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PRESENTACION

En el escenario de Ciencias de la Salud indagar sobre el cancer de mama
es considerado de suma importancia. Este padecimiento dafa de manera
alaimante a la poblacion de mujeres, por lo que actualmente genera gran
preocupacion entre diversas instancias -—gubermnamentales y no
gubemamentales— tal como lo demuestra un recorrido por la literatura de corte
antropoldgico, social, psicoanalitico, asi como de algunas autoras preocupadas

por las problematicas de las mujeres que han retomado el tema.

La investigacidén efectuada sobre este tema quedd organizada en el
presente trabajo de la siguiente manera: en el capitulo uno se incluye la
justificacion y el planteamiento del problema, los objetivos y las premisas que

sustentan nuestra propuesta, la poblacion que participé, asi como la metodologia.

El capitulo dos abarca el planteamiento teédrico, en éste ademas de refenr la
enfermedad en términos médicos, se recuperan los aspectos sociales, imaginarios
y culturales de la misma, enfatizando en estos Ultimos el lugar de los mitos. En ese
capitulo también se hace referencia al cuerpo desde una dimension social,
psicoanalitica, incorporando también las aportaciones de mujeres estudiosas del
género, con la intencion de explicario desde una perspectiva amplia, mas alla un
orden bioldgico. Indagar sobre el cuerpo supone considerar las implicaciones de
los otros, los discursos que se construyen sobre el, las palabras que se inscriben

en el y, por consiguiente, las formas en que se asumen y se vive con elias.

Se incluye ademas un apartado que aborda la transferencia-
contratransferencia. Consideré importante incluir este apartado debido a que en mi
acercamiento con las mujeres a que se refiere esta investigacion, me percaté de la
importancia que tiene el primer contacto que establecen con el médico. Este
contacto es uno de los puntos fundamentales en el tratamiento de la enfermedad:
las pacientes hablan del enojo, la desconfianza y los afectos generados en ese
pnimer encuentro. La relacidbn meédico-paciente nos lleva a preguntamos si ésta

ongina nuevos padecimientos o si agrega otros sintomas que, de cierta manera,



dificultan el tratamiento, interrogante sobre la que pretendo posteriormente seguir
explorando. Ese primer encuentro de las pacientes con los profesionales de la
salud es crucial ya que de él se desprenden también los elementos que involucran
a la instituciébn médica. Sin embargo fue justamente escuchar hablar sobre los
médicos, lo que me encamind a pensar en ellos y entrevistarlos, recuperando
también el significado que ellos dan a la enfermedad, a la relacién con la paciente,

al cuerpo y al mito religioso.

Los médicos constituyen un actor central en toda enfermedad, pero sobre
todo en la enfermedad del cancer. Debo reconocer que el tema de interés no
estaba onginaimente enfocado a profundizar sobre los discursos médicos, fue el
propio discurso de las enfermas lo que me mostro la importancia de indagar sobre
ello. Aqui lo presento como un apartado mas de los resultados, explicando

brevemente |la forma en que pude acceder a sus discursos.

En el capitulo tres encontraremos referencias al marco contextual. En él se
mencionan los antecedentes de la problematica, indagaciones en el terreno de la
salud, y otras preocupaciones en la poblacién de mujeres. Su relevancia deviene
de la necesidad de comprender que una enfermedad —en este caso el cancer de
mama— no se vive Unicamente en el cuerpo de la paciente ni Unicamente a través
de los mitos que le dan significacion colectiva, también se inscriben en sociedades
concretas, insertas en momentos y lugares precisos de la histona de la

humanidad.

El capitulo cuatro incluye los resultados en dos apartados: el primero
incluye los discursos de las mujeres y un acercamiento a su interpretacion, el
segundo refiere la visidn de los médicos. Ambas lecturas, auténomas entre si y al
mismo tiempo entrelazadas, posibilitan al lector upa vision amplia de la
significacion de una enfermedad que —justamente por esa significacion— ha
devenido en una tragedia para la humanidad en general y para las mujeres en

particular. Finaimente el capitulo cinco incluye las conclusiones del trabajo.



Cabe mencionar que para el analisis de los resultados me fue de gran
utilidad la propuesta de de Mauricio Beuchot', a partir del cual me he planteado
una serie de preguntas fundamentales para la interpretacién de los textos, entre
ellas ;Qué significa este texto? ; Qué quiere decir? ;Qué me dice a mi? con ello
intenté tener un acercamiento a los discursos vertidos por las mujeres .y recupero
algunas significaciones que se han organizado en relacion a la enfermedad del

cancer.

Seguramente existen visiones y significaciones que no han podido ser
incluidas en este trabajo. No obstante, las posibles carencias teorico—
metodolégicas en que hubiera incurrido la investigacién, no invalidan la riqueza de
los encuentros y dialogos establecidos con las pacientes entrevistadas, lo mismo
que con los medicos. Las limitaciones que el lector pueda identificar, no cancelan
la validez de las observaciones y entrevistas realizadas que, en todo caso, buscan
contnbuir a las reflexiones sobre asuntos tan complejos como es el campo de la
salud-enfermedad.

' Beuchot, Mauricio, Tratado de hermenéutica analogica. Hacia un Nuevo modelo de

interpretacion.itaca. México, 1997.p.30



CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Construccion del problema

Los tumores malignos representan una de las causas pnincipales de muerte
en la poblacion de México. De acuerdo con informacion de Instituto Nacional de
Geografia e Informatica (INEGI) las principales causas de muerte en mujeres de
treinta a cincuenta y nueve anos son las enfermedades del corazdn, tumores
malignos en cuello de Utero y glandula mamaria, diabetes meliitas y accidentes.
En mujeres de 60 anos en adelante son las enfermedades del corazén, diabetes
mellitas y tumores malignos.? Si bien, el cancer resulta preocupante para las
instituciones sanitarias, es fundamental sostener una reflexion diferente de Ia
estrictamente meédica, es decir, desde la perspectiva del paciente. De esta
manera, se debe de considerar el acercamiento médico asi como las multiples

impresiones que los pacientes presentan cuando acuden a los servicios de salud.

El presente estudio se planted después de observar a enfermos de cancer
que recibian atencidon médica en un Centro Oncologico de Villahermosa, Tabasco
y que se alojaban en un albergue del Desarrollo Integral de la Familia -Tabasco.
Este lugar bnnda hospedaje tanto a pacientes y familiares que llegan de
municipios locales asi como de otras comunidades de los estados que colindan

con la entidad como Veracruz, Chiapas y Campeche.

A partir de esta expenencia se consideré fundamental establecer una
reflexion respecto a la enfermedad y las implicaciones que tenia en la vida de los
pacientes. Era notorio que los pacientes evidenciaban angustia y desesperacion
ante la enfermedad y la constante proximidad de la muerte. No obstante, algunos
enfermos ingresaban a la institucion con un total desconocimiento de su
enfermedad y sin nociones acerca de lo que le ocurriria. En la mayoria de los
casos, el estado de animo era de extrema vulnerabilidad y, como consecuencia, el
paciente otorgaba al profesional de la salud todas las facultades para tomar

decisiones sobre su cuerpo y su vida, pero sobre todo acudia a la explicacién

*INEGI. Cuéntame. México, Enero de 2008. htlp://inegi.gob.mx/poblacién/difunsiones.aspxz. tema=p



magica y mitico-religiosa para entender la presencia de la enfermedad, asi como

la cura de la misma.

Debo enfatizar que mi trabajo pretende indagar la enfermedad del cancer
pero no desde una explicacidn anatomo-fisiologicas, sino investigar las formas en
que los sujetos lo han incorporado, lo explican, lo atienden, es decir, en esta
investigacién el cancer se piensa como lo mencionan Manero y Barrera, no sélo
desde un orden de lo bioldgico, “sino en las formas matenales e imaginanas que

acompanan dicho fendmeno”. 3

De aqui surgio la interrogante: ¢ Cual es la significacion de la enfermedad
del cancer de mama?, ;Cual es el significado que las pacientes atribuyen a Dios?,
. Como aparece el mito en la cura de la enfermedad? Después de establecer
estas preguntas, se estableci¢ la posibilidad de realizar un trabajo psicolégico que
coadyuvara al proceso curativo, contribuyendo de esta manera, al campo de las
ciencias de la salud y, sobre todo, incorporando ia importancia de considerar el

tema de la subjetividad en ias mismas.

Asi, por un lado, el énfasis se centrd en las significaciones que maneja el
colectivo en relacion a la enfermedad vy, por el otro, se considero que el paciente
no es un sujeto aislado, sino que su subjetividad se construye a partir de sus
relaciones activas y afectivas con los demas. Si bien es cierto que la persona
humana se asume como sujeto singular, también lo es que esta inserto en una
dindmica con el otro; es decir, de colectividad. Sin embargo, no es posible ver la
enfermedad como un problema menor o inaccesible. Es causa de muerte y dolor
que desencadena desequilibnos sociales. Ademas, la repercusion en la vida social
es innegable. A partir de esto, es que se concibe como un problema susceptible
de una lectura interdisciplinana donde pueden participar la Psicologia Social, la

Sociologia, la Antropologia y el Psicoandlisis, entre otras disciplinas.

® Manero Brito, Roberto y Verdnica Barrera, “Estigma y control: intervencién institucional en el
departamento de Control y Referencia’, en Ensefanza e Investigacion en Psicologia, Vol.13, no. 2,
Julio- Diciembre, CNEIP México, 2008, p. 321.



Introducirse en el campo de la enfermedad me obligé a reflexionar en tormo
al discurso médico, asi como acerca del funcionamiento de las instituciones de
atencion y practica médica. Asumo que la medicina se ha sumergido en un
desarrolio tecnolégico que, si bien valioso para poder enfrentar las enfermedades,
también la ha alejado del cuidado, atencion y acompanamiento de los sujetos que
enferman y de las inquietudes de los mismos. Es importante aclarar que no
pretendo descalificar las aportaciones de las ciencias médicas, sino profundizar en
las interrogantes, omisiones y lagunas que se desprenden de una larga trayectona
de la clinica médica que normalmente no da cuenta de los significados que ios
médicos atribuyen a la enfermedad, al cuerpo, al encuentro con las pacientes ni al

mito religioso y su relacion con la practica médica.

De ahi que, a partir de las propuestas de la Psicologia Social, busco
analizar e interpretar la problematica, en este caso en particular la enfermedad del
cancer, desde diferentes dimensiones y comprendiendo tanto las distintas
significaciones que le atribuyen los grupos sociales como las actitudes que éstos
asumen con respeclo a la salud y la enfermedad, elementos que dan cuenta de su

organizacion social, econdmica, familiar, religiosa y cultural.

Considero que resulta de fundamental importancia realizar investigaciones
en este terreno, ya que en la actualidad esta enfermedad tiene una gran
relevancia para la comunidad médica y es importante que en su tratamiento se
consideren estrategias terapéuticas para un manejo integral de la enfermedad. De
aqui que sea de gran trascendencia conocer como los pacientes construyen
explicaciones culturales en tomo al origen y cura de la enfermedad, lo que en
muchos casos contribuye o sirve de apoyo para su rehabilitacion. Estos elementos
de significacion, que pocas veces son retormados para la atencion clinica y cuya
importancia es patente, conducen a pensar en la medicina desde una dimension

social, es decir, preocuparse por una medicina que responda a “los determinantes



y la distribucién de Ia salud enfermedad, la respuesta social a los problemas de

salud y el saber qué fundamenta esas explicaciones”“.

1.2. Planteamiento del problema

Dada la importancia de la enfermedad, en este estudio se considerd
necesario profundizar en las siguientes cuestiones: ;Existe presencia del mito
religioso en las significaciones sociales imaginanas de la enfermedad del cancer
de mama?; ;En qué consisten las significaciones sociales imaginanas de la
enfermedad del cancer de mama, que se organizan a partir de! mito religioso?;
¢$Como se posiciona la mujer frente a la enfermedad del cancer de mama?;
iComo la relacion entre la paciente y el médico esta mediada por el mito
religioso?; y ¢ El mito religioso organiza o interviene en la practica médica de los
oncologos?

El propésito de esta investigacion fue analizar las significaciones sociales
imaginanas que la persona organiza en tomo a la enfermedad, asi como las
formas en que la persona las incorpora y las reelabora (el mito). Advertir y
considerar esto, puede propiciar la incorporacion de esta tematica en la atencion
medica del cancer, fortaleciendo y promoviendo, de este modo, un enfoque
multidisciplinario de la enfermedad donde la Psicologia Sociat en el campo de la
salud cobre una gran importancia. De la misma manera, se trata de enfatizar que
la subjetividad interviene de manera efectiva en el proceso de la enfermedad, con
lo que se hace necesana su incorporacion en estudios médicos como un elemento

valioso del conocimiento cientifico de la enfermedad.

