion es precisamente sus
procesos de diagndstico intuitivos. De esta manera, Patricia destaca el siguiente
aprendizaje: “haz caso a tus sentires, haz caso a tu intuicién, nunca dudes. Conécete’,
mientras que Cecilia, por su parte, plantea estar agradecida de haber podido darse cuenta
de los distintos cambios que estaba sufriendo su cuerpo, advirtiéndole de un posible
padecimiento. Asi, Cecilia concluye que: “yo creo que es vital que las mujeres se
reconozcan y se conozcan ellas, su cuerpo; su parte fisica y emocional, porque es super
importante pa’ poder evitar y tratar de... de tener menos cancer”.

Posterior al diagnostico, en varios testimonios podemos apreciar que una de las cosas que
mas se destacan de la autoatencion fue que, por primera vez, las participantes sienten que
se preocuparon de cuidarse. En sus palabras, muchas mujeres ademas agregan que
pudieron darse el tiempo de realizar actividades que les permitian conectarse consigo
mismas. Desde el rol de cuidadoras que cumplen las mujeres dentro de su circulo
doméstico, el cancer constituyd un hito excepcional en donde las participantes
establecieron que: “yo me quiero poner en el centro”, en palabras de Paz. Sin embargo,
esto en ningun caso implica abandonar este rol que poseen las participantes, tal como les
decia Paz a sus hijos:

“Se los expliqué de una forma un poco didactica de decirles: ‘miren’ —porque me reclamaban,
claro, como me veian a veces cansada y no estaba pilas todo el rato, o los mandaba los fines
de semana a veces donde mi mama [...]-, y me acuerdo bien, sobre todo al chico haberle
dicho: ‘mira, tu que has viajado. Cuando uno va en el avion y te hacen las primeras medidas
de seguridad, si hay una despresurizacién caerdn mascarillas sobre ustedes. ¢ Qué es lo que
dice la aeromoza o el aeromozo? Pdngase la mascarilla usted primero y después asista al
que va a su lado si es un menor de edad’. Le dije: ‘eso es lo que estoy haciendo. Uno no le
pone al otro primero que es mas chiquitito porque en eso te puedes morir y no lo vay a poder
ayudar o rescatar —le dije—; eso es lo que estoy haciendo ahora’. No es un acto de egoismo.
Si quieren verlo como un acto de egoismo, esta bien, me voy a permitir ser por esta vez
egoista. Me voy a poner yo en el centro pa’ poder estar bien, viva y sanita pa’ poder seguir
con ustedes y cuidarlos, y acompafiarlos, y verlos crecer”.
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Asi, el cancer se transforma en una oportunidad para cuidarse a si mismas. Como relata
Marcela, mientras habla del tratamiento que realiz6é en Brasil;, “como que pude dedicarme
de verdad a descansar y a mi. Eso fue como el gran beneficio. Entonces como que yo, mas
que miedo, fue como mi super excusa pa’ poder empezar a recuperar mi vida”. Ailade que,
mientras realizaba las practicas de autoatencién durante el cancer;

“Como que tomé consciencia de que me estaba muriendo. Fue sUper fuerte, fue como que
dije ‘oh, yo no estaba haciendo nada de lo que a mi me gusta hacer en la vida’; no estaba
bailando, no estaba disfrutando la naturaleza, no estaba meditando. Y como reconocer eso
en ese momento. Y me acuerdo que, cuarta semana, y yo dije: ‘me sané de esta cuestion’;

yo me sentia totalmente sana [...], habia descansado full, si habia estado tira en la cama con
las cataplasmas de barro, meditando, puro oxigeno, o sea, te juro que me sentia tan bien,
jtan bien!”.

De este modo, las practicas de autoatencion no solo se realizan para enfrentar la
enfermedad, sino que para volver a conectarse con la vida que las participantes disfrutaban,
y que muchas veces habian dejado de lado. En este sentido, desde la autoatencion se
comienza una busqueda para lograr este fin, que en el caso de Paz fue lo mas fundamental
dentro de su enfermedad: “lo interesante del proceso fue esta busqueda; primero la decision
de escucharme: decir ‘ok, aqui me la estan poniendo, el universo me esté poniendo en una
situacion, mi cuerpo me esta gritando”. Asi, muchas participantes agradecen muchisimo el
haber tomado sus propias decisiones de atencién, pese a que muchas veces acarreara la
desaprobacién tanto del MMH como de su circulo cercano. Sin embargo, pese a las
descalificaciones de la autoatencion, estas decisiones terapéuticas consideradas
arriesgadas y alejadas de la biomedicina resultaron exitosas para las participantes
entrevistadas. En el caso de Marcela, su médico incluso termina reconociendo la ruta
terapéutica que decidi6 realizar su paciente: “el médico me dijo: ‘Marcela mira, han pasado
8 afios [...]. A estas alturas del partido, si tu escaner, si la resonancia y todo dice que no
hay [...], si te viene otro cancer, es otro cancer. Quiero decir gue asumiste un riesgo enorme,

1

pero ganaste”.

Sin embargo, recordemos que en ningln caso las mujeres incitan a que se repliquen sus
casos, recalcando el caracter personal de este tipo de decisiones. Como sefiala Paz, al
plantear que esto finalmente se transforma en: “una apuesta. Si tampoco yo metia las
manos al fuego que iba a resultar”, y Pia, quien sefialaba que “estoy asumiendo el riesgo
[...]. No le recomiendo a nadie que lo haga. Mi recomendaciéon es que sigan su intuicion,
basicamente. Que van a haber cosas del tratamiento que a lo mejor no le van a hacer bien;
gue pregunte, pregunte hasta el cansancio, que investigue, que lea hasta el cansancio y
que siga su intuicion”. Esto con el objetivo de buscar los tratamientos que les hicieran
sentido, aspecto que sin duda destacan constantemente las participantes. Asi, en palabras
de Paz, la autoatencion se plantea como:

“Una prueba de consecuencia. Fue bonito sentir que pude ser coherente con lo que digo,

pienso y siento, y actlio. Porque senti de verdad que es una prueba, o sea, yo senti que si
no era consecuente con todo lo que andaba dandole vueltas a mi cabeza, me iba a traicionar
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a mi misma y me iba a sentir mal [...]. Y obviamente me senti contenta conmigo, fue como:
bien. Contra todo: amigas, médicos, mis propios hijos”.

El cancer entonces se plantea como un hito que, en palabras de Paz, “marcé ahi un camino;
un punto de inflexion. Y lo agradezco, o sea, de verdad que para mi hay un antes y un
después [...]. Pero dije también, fijate, de no verlo como un enemigo contra el que uno tiene
que luchar; pa’ mi no era asi como ‘estoy luchando contra un cancer’, sino que pa’ mi era
un aliado pa’ este proceso mas profundo de sanacion”. Asi, la autoatencién brindé a las
participantes espacios de reflexion para replantear dmbitos importantes de su vida. En
muchos casos, esto conllevo a que varias de ellas quisieran abandonar o abandonaran sus
trabajos o estudios, como lo es en el caso de Violeta, Ivon, Marcela y Paola.

Sin duda también el caracter social y colectivo de la autoatencion se rescata
constantemente dentro de los testimonios, pues el haber contado con apoyo y contencion
de las personas cercanas se convirtié en el pilar fundamental para poder enfrentar de mejor
manera la enfermedad. Por ejemplo, Ivon sefiala que; “a nivel personal, yo siento que el
gran apoyo que yo tuve, mas que... —0 sea, un apoyo importante fue el tema de la medicina
tradicional [biomédica] y todo— fue el apoyo espiritual o de amor que tuve, es decir la red de
apoyo que uno genera, es muy importante”. Asi, podemos evidenciar como las redes de
apoyo cumplen funciones cuidadores a las cuales se les atribuye la misma —o incluso,
mayor— importancia que cualquier otro sistema de atencion.

Ademas, destacan que, desde la autoatencion y dentro de un contexto de céncer, las
mujeres son mas conscientes de su cuerpo. Como plantea Ivén: “de que si no lo cuido yo
nadie me lo cuida”. Esta conexion con el cuerpo, también se realiza desde “lo femenino”,
evidenciando una corporizacién de distintos malestares y emociones asociados al ser
mujer, en donde el cuerpo se transforma en un receptor de experiencias vitales que dieron
origen al cancer. Tal como se puede evidenciar en las palabras de Paz, quien sefala: “los
dolores vienen por pérdidas, por duelos, no sé. A mi todo ha sido a través del cuerpo fisico
[...], y en general con las enfermedades. Entonces el cuerpo pa’ mi es mi hogar; es como
el Unico hogar habitable que tengo al final. Como lo he logrado entender. Entonces quiero
cuidar mi hogar”.

En cuanto a las consecuencias de los tratamientos del cancer, lvén incluso comenta que el
haber quedado calva —y el ver a otras mujeres calvas también— le brind6 mas confianza en
si misma hasta el dia de hoy. También comenta que, al preocuparse por primera vez de
ella —como sefiala durante la entrevista—, la relacion con su pareja se reforzo.

Otro asunto relevante es que muchas de las importancias que entregan a la autoatencion
en un contexto de enfermedad se realiza desde un posicionamiento frente al Modelo Médico
Hegemonico. En este sentido, las participantes destacan la oportunidad que tuvieron de
remirarse —como plantea Paz— sefialando que no es una cuestién facil, en contraste con la
biomedicina, en donde plantea que: “es mucho mas cémodo po’; no teni que mirarte nada.
Te miran, te ven”. Esto es compartido por Paola, quien al comentar que lo que mas destaca
del proceso de enfermedad fue aprender a conocerse a si misma, plantea que:
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“Ahora, yo también creo que ahi hay un proceso en que si te sanan, no es igual po’. Si ya
‘ay, me salié eso, tengo un tumor en no sé qué’, y vas y no te haces cargo de nada, digamos;
de ti misma, o de ti mismo, y vas y te lo sacan y ‘listo se acabé, y bueno, siga haciendo la
misma wea que ha sido siempre, hasta que tenga otra cosa y se la vuelvo a sacar’. También
yo creo que a esa gente no le sirve de mucho, porque no ha hecho la pega po’, la pega
interna”.

Por ultimo, otro desencuentro con el MMH que realza la importancia de la autoatencion es
lo que sefala Pia, al apuntar a que cada persona posee distintas experiencias, distintas
formas de reaccionar, distintas formas de significar las enfermedades y sus tratamientos.
En este sentido, plantea que:

“La medicina no es tan matematica. Yo creo que los seres humanos somos super diversos,
y somos super distintos, y que las cosas suceden por razones distintas, y creo que los
procesos de sanacién de las personas también debieran ser distintos, y que hay una relacion
médico-paciente aca que es sUper sumisa de parte del paciente, y que deberia ser mucho
mas transversal. Que los médicos debiesen aportar sus conocimientos y que el proceso de
sanacion debiese ser mucho mas en conjunto, mas que ‘la medicina dice...’, ‘la medicina
dice eso y usted tiene que acatar’. Yo creo que, con responsabilidad, uno puede decidir qué
cosas a uno le hacen bien. Con responsabilidad, y cuando digo responsabilidad —porque
tiene que haber un conocimiento, un autoconocimiento previo grande— y cachar lo que a uno
le hace mal y lo que a uno le hace bien”.

Esta diversidad a la que apunta Pia también la podemos evidenciar en nuestras once
entrevistadas. Si bien nuestras colaboradoras poseen muchas similitudes en sus
experiencias y significaciones, también pudimos observar cémo cada practica realizada por
las participantes demuestra distintas formas de entender los procesos de salud-
enfermedad-atencion y las reacciones y consecuencias ante ellos. Asi, reiteramos que no
podemos hablar de que “todas las mujeres tratadas de cancer realizaron estas practicas de
autoatencion”, sino que podemos ver los distintos mecanismos que influyeron en los
distintos procesos y redes con las que contaron para poder enfrentar y significar la
enfermedad.
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V. DISCUSION Y REFLEXIONES FINALES

El cAncer como consecuencia de ser mujer

Sin duda el cancer despierta un cuidado y una preocupacioén por los cuerpos de las mujeres
gue no se tenia antes del diagnéstico. El cuerpo se convierte ademas en el punto de
encuentro de las significaciones y practicas del nuevo cuidado de la salud y de organizacion
donde las mujeres, desde el nucleo de autoatencion, comienzan a involucrarse dentro de
sus procesos de cuidado; de “empezar a preocuparse por si mismas”, como sefiala la cita
del titulo de esta Memoria. Muchas mujeres reflexionan acerca de la importancia de
escuchar y conocer sus cuerpos; apuntando a que gracias a ello lograron diagnosticar la
enfermedad y recurrir a hacerse sus exadmenes y determinados tratamientos biomédicos.
Asi, vemos cémo la autoatencion y los otros sistemas médicos no son modelos de atencién
aislados e independientes, pues nuestras participantes recurrieron a todos ellos en mayor
o menor medida. Sin embargo, las mismas mujeres comentan que no es lo mismo sanar si
el tratamiento viene exclusivamente de un agente externo: el proceso de sanacion debe
venir de ellas mismas también, convirtiéndose en agentes activas del cuidado de su salud
desde ahora en adelante.

No obstante, esto va de la mano con la culpa y responsabilidad individual que generan las
mujeres de haber caido enfermas: como sefialan que son ellas quienes se provocaron la
enfermedad, son ellas mismas las responsables de sanarse. En este sentido, para
comprender las practicas que se realizan a partir de la enfermedad, es fundamental
detenernos en las causas principales a las cuales las mujeres tratadas de cancer asociaron
el surgimiento de su enfermedad.