1.3. Propositos del trabajo

¢+ Indagar, describir y analizar las significaciones sociales imaginanas de la
enfermedad del cancer de mama en mujeres enfermas o curadas que asisten
al grupo de autoayuda Recuperacién Total (RETO)

¢ Conocer el valor mitico-religioso que las mujeres asocian o atribuyen a la
enfermedad del cancer de mama.

¢ Explorar si la intervencion médica, en cuanto a su significacion, esta
mediatizada por elementos mitico-religiosos.

? Universidad Auténoma Melropolitana-Unidad Xochimilco, Programa de maestria en medicina
social, México, 2007. Fuente: http://cbs.xoc.uam.mx/posgrados/mms/



1.4. Premisas que sustentan la investigacion

Las explicaciones cotidianas sobre la experiencia de vida en un pueblo
religioso como el nuestro, estan especialmente relacionadas con la creencia de
que ia vida esta regida por los mandatos y la voluntad divina. En este sentido, los
sujetos se convierten en instrumentos para los actos de justicia de Dios. Si alguien
obra mal y después tiene un revés en la vida, comunmente se asume que se trata
de un razonable castigo celestial. Entonces, tiene sentido indagar si las mujeres
gue estan sumamente vinculadas al mito Judeo-Cristiano pudieran erncontrar en
sus enfermedades la manifestacion efectiva de una prueba de vida, cuyo origen
esta en el designio de Dios. Sin duda, es importante promover otras lecturas y
rescatar las construcciones de los colectivos en relacién con la enfermedad (en
este caso el cancer de mama), intentando ir mas alla de los enfoques clinicos

fradicionales.

Asi, la aceptacion de la subjetividad en el proceso de comunicacion entre
paciente-médico plantea nuevos modos de apreciacion del fenomeno de “estar
enfermo”, asi como los cambios que el estilo mismo de relacidn produce en dicho
estado. Por otro lado, se deben de considerar nuevas opciones de intervencion
tendientes a mejorar el ambito de la salud y propiciar la participacion activa de las
personas afectadas. Sin duda, el cuerpo de las mujeres esta implicito en el
proceso de la enfermedad y las transformaciones morfoldgicas debidas al
tratamiento ocasionan un reposicionamiento con respecto al cuerpo mismo donde
eventualmente tiene lugar de manera consistente un fendmeno calificable como

estigmatizacion de si mismas.

1.5. Metodologia

La presente tesis constituye un trabajo de investigacién titulado “El mito
como organizador de las significaciones sociales e imaginarias de la enfermedad
de cancer’, et trabajo corresponde al producto de la maestria en psicologia social
de grupos e instituciones. Para el desarrollo de éste estudio, solo se retomaron

aquellas categorias que tienen que ver con los objetivos que se plantearon en la
investigacion:



a) Enfermedad

b) Relacién Médico-Paciente
¢} El cuerpo

d) Mito religioso

La informacién obtenida a partir de las categorias permitira conocer la
informaciéon que las mujeres y los médicos manejan sobre la enfermedad del
cancer, su origen, el diagnéstico, las manifestaciones psicolégicas que se
presenta en ambos, el cuerpo ante en tal padecimiento y la presencia de la
religion.

En esta investigacién retomd la metodologia cualitativa, considerando que
su finalidad esta onentada a captar el origen, el proceso y la naturaleza de los
significados que emergen de la construccién simbdlica realizada por las mujeres.
Al centrarse en la subjetividad, la metodologia cualitativa permite recuperar el
significado otorgado por cada una de ellas a las formas, procesos, hechos o
acontecimientos que expenmentan y es en el ir y venir del dialogo (el lenguaje)
donde la subjetividad e intersubjetividad se erigen, haciendo posible la comunidén y

comunicacion de significados.

Altamirano G.° sostiene que “la seleccion de los informantes debe partir
principalmente del significado de su experiencia o de su posicidon en un grupo y no
de una preocupacion de muestreo onentada por criterios cuantitativos.” En
términos generales, sin pretender formular una dicotomia subjetividad-objetividad,
esta indagacién apunta a la escucha de las pacientes, a recuperar los didlogos
entre los actores principales, las mujeres, priorizando el estudio de la subjetividad.
Por ello la subjetividad en esta investigacion, queda entendida como un entramado
de relaciones donde entran en juego lo singular y lo colectivo, donde se rompe con
una concepcion individual y se recupera lo grupat, lo institucional y lo comunitario.
Este entramado de relaciones que el sujeto percibe lo vincula, organiza, explica y

le da un sentido a sumundo. En este caso son las pacierntes quienes proporcionan

® Altamirano, Grazielia, “Metodologia y practica de la entrevista”, en De Garay, Graciela (comp),
La historia con micréfono. Texlos introductorios a la historia oral, Instituto Mora, México, 1994,
pp.63-64.



un sentido a la enfermedad y una construccion de sus vidas a través de la cura de

ta misma.

Con intencién de sostener los objetivos propuestos en el trabajo de
investigacion se sostuvieron los siguientes elementos:

a) Los requerimientos de la informacion.

b) La poblacién fueron mujeres que habian presentado cancer de mama,

otras al momento de la investigaciéon estaban recibiendo tratamiento.
Estas mujeres acudian semanalmente a un grupo de autoayuda RETO
(Recuperacion Total), y médicos Oncdlogos del Estado de Tabasco
adscritos a diversas instituciones de Salud.

Para recuperar la informacién requerida para el estudio, se contemplaron
dos momentos: el primero mi incorporacion al grupe como apoyo a las actividades
y, el segundo, la realizacion de las entrevistas con las mujeres que quisieran
participar. E! trabajo se hizo tomando en cuenta las necesidades y los tiempos que

las propias mujeres marcaron.

Con la intencion de ubicar al lector sobre la forma en que se llevo a cabo la

indagacion describo a continuacién el procedimiento:

1.5.1. El grupo de autoayuda _

Puedo decir que cuando opté por la entrevista a profundidad, no pensé
encaminarme a un “‘rastreo” de datos sobre la vida de las pacientes, sino que
apoyandome en {a observacion, la escucha y la vivencia no apunto al
“descubrimiento” de la realidad sino a una construccion del conocimiento que se

fundamenta en la interpretacion.

Lo anteriormente expuesto me hizo pensar en el escenario en‘ que llevaria a
cabo la investigacion, por ello estableci contacto con un grupo de autoayuda,
dedicado atender cancer de mama, denominado RETO, ubicado en el Distrito
Federal. El trabajo de este grupo sirve de apoyo a las pacientes que presentaron o
presentan cancer de mama, proporcionandoles asesorias en distintos espacios,
asesoria a los familiares, busqueda y generacion de recursos econdmicos,
destinados atender la poblacion de mujeres, de escasos recursos econémicos, en

algunos casos canalizados a otros Estados.

10



lLas condiciones para participar en ese grupo en ese momento fueron tres:
1) participar en un curso de capacitacion relacionado con el cancer de mama,
impartido por especialistas en el Instituto Nacional de Cancerologia; 2) haber
presentado la enfermedad o, en caso contrario tener un familiar enfermo (en mi
caso se justificé el interés por investigar sobre la enfermedad); y finalmente, 3)
involucrarme en un programa de los que tiene el grupo, insertandome en un
programa educativo, el que consistia en promover el auto examen mamario en las
mujeres que asistian a consulta médica en un hospital de la Colonia Escandén.
Tiempo después integrantes del mismo grupo me solicitaron apoyar en las
reuniones grupales con aquellas pacientes a las que se les notificaban diagndstico
de cancer y las que estaban en tratamiento para el cancer, trabajo que se
efectuaba en la sede del grupo, ubicade en la Colonia Patriotismo. El objetivo de
este trabajo grupal consistia en ofrecer un espacio en el que las mujeres pudiesen
hablar sobre sus expenencias, angustias, temores y problemas que se les

generaban a partir de la enfermedad.

Las sesiones grupales eran coordinadas por mujeres que habian
presentado la enfermedad y habian logrado superarla. Puedo decir, que el grupo
me facilitdé contactar las entrevistas personales, pero ademas permitié darme
cuenta de la importancia del trabajo de estas mujeres y a la urgente necesidad de

que Ia psicologia incorpore una linea de trabajo en tan importante area.

1.5.2. Las entrevistas personales

A partir de las sesiones grupales solicité a trece mujeres una entrevista
personal para que me hablaran acerca de su expenencia con e} padecimiento del
cancer, no sin antes explicarles el sentido de la investigacion. Para ello, seleccioné

a las pacientes mas constantes.

Las mujeres que aceptaron ser entrevistadas habian presentado la
enfermedad, algunas ya la habian superado y otras estaban en ese momento
recibiendo tratamiento. El diagnostico habia sido efectuado en algunos casos 20

afos antes de las entrevistas, 8 en otros y los mas recientes tenian de uno a tres
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afos de haber sido diagnosticados. Una de las entrevistadas como mencionaré,

fallecié algunos meses después de la investigacion®.

Las entrevistadas fueron abordadas con una férmula imperativa: “Hableme
de la enfermedad del cancer.” Se pretendia que las pacientes hablaran libremente
sobre el tema, enfatizando que el interés de la investigacidn se centraba en los
significados que daban al padecimiento, la forma en que lo explican, enfrentan y
construyen sus vidas. Ante la primera pregunta, las entrevistadas solian contestar
con interrogantes como las siguientes: ; Cémo me sucedid?, ; De mi experiencia?,
¢ Por qué no me pregunta y yo contesto?, ;Qué quiere que le diga? A lo que la
entrevistadora agregaba: “Lo que Usted quiera decir, todo lo que diga es
importante.” Con este sefialamiento se pretendia que las entrevistadas se sintieran
con libertad para expresarse, asociando sus ideas, sin caer en una entrevista
dirigida.

Cabe seinalar que, por cuestiones de comodidad de las entrevistadas, los
encuentros se dieron en diversos espacios: sus domicilios, la sede del grupo de
autoayuda, el instituto Nacional de Cancerologia, el hospital Escandén y hasta en
algunas cafeterias. En algunos momentos fueron interrumpidas, ya que aigunas
mujeres se deprimian. Al concluir las entrevistas, realizaba algunas anotaciones
para registrar las expresiones no verbales, asi como las sensaciones que me

generaba esa situacién.

Cuando las entrevistas se realizaban en sus domicilios en ocasiones me
cuestioné si era valido estarme involucrando en sus espacios privados, sobre todo
pensando en los “limites” de la investigacién; hubo casos en los cuales me
encontré y dialogué con la familia, pero en otros me di cuenta que permanecian
solas y aisladas de ésta; lo que resultaba evidente era que necesitaban hablar de
sus dolores, de las respuestas de los demas ante su enfermedad y de la
responsabilidad que sentian por el dolor de los otros. Era posible observar su dolor
y el interrogarse continuamente por qué habian adquirdo la enfermedad. El

cancer, aunque se habia ido fisicamente, estaba presente en su discurso.

® Vide infra, p. 66.
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Durante el proceso también se manifestaron preocupaciones en tomo a los
instrumentos metodologicos, ya que se vertian comentarios como “no sé a qué
prestar atencion, si a la grabadora o a usted’. En ocasiones fue preciso apagar la
grabadora porque se deprimian al tocar puntos intimos. No grabar esas

declaraciones fue la manera que encontre de manifestarles un respeto a su dolor.

En mi caso, experimentaba una angustia centrada en que la grabadora no
fuera a fallar o que las pilas se acabaran, y comiunmente me descubri mas
concentrada en la forma que en el contenido, o quiza evitando de alguna manera
la angustia que se desprendia después de escuchar lo que ellas hablaban. La
duracion de las entrevistas vand entre 45 y 75 minutos. En todos los casos, se

solicitaba a la entrevistada su autorizacién para grabaria.

1.5.3. Las entrevistas con los médicos

Es importante mencionar que la investigacién se centré principalmente en
las mujeres con cancer, sin embargo, dado que en los elementos involucrados con
la enfermedad, el médico cumple una funcién fundamental, consideré importante
indagar un poco mas a través de ellos sobre dicha problemética. Por tener mas
acceso a las instituciones de salud de Villahermosa. Tabasco, entrevisté a los
médicos en esa ciudad. Los escenanios fueron: Centro Oncolégico (actualmente
Instituto de Cancerologia en Tabasco), Hospital de PEMEX, y consultorios
particulares entre otros. Dada la dificultad del médico por no disponer de tiempo
para actividades que no correspondan a la practica médica, unicamente realicé
ocho entrevistas, aunandose a esto que son pocos los médicos que cuentan con
esa especialidad en el Estado.