Pudimos ver dentro del relato de las mujeres que tanto el cancer mamario como
cérvicouterino remiten a “lo femenino”, pues si bien anteriormente nombramos tres motivos
asociados a la enfermedad (estrés, pena profunda y carga hormonal), si miramos estas
causas de manera ampliada podemos ver que todas ellas remiten, en el fondo, a lo que
implicaria el ser mujer en nuestra sociedad. Por ejemplo, las dos razones de quienes
asociaban la aparicion de su cancer debido al estrés eran, primero, el haber estado en un
constante estado de alerta y preocupacion por una reaparicion del cancer del marido,
obedeciendo el rol de mujer=cuidadora. También generaba estrés la situacion de tener que
cuidar a los otros vy, a la vez, lograr desarrollo individual al desenvolverse en un medio
laboral muy masculino y haber buscado éxito profesional, generando lo que Lagarde (2003)
llama como mujeres atrapadas en una relacion inequitativa entre cuidar y desarrollarse. Por
otro lado, el estado de profunda tristeza es nombrado por las mujeres que pasaron por una
separacion tortuosa, quebrantando un rol mujer=esposa. La carga hormonal en tanto
respondia a una necesidad de querer darle hijos a sus esposos, respondiendo al vinculo
mujer=madre. Sin embargo, también conocimos un caso en donde una mujer asociaba la
aparicion de su cancer por renegar de todo lo anterior y no querer convertirse en una
esposa-madre-cuidadora; por un miedo inculcado a lo que significaria ser mujer en nuestra
sociedad.
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Se suele decir que la culpa de las mujeres es la mejor forma de mantencién de la estructura
patriarcal, y la relacion entre culpa, cuidado y cadncer pareciera ser una encarnacion de ello:
culpa por descuidar a las hijas mientras siento pena por mi separacion, culpa por no poder
tener mas hijos/as, culpa por querer desarrollarme profesionalmente y descuidar a quienes
deberia cuidar. El cancer es concebido por las mujeres participantes como una
condensacion de malestares femeninos o como resultado de situaciones adversas. Asi, el
cuerpo va corporizando los sufrimientos vividos y la enfermedad se visualiza como aquello
gue lo desborda (Luxardo, 2009) y, desde alli, se generan distintas practicas para sanar y
trabajarlas. Al ser aplicada esta perspectiva al estudio del cAncer podemos entender como
se construye la representacion de la enfermedad, las légicas sociales en la cotidianeidad
de las mujeres tratadas, y como se va realizando la construccion de itinerarios terapéuticos
para encontrar soluciones al céancer (Suérez et. al.,, 2004). Tal como sefalaban las
participantes, no basta con la mera extirpacion del tumor maligno, sino que se debe
comenzar una busqueda de atencién mas amplia y a tratar una serie de aspectos de sus
vidas de los cuales no estaban conformes desde el nlcleo de autoatencién; de aqui que las
participantes mencionen este trayecto como “un tremendo viaje” para cuidar de si mismas.

Factores condicionantes de la autoatencion

Identificamos en la presentacion de resultados que las practicas de autoatencién en torno
al cancer son tantas y tan variadas como las causas atribuidas a la enfermedad. Sin
embargo, estas practicas no son totalmente particulares e independientes: en base a lo que
plantean los autores Arenas-Monreal et. al. (2011), estas acciones difieren dependiendo de
determinantes sociales, como la clase social, la ocupacién, el género; asi como la familia,
la edad y las experiencias de enfermedad y muerte de personas cercanas. En este sentido,
debemos volver a recalcar la posicién social de nuestras participantes: las practicas de
autoatencion descritas fueron realizadas por mujeres profesionales, heterosexuales,
guienes tuvieron acceso a una buena educacioén, poseian una situacién econémica estable
y no residian en las comunas mas pobres de la Regiéon Metropolitana durante el cancer. A
su vez, a partir de Artazcos & Borell (2007), afiadimos ademas el estado civil o de
convivencia y la maternidad como influyentes en las practicas de autoatencién en torno a
la enfermedad.

De este modo, en primer lugar, la clase social la relacionamos con el espacio geografico en
que se vive, la vivienda, servicios, educacion, disponibilidad de alimentos, acceso a
servicios de salud y recreacién, entre otros (Arenas-Monreal et. al., 2011). Todos estos
aspectos en conjunto influyen en las préacticas de autoatencion que pueden o no efectuar
las personas, sin embargo, hemos podido evidenciar que mas recursos no implica
necesariamente mas o menos practicas de autoatencion, sino que otro tipo de. Por ejemplo,
la participante que se encontraba cursando estudios al momento del diagnostico sefiala que
no contaba con muchos recursos econémicos durante su padecimiento, contandonos que
casi todo su tratamiento fue en base a hierbas medicinales; mientras que otra participante,
con muchos mas recursos econémicos, pudo traer un medicamento alternativo costoso
desde el extranjero. Ambas acudieron a estos tratamientos al ser reticentes a determinados
procedimientos biomédicos.
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No obstante, siguiendo a Arenas-Monreal et. al. (2011), las practicas de autoatencion
abordadas poseen un indudable vinculo con la posicién social de todas las participantes,
pues tener la posibilidad de viajar, acceder a medicamentos alternativos, poder contar con
espacios para jardinear, tener la posibilidad de cambiar de equipo médico, etc. sélo son
viables en tanto existen las condiciones estructurales, econdmicas y culturales de las
mujeres tratadas y su circulo cercano, a partir de las circunstancias y condiciones en las
que viven.

A su vez, las experiencias de enfermedad de otras personas también se volvieron
relevantes para las participantes, pues a partir de ellas se genera una reflexion en torno a
la incorporacion (o no) de determinadas practicas de autoatencidén que antes del cancer no
se tenian. Estas van desde el diagnéstico, pues tal como sefialan Castro & Moro (2012 en
Schneider et. al., 2015), cuando una persona vive el diagnostico de cancer de un familiar o
una persona cercana, desarrolla creencias sobre la posibilidad de enfermar, influenciando
sus practicas de autocuidado. Asi, vimos cémo las mujeres con familiares cercanos que
habian tenido cancer comenzaron a hacerse regularmente sus examenes de chequeos.
Esto también se evidencia en la decision de optar por determinados procedimientos, pues
algunas mujeres sefialaron que, de no ser porque habian compartido previamente con otras
personas que la estaban pasando mal por alguno de los tratamientos del cancer,
probablemente no se habrian cuestionado someterse a alguno de ellos al no poder
dimensionar las consecuencias de estos. También se evidenciaron algunas decisiones
importantes al haber compartido con otras mujeres enfermas, como sentirse seguras de
ellas mismas y poder tomar la decision de raparse el pelo.

Se identifica a partir de las experiencias de estas mujeres gue la ocupacion también juega
un rol importante de autoatencioén, ya sea influenciando las practicas o convirtiéndose en
otra forma mas de autoatencion. La ocupacioén, ya sea una profesion u oficio, exige rutinas
y tiempos especificos que influyen en aspectos relacionados con la autoatencién, “tanto en
el &mbito fisico como en la alimentacién, descanso, recreacion, asi como en aquellos de
las esferas emocional y social como asertividad, estrés y manejo de conflictos, entre otros”
(Arenas-Monreal et. al., 2011: 45). Decimos asi que la ocupacion se transforma en una
forma de autoatencion pues vimos como muchas mujeres renunciaron a sus trabajos para
dedicarse a lo que realmente les gustaba, 0 quienes perduraron en sus empleos pero
adoptando una actitud completamente distinta, asi como un caso en donde la ocupacién de
una de las mujeres fue determinante en torno a no someterse a una hormonoterapia, pues
las consecuencias de tomar el medicamento iba perjudicar sus articulaciones,
imposibilitandola de continuar su trabajo como maestra de yoga.

Por otro lado, pudimos reconocer dos dimensiones de practicas de autoatencion: (1)
aquellas practicas realizadas para prevenir y aliviar dolencias especificas producidas por
los tratamientos o practicas para comenzar a cuidar y preocuparse de su salud y bienestar
general. Segun las entrevistadas, estos tipos de autocuidados despertaron una mayor
preocupacion por sus cuerpos, generando nuevas practicas en torno a su alimentacion,
ejercicios, algunos remedios caseros, espiritualidad y otras practicas cotidianas. También,
se incluyen muchas decisiones de consultar a curadores profesionales de otras formas de
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atencion alternativas, revelando nuevamente que la autoatencion no debe ser pensada
como un acto que las mujeres y sus grupos desarrollan aislada y autbnomamente. Ademas,
identificamos que muchas mujeres sefialaron que hacer las cosas que a una le gustan es
parte del autocuidado y la autoatencion y, asi, las participantes nos contaron sobre diversas
practicas que generaban un disfrute en sus vidas; practicas que muchas veces habian
tenido que dejar de lado antes del diagndstico.

También nos encontramos algunas (2) practicas de autoatencién que son planteadas por
Schneider et al. (2015) como de “encuentro personal y posibilidad de ver para si mismas”.
Esto lo pudimos ver reflejado en aquellas practicas ligadas a un @mbito mas emocional,
mental y espiritual, en donde las mujeres cambiaron su forma de relacionarse con ellas
mismas y con los demas, generando nuevas motivaciones y creencias para afrontar el
cancer.

Vimos a su vez cdmo estas practicas de autoatencién pueden constituirse como cambios
estructurales en la vida que estaban llevando las mujeres, o pueden ser simplemente una
incorporacién de nuevas practicas a lo que ya venian realizando. Estas nuevas practicas
vienen de la mano con una situacion en donde la vida esta en riesgo y en donde se toma
consciencia de la posicion en donde uno se encuentra.

El cAncer como experiencia vital compartida

Sin lugar a dudas el rol que ocupa el circulo doméstico-familiar dentro del proceso también
va influenciando algunas decisiones de atencién. Hemos visto como el circulo cercano de
las mujeres —incluyendo las amistades, compafieras de trabajo y las familias— juegan un
papel importante, ya sea obstaculizando o facilitando la autoatencién. Durante los
resultados, vimos cédmo muchas personas cercanas apoyaron y se involucraron en sus
procesos de atencién, especialmente otras mujeres. Esto también va a influir en cémo se
concibe y se significa la enfermedad, pues para las mujeres que contaron con un alto apoyo,
el periodo del cancer es visto como una etapa apreciada debido a todos los cambios y a las
personas que estuvieron presentes. En contraste, quienes no contaron con un fuerte apoyo
de personas queridas durante la enfermedad, sefialan que esto fue uno de los aspectos
més dolorosos de ella.

En este sentido, Gongalves et. al. (2011 en Schneider et. al., 2015) plantean la importancia
del apoyo social en el enfrentamiento de las enfermedades, teniendo efectos positivos
también en la adaptacion y manejo de las enfermedades. Esto se puede ver aplicado
ademas en como difieren algunas decisiones de autoatencion en torno a la enfermedad
segun el estado civil o de convivencia de las mujeres, pues podemos establecer que las
participantes que se encontraban en una relacion estable y consolidada no sufrieron tanta
aversion a someterse a tratamientos como la quimioterapia, mastectomia o histerectomia,
recalcando siempre la importancia que tuvieron sus parejas para sentirse bien con ellas
mismas, diciéndoles que se veian lindas, acompafiandolas y apoyandolas; como nos
contaban. Por otro lado, quienes no se encontraban emparejadas durante el cancer,
demostraron mayor reticencia a someterse a dichos tratamientos.
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Ademas, el cancer constituye para las participantes una experiencia fundamental en sus
vidas, generandose una especie de devolucion o reciprocidad, tanto para quienes contaron
con mucho apoyo —estableciendo que dentro de su proceso esto fue tan fundamental, que
sienten la necesidad de apoyar mujeres que estén pasando por una situacion familiar—,
como para quienes no percibieron un importante apoyo durante el cancer —pues
comprendieron lo fuerte que fue no contar con este soporte durante su proceso y, por ende,
deciden apoyar a otras mujeres para que no tengan que pasar por este sentimiento—. La
idea de este acompafiamiento apunta a transformar una experiencia negativa en positiva y,
en este sentido, la enfermedad de céncer se resignifica —en palabras de las mismas

LT

entrevistadas—: “como una aliada”, “como una oportunidad”, “como un tremendo viaje para
preocuparse de si mismas”, “como la excusa para recuperar sus vidas”, “como el camino
para la sanacién”, etc. Las practicas de autoatencion entonces no solamente terminan
tratando la enfermedad, sino que para las mujeres constituye un medio para volver a
conectarse con la vida que disfrutaban y que habian dejado de lado hasta antes del

diagnéstico.

Pese a que las responsabilidades del grupo doméstico no cambien de manera estructural
frente a un diagnéstico de cancer durante el tiempo, la enfermedad esta lejos de ser una
experiencia individual, al contrario; se constituye como una experiencia colectiva. En base
esto, el cancer para las mujeres entrevistadas se establece como un momento vital
fundamental y, en este sentido, se genera una necesidad de compartir: compartir con otras
mujeres, compartir con los seres queridos, compartir con mas enfermas. Incluso algunas
mujeres contaron durante las entrevistas que el participar de esta Memoria se trat6 de esto,
pues vieron en ella un espacio de colaboracién y socializacién de las experiencias que
reconfiguraron para siempre sus modos de vivir, considerandolo de suma importancia.

Entender el cancer como una experiencia vital fundamental para las mujeres también se
puede evidenciar en el alto nivel de reflexion y elaboracion de sus respuestas durante las
entrevistas; contando como la enfermedad se posiciona en sus vidas y reconfigura una serie
de aspectos en su autoatencion.

En este sentido, creemos que no se puede reducir una experiencia de cancer sé6lo al ambito
médico. El aspecto colectivo y la importancia de contar con redes de apoyo durante la
enfermedad se contrapone con la visién individualizada y fragmentada de la biomedicina
en los procesos de atencion, en donde las mujeres criticaban el aislamiento y el no contar
con espacios donde pudieran interactuar y socializar con otras mujeres. La relevancia de
generar estos espacios también se ve reflejada en la valorizacibn que generan algunas
participantes de corporaciones y fundaciones del cancer para quienes padecen esta
enfermedad, recalcando que fue de mucha ayuda compartir con personas que estuviesen
pasando por una situacion similar.

Cuidar a las cuidadoras

La maternidad también juega un rol central dentro de la autoatencién de mujeres tratadas
de cancer de mamas y/o cérvicouterino, en tanto las mujeres protagonizan su cuerpo y su
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subjetividad en torno a ella (Lagarde, 1990). Las participantes, en su rol de esposas y
madres, sefialan durante las entrevistas que antes del cancer no se preocupaban de si
mismas, sino que estaban enfocadas en cuidar a los demas miembros de la familia. Bajo
los planteamientos de Marcela Lagarde (1990; 2003), esta postergacion —sustentada en el
autodescuido— esta basada en la condicién de la mujer como un ser-para-otros, donde el
uso principal de su energia es destinado a otras personas.

No obstante, las participantes plantean que a partir del diagnéstico de cancer el cuidado
comienza a centrarse inéditamente en ellas mismas. Vemos cémo el cuerpo de las mujeres
con cancer se transforma en un espacio politico que es apropiado, hombrado, y tiende a
convertirse un espacio propio, en mi-cuerpo (Lagarde, 1990). Este drastico cambio, sin
embargo, no aparece sin un sinfin de cuestionamientos a las mujeres que comienzan a
velar por si mismas, creyendo hacer lo mejor por ellas dentro de sus procesos terapéuticos.
Por ejemplo, para quienes decidieron no someterse a determinados tratamientos, esto vino
acompafiado de una serie descalificaciones, como: malas mujeres/madres, equivocas,
incapaces, locas o imprudentes, tanto por el sistema biomédico como por sus propios
circulos cercanos.

Desde la mirada feminista de Lagarde (2003), podriamos decir que estas practicas de
cuidados en miras de si mismas constituyen una via de empoderamiento de las mujeres ya
que implica un conjunto de cambios de las mujeres en pos de la eliminacién de la opresion,
transformando sus mundos y vidas y convirtiéndose en las protagonistas de ellos. Sin
embargo, si bien el cancer y sus posteriores cuidados rebate la idea de esta mujer que
sacrifica su propio cuidado por los otros —diciéndole basta al autodescuido—, durante las
entrevistas pudimos evidenciar que el trasfondo de este cambio sigue siendo el tener que
cuidar a los otros miembros de la familia, en especial a los hijos/as.