El contacto con ellos se dio de manera informal y voluntana, siendo a la vez
los que me contactaban con sus colegas para poder cubrir las entrevistas. La
entrevista fue similar a la realizada a las mujeres, es decir, ies solicitaba que

hablaran sobre el cancer, el cuerpo, la relacion con la paciente, y sobre Dios. El
tiempo de la entrevista fue de 45 minutos.
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1.5.4. La estrategia interpretativa

La informacion obtenida se transcribié recuperando el didlogo del modo
mas fidedigno posible, concluida esa fase se capturd, y organizé siguiendo el
orden de la ejecucion de las entrevistas. Postenormente se seccionaron los
elementos propuestos en la investigacion: la enfermedad, la relacion médico -

paciente, el cuerpo, el mito religioso.

Una vez organizada la informaciébn me surgié la interrogante de como
trabajarla. Mi mayor preocﬁpacic’m en ese momento de la investigacion, radicé en
cuidar de mi parte que el discurso de las mujeres no lo redujera a interpretaciones
rigidas, cerradas y carentes de sentido. Por lo que considere importante apoyarme
en tres preguntas que propone Mauricio Beuchot’ en tomo a la interpretacion.
Para el autor estas preguntas son en si misrnas comprensivas: ;Qué significa este
discurso?, ;Qué quiere decir?, ;Qué me dice a mi? La reflexion sobre el
contenido de las entrevistas implico optar por la propuesta que propone el autor
amba citado, ya que en ese acto interpretativo, esta presente el entrevistado, el
entrevistador, pero sobretodo recupera la palabra como un elemento esencial en
la investigacion social.

La estrategia por la que se optd pretendié recuperar como lo he venido
mencionando los significados que circulan en relacidén al cancer de mama en las
mujeres y médicos. En la interpretacion la accion del intérprete tiene un efecto
especifico e ineludible en la construccion. Si bien el interés apunta a la intencién
del emisor del discurso; el intérprete se encuentra sometido a todo un orden de
subjetividad especifico y, de algun modo, equiparable (aunque no idéntico, por
supuesto) al del emisor mismo; en este sentido, la interpretacion habra de
contener siempre elementos caracteristicamente relativos. Con esto, la institucion
cientifica que pretende sostener una separacion absoluta entre sujeto y objeto,
subjetivo y objetivo queda recusada en los hechos. El autor se encuentra en la

imposibilidad de decir todo, el texto no lo dice todo en su literalidad y no conduce

7 Beuchot, Mauricio. Op.cit.p. 156
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necesariamente a un saber plenamente objetivo y el lector no puede desdecirse

de su propia historia subjetiva en el acto interpretativo.

No hay que olvidar también gque el contexto de la interpretacién apunta al
conocimiento sobre las circunstancias histérico-sociales que enmarcan la
produccion del discurso. Sin duda, ademas, la intencionalidad del autor no es
auténoma en sentido pleno, sino que esta mediatizada por las construcciones
colectivas del pensar de las cuales no es absoluta ni necesariamente consciente.
Es conveniente resaltar también que la eleccion de ésta estrategia se fundamento
en la puntualizacion de las interrogantes, las que me permitieron acercarme a

obtener una lectura sobre las versiones de los actores.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. El mito

Remitirse al mito es hablar de la dimension simbolica del hombre en el
mundo modemo y reiterar el valor del simbolo como una forma o instrumento de
conocimiento, por lo que implica sostener, desde algunas perspectivas, la
significacion profunda de los mitos en la vida social. El intento de comprensién del
mito ha estimulado la aparicidon de teorias y disciplinas que han ahondado en el
valor de éste. De esta manera, el mito ha pasado por varios momentos, desde una
nocion literana o religiosa, hasta una multidisciplinaria donde se han implicado la
antropologia, la historia, la linglistica, la psicologia, el psicoanalisis, la filosofia y la

teologia, por mencionar algunas.

El mito reconoce al hombre como un ser mortal, sexuado, cultural,
organizado en sociedad, obligado a trabajar y a vivir en colectivo, regido por un
conjunto de reglas, normas y leyes. Laplantine explica que “La humanidad se
provee de una nocion de lo sagrado, no porque sienta miedo o se halle soterrada
por sus fantasmas, sino porque para vivir en sociedad es necesario que el mundo
le signifique algo y que esté sometido a leyes™. Asi, mito hace referencia a algo
que ha tenido lugar en los comienzos, en un tiempo atempéreo, en un tiempo que
es sagrado. El tiempo mitico difiere del tiempo profano, continuo e irreversible, con
el que abordamos la cotidianidad de nuestras vidas. El mito sustrae al hombre del
tiempo normado y regulado, del tiempo cronologico que solemos llamar “historia”,
insertandolo en ese otro tiempo cuya esencia no es la cuantificacién ni la duracion,
pues escapa a ello, a la medicion. El mito implica romper con el tiempo y el mundo

en tumno, y perfila al sujeto hacia ese gran tiempo, el tiempo de lo sagrado.

Si bien, por mucho tiempo se ha enfatizado el interés sobre la
racionalizacion, sosteniendo que hay cierto orden para el correcto conocimiento

que llevara alcanzar la verdadera sabiduria y la felicidad humana, también se ha

® Laplantine Frangois, Las voces de la imaginacion colectiva. Mesianismo, posesion y utopia,
Granica Editor, Espafa, 1979, p. 56.
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concedido especial atencion, aunque con diversos matices, a todas las
expresiones de los sujetos, entre ellas a la religion y a la mitologia. En este
sentido, es importante mencionar que para algunos tedricos del mito, la religion
forma parte de él. En el transcurso de la historia, la religion ha estado
indisolublemente conectada con los elementos miticos y ha sido penetrada por
ellos. Asi, el discurso mitico permite conocer como el hombre percibe la naturaleza
y el mundo, considerando que hay versiones -la mayoria de hecho- no
cientificistas del universo. De acuerdo con Mircea Eliade, “el simbolo, e mito y la
imagen pertenecen a la sustancia de la vida espintual, que puede camuflagearse,
mutilarse, degradarse, pero jamas extirparse™, En esa misma direccién, Emest
Cassierer {citado por Kirki, G.S) afirma que, “en el desarrollo de la cultura humana
no podemos determinar el punto en que el mito acaba y empieza la religion™*°. De
ahi que la persona que difunde la narracién mitica asegura que ésta posee un

origen divino, exaltando al objeto de credo religioso.

Asi mismo, es importante senalar que el estudio del mito a partir de los
registros historicos y etnograficos, ha permitido rescatar el discurso de los
hombres de distintos tiempos y que este discurso construido en colectivo muestra
una vision muy particular de lo que acontece en el mundo. En esa visidn estan
involucrados las formas de explicacion en tomo a la vida, como existencia propia,

y el sentido de pertenencia al mundo.

En esta investigacion el interés radica en la busqueda del valor cultural de
la religién, especificamente del mito judeocristiano que tiene sus origenes en el
pueblo de los hebreos y se encuentra sostenido en el Antiguo y Nuevo
Testamento. Se trata de hacer un rastreo de éi y, sin entenderlo en términos
deterministas, ubicarlo en esas huellas discursivas que permiten la organizacion
de multiples significaciones, en éste caso en tomo a la enfermedad del cancer de
mama en las mujeres. En tanto que las pacientes apoyan este mito desde una

posicion determinada y resulta comun que las mujeres se expliquen la enfermedad

9 Ehade Mircea, Imagenes y simbolos, Espaia, Taurus Humanidades, 1999, pp. 63-66

® Kirki, G.S.,El mito, su significado y funciones en ia antigiedad y otras culturas Paidos, Espana,
1985. p.43.
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y la cura de la misma a partir del mito religioso, debe prestarse suma atencion a
este proceso, elaborar una valoracion de la condicidén subjetiva de la paciente y
describir los elementos de apoyo moral y religioso, asi como la explicacidén de que

la enfermedad sea un castigo divino.

En este sentido, el significado de la creacién en el judaismo es de gran
relevancia; pues en ella se explica que el universo ha sido creado por Dios
(Yahvé), el Dios de la plenitud de la vida. Al decir de Smith la premisa de que “al
principio creo Dios™’, sienta las bases para pensar que la humanidad se deriva de
algo; distinto de si misma, es decir, los sujetos descubren que sus poderes son
limitados, “acaso porgue una piedra es muy pesada como para levantaria o porque
la aldea propia ha sido barrida por las olas gigantes de un maremoto™2. Para el
judaismo esta presente la referencia del otro, del cual uno proviene o se ha
derivado, enfatiza la generalidad, pero a la vez evidencia las limitaciones de los
sujetos.

En los escritos biblicos la naturaleza es una expresion de un seior (nico,
responsable de la creacion de ésta. Segun el relato Yahvista de la creacion, el
hombre esta esencialmente constituido frente al animal por el hecho de que Dios
le soplé en la nanz el halito de vida. Por lo que Ia vida de los hombres sobre la
tierra es participacion de la obra divina, aunque es posible encontrar en otros
escrntos que senalan que todo lo que tenga vida es por voluntad de Yahve. De
Granada (citado por Paul Foulquie y Raymond) seiala que “No sélo esta obligado
el hombre a Dios por el berieficio de la creacidon, sino también por el de la
conservacion, porque El es el que te hizo y el que te conserva después de hecho.
De manera que tan colgado estas ahora de la mano de Dios, y tan poca parte eres

para vivir sin El, como lo fuiste para ser sin EI'"?

La nocion de creacién sostenida en el Judaismo y frasladada al

pensamiento cristiano admite una causalidad eficiente de naturaleza absoluta y

:; Smith, Huston, Las refigiones del mundo. Océano, México, 1999, p 281.
Idem:.

¥ Foulquie, Paul, y Sain- Jean Raymond, Diccionario del Lenguaje Filoséfico, Labor, Espana,
1990, p. 211.
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divina. El fundamento de la creacion aborda elementos sustanciales como el de la
etemidad, sin embargo lo que mas resalta es la forma de relacién entre Dios y el
mundo: “relacion bilateral y reciproca en el helenismo; relacion unilateral y
subordinada en el judaismo y el cristianismo™®. Para la Biblia, Dios ocupa el
centro de toda la historia, Dios lo guia y lo dirige todo, todo puede en definitiva
reducirse a €l y ni siquiera el mal tiene sentido si Dios no lo permite. “La fe en este
caso, es la actitud que en todas las cosas, y acontecimientos trata de encontrarle
a El y puede, en ultimo término, darle a todo un sentido; la actitud afirmativa de

hombre biblico, delante de Dios, por encima de toda tribulacién presente™®

E! nuevo testamento introduce la nocion de fe a la llegada de Jesis
refiiendo lo siguiente: “Se ha cumplido el tiempo y el reino de Dios ha llegado:
convertios y creed en la buena nueva™®. Esa fe significa la plena entrega a Dios y
abre el reino de Dios, ésta ha de ser operada por Dios y pone de manifiesto ia
alianza con él. La nocién de fe muchas veces ha sido utilizada como sindénimo de
creencia y viceversa. Sin embargo, es comun encontrar que el término de creencia
se utiliza en un sentido mas general, y fe en un sentido mas especifico, cuando se
hace referencia a la creencia religiosa.

Ha sido Ortega y Gasset (citado por Ferrater) quien ha dado un sentido
distinto a la voz creencia, recuperando la metafisica de la existencia humana: “no
es lo mismo pensar una cosa gue contar con ella. El ‘contar con’ es justamente lo
tipico de la creencia, pues si el hombre puede llegar hasta morir por una idea
solamente puede vivir de la creencia. Tal distincion esta situada mas aca de toda
mera dilucidacion psicologica; la diferencia entre ideas y creencias no debe
entenderse desde el punto de vista particular de la psicologia, sino desde el punto

de vista total, y metafisico, de la vida™"".

Lo anterior lleva a sostener que la realidad humana no es meramente un

entomo fisico, sino que es esencialmente una interpretacion simbdlica de éste v,

' Ferrater Mora. José. Diccionario de Filosofia, Alianza, México, 1981, p.654.
'> Baver, Johannes, Diccionario de Teologia Biblica, Herder, Espafia, 1994, p.388
'® Ibid. P. 382

"7 Ferrater Mora, José. Op. Cit. P. 662.
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mas aun, una construccion imaginana colectiva, en si una invencion social. Asi, el
mito adquiere un doble estatuto, se instituye como pnncipio de realidad en la
sociedad humana y consecuentemente se convierte, de forma justificada, en -
incluso para algunos, el instrumento de analisis e interpretacidn cultural, una
especie de espejo en el que la sociedad ve reflejada sus deformidades vy, a la vez,

la posibilidad de sus futuras transformaciones.