Asi, pudimos ver cdmo muchas entrevistadas sefialaban que se sometian a determinados
tratamientos o generaban ciertas practicas para seguir estando presentes para sus hijos/as,
bajo la conviccion de que si ellas fallecian nadie iba a cuidar de ellos/as. En este sentido,
pese a que las practicas de autoatencion ejercidas por mujeres tratadas de cancer de
mamas y/o cérvicouterino constituyan una via de empoderamiento frente a sus vidas, la
estructura de cuidados de nuestra sociedad impide que ellas sean el centro de estas
decisiones, sino que son las personas que dependen de ellas. Un ejemplo concreto de esto
es una participante que sefiala que, dentro de su proceso, fue importante “sacar fuerzas”
para enfrentar la enfermedad, pues no hay tiempo para deprimirse por el cancer pues los
hijos/as la necesitan. Aqui nuevamente es necesario recalcar que esta realidad
corresponde a mujeres jovenes y adultas de menos de 59 afios al momento del diagnéstico;
madres de nifios/as y adolescentes de temprana edad; mismas quienes sefialan que si el
cancer volviera a aparecer ahora que sus hijos/as estan mas grandes e independientes
quizas no se someterian a los mismos tratamientos pues “la tarea ya esta hecha”.

Sin embargo, durante su cancer, pudimos ver incluso como muchas veces el rol social de
cuidadoras de los miembros de la familia se reforzd: por maridos accidentados, por dejar
de trabajar y tener mas tiempo ahora para los hijos/as, por sentir que antes del cancer
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habian estado descuidados, etc. Recuerdo que, mientras me encontraba realizando el
proyecto de investigacion de esta Memoria, por mucho tiempo el titulo de este disefio
comenzaba con: “el giro de los cuidados”, pues suponia que el cancer iba a generar un
cambio estructural en los cuidados de las familias de las mujeres hasta el dia de hoy; que
quizas los hombres del circulo iban a tomar mas protagonismo en esta tarea, y que iba a
ser una responsabilidad compartida de ahora en adelante. Sin embargo, estos cambios
profundos no se generaron, a excepcion de los periodos mas criticos durante los
tratamientos del cancer donde las participantes se encontraban incapacitadas de cumplir
estas tareas, y en donde aparecieron principalmente otras mujeres: generalmente sus
madres, quienes cuidaron principalmente de sus nietos/as y se encargaron de las tareas
domésticas.

La autoatencion como espacio de resistencia

Ya sea para cuidar de su propia salud como para seguir cuidando también de los demas —
y vinculado a este empoderamiento que generan las mujeres en torno a su propia salud—,
hemos notado que muchas mujeres tratadas de cancer generan, desde el cuerpo, un nuevo
territorio de resistencia femenina (Sadler & Obach, 2009). Ya se ha expuesto la concepcion
que posee el Modelo Médico Hegeménico (MMH) en torno al cuerpo, el cual es pensado
desde la objetividad de la ciencia y entendido como un organismo biolégico o cuerpo
cientifico (Moreno-Altamirano, 2009). Esta concepcion del cuerpo influye directamente en
como la biomedicina genera sus procesos de atencion en mujeres, en donde hemos visto
a partir de los testimonios de las participantes que tanto las mamas como el Utero —los
organos afectados por la enfermedad— estan asociados a la mera reproductividad de las
mujeres. Quienes no estuvieron dispuestas a someterse a una histerectomia o mastectomia
fueron cuestionadas: ¢, de qué les servia seguir teniendo mamas o Utero si ya habian tenido
hijos y ya los habian amamantado? En términos de Lagarde (1990), podemos ver que
incluso el cuerpo de las mujeres con cancer se conceptualiza como un cuerpo-para-otros,
y asi, vemos como los énfasis en la salud de las mujeres estan puestos en sus procesos
fisiol6gicos, especialmente reproductivos, presentandose una vision fragmentada de su
cuerpo y salud y olvidandose de las matrices socioculturales en las cuales ellas estan
insertas, se desarrollan y desenvuelven (Sadler & Obach, 2009). De ahi que una de las
participantes le sefialara a sus doctores que “juno no es solamente una teta!”.

En este sentido, fue necesaria estudiar la autoatencion de mujeres desde un enfoque
antropoldgico y feminista (Esteban, 2006), que aborde las experiencias desde una vision
no determinista y funcionalista del cuerpo, pues para ellas su cuerpo significa mucho més
que “anidar un bebé” —como manifestaba uno de los doctores de las participantes—, lo cual
va influyendo en sus procesos de atencion.

A su vez, las autoras Sadler & Obach (2009), refiriéndose a experiencias de partos, nos
hablan de otras resistencias femeninas, que en el caso de las mujeres tratadas de cancer
de mamas y/o cérvicouterino, también se vinculan a los itinerarios terapéuticos que muchas
de ellas realizaron entre diversos equipos médicos. Al igual que los casos mencionados por
las autoras, nos vimos enfrentadas a mujeres que cuando no estaban de acuerdo con lo
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planteado por el equipo médico expresaron su descontento e incluso buscaron otro equipo
hasta encontrar un tratamiento que les hiciera sentido. Sadler & Obach (2009) plantean que
hay recursos que también apoyan este empoderamiento, que en nuestro caso se tradujo,
por ejemplo, en contar con redes de apoyo en donde se entretejieron distintos mecanismos
de informacién y soporte entre mujeres con cancer. Este empoderamiento conlleva a que
muchas de ellas comiencen a ser participes de sus propios procesos de salud-enfermedad-
atencion, exigiéndoles al sistema biomédico que las incluyan y respeten sus decisiones en
torno a los propios procedimientos de su cancer.

Ademés de evitar la fragmentacion e individualizacion propia del MMH desde lo
reproductivo, aparece también otra dimensién del cuerpo en torno a las distintas practicas
de autoatencién generadas durante el cancer para evitar “verse enfermas”. Siguiendo a
Franch (2013), existe ademas una concepcion del cuerpo de la mujer como objeto de
belleza, la cual ya no es sélo controlada por la medicina, sino mas bien por la estética y los
medios de comunicacion. Asi, vimos como muchos tratamientos del cancer como la
guimioterapia y la pérdida del cabello, las mastectomias, la radioterapia, etc. atentan contra
un ideal de belleza, un cuerpo femenino legitimo, como construccién social y, por ende, las
mujeres generan distintas practicas de autoatencién para adecuarse al cuerpo de mujer
socialmente aceptado. Recalcamos nuevamente que las participantes sefialaban que se
sentian comodas con su nueva imagen, sin embargo, utilizaban distintos mecanismos para
disimular las consecuencias de los tratamientos del cancer para no incomodar al resto.
También, muchos tratamientos biomédicos se rechazan para evitar esta transformacion
estética.

Basandonos en Sumalla et. al. (2013), se genera una dimensién de cuidado en torno a la
propia imagen, en donde las mujeres parecen prestar especial atencién a su apariencia
fisica como elemento central de su vivencia oncoldgica. Sin embargo, estos autores critican
gue estas acciones poseen un indudable componente ideolégico que define una
determinada manera de entender la feminidad, pues al mismo tiempo cuestionan ¢ por qué
no se generan programas donde pacientes con cancer de prostata aprendan a cuidar de su
imagen? En este sentido, a las mujeres con cancer se las insta socialmente a estar guapas
y a mantener su atractivo pese a su diagnostico. Sin embargo, a partir de los casos de
autoatencion revisados, pudimos ver como aqui recay6 una importante contradiccion; pues
quienes no se sometieron a determinados tratamientos fueron juzgadas por no actuar,
sentirse ni verse como personas con cancer, poniendo en duda su enfermedad y siendo
cuestionadas incluso por sus mismos pares.