Al respecto, Castonadis sostiene que los individuos pertenecen a esa
sociedad porque son participes de sus significaciones imaginarias sociales, de sus
representaciones, valores, proyectos, normmas, tradiciones y mitos, y porque,
ademas, comparten una voiuntad, consciente o inconsciente (en el sentido
coloquial del término), con esa sociedad, reproduciéndose continuamente y
reafitmando su cualidad como institucién social: “Es este el sentido en que el valor
(geltenk) de las significaciones imaginarias sociales es condicion sine qua non de

la existencia de la sociedad”'®.

En este mismo sentido y recuperando la connotacion social del mito,
Laplantine considera que el mito podria estar incluido en la categoria de
esperanza, ya que al contar con el pensamiento mitico, la esencia del ser humano
y los puntos de referencia de éste ultimo dejan de ser imprecisos y el colectivo
adquiere una orentacion en el mundo, organizandose, acomodandose e
involucrandose de acuerdo con el proyecto que él mismo se ha planteado, pues:
“[...] sin ese pensamiento no tendriamos razdn alguna de vivir, ni de morir.
Nuestras decisiones pasarian a ser extenuantes e irmsorias, y quedariamos
alucinados por Jos impulsos de acontecimientos ya incomprensibles para nosotros,
como que quedariamos sometidos a los movimientos imprevisibles de una especie

de calidoscopio enloquecido™®.

'® Castoriadis, Cornelius, £/ ascenso de la insignificancia. Ediciones Fronesis Catedra, Espanfa,
1998, p. 23

" Laplantine Frangois, Op. Cit., p. 57
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2.2. La enfermedad en el mito Judeo-Cristiano

En el antiguo Oriente se pensaba que la enfermedad era causada por los
espiritus maléficos 0 que era enviada por los dioses, irritados por las faltas de los
hombres. Para obtener su curacion, el enfermo solicitaba el perdon a los dioses
mediante suplicas y sacrificios y los sacerdotes practicaban exorcismos para
expulsar a los demonios de los cuerpos. De ahi que “la primera funcion social, el
primer mecanismo especializado que vemos destacarse del clan originario es el
del sacerdote-curandero, el chaman, que conoce los secretos por medio de los
cuales el bien domina al mal"?®. A partir de esta idea es posible entender que la
medicina surge de la religidon y que ambas han intentado aliviar los dolores y

explicar el origen del mal, buscando restablecer al sujeto en el camino del bien.

En las culturas occidentales antiguas, la medicina fue asignada a los
sacerdotes y estuvo asociada estrechamente a la magia. Posteriormente, los
griegos la desarrollaron como ciencia autébnoma. Sin embargo, la ambigiedad
entre magia, religién y medicina se remonta a los origenes de la comprensién del

mal.

Por su parte, la propuesta biblica hace a un lado el aspecto magico y
cientifico para enfocarse exclusivamente en el significado religioso de la
enfermedad y de ia curacién como la busqueda de la salvacion. La enfermedad se
concibe entonces como un estado de flaqueza. En el Antiguo Testamento, la
enfermedad aparece como un castigo de Dios por los pecados cometidos y asi
JesUs dice al paralitico de Betesda: “No peques ya mas, no sea que te acontezca
algo peor”'

Para los israelitas biblicos, en cambio, era como un castigo providencial vy,
para los egipcios en la época del Exodo, se presentaba ante la negativa de
escuchar a Dios y cumplir sus preceptos. Al respecto, Weinfeid relata que , en esa

época, el pueblo de Israel erraba sediento por el desierto del Shur, oyo la voz del

% Foucault, Michel, Citado en: Sendrail Marcet, Historia cuitural de la enfermedad. Espasa-Calpe,
S.A. Espana 1983, p. 22.

#! “Evangelio segun San Juan” 5:2, en La Sanla Biblia. Antiguo y Nuevo Testamento. Sociedad
Biblica en América Latina, 1964, p.885
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Sefior que le revelé como apagar su sed en las fuentes del Mara; entonces, se
apresur6 a recordar a los que habian dudado: “si oyeres atentamente la voz de
Jehova, tu Dios, e hicieres lo recto delante de sus ojos, y dieres oido a sus
mandamientos, y guardares todos sus estatutos, ninguna enfermedad de las que

envié a los egipcios te enviaré a ti, porque yo soy Jehova tu sanador’??,

Por otra parte, el pecado original contiene un tnple registro: el de la falta
individual, consignado en las prohibiciones y prescripciones que se encuentran en
Levitico, la falta colectiva y la falta universal, ya que el pecado de Adan no trae
consecuencias solo para los judios, sino también para el ser humano originai,
cumpliéndose asi la profecia: el pecado y la proclividad a la maldad, se convierte

en la esencia del hombre.

Desde el punto de vista biblico se crtica que la medicina se centre en
observaciones muy someras; es decir, que se limite a lo que el meédico ve:
afecciones, heridas, fracturas, etcétera. Para la réligién, lo esencial esta ubicado
en otro lugar porqué ¢que significa la enfermedad para el que la sufre? De aqui
que interrogantes que se plantean las mujeres enfermas, tales como: ;qué hice
para merecer esta enfermedad? ; Por qué a mi y no a otro? nos hacen pensar que

la enfermedad esta fuertemente vinculada con la accion de Dios.

El sentido religioso del hombre establece un nexo entre la enfermedad y el
pecado, que la revelacion biblica no contradice sino Unicamente precisa para
entender las condiciones de este nexo. Asi, mientras en el Génesis se establece
que Dios cre6 al hombre para la felicidad, la enfermedad, como todos los otros
males humanos, es contraria a esta intencion profunda y sélo entré en el mundo
como consecuencia del pecado (Génesis 3,16-19), mostrando uno de los signos
de la ira de Dios contra el mundo pecador {Excdo 9, 1-12). Desde el punto de vista
religioso, la enfermedad esta desligada de una explicacion ambientalista o natural
y tiene una significacion espiritual profunda, donde confluyen las relaciones del

hombre con Dios; lo que involucra la vida espintual y mora! del hombre.

2 Weinfeid, E., Enciclopedia Judaica Cristiana, Edit. Castellana, México, 1944, p. 25
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La curacion por ta fe, prevalece en la vida de los hombres. Un testimonio de
elio lo ofrece el evangelio de Marcos: “...una mujer que estaba con flujo de sangre
doce afos atras y que habia sido tratada por muchos médicos, toco las ropas de
Cristo, y él le dijo: ‘hija, tu fe te ha salvado, te ha hecho salva: sé en paz, y queda
salva de tu azote™®

Desde el punto de vista biblico, o que acontece en los sujetos no esta en
funcién de lo que ocurre en los cuerpos, sino en sus intenciones. Las “liviandades”
del cuerpo y la descomposicion de éste se encuentran asociadas al pecado
original y a la depravacion humana. Segun el criterio religioso, la salud supone
cierta fuerza vital, mientras que la enfermedad se concibe ante todo como un
estado de flaqueza y debilidad. De esta manera se asume que, mientras dure, la

humanidad debera sobrellevar las consecuencias del pecado original.

El mal nace con el hombre, esta en su came, en su alma, y asi seguira
hasta el final de su historia. Para Bernard Sichére el mal no surge a partir de que
el hombre comid el fruto, sino que, al incorporar el fruto, el primero de los hombres
toma la decision de romper el lazo de palabra que Elohim habia sostenido desde

el principio de los tiempos: “Dios tiende la mano y el hombre fa rechaza™*

Sin embargo, la muerte de Cristo le dio un giro a la enfermedad, en el
sentido de que todos los sufrimientos tienen un valor de redencion. “Llevamos en
nuestros cuerpos los sufrimientos de la muerte de Jesus, a fin de que también la
muerte de JesOs se mariifieste en nuestros cuerpo™, En tanto que llega el
momento del regreso al paraiso que el hombre perdid, y en el que los sujetos
seran curados para siempre por los frutos del arbol de la vida, la enfermedad, el

sufrimiento que ésta acarrea y la muerte son integradas al orden de la salvacion.

La historia ha demostrado que el simbolo fundamental en el hombre
profano es el cuerpo. A 1a vez, éste es percibido de manera ambivalente: por una

parte, se muestra peligroso al manifestar sus secreciones, como es el semen y la

- ver: *Evangelic de Marcos” 5, 25-34. Citado en: Weinfeid, E., Op. Cit.p.28
Slchere Bernard, Historias del mal, Gedisa, Espana, 1996, p61
% *Carta a los Corintios” 4-10, en La Santa Biblia. Cp.Cit.
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sangre menstrual, que deben ser ocultadas, silenciadas y articuladas al tabu para
poder resguardar el orden social. Los escritos biblicos hacen alusion a tres
elementos fundamentales de la criatura humana: el alma que emana del espirtu
divino, el principio vital y la came; ésta Uitima fuertemente vinculada al cuerpo.
Aparece, asi, un cuerpo que sufre y la salvacién del alma como la recuperacion
del cuerpo. Pero, a la vez, la enfermedad esta asociada a una eleccién divina,
mediante la cual los sujetos alcanzan la purificacion y la perfeccion a través de

»

pruebas dolorosas.

Temkin (citado por Bryan S. Turner) sustenta que la enfermedad, desde el
punto de vista religioso, podria tener distintas funciones: "para realzar los mérntos
de los justos, en virtud de su paciencia; para salvar a la virtud del orgullo, corregir
al pecador, proclamar la gloria de Dios por medio de las curas milagrosas y, por

altimo, a manera de principio de castigo eterno, como el caso de Herodes™ %8,

Con base en lo anterior, podemos decir que el estudio de {a enfermedad no
obedece Unicamente a las fuentes rmédicas, sino que remite también a la
busqueda de causas y significados de los males que la sociedad ha creado a lo
largo de la historia, porque es motivo constante de preocupaciones. Asi mismo, el
rnal, desde los planteamientos judeocristianos antiguos, se identifica con el
pecado, entendido éste como falta a la ley divina y, en tal sentido, ruptura de la
alianza. Sera por el pecado entonces, que el sujeto enfrentara la prematura
corrupcion de su cuerpo —presencia incontrovertible det mal- como muestra
patente del desvio de su alma vy, al mismo tiempo, como posibilidad de redencién
espiritual por la via de sufrimiento. Interesa explorar ias huellas que muestran, en
el discurso de hoy, la presencia de esta significacion atribuida, en un sentido

genérico, a la enfermedad.

% Turner, S. Brayans, El cuerpo y la Sociedad. Exploraciones en leoria social, Fondo de Cultura
Econdmica, México, 1984, p. 55
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2.3. Mujer y mito religioso

La mayoria de los investigadores de la religion (Mircea Eliade®’, Levi-
Strauss®® y Otto Rudolf?®, entre otros) coinciden en sefialar que los individuos
necesitan una explicacion “racional” de la divinidad para poder comunicaria entre
si, la cual se expresa mediante categorias o conceptos claros y distintos que, en
principio, son atributos humanos, pero que la divinidad posee en forma absoluta

(espintu, razén, voluntad, inteligencia, omnipotencia, sabiduria).

Sin embargo, en el ambito de la expenencia religiosa lo que predomina es
lo “iracional”, lo inefable, lo “nominoso” (término acuiado por Rudolf Otto®) como
una categoria explicativa y valorativa que sélo puede ser dilucidada, sugerida,
mostrada por sus analogos y contrarios). Por eso es que, en el terreno de la
psicologia social, podemos analizar muchos mitos en los que se conjugan ntos,
magia, religion y castigos histdéricos de las culturas y por tal motivo, en la
actualidad de la construccion mitica, podemos vislumbrar el sentido y reconocer
los antecedentes incluso del imaginario colectivo que aun prevalece en las
sociedades posmodernas del sigio XXI.

Mientras que, para algunos investigadores existe una estrecha relacion
entre el pensamiento mitico-religioso y el técnico-cientifico, otros piensan que el
primero excluye al segundo al confundir el problema de la denominacion del
mundo con el filosofico de dar sentido a la existencia, ajeno (este Gltimo) a las
preocupaciones pragmaticas de la ciencia. Desde mi punto de vista, ambas formas
de pensamiento se apoyan y complementan, pues son expresiones de la
condicion humana, racional y finita, y al mismo tiempo, ambigua y cornpleja. Asi
que, para entender muchos problemas que aguejan a la humanidad (y en
particular a la mujer), es necesano hurgar en las nociones mitico-religiosas con las

qgue se ha tratado de explicar, a traves de mitos o historias sagradas, las causas

" Efiade, Mirce. Op. Cit.

“8 | évi-Strauss, Claude. Mito y significado, Alianza, Espafia, 1995. pp. 10-13.