Hacia una comprension médica desde quienes padecen

Mas alla de lo certeras o equivocadas que puedan ser estas decisiones, lo que tratamos de
dilucidar es la existencia real de practicas de autoatencion realizadas por mujeres tratadas
de cancer de mamas y/o cérvicouterino; practicas que muchas veces no son estudiadas,
son ignoradas o descalificadas al considerarlas irrelevantes dentro de los procesos de
salud-enfermedad-atencion, pese a corresponder hasta un 70-90% de los cuidados en la
salud (Esteban, 2003). Para las mujeres participantes, la autoatencion se establece como
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un eje fundamental dentro de su contexto de enfermedad, constituyéndose como uno de
los aspectos mas valorados dentro de su proceso hasta el dia de hoy.

Asi, revelamos nuevamente la importancia de generar estudios en donde se contemplen de
manera articulada las dimensiones bioldgicas, sociales y culturales de las enfermedades
(Esteban, 2006) y, de este modo, las politicas de salud en torno al cancer no deben apuntar
exclusivamente desde el funcionamiento de los servicios de atencion, sino también desde
la mirada de quienes padecen la enfermedad y de la interaccion con los distintos modelos
médicos a los que recurren; no sélo los biomédicos. Es sumamente relevante que en
enfermedades tan severas como el cancer los profesionales de la salud estén al tanto de
los distintos mecanismos, practicas e itinerarios terapéuticos que sus pacientes realizan en
torno a su enfermedad, pero, por el contrario, nos hemos encontrado con casos en donde
las mujeres tenian miedo de contarle a sus médicos sobre los tratamientos que estaban
realizando por sus cuentas, por temor a que no las tomaran en cuenta, se rieran o, incluso,
se enojaran profundamente con ellas. Esto no favorece en ninglin caso generar procesos
mas transversales y horizontales con las mujeres, en donde ellas tengan una participacion
activa dentro de sus propios procesos de salud-enfermedad-atencion, y asi, puedan
encontrar sentido a los procedimientos a los que se estan sometiendo. Al mismo tiempo,
desde parametros profesionales, tampoco es favorable que las mujeres no expongan las
practicas que estan realizando por sus cuentas, pues pueden colocar su salud en riesgo.

Incluso dentro de la Estrategia Nacional de Cancer (Minsal, 2016) existe un apartado en
donde se establece que el involucramiento del paciente en el cuidado de su propia salud
es un elemento relevante en todas las estrategias de atencion y, para ello, la informacion
gue se facilite durante el proceso asistencial debe ser clara, precisa y suficiente. Asimismo,
se debe garantizar la participacién del paciente en todas aquellas decisiones sobre su
tratamiento, asegurando su derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a
cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencién de salud.

No obstante, desde la experiencia de las mujeres existieron distintos mecanismos que no
facilitaron estos procesos. En base a lo que relataban nuestras entrevistadas, a partir del
diagndstico se genera una situacion de vulnerabilidad en donde las mujeres hablan de un
estado de mucha angustia, miedo y desinformacion. En muchos casos, esta situacion de
no saber qué hacer frente a una situacion de riesgo —construida en base a la desinformacion
y la percepcion social que se posee del cancer— las lleva a acatar todo lo que les es
indicado, sin generar ningln espacio de participacion dentro de sus propios procesos.

En este sentido, el sistema de salud en Chile tampoco proporciond espacios de
participacion y decision en torno a los procesos de atencion de las participantes. Esto
incluso se ve reflejado en las criticas que ellas realizan en torno al plan GES, el cual en un
principio no les financiaban tratamientos para el cancer alternativos, como el muérdago, o
el cual no permitia que uno pudiese elegir su equipo médico, donde operarse, dénde
continuar sus tratamientos, etc.
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Nuevamente, sin entrar a juzgar si estas practicas de autoatencion son las mas certeras
para el tratamiento de un cancer, lo cierto es que se realizan y dejan entrever que, tal como
sefalan Sadler & Obach (2009), existe un mayor nivel de empoderamiento de las mujeres
en torno a los ambitos de salud. No obstante, siguiendo a las autoras, creemos que no
podemos delegar este &mbito exclusivamente a un empoderamiento individual por parte de
algunas mujeres, sino que a partir de él se debe generar un nuevo escenario para los
prestadores de salud, generando cambios estructurales en la manera de entender y abordar
los cuerpos femeninos en la salud en Chile.

Desde las entrevistas, pudimos evidenciar que cada realidad de las mujeres en torno al
cancer es distinta. En contraposicion, el MMH tiende a dejar de lado la particularidad,
relativismo y sensibilidad de las experiencias; las cuales planteamos que es fundamental
rescatar. Por el contrario, el MMH logra identificarse y posicionarse como la Unica forma de
entender la enfermedad, excluyendo, ignorando y estigmatizando la autoatencion. Esto
genera que finalmente la autoatencion se constituya como un campo de resistencia
generado al margen de la oficialidad en salud; desde el ncleo de autoatencion las mujeres
si pueden participar y tomar decisiones en torno a sus procesos de atencion e ir generando
diversas préacticas para el cuidado de su salud que sean coherentes con lo que sienten.

La diversidad de practicas generadas desde el nlcleo de autoatencion responde a las
distintas realidades de cada una de las mujeres, como también, por la existencia de diversas
opciones terapéuticas que constituyen uno de los rasgos caracteristicos del mundo actual,
donde vimos que las terapias disponibles van desde las hierbas medicinales a tratamientos
biomédicos (Johannessen, 2006 en Sadler & Obach, 2009). Basandonos en lo planteado
por las autoras Sadler & Obach (2009), lo interesante de los procesos revisados es la
manera en que las mujeres estan cada vez mas abiertas y dispuestas a buscar alternativas
terapéuticas, tanto dentro de sus propios sustratos culturales como en aquellos que
provienen de culturas ajenas a la nuestra. Revisamos cémo la mayoria de las mujeres
entrevistadas decidieron recurrir a distintas terapias conocidas como Medicinas Alternativas
Complementarias y Tradicionales (MAC), como reiki, flores de Bach, biomagnetismo,
ozonoterapia, biologia alemana, entre otras; las cuales no corresponden a practicas de
autoatencion sino que, en base a lo propuesto por Menéndez, corresponderian a practicas
realizadas dentro del Modelo médico alternativo subordinado, sin embargo, la decision de
recurrir a ellas es realizada siempre a partir del ndcleo de autoatencion (Menéndez, 2003).

Otro fendbmeno interesante de analizar es co6mo muchas practicas que surgen desde las
denominadas MAC son apropiadas dentro de contextos domésticos y pasan a ser las
referencias de distintas practicas de autoatencion. Vimos casos como los cambios
alimenticios basados en el ayurveda, las cataplasmas de barro, la meditacion, el uso de
muérdago, y el yoga; que, si bien en algin momento fueron mediados por curadores
profesionales, estos pasaron a ser incorporados dentro de las practicas de autoatencion de
las mujeres y a ser realizadas en contextos domeésticos.