 Otto, Rudolf, Lo santo. Lo racional y lo irracional en {a idea de Dios. Madrid: Alianza 1980.
* Ibid. pp.85-89
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que originan los problemas o el sentido profundo de los mismos, y que constituyen

apreciaciones de caracter corriente en nuestra cultura.

La definicion antropolégica de “cultura”, mas alla de los ambitos técnico y
cientifico, incorpora lo simbdlico como mecanismo de relacion e interaccion
humana. “La cultura entreteje un conocimiento tacito sin el cual no hay interaccion
social, ordenada y rutinaria, y por la cual las personas comparten significados no
verbalizados ni explicitados que toman como verdades dadas™' La cultura es,
pues, un elemento constitutivo del sujeto que le da sentido como ser humano y

como ser social, politico, econdmico, religioso, etc.

Para hablar de la mujer y sus enfermedades, con la perspectiva que elegi
para realizar esta tesis, es necesano aproximarse a la compleja red de relaciones
e interacciones sociales de orden simbélico que prevalecen hoy en dia, pero que
arrancan de manera importante, si bien no exclusiva, de tradiciones mitico-
religiosas muy antiguas; por lo tanto, es necesario analizar el mapa cultural de la
mujer y lo que ello representa, especialmente en lo relativo al mito como instancia
instituyente de la subjetividad social.

Desde la antigledad, los hombres han recurrido a los signos como la forma
mas sencilla de exponer y expresar sus ideas, emociones y afectos. Es decir, que
la apariciéon de los signos esta estrechamente relacionada con lo que se desea
representar mostrando o que en ese momento vive la comunidad y la forma en
que hace referencia al mundo circundante. A través de los procesos culturales, se
produce una operacion simbdlica que otorga ciertos significados a los cuerpos de
mujeres y hombres (lo femenino y lo masculino); sin embargo, dichos significados
no pueden ser interpretados mas que en el contexto historico-cultural donde
surgieron. Esto es, el imaginano colectivo creado por una sociedad a través de sus
simbolos, sélo puede ser reconocido e interpretado por quienes comparten la
histérica y el significado de sus mitos.

¥ amas, Marta, Cuerpo: diferencia sexual y género, Taurus, México, 2002, p. 53
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En tomo a la mujer, las culturas han producido representaciones sociales
de gran eficacia simbdlica, dando lugar a concepcio_nes sociales y culturales que
nutren, a su vez, los reglamentos mediante los cuales se restringe o limita el
desarrollo del género femenino. La cultura, ademas de mostrar lo mas
caracteristico de los pueblos, se ercarga de reproducir las creencias singulares y
colectivas de la sociedad. Esta linea de pensamiento me permite pensar en la
mujer a parir de un entramado de relaciones sociales muy complejas que la
determinan y cuyo esclérecimiento me dejard acercarme a la problematica que

vive actualmente.

Para comprender la dimension cultural de la mujer, es necesario revisar los
mitos creados en torno a cierlos personajes historico-religiosos. Ellos reflejan los
deseos, anhelos, miedos, odios y temores de los pueblos (tanto primitivos como
actuales}) y conforman en si una sintesis de la estructura social. Esto es, sintetizan
lo que son o aquello que la sociedad espera que sean las mujeres en términos de
sus defectos, virtudes y limitaciones. Vienen a ser el filtro de la observacion
humana, resumen de la perspectiva con que se le ha mirado a lo largo del tiempo,

segun la vigencia deil mito.

Por otra parte, Eliade Mircea®sefiala que fuera de la dimension atemporal

(no histdrica) del mito, la memoria colectiva rescata los acontecimientos del mundo
que constituyen lo que solemos denominar realidad histérica. La memona
colectiva contiene y sostiene el discurso “racional” sobre el mundo. Desde este
punto de vista, la realidad es algo producido en un complejo entramado de
relaciones con los otros; realidad que cada uno transforma para ajustarla a sus
deseos e intereses. La realidad es lo creado por mi discurso, en mi contexto; pero,
evidentemente esta, en el trasfondo, condicionada por lo social, que comprende la

sujecion a los sistemas comunes de significacion.

En nuestra cuitura se han sostenido, por largo tiempo, los mitos creados en
tomo a dos mujeres que guardan una estrecha correspondencia religiosa y a cuyo

eco estan ligadas muchas condiciones culturales en las que se desenvuelve la

%2 Eliade, Mircea. Mito y Realidad, Labor/Punto Omega, Espaiia, 1999: pp.7-43.
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muijer. Asi, por un lado encontramos a Eva, figura mitica del Génesis, quien opta
por el saber y el conocimiento y cuya caida en la tentacion marca las
caracteristicas antropolégicas de la condicién humana y, por otro, a Maria de
Guadalupe, ‘nuestra madrecita”, icono fundamental en la historia del pueblo
mexicano y fuente de un profundo fervor religioso. Estos dos mitos podrian
pensarse, forman parte de las dos versiones de la enfermedad. La primera hace
alusion al pecado y, como causa de éste la enfermedad, y la segunda, la
posibilidad de de darle otro sentido al pecado, es decir, congraciarse con Dios a

través de ella y traspasar la culpa.

Ei reconocimiento que se hace de éstas mujeres miticas conlleva a que
existe una conexion entre la sexualidad, pecado, sentimiento de culpa y
enfermedad, que se puede explicar través del contexto mitico-religioso
Judeocnistiano en que crecio la paciente. A la vez lleva a recuperar la importancia
de las construcciones culturales en los primeros anos de vida de los sujetos, va
que sera a partir de ellas que las personas se introducen al mundo y alcanzan un
sentido de pertenencia, donde ademas, adquirran las multiples formas vy
explicaciones del mundo al cual van a pertenecer:

El ser humano, para significarse a si mismo, se percibe dentro de
una intrincada relacion bioldgica, social, cultural, religiosa e histérica.
Solo dentro de una pertenencia grupal, que especularmente le
regrese su imagen, él puede identificarse y conocerse a si mismo.
Por ello, el riesgo de romper pertenencias que lo puedan conducir a
negarse a si mismo como un ser atemporal sin pertenencia.>

Podemos decir que, para entender las significaciones sociales colectivas de
la enfermedad resulta importante analizar los elementos: sexualidad — culpa —
enfermedad y cura. Lo que abre paso o se desencadena, segun la idiosincrasia
mitico-religiosa de la mujer, a un conjunto de significaciones sociales imaginarias
que, instituidas a partir del mito judeo-cristiano, dan como resultado una
concepcion coherente de la propia condicion existencial en una situacion de
“extrema «penitencia» fisica”.

® Jaidar, Isabet, “Por los senderos de la subjetividad”, en Jaidar Isabel comp. Tras fas huellas de la
Subjetividad, Universidad Auténoma Metropolitana- Xochimilco, México, 1998, p. 16
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Si pensamos que la mujer incorpora los discursos colectivos, en este caso
los mitos, que vendrian a ser conformadores de su subjetividad, estaremos
sosteniendo que los discursos sobre la enfermedad estan organizados sobre una
tradicion mitico—religiosa, en la cual las mujeres estuvieron y estan inmersas.
Habria de sefalar que, la eventualmente enferma, sostiene con su mundo una
relacién simboélica en la que se desplegara su propia histona” todo modo de existir
en el mundo posee su propia cotidianidad” y su modo de organizar “dia con dia la

vida individual, familiar y social™*

i Pero cual es ese modo de organizar? ; Por qué se construye de ese modo
y no de otro el sentido de la experiencia de la enfermedad? Aqui nos interesa
analizar como, justamente a traves del mito, las mujeres recrean sus experiencias
con la enfermedad. Pero ademas, interesa mostrar que el mito les permitié darle
un sentido diferente a sus vidas y recuperarse, incluso, de la enfermedad del

cancer de mama.

=

Por otra parte, la relevancia del mito estnba en que sirve de analisis para la
propia identidad cuando ésta requiere ser cambiada o transformada. "El mito se
convierte asi en el paradigma para la reflexion de si mismo™>. Y es ésta forma de
didlogo la que lieva al sujeto a reconstruir, reacomodar o reorganizar su entomo,
siendo esta ultima una condicion necesana para el sostenimiento de la misma
identidad ante un entomo cambiante. En el caso de la enfermedad del cancer
dicho mito permitic ser contenedor de un padecimiento, en donde, el imaginario
colectivo gira en tomo a la muerte. “Fue necesario aferrarme a Dios”, menciona

una paciente que sufrié cancer de mama.

De esta manera, el estudio de la erifermedad no obedece exclusivamente a
las fuentes médicas, remite también a la busqueda de significados que la sociedad
ha creado a lo largo de ta historia. Ademas, buscar los significados organizados

colectivamente sobre el cancer, es recobrar la presencia del cuerpo. Desde ésta

i Domenelia, Ana Rosa, Pasternac Nora, Las voces olvidadas. Antologia critica de narradoras
mexicanas nacidas en el siglo XXI, E! colegio de México, México, 1997, p.169.
% Jaidar Isabel, op. cit., p. 11.
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investigacion se indaga sobre un cuerpo que no se reduce a un conjunto de
trastomos o sintomas fisicos, ya que estos no dicen mucho. El estudio de la
enfermedad involucra un cuerpo simbélico, constituido en un mundo de relaciones
y significados, obviar esta perspectiva la mujer o el hombre quedarian sumergidos

en un estado de enajenacién y fuera del mundo en el que habitan.

2.4. El cuerpo

indagar sobre el cuerpo, a traves de pacientes y médicos, pemmite un
acercamiento a los significados que ambos construyen sobre él, pero sobre todo,
al impacto que tiene sobre las mujeres la enfermedad y el involucramiento del
cuerpo, puesto que mas alla del maiestar fisico, se abren muchos otros elementos

importantes para su analisis.

Desde los postulados que le conceden un origen divino hasta los que
afirman su evolucién natural, el cuerpo ha sido considerado como un espacio
ocupado por almas, espintus, demonios, deseos, organos biologicos, etc.
Conceptuar el cuerpo ha sido objetivo fundamental de muchas ciencias, desde la
Filosofia, las Ciencias Naturales, Sociales y otras disciplinas. De tal modo, se
habla de cuerpo organico en Medicina, de cuerpo social en Sociologia, el cuerpo
del placer en Psicoanalisis. Sin embargo, hasta este momento es dificil pensar en
una definicién precisa y acabada.

Quizd por esta ambigiedad que prevalece en tomo al concepto y la
definicion de “cuerpo’, las investigaciones de la enfermedad generan muchas
controversias entre distintas disciplinas. Mientras unas afirman que “eliminando el
sintoma se adquiere el equilibrio del cuerpo”, otras enfatizan que la unica forma
de entender un padecimiento es incorporando el cuerpo metaforicamente
hablando. Esta postura lleva a pensar que el cuerpo es resultado de un entramado
de relaciones que o constituyen y que, por su caracter historico, es dificil de
aprehender, ya que el cuerpo puede presentarse como un organismo matenial,
pero, al mismo tiempo, es una metafora: esta presente y esta distante, es espacio

y tiempo, puede ser singular y, a la vez, ser colectivo.
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La aparicion de nociones como “conciencia del cuerpo”, “esquema
corporal’, “imagen del cuerpo” y otras, dan cuenta de la preocupaciéon que ha
existido por investigar al cuerpo. Quiza es por eso que, hoy en dia, observamos un
poderoso movimiento filosofico que intenta “pensar el cuerpo”, como si éste
hubiera estado olvidado o rechazado durante un largo periodo y que hoy
empezara a imponer su presencia. Sin duda, esto resuita problematico para las
ciencias de la salud, las que pretenden explicar un mal funcionamiento del cuerpo
a partir de alguno de sus elementos, cuando en realidad la “causa” del trastormo

puede ser multiple o estar en otro lugar.

Sin embargo, para la Antropologia, los cambios de costumbres y de ritos
llevan al cuerpo al terreno del orden simbdlico; en el Psicoanalisis, estos cambios
pueden significar el piacer o la represion de éste. Visto asi, el cuerpo no es sélo un
producto biolégico, sino una imagen histérica, una vision espacio-temporal, asi
como una palabra que es punto de partida y de llegada y que consolida toda la
trama humana. Los desafios son muy grandes, ya que las investigaciones
muestran que las significaciones sociales del cuerpo son muy amplias y estan
presentes en todas fas areas de la organizacion, la vida y la accién social de los
sujetos.

2.4.1. El Cuerpo como Naturaleza o Cultura

En la medida en que los sujetos pueden actuar en los niveles de la ﬂsiologia
y de la biologia, es decir, pueden tener sus afecciones, pero también las pueden
producir, sé genera {a necesidad de repensar la enfermedad, ya que ésta pone de

manifiesto el dificil dilema social del sujeto: naturaleza vs cultura.

Turner® considera que es necesario pensar en aigunos movimientos
sociales que han dado origen al analisis del cuempo y menciona que el cuerpo
sexuado se ha vuelto socialmente insuficiente, debido a que los valores sociales y
naturales ya no estan centrados en la diferencia sexual, sino en la diferencia de

genero, siendo el pensamiento feminista el que ha dado un giro social al problema

* Turner, S. Brayans. Op. Cit.
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del cuerpo; es decir, puntualiza que el cuerpo y el sexo se constituyen en campos

de investigacion, reflexion y analisis.

Es posible decir que las maneras de vivir y monr en la sociedad, asi como
la manera de elaborar ritos y cultivar el cuerpo, no escapan ai espacio constituido
por la familia, ya que, socialmente hablando, cada familia hace la combinacion que
le resulta mas factible para adaptarse a las formas de vida individual y colectiva.
Lo anterior significa que cada familia organiza o estructura sus formas de
resistencia o adaptacion a la nomatividad social que, a su vez, construyen sus
maneras de ver y sentir el cuerpo.

...resulta interesante observar como el cuerpo, para un gran namero de
personas en muchas comunidades rurales de nuestro pais, tiene un lugar
olvidado, incluso de frecuente maltrato, sin que ese hecho resulte
destacable o significativo para quien lo padece [...] Se constituye tan s6lo en
un espacio para el trabajo, la matemidad y los padecimientos fisicos, siendo
fundamentalmente un lugar de inscripcion de la enfermedad, del dolor, del
sufrimiento, del castigo corporal y, con todo ello, en causa de la
constitucion de un cuerpo- dolor (Jaidart{999:21).%

Para otros autores, existe ura relacion directa entre la ubicacion
sociocultural del sujetc y la manera de representar su cuerpo. Esta manera de
pensar, de ver y darle un jugar al cuerpo se manifiesta en forma de habitos,
costumbres y maneras de instituir en el espacio familiar las diferencias con los
otros. Lamas®® considera que el cuerpo es un temeno donde se localiza lo
simbdlico y lo psiquico. Para la autora, el cuerpo es simbdlico, social, culturai e
historico. Desde este panorama el cuerpo constituye y comparte un lenguaje,
incorpora los discursos construidos para €l: el médico, religioso, pedagégico, etc.
El cuerpo se despiiega de lo biolégico a lo simbdlico por el sostén fundamental

de que son los vinculos afectivos los que estan mediados por las palabras.

Para Dolto, la constitucion del cuerpo no esta en estrecha relacion con los

sentidos, sino que la imagen del cuerpo parece onginarse de las elaboraciones

7 Jaidar, isabel, José Pémes, Mitologia, sincretismo y cuerpo dolor, en Cuerpo: significaciones e
imaginarios, Carrizosa Hernandez Silvia Com. Universidad Auténoma Metropolitana Unidad
Xochimilco, México, 1999, p.13.

% Cfr. Lamas, Marta, Op. Cit.
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simbodlicas de las relaciones emocionales con los padres y no de las relaciones
sensonales, como tales, con ellos, y argumenta lo siguiente: “Comprendemos, por
ende, que la imagen del cuerpo se constituye por referencia a la vision efectiva de
la faz materna, y a las sefales sensorales emitidas repetitivamente por la
presencia de la madre. Por elio, el lactante, que no se conoce sino por referencia
emocional a su madre, muere a la imagen de su cuerpo, elaborada en intercambio
con ella, si su madre llega a desaparecer mientras que su propio cuerpo camnal

sobrevive.” *°

El sujeto adquiere la connotacién de humano en contacto con los
personajes significativos de su vida; con la madre al principio o quien sustituya su
funcion, lo que le permitira enfrentar los peligros del medio; con esto adquinra
seguridad en si mismo y, por consiguiente, confianza en el mundo que le rodea.
De ahi, la importancia de los escritos de Winnicott®® en relacién a la funcién
matema en la conformacion psiquica. Para el autor, la funcién de la madre puede

agruparse en tres momentos:

a) Sostenimiento: la forma en que la madre toma en sus brazos al bebé esta
estrechamente relacionada con la posibilidad de identificarse con él. El
sostenimiento constituye el factor basico del cuidado, cualquier falla
provocara una intensa angustia en el nifio, provocando lo siguiente:

a. La sensacion de desintegrarse.
b. La sensacién de caer interminablemente.
c. El sentimiento de que la realidad externa no puede usarse como

reaseguracion y otras ansiedades que son descritas como
“psicoticas”.

b) La manipulaciéon contribuye a que se desarrolle en el nifio una asociacion
psicosomatica que le permite percibir lo “real” como contrario a lo “irreal”. La
manipulacion deficiente atenta contra el desarrollo del tono muscular y
contra la llamada “coordinacién” y también contra la capacidad del nifio
para disfrutar la experiencia del funcionamiento corporal y de la expenencia
del ser.

* Citada en: Baz Margarita. Cuerpo: significaciones e imaginarios. México, Universidad Autonoma
Metropolitana- Xochimilco, 1999, p. 200

“© Winnicott, W. Donald, “Desarrolio afectivo y sccializacion de los ninos. La relacion inicial de una
madre con su bebé”, en Programa para Ia transformacion y fortalecimiento académico de las
escuelas normales. Desarrollo infantil I, SEP, México 2000, pp. 37-38.
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¢) La muestra de objetos o realizacion (esto es, hacer real el impulso creativo
del nifno) promueve en el bebé la capacidad de relacionarse con objetos.

Las fallas suscitadas en este aspecto bloquean el desarrollo de la

capacidad del niflo para sentirse real al relacionarse con el mundo concreto

de los objetos y de los fenomenos.

Asi parece transcurrir el pasaje de convertirse en sujeto, estableciéndose
una unidad entre el cuerpo o las funciones corporales y la psique, viéndose
conjugadas la herencia, el proceso de maduracion y la expenencia de la vida. Sin
embargo, esto no tendrad lugar si no existen las condiciones favorables para

lograrlo.

En ese mismo sentido Schilder considera que el nifio incorpora ciertas
partes de los cuerpos de los demas a su propia imagen corporal, 0 sea, que
adopta la actitud asumida por los demas frente a las distintas partes del cuerpo:
“cuando tomamos las imagenes corporales de los demas, lo hacemos parcial o
totalmente. En este caso hablamos de identificacion™ Sin embargo —continua el
autor- de la misma manera que las adoptamos, también en algunos casos el
sujeto tendera a deshacerse de ellas, proyectandolas hacia los demas. Lo que
evidencia que el cuerpo no esta en una relacion directa con si mismo, sino en
relacion directa con los demas, la historia particular es, al mismo tiempao, la historia

de los demas seres humanos.

Argumento que se puede dilucidar mejor desde la teoria Psicoanalitica, por
ejemplo Aberastury y Knobel exponen que en el caso del adolescente, en un
primer momento, se siente dolorosamente separado del medio familiar, ademas de
enfrentar los cambios en su cuerpo. Ser adolescente implica experimentar el
desprendimiento de un cuerpo infantii y como dicen los autores “soio algunos
logran el hallazgo de encontrar el lugar de si mismo en su cuerpo y en el mundo,
ser habitantes de su cuerpo en un mundo real, y también adquirir capacidad de

utilizar su cuerpo y su lugar en el mundo.™’

" Aberastury, Arminda y Mauricio knobel, La adolescencia normal. Un enfoque psicoanalitico,
Paid6és Educador, México, 1999, p. 19.
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El cuerpo en el adolescente, entonces, se toma ambivalente, por una parte,
una posesion intima y privada, y por otro, un espacio de una sexualidad con
manifestaciones y exigencias que vienen de fuera y le son ajenas. Es importante
resaltar que las transformaciones del cuerpo del hijo sobre los padres y lo que
éstas ocasionan han sido poco 6 nada consideradas en estudios exploratoros de
este tipo. El adolescente provoca una revolucién en el medio familiar y social, y
esto ocasiona un problema generacional no siempre resuelto. “Los padres viven
los duelos por los hijos, necesitan hacer el duelo por el cuerpo del pequefo hijo,
por su identidad de nifio, y por su relacién de dependencia infantil.™? Es decir, los
padres tienen que hacer una renuncia por la imagen de hijo-nifo y evolucionar
hacia una relacion hijo-adulto, lo que implica la aceptacién de muchas renuncias
de su parte. Las transformaciones del cuerpo del nifc-adolescente se ve
enfrentado con una aceptacion del devenir, del envejecimiento, la enfermedad vy
de la muerte.

Desde la perspectiva del psicoandlisis la construccidn del cuerpo se da, en
un primer encuentro, con la familia, que es el espacio que marca el primer punto
de entrada y salida a ser reconocido como un sujeto social; lugar donde la funcion
de la madre estd encaminada a que reconozca el cuerpo del hijo, se haga
responsable del dialogo, de las miradas y los contactos cuerpo a cuerpo. La
palabra esta unida al cuerpo. Este se alimenta de aquélla. Sin su provision, el
cuerpo enmudece o se encierra en un mondlogo, lugar vacio y carente de
comunicacion; es posible decir que las respuestas se hacen presentes en la
medida en que la madre existe, marcando asi el camino que conducira al lenguaje
y, por consiguiente, al mundo del aprendizaje. “El cuerpo habra de proyectarse

hacia el mundo y el mundo sera introyectado hacia el cuerpo.™.

Para Piera Aulagnier* las dolencias del cuerpo dan cuenta de la ausencia

de palabras, el cuerpo fragmentado y la percepcién de organos dispersos

“2 Ibid_P. 123

2 Schilder, Paul, Imagen y apariencia del cuerpo humano, Paidos, Argentina, 1958, p. 122,

44 . . w L . . . h . .
Aulagnier, Piera, "Nacimiento de un cuerpo, origen de una historia”, en Luis Horstein (comp.),

Cuerpo, historia, interpretacion, Paidos, Argentina, 1994, pp. 117-170.
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involucran una relacion fallida con el otro; pues, en su relacion con el otro, el
cuerpo adquiere su significacion, se organiza y adquiere un sentido, que no es
mas que el de la existencia misma. De acuerdo con la autora, existe una relacion
entre el cuerpo y la realidad; esta relacion es correspondiente a 1o que el sujeto,

oye, deforma o permanece fuera del discurso de los demas.

Es posible decir que el lugar del cuerpo no esta en lo somatico; pues,
cuando hablamos de ausencia de la palabra, hablamos de carencia de la
simbolizacién; es decir, que si el sujeto queda anclado en una primera relacién
madre-proveedora de ambiente célido, permanece encadenado a ella, le devuelve
la ilusién de plenitud, de una totalidad e integridad orginanas. Renunciar a ello
significa acceder a lo simbdlico del lenguaje, al cuerpo que lo hace humano. De
ahi que la pérdida, el primer duelo de ese primer objeto, parece ser la condicion
para alcanzar un desarrollo humano. Es la relacién con otro lo que introduce un
orden al lazo social; sera desde las necesidades vitales cubiertas por los cuidados
matemos, hasta lo que le es dado a conocer con un lenguaje no verbal (gestos,
caricias, miradas) lo que lo perdera como organico, implicando esa pérdida el
advenimiento como cuerpo. Por lo que, cuando se menciona el concepto de
cuerpo no se esta aludiendo a exclusivamente a una anatomo-morfologia de éste,
sino a aquello que le permite ser cuerpo, y apropiarse de él. Pero, ademas, y de
manera mas profunda, permite introducir el desorden fijado por el “sintoma” o las
dificultades que se viven a parir de una enfermedad, y en particular lo que se
quiere transmitir a través de ella. “Cuando la palabra ha sido anulada o prohibida,
el cuerpo expresa este sufrimiento del sujeto como una forma primaria de enviar
un mensaje a los otros, como sefal y como lucha™. Desde esta apreciacion

tedrica es importante indagar sobre el cancer de mama.

En relacion a la enfermedad Riviere*® pensaba que algunos sujetos creaban

una conexion entre su cuerpo, la salud y 1a queja. Esas manifestaciones revelan

* Fernandez Rivas L, y Ma. E. Ruiz V. “Las cicatrices del cuerpo”, en Carrizosa Hernandez, Silvia
{comp), Cuerpo: Significaciones e Imaginarios. Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco,
México, 1999, p. 62.