Luego revisamos las practicas de autoatencion propiamente tales, como el descanso, la
alimentacion, las manualidades, la pintura, las caminatas, los bailes, jardinear, “hacer lo que
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a una le gusta”, entre muchas otras. También nos encontramos con importantes decisiones
que van desde relacionarse con mujeres que estén viviendo el mismo proceso, a no
someterse a determinados tratamientos biomédicos. Todo esto con el fin de encontrar
caminos de sanacidn que sean armoOnicos con Sus Cuerpos y creencias, y asi generar
estrategias de empoderamiento respecto a sus propios procesos de salud y enfermedad
(Sadler & Obach, 2009: 89).

Asi, reconocer los distintos modelos médicos operando en torno a una enfermedad nos
parece sumamente importante, sobre todo bajo el contexto actual que menciona Pifiones
(2015) de desconocimiento de otros saberes de atencion y de las articulaciones que se
establecen entre ellos.

Hemos avanzado con creces en técnicas e investigacion en torno al cancer, pero esto ha
conllevado a que muchas veces se deje de lado la experiencia y el protagonismo de las
mujeres. En este sentido, estudiar tematicas asociadas a la salud y la enfermedad desde el
concepto de autoatencion revelan a su vez la importancia que posee la antropologia dentro
de estos estudios, en tanto podemos entender como las mujeres y su grupo social explican
el surgimiento de su enfermedad y, en base a esto, como las mujeres entretejen
determinados mecanismos y redes con su entorno para poder enfrentarla y cuél es el
impacto que esta tiene en el reordenamiento de sus vidas. Siguiendo lo planteado por
Luxardo (2009), durante el relato de las mujeres, vimos como un diagnéstico de cancer de
mamas y/o cérvicouterino genera cambios importantes en sus vidas; cambios corporales,
nuevos tratamientos, alteracion en las interacciones sociales habituales, interacciones
nuevas, y también nuevas expectativas sobre el propio rumbo biogréfico.

La salud de las mujeres no es neutra

Hemos abarcado como los tratamientos biomédicos del cancer poseen repercusiones
significativas en los cuerpos de las mujeres y en la representacion que de ellos hacen. Estas
repercusiones impulsan a su vez distintos procesos de autoatencidn tanto para las mujeres
afectadas como para quienes optan por no realizarse estos tratamientos.
Independientemente de las decisiones que tomaban las mujeres, pudimos ver cdmo existio
una contradiccion en torno al verse enfermas, pues mientras algunas mujeres se sintieron
socialmente incémodas estando calvas o con un aspecto mas demacrado, otras fueron
juzgadas y cuestionadas al no verse, sentirse ni actuar como mujeres con cancer.

También hemos revisado distintos “sesgos de género” (Esteban, 2006) que suelen
caracterizar la practica biomédica que tienen que ver en muchos casos con la perpetuacion
de Opticas deterministas y biologicistas de la realidad de las mujeres que suelen
permanecer invisibles para los propios profesionales bajo la nocion de que las
enfermedades son universales y que la medicina es neutra. Para la autoatencion, esto no
solo puede conllevar a que muchas mujeres recurran a otros medios de atencién no-
biomédicos, sino que vimos también como muchas participantes rechazaban tajantemente
someterse a determinados tratamientos biomédicos que poseian una vision fragmentada y
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reproductivista del cuerpo femenino, como someterse a hormonoterapias que cortaran la
menstruacion o la extirpaciéon de mamas y/o Utero.

Bien sabemos que esto también se relaciona con cémo la enfermedad de cancer esta
cultural y socialmente definida. Las mujeres no perciben como un tratamiento completo el
abarcar sélo los 6rganos afectados y, en este sentido, si volvemos a nuestra pregunta de
investigacion (¢ cuales son las practicas y significaciones de la autoatencion en mujeres
tratadas de cancer de mamas y/o cérvicouterino?) vemos que practicas son muchas y muy
diversas, y van de la mano con lo que cada mujer atribuya la aparicion de su enfermedad
y, ademas, varian dependiendo de los distintos determinantes sociales que abarcamos.

Sin embargo, la significacion de la autoatencién dentro de un contexto de enfermedad
apunta para las mujeres a un mayor empoderamiento con el cuidado de su cuerpo y una
responsabilidad sobre su salud que no se poseia antes del diagnéstico. Ademas, en
palabras de las mismas entrevistadas, la autoatencion signific6 en muchos casos ser
consecuentes con lo que sentian y pensaban, otorgandole sentido, valor e importancia a
las practicas realizadas.

Hablamos de la autoatencion como un campo de resistencia femenina en tanto no es facil
ser activa y autbnoma en los propios procesos de salud-enfermedad-atencion; ni la
biomedicina ni la sociedad lo propicia, pues muchas mujeres sefialaban que para seguir
sus propios sentires y preferencias a partir de los itinerarios terapéuticos que ellas
consideraban los mas adecuados, debian adoptar una actitud defensiva y, en sus palabras,
pelearse con todo el mundo: los doctores, la familia, los planes de salud, etc.

Basandonos en el enfoque antropolégico y feminista propuesto por Esteban (2006), poner
en cuestidn la asociacién exclusiva de mamas/Utero-reproductividad —propias de una
medicina occidental- nos permiti6 comprender la enfermedad y las experiencias de cada
una de las mujeres en torno a la propia atencion que le dan a su cancer, y nos permitio
entender, a su vez, que existe un particularismo, un relativismo y una sensibilidad en torno
a este padecimiento que necesita ser rescatado, y que muchas veces la biomedicina —al
concebirse como un modelo neutral, universal y cientificista— ha dejado de lado.

No obstante, hemos reconocido distintas pequefias aperturas de la biomedicina en los
casos revisados, pues bien sabemos que las caracteristicas que expone Menéndez (2003)
sobre el MMH (biologismo, a-sociabilidad, a-historicidad, exclusion del saber del paciente,
etc.), son parte de un alto nivel de abstraccién, y que en la practica puede tomar infinitas
realidades particulares. Un buen ejemplo de esto es cuando un doctor le sefiala a una de
las participantes que no queria realizarse la quimioterapia: “;no te la quieres hacer? No te
lo hagai [...] es tu decision y yo la voy a respetar”. Sin embargo, de aqui queremos abrir
una interesante discusion sobre la idea de decision detrds de las practicas de autoatencion
y sobre qué implica cuidar.

Para esto, nos gustaria finalizar retomando la propuesta de Annemarie Mol (2008), quien
cuestiona la “légica de eleccidon” en contextos de atencidon de pacientes, precisamente por
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dirigir los esfuerzos hacia un empoderamiento individual de quienes padecen. Bajo esta
l6gica, el rol de los profesionales de la salud es actuar como meros proveedores de
informacién y opciones, donde las personas eligen y ellos cumplen con su voluntad, tal
como sefialaba el doctor de la cita anterior. De esta manera, la participante debia cargar
con una total responsabilidad de su eleccién ante el ofrecimiento de determinados
tratamientos y atenciones médicas.

Ante esto, la autora propone indagar sobre la “légica del cuidado” —distinta a la “légica de
eleccion™- que plantea ocuparse de los problemas, de los sujetos y circunstancias
especificas; comprometiéndose con los procesos de atencion y entendiéndolos como un
esfuerzo en conjunto. Esto implica que todo el equipo de salud, quien padece y su circulo
estan involucrados y abiertos a experimentar las distintas opciones de manera responsable,
compartiendo distintas experiencias y practicidades sobre qué, como y quiénes pueden
colaborar de mejor modo para estabilizar o mejorar la situacion de quien enferma (Mol,
2008).