“ Riviere, Pichon, Teoria def vinculo. Nueva Visién, Argentina, 1990, pp.31-33.
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las fantasias que esconden o encubren algo, con ello el cuerpo intenta enviar un
mensaje recurriendo a una sintomatologia. El sujeto a través de sus 6rganos y
funcionamiento intentan dar cuenta de contenidos inconscientes. A este respecto,
Fernandez y Ruiz citan a Perrierp. F. quien sefala: “El hipocondriaco vive un
sentimiento de ajenidad con su cuerpo, en él pone su sufrimiento. A la vez,
concentra su dolor en alguna parte del cuerpo, et 6rgano enfermo desplaza y

descatectiza su historia y su vida™’.

Acercarse a! cuerpo en estos términos, me permite reconsiderario,
recuperaro con sus sentimientos y maltiples afectos; los cuales, han sido poco
retomados por las ciencias de la salud. Podriamos decir, en cambio, desde la
psicologia social, que el cuerpo no se puede entender sin su historia, de la cual es
testigo y memonia. &t cuerpo contiene una historia, una trama familiar con sus
conflictos, temores, fantasmas. Para Baz M. “el cuerpo tendra que ser concebido
como historia, como fuerzas donde palpitan las huellas de fa vida pulsional y
afectiva, y se arraigan los cédigos de la sociedad, sin la cual el cuerpo como
historia no existiria. Y si es histona, quiere decir que el organismo ha sido

arrancado del mundo de la naturaleza y devenido cuerpo.”*®

El cuerpo es el gran archivo de la vida del sujeto, historia construida con las
diversas versiones de los otros. Una historia no olvidada y almacenada en los
grandes volumenes, cuyo contenido habla de experiencias, emociones, recuerdos,
traumas, discursos, eicétera. Ir tras el cuerpo es situamos en un largo camino casi
siempre inconcluso. A lo que unicamente accedemos cuando indagamos sobre el
cuerpo es a sus huellas, que generalmente son cicatrices, heridas que duelen,
organico es el dolor y el malestar; pero pienso que, siempre que se sienta dolor,
siempre que se sufra, nos tendriamos que remitir a los rastros donde inicid el
sufrimiento y el dolor de nuestro cuerpo. Ya que el cuerpo contiene y sostiene ef

registro de los eventos pasados, en él surgen o se originan los deseos y sus

“ Op.Cit.p.66.

“ Baz, Margarita. “El cuerpo en la encrucijada de una estética de la existencia”, en Silvia Carrizosa,
comp Op. Cit., 1999. P.p. 25-26.
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desfallecimientos. Es en el cuerpo donde se entrelazan y entra en lucha sus

inagotables conflictos.

2.4.2. Cuerpo y enfermedad

El cuerpo, desde las experiencias con mujeres con c¢ancer, puede ser
conceptualizado mas allda de las intervenciones médicas, es decir, con la
enfermedad adquiere otra valoracién, hay momentos en que se oculta, se anula y
agudiza sus malestares. Es por ello que resulta interesante retomar lo que Dolto™
sefala sobre la crisis de representacion corporal, mencionando que cada sujeto
construye una “novela corporal’; en otras palabras, la forma en que el sujeto va
enfrentando y elaborando los cambios bruscos o graduales de la realidad corporal.
Pueden ir desde la pérdida de un miembro, enfermedades o cirugias, hasta las
inevitables transformaciones de la pubertad, ei envejecimiento, etc., pasando por
las mdltiples situaciones socioculturales en las que el cuerpo es mirado y juzgado.

Dichas expenencias generan ansiedades propias de situaciones de cambio.

El cuerpo ante la enfermedad del cancer pierde un sentido de propiedad, se
convierte en un cuerpo que ya no se discrimina, generando un vacio, que no
permite mas al reconocimiento. El cuerpo al enfermar se toma extraio al sujeto,
se expenmenta sin afecto y carente de vinculos, en una sensacién de un cuerpo

que se ha perdido.

Resulta dtil, en este caso, lo que Schilder menciona sobre la enfermedad
organica. Segun el autor, las sensaciones anomalas alteran de forma inmediata la
imagen del cuerpo, tanto en el fado figurativo como en el terreno libidinal. Los
sintomas de las enfermedades organicas, asi como las psicégenas, actian sobre
la imagen del cuerpo; es decir, lo psiquico repercute en el cuerpo. Desde su punto
de vista, todos los sujetos, durante su vida, rednen experiencias con sintomas
relacionados con los érganos. Esas experiencias se onginan en las relaciones con
los ofros. Dicho de otra manera, el sujeto que enferma organicamente adquiri6 esa
expenencia en momentos tempranos de su vida, y el interés radica en explicar

cémo las actitudes psiquicas pueden influir sobre los érganos intemos.

* Baz Margarita, Op. Cit,, p. 39.
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La enfermedad organica parece estar relacionada con manifestaciones
tempranas de la infancia, o0 sea, que el sujeto que enferma puede tener una
historia de vida vinculada a experiencias tempranas con la enfermedad. Sin
embargo no hay conciencia de ella, (el termino conciencia se utiliza en sentido
coloquial) y por el otro, hay una manifestacion consciente de ella, sin saber a

ciencia cierta lo que oculta.

Se puede decir que la presencia de la enfermedad va a estar acompanada
por un temor general a la desintegracion del cuerpo, a su fragmentacion, a su
pérdida o, como lo nombra Séhilder, al desmembramiento. Y es en esa
expenencia donde el paciente demanda al médico que le esclarezca la ansiedad
que le genera la enfermedad. La practica médica, sin embargo, se enfoca a los
signos y sintomas dei cuerpo, lectura que quizds agudiza la enfermedad del
paciente. De ahi, que sea de sumo interés para la psicologia social seguir
investigando la relacion entre lo organico y lo psiquico, e intentar nuevas
respuestas a interrogantes como: ;Por qué el individuo se enferma en un
momento determinado? ;Por qué es incapaz de resistir psicologicamente el
impacto de la situacion? ;Por qué modifica su imagen corporal? ;Por qué se
enferma de ciertos 6érganos y no de otros? ;Como se manifiesta el dolor en el

proceso de enfermar?

2.4.3. El Cuerpo como objeto en el hospital

Se puede decir que los problemas de salud del cuerpo, como se
manifiestan en la actualidad, tienen su origen en la desvinculacién del sujeto
respecto de sus dimensiones social, cuitural, histérica y psiquica. Porter
menciona que el recorrido mas profundo de la naturaleza humana, se inicia a partir
de la incorporacién de la diseccidn a fa practica médica. Es la incorporacion de la
diseccidn la que ha sostenido, en la medicina occidental, que la satud y la

enfermedad radica en una investigacion constante y permanente sobre el cuerpo,

* CfrPorter, Roy. Breve Historia de Ja Medicina. De la antigiedad hasta nuestros dias,

Taurusminor, México, 2004, pp. 53-61.
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sin embargo, esto ha favorecido ademas a un reduccionismo extremo al centrarse

en las partes y pasar por alto el conjunto.

La practica médica ha convertido al cuerpo en un objeto de manipulacion, al
introducirse en el mundo del hospital un ejercito de personal que lo espera.
Técnicos, personal complementario, administradores, todos ellos ponen en
practica sus saberes. “Los hospitales se han convertido en fabricas poco
eficientes, donde se practica la medicina que la medicina exige, no la que
necesitan los pacientes™'. Esta disolucién ha propiciado la negacion del cuerpo en
una sociedad consumidora de sujetos, donde se promueve constantemente un

atentado a los cuerpos.

En la sociedad actual esta ocurriendo una apropiacién y dominacién de?I
cuerpo. Muchas disciplinas, con sus mecanismos 0 medios se encargan de
ordenar el cuerpo, se aduefian de su movimiento, disefian su imagen, incorporan
el ideal de cuerpo, y esbozan sus funciones vitales. Burin®® haciendo referencia al
tratamiento psiquiatrico, explica que el saber sobre las mujeres, es manifestado
por los hombres que han adquindo la formacién sobre los conocimientos de la
medicina, centrando su interés en la biologia de los cuerpos de las mujeres. A
partir de una explicacion del orden de fo natural, el médico le justificara a la mujer
su futuro incierto, por lo que las mujeres buscardn en ese cuerpo bioldgico,
quienes son, que desean, qué padecen, es decir, el discurso médico la nominara

como mujer.

Los discursos sobre el cuerpo van creando y recreando en los sujetos una
identidad que los transforma, tanto en su relacion con ellos mismos como con los
demas. Son las miradas, los contactos, los rechazos, los estigmas, los que dan la
posibilidad de aceptar o rechazar el cuerpo y, en el caso del enfermo, el
padecimiento.

51 .
% Ibid., p. 231

Cfr .Burin, Mabel, Susana Veldzquez, Esther Moncarz, E/ malestar de las mujeres. La
tranquilidad recetada. Paidds, México, 2000, pp.22-50.
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De acuerdo con Foucault la historia del cuerpo ha sido retomada desde
hace tiempo; los estudiosos del cuerpo lo han analizado en el terreno de la
demografia, de la patologia, como ente de necesidades, de procesos metabodlicos;
han garantizado inclusive el tiempo en que la muerte se va a hacer presente. Para
jas ciencias médicas, lo “natural” se ha convertido en la esencia de la vida de los
sujetos. No obstante, dice Foucauit, que el cuerpo esta también directamente
inmerso en un campo politico; las relaciones de poder operan sobre él, lo cercan,
lo marcan, lo dominan, lo someten al suplicio, lo fuerzan a trabajos, lo obligan a

ceremonias, exigen de él unos signos™?,

El cuerpo se convierte en el objetivo de la racionalizacion modemna, pues se
toma et blanco del saber y del poder. Los tejidos del poder pasan hoy por la salud
y el cuerpo. Antes se deslizaban por el alma, ahora atraviesan el cuerpo. Minello
manifiesta que, es a partir de la edad clasica cuando se hace todo un
descubrimiento del cuerpo como objeto y como blanco de poder, un cuerpo que se
manipula, al que se le da forma, se le educa, obedece, responde, se vuelve habil y
sus fuerzas se multiplican: “El gran libro del hombre-maquina ha sido escrito
simultdneamente sobre dos registros: el anatomo-metafisico [-] y el técnico
politico [---] Dos registros muy distintos, ya que se trataba aqui de sumision y
utilizacion, alla de funcionamiento y de explicacién: cuerpo util, cuerpo inteligible.

Y, sin embargo, del uno al otro, puntos de cruce” >*

El cuerpo empieza a perder las dimensiones histénco-sociales de su
entomo espacio-temporal bajo las fuerzas de las ciencias de ia salud. La cultura
cientifica promueve los procesos de individuacion y €l manejo racional del cuerpo,
a través de una practica médica, cuyo énfasis esta en la promocion de una
“calidad de vida”, significado que apunta a promover “nuevos estilos de vida®. “E!

cuerpo mismo se convirti® en el punto central de las practicas cientificas,

> Foucault, Michael, Vigilar y castigar. Nacimiento de ta prisién. Nueva criminologia, Siglo XX,
México, 1988, pp. 32-33

* Minelio, Martini, N. A modo de silabario. Para leer a Michael Foucault. Jornadas 127, El colegio
de México, México, 1999, p. 89.
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convirtiéndose las instituciones de salud en espacios privilegiados para el ejercicio

de las mismas”.>

Las instituciones hospitalarias no son unicamente escenarios donde se
gestionan expedientes o una arquitectura y espacios escasos de sentido para tos
sujetos que ahi se encuentran o a las que asisten. Las instituciones hospitalarias,
como tales, contienen las formas en que el paciente va a experimentar la
enfermedad; lugares donde se ponen en juego los imaginarios sobre los
padecimientos, terreno de encuentros y desencuentros entre el paciente y el
médico, territorio donde se organizan y manifiestan acciones para el cuerpo, asi

como, las amenazas que circulan sobre él.

Goffman, refiriéendose a las instituciones totales dice que: “son un espacio
donde el cuerpo inicia su mayor degradacion, con acciones institucionalizadas que
son sostenidas a manera de ritos a través de los cuales, cuando el sujeto ingresa
liega con una concepcion de si mismo producto de su histona personal; pero
apenas entra, se le somete a una serie de manipulaciones, degradaciones,

humillaciones que profanan su Yo™.

E! proceso de “admisidon” es tan solo el pnmer atentado contra el Yo, que se
inicia al tomarle su historia social, su peso, su talla, etc. Es notable cuando se le
asigna un namero y se le retiran sus objetos personales. La agresion se vuelve
mas obvia cuando se le desviste, se le palpa y manipula, se le bafa, desinfecta y
se le corta el pelo. Se le da otra vestimenta, se le instruye acerca de las normas
hospitalanas, se le acomoda y delimita el espacio. Goffman también sefiala que
“lLos procedimientos de admision podrian llamarse mejor de “preparacion’, ya que
al someterse a todos esos manoseos, el recién llegado permite que lo moldeen y
lo clasifiquen como objeto que puede introducirse en la maquinaria administrativa

del establecimiento para transformarlo paulatinamente mediante operaciones de

> Ibid., p. 90.

% Goffman, Erving. Internados. Ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales.
Buenos Aires: Amorrortt: Editores, 1972, p. 243.
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rutina.” Acciones que lo afirman como objeto material, atrapamiento dei cual ya no

tiene salida.

En el caso de las mujeres que padecieron cancer, su encuentro con la
institucion marco la expenencia con la enfermedad, ellas, al igual que lo menciona
Goffman, se expusieron a los ritos o ceremonias institucionales en los que se
antepusieron sus pesares, dolores, angustias y miedos que les generaba el
cancer de mama. Pero sobretodo fue un encuentro el que mas impacto el proceso

del padecimiento: su relacion con el medico.

2.5. La transferencia y la contratransferencia en la interconsulta hospitalaria
Transferencia y contratransferencia son términos que, si bien, se originaron
en el campo psicoanalitico son susceptibles de aplicar al campo de la medicina.
Segun Freud, la transferencia esta presente en toda relacidbn humana: Médico-
enfermo, docente-alumno, sacerdote-creyente, etcétera. Aunque, eso es
cuestionado por los tedricos de las Ciencias Sociales, en mi trabajo, con mujeres
enfermas de cancer, observé evidencias de este fenédmeno psicologico. Dentro del
psicoanalisis, la transferencia es definida como “el proceso en virtud del cual los
deseos inconscientes se actualizan en ciertos objetos, dentro de un determinado
tipo de relacion establecida con ellos, y, de un modo especial dentro de una

relacion analitica™’.

Los fendmenos transferenciales y contratransferenciales siempre estan
presentes; pero, a diferencia de la experiencia psicoterapéutica, donde si se les
reconoce y se trabaja a partir de ellos, en el marco de ias instituciones de saiud
son poco reconocidos. Valabrega sostiene que “la transferencia es todo lo que
pasa entre el enfermo y el encargado de curaro™®. Es decir, que la terapia no
sucede ni en el paciente ni en el médico, sino en ambos. La comunicacion médico-
paciente produce fendmenos psicologicos que surgen de la implicacion personal

de los involucrados en la relacion. Incumbe al médico, al momento de reconocer y

% Laplanche, Jean, y Jean Bemard. Pontalis. Diccionario de Psicoandlisis. Labor , Espaiia, 1985,

&9.459

Citado en: Ferrari Héctor, Issac,L, Luchina, Noemi Luchina.La Interconsulta Médico Psicologica
en el marco hospitafario. Ediciones Nueva Vision. Buenos Aires. 1977, p.63.
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comprender las dolencias del enfermo, advertir los conflictos y problemas
personales de sus pacientes, y utilizar esa comprension sélo con fines

terapéuticos.

Freud® afirmaba que es falso que la transferencia sea mas intensa en un
andlisis que fuera de él. Sostenia que un sujeto, para quien la realidad no
satisface su necesidad de amor, vuelca su esperanza libidinal hacia toda persona
que se involucre en su vida. Y agregaba que, asi como no podemos concebir una
relacion sin una identificacion, tampoco se puede pensar una relacion terapéutica
sin reconocimiento de la transferencia. El paciente revive, en ese encuentro con el
médico, los sentimientos y los afectos que experimentd en su relacién a sus

padres 0 quienes cumplieron esta funcion.

Dentro de la transferencia, el médico puede encontrar lo que el enfermo
espera de él: sus fantasias sobre la enfermedad y la ayuda, es decir, lo que él
cree que es ser ayudado y estar curado. En la relacion médico-paciente también
estan presentes las manifestaciones subjetivas del meédico -aspecto
contratransferencial-, que pueden intervenir poderosamente en el animo del
paciente. En ese encuentro, los limites del estar dentro o estar fuera se pierden, y
es con la activacién de sus propias identificaciones primanas, contenidas en el
ejercicio de su vocacion, con las que responde; por eso no resulta extrafio
encontrar manifestaciones de impulsos agresivos, que entran en conflicto con la

posibilidad de sentir afecto por su paciente, curarlo y querer sacarlo de la
enfermedad.

Sin embargo, en las ciencias meédicas la subjetividad de los involucrados es
silenciada a favor de la dimensién objetiva del saber, cuya finalidad se centra en la
erradicacion de la enfermedad. Esta accién introduce al médico y al paciente en
un gran labennto donde cada uno espera del otro algo que no es posible. Al
respecto, Freud sefialaba que “En la transferencia, el paciente deposita en el

analista muchas emociones positivas, a menudo mezcladas con hostilidad, que no

* Freud, Sigmund, “La transferencia”, en Obras completas, Tomo XXIl, Amormortl, Argentina,
1996.
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tienen su origen o razén de ser en alguna experiencia real. La forma en que
aparecen y sus particularidades muestran que se derivan de deseos antiguos del

paciente, que se volvieron inconscientes”®.

Para la paciente, la enfermedad no representa solamente un proceso fisico-
organico o efectos emanados de principios de la biologia, sino que es una
expeniencia profundamente afectiva. El médico, por el contrano asume su funcién
como profesional calificado y especializado, trata de ubicar un diagnéstico y su
tratamiento proponiendo un lenguaje sobre la enfermedad que pueda ademas ser

compartido y libere de angustia al paciente.

Clyne B. Max (Citado por Balint y Norell) consideraba que: “hacer un
diagnostico tradicional tiene un doble objetivo: a nivel intelectual, constituye una
evaluacion de la enfermedad de un paciente con el propésito de indicar la etiologia
de la enfermedad, y sus efectos sobre el organismo y su funcionamiento, a los
fines de clasificacion, el prondstico y el tratamiento. En el nivel emocional, sirve
para estructurar una situacion que suscita ansiedad, de modo que dicha ansiedad

—tanto la del paciente como la del médico pueda ser aliviada™".

En la practica, el médico realiza su mejor esfuerzo y pone su capacidad
terapéutica, sus expectativas y objetivos al logro de su meta maxima: curar,
reparar o sanar las partes danadas o destruidas por la enfermedad del cuerpo. En
esta tarea también esta incluida la identificacion, una resonancia con el Yo del
paciente, en un marco referencial que constituye parte de su encuadre (el hospital,
consuitono, centros de salud, etc.); y, sin embargo, precisamente por la finalidad
curativa, el medico rechaza establecer una relacién con los pacientes que implique
elementos emocionales, ya que éstos lo llevarian a un conflicto ante 1a posibilidad
de fracaso. El médico tiende a intuir que en el proceso curativo contribuye de

manera importante la relacion transferencial, por efio es indispensable organizar

® Freud, Sigmund, “Hipnosis, Transferencia y sugestion’, en Fedida, Pierre, Revista de Trabajo de
Psicoanalisis, 1984. Vol.3 (7). Argentina. P 18.

%l Balint, Enid, y Norell J.S., Seis minutos para el paciente. Las inleracciones en la consulta con el
médico general, Paidds, México, 1999, p.14.
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espacios donde pueda esclarecer permanentemente sus identificaciones,
afinidades, preferencias, rechazos, etc., que implican sus respuestas

contratransfereciales.

2.5.1. Contratransferencia en la relacion médico-paciente

La relacion médico-paciente es bipersonal, compleja y dinamica, porque en
ella se entrecruzan reacciones de caracter transferencial y contratransferencial.
Estas reacciones emocionales surgen espontaneamente, aunque no siempre se
les advierta, y muchas veces no se aceptan o se niegan. En la atencion
hospitaiaria, el médico trata a la paciente como un objeto que le traen para curar, y
no se percata de los sentimientos y afectos de ésta. En esta relacién se descarta
siempre que la figura del médico le sirve al paciente como pantalla transferencial
en donde muestra sus conflictos y fantasias relacionados con la enfermedad. Por
ello, resulta sumamente importante investigar acerca de la contratransferencia en

la cotidianidad laboral hospitalana.

Freud ahond6 poco en el tema de la contratransferencia. En sus ensayos
establece que eésta se genera a partir de la influencia del enfermo sobre los
sentimientos inconscientes del médico, y enfatizé diciendo que “ningun analista ve
mas alla de lo que le permiten sus propios complejos y resistencias internas™?,
sentando asi las bases para fundamentar la necesidad de que el analista se
sometiera al analisis personal. Si bien, hizo hincapié en la clinica analitica dicho
argumento ha servido para repensar todo lo que ocurre en la intervencién humana

donde las relaciones entre los sujetos se ponen en juego.

En el quehacer medico, la contratransferencia es un elemento reprimido y
negado, situacion que no permite su exploracion. En la formacion médica no
aparecen los cuestionamientos e interrogaciones sobre el profesional,
generalmente éstas se apuntan y desplazan a los pacientes. Por lo que considero
que, en la practica de las disciplinas médicas, no debe enfatizarse exclusivamente

el cuerpo biologico como objeto de estudio, sino pensar en el contexto situacional

2 Freud Sigmund, “El porvenir de la terapia analitica”. En Obras Completas. Biblioteca Nueva.

Espana, 1996. P. 1566

46



del “estar enfermo”, del “estar intemado” y los efectos que esta situacion
problematica tiene sobre la persona enferma, su familia y el equipo asistencial.
Quiza solo en esta forma se comenzara a entender y atender los complejos
fenomenos psicodinamicos que se desarrollan en el campo de la medicina. Pero
ademas introducir el analisis de la implicacién, entendida como la refiere Lourau, a
las relaciones conscientes o inconscientes que establece el actor y el sistema

institucional del que forma parte. 63

Lo relevante aqui, no es tanto, situar estos fendmenos en el terreno de la
clinica psicoanalitica, sino en reconocer que, al enfermar, se actualizan una sene
de elementos afectivos que pueden estar marcados por el amor y el odio, y que
ambos emergen de una situacion de la enfermedad, que mas alla de silenciaros
es conveniente ponerios en evidencia como una forma de apoyar a las pacientes y

a los médicos, mostrando ademas una lectura diferente sobre la practica medica.

Para concluir, se puede decir que, las relaciones entre el médico y la
enferma no estan nada exentas de la reactivacion de demandas de afectos que
se originan en el proceso de la enfermedad. Los discursos de las mujeres hablan
de un médico que fue odiado, por persecutorio y danino durante su expenencia
con el cancer, por otro lado, aungque en la minoria de los casos, recuperan un
médico benevolente, acogedor y tranquilizador ante los temores que el cancer

provoca.

El cancer es una enfermedad sumamente compleja, y la relacion médico
pabiente brinda elementos que nos conducen a nuevas indagaciones. A través de
ellas quiza podamos recuperar a mayor profundidad, si la presencia y formas de
acercamiento del médico estén estrechamente relacionadas con la agudeza del

padecimiento y las formas en que las pacientes asumen el tratamiento.

o Lourau, Rene, citado en: Manero Brito R. Introduccion al andlisis Institucional. Revisfa de
psicologia Tramas. Universidad Autdnoma Metropolitana —Unidad Xochimilco. México 1890, p.135.
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CAPITULO 3. MARCO CONTEXTUAL
3.1. Antecedentes

3.1.1. El cancer de mama en México

En México la mortalidad por cancer de mama representa un problema
considerable quizas como resultado de la implementacién de programas de salud
que no han dado resultado, aunandose a ello el desequilibrio socioecondémico, a
los grandes rezagos de servicios en algunas zonas del pais, donde la organizacién
social y el desarrollo econdmico afectan directamente al estado de salud de la

poblacion, en este caso especificamente a las mujeres.

En la década de los ainos 80, la problematica de la salud se caracterizd por
los aitos indices de desnutricion, saneamiento inadecuado, pobreza econdmica y
educativa y escasos servicios médicos, que onginaron la presencia de
enfermedades infecciosas y parasitanas, ocasionando alta mortalidad infantil, asi
como elevados indices de natalidad. Todo esto se explica como consecuencia del
acelerado movimiento poblacional, aunado a la industnalizacién en nuestro pais, lo
que propicid una gran movilidad de la poblacién de las zonas rurales hacia las
urbanas en busca de fuentes de trabajo y mejores condiciones de vida. Esta
movilidad causo también un desequilibno ecolégico, asi como cambios en los
habitos alimenticios, se incrementd el consumo de alcohol y tabaco, aumento el
sedentarismo, la obesidad y el estrés, modificando el orden de las principales
causas de mortalidad en el pais; hoy representadas por enfermedades croénicas,
cardiovasculares, tumores malignos, accidentes, diabetes mellitus, etc., es decir,

el grupo de enfermedades “provocadas por el hombre”.

El Boletin de informacion estadistica, en su apartado “Dafios de la Salud™*
presenta algunas explicaciones