Si bien esto puede caer en una suerte de idealizacién, creemos que desde la antropologia
podemos aportar a la aplicacion de una l6gica de cuidado en contextos locales. Comprender
la relacion entre cultura y salud nos ayuda a entender una enfermedad como el cancer a
partir del significado que tiene para las y los individuos. En este sentido, reconocemos los
infinitos logros que ha obtenido la biomedicina en torno al cancer, pero apuntamos a que
estos se conjuguen con las dimensiones culturales y sociales de las mujeres al momento
de tratar su enfermedad. Mujeres que formen parte de su propio cuidado, que no sean
cuestionadas, que sean escuchadas y validadas. Esta podria ser la forma de generar
cuidados de la salud de manera mas integral, que vayan mas alla del “estar alli presentes”
en el acompafiamiento y el carifio para quienes cuidan; y donde cualquier profesional
médico (re)conozca las practicas generadas por mujeres en torno a sus propios procesos
de salud, enfermedad y atencién; donde se validen las significaciones otorgadas a la salud
y a los cuerpos de las mujeres en Chile.
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UNIVERSIDAD DE CHILE

VII. ANEXOS @ﬂ‘:PODOLOG‘IO

Anexo 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
“LA AUTOATENCION EN MUJERES DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE MAMAS Y/0
CERVICOUTERINO”
Memoria para optar al titulo de Antropéloga Social

a. Informacion sobre la investigacion

En el marco de la memoria “La autoatencién en mujeres diagnosticadas con cdncer de mamas
y/o cérvicouterino” para optar al titulo de Antropologa Social en la Universidad de Chile, se le
ha invitado a participar de una entrevista en profundidad que busca conocer las practicas de
autocuidado y cuidados domésticos-familiares en el contexto de un diagndstico de cancer de
mamas y/o cérvicouterino, y la valorizacién y significacién que le otorgan a estos dentro del
proceso de padecimiento. Para esto, se pretende acercar a esta realidad como es conocida,
experimentada y narrada por mujeres jovenes y adultas que hayan sido diagnosticadas entre
los afios 2008 y 2016.

La entrevista en profundidad consistirdA en una conversaciéon entre la entrevistada y la
entrevistadora sobre el tema de investigacion, la cual posee una duracién aproximada de una
hora y media, y se realizara en algiin lugar conveniente acordado por usted. La informacién que
se proporcione durante la conversacion quedara registrada en una grabaciéon de audio, que
posteriormente serd transcrita y sometida a anadlisis, y cuyo contenido serda trabajado
Unicamente por la investigadora.

En este sentido, la informacién proporcionada en esta entrevista es absolutamente confidencial.
Para la realizacién del andlisis, la exposiciéon de los resultados y el informe final, sera
mencionado el s6lo el primer nombre de la persona entrevistada, sin embargo, si usted lo desea,
éste puede ser cambiado por un seudénimo y asi garantizar un total anonimato. De lo contrario,
usted puede solicitar que se mantenga su nombre sin modificacién, manifestando su opcién en
el apartado siguiente del presente consentimiento.

La participacién en la entrevista es absolutamente voluntaria, por lo que se tiene la libertad de
retirarse de esta cuando se estime necesario y/o suspender la participacion, sin que ello
implique alguna consecuencia posterior. A su vez, se tiene pleno derecho a preguntar en
cualquier momento las dudas que puedan ir surgiendo.

Por otro lado, si usted lo solicita, puede tener acceso a los resultados de la investigacion y al
informe final cuando estos se encuentren listos. También pueden solicitar la transcripcién de
su entrevista y la grabacion de esta a la investigadora. A su vez, se podra coordinar una segunda
entrevista si usted asi lo desea.
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Este documento es una garantia de que usted no corre ningun peligro, y que no se anticipan
riesgos ni beneficios directamente relacionados con la entrevista en profundidad. Sin embargo,
dada la sensibilidad que puede producir el tema de investigacién, se puede experimentar
sensaciones dolorosas o emotivas al recordar hechos relacionados con la enfermedad de
cancer. En el caso de que estas reacciones se presenten, la entrevista puede detenerse con el
objetivo de brindar contencién emocional hasta que usted esté mas tranquila y desee continuar
o dar por finalizada la entrevista. Por ultimo, si en cualquier fase del proceso considera que su
voluntad no ha sido respetada, y/o le surge cualquier tipo de duda o solicitud, a continuacién
se adjuntan los datos de las personas responsables a las que se puede contactar:

Investigadora Responsable: Profesora Guia:

Loreto Watkins M. Paulina Osorio P.
Departamento de Antropologia, U. de Chile Facultad de Ciencias Sociales, U. de Chile
Av. Capitan Ignacio Carrera Pinto 1045, Nufioa Av. Capitan Ignacio Carrera Pinto 1045, Nufioa
Teléfono: +56 9 7873 1106 Teléfono: 9787749 - 9787757

lorewatkins@gmail.com posorio@uchile.cl

Y 0, i ———————— (16) o 1 {=To) o - N .
declaro que he leido la informacién expuesta y que mis dudas acerca de la investigaciéon han
sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar este documento, acepto participar
voluntariamente en la investigacion “La autoatencién en mujeres diagnosticadas con cdncer de
mamasy/o cérvicouterino. Tesis para optar al Titulo de Antropéloga Social en la Universidad de
Chile”, entregando mi experiencia en torno a los cuidados durante mi proceso de enfermedad,
mediante una entrevista en profundidad. Entiendo también que tengo el derecho a retirarme
de la entrevista y de la investigacién en cualquier momento sin que ello me perjudique de
ninguna forma, y que se me ha proporcionado una copia firmada de este documento de
Consentimiento Informado a modo de respaldo.

Firma Participante Firma Investigadora
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INVITACION A PARTICIPAR DE TESIS DE

ANTROPOLOGIA MEDICA Y GENERO:

AUTOCUIDADO9 EN
MUJERES CON CANCER

X 825

SE BUSCAN MUJERES VOLUNTARIAS PARA PARTICIPAR DE UNA

ENTREVISTA ACERCA DE AUTOCUIDADOS Y REDES DE APOYO

EN MUJERES CON CANCER DE MAMAS O CERVICOUTERINO,

QUE HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS ENTRE LOS 18 Y 60 ANOS,

DURANTE EL 2008 Y 2016, Y QUE HOY SE ENCUENTREN EN UNA
FASE ESTABLE Y/O SUPERADA DEL CANCER.

|

‘.'A\

INTERESADAS CONTACTAR A:
LORETO WATKINS M.

Tesista Antropologia Social
Universidad de Chile
+56 9 7873 1106
lorewatkins@gmail.com
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Anexo 3:

TABLA DE CARACTERIZACION DE LAS MUJERES PARTICIPANTES

fUaciS imio- | Radio- | H §
Edad* | Pareja** | Hijos/as** S uacion « | Cirugia mep adl? ormone

ocupacional terapia | terapia terapia

Pia 46 si i Trabajadora sf NO si NO
independiente

Ivén 39 i sf Trabajadora i sf sf i
dependiente

Violeta 34 i sf Trabajadora i NO NO i
dependiente

Patricia | 59 i sf Trabajadora i sf sf i
dependiente

Marcela 40 NO Si Sin trabajo Si Si NO Si

Fabiola 47 Si Si Duefia de casa Si NO Si si

Paz 40 NO si Trabajadora si NO NO NO
dependiente

Ana 45 si si Trabajadora si si si i
dependiente

Paola 26 NO NO Estudiante Si NO NO NO

Ximena | 31 NO si Trabajadora si NO NO NO
dependiente

- ¢ Trabajadora .

Cecilia 38 NO Sl . . Sl NO NO NO

independiente

*Al momento del diagndstico de cancer de mamas o cérvicouterino.
**Durante los tratamientos de cancer de mamas o cérvicouterino.

Fuente: Elaboracién propia
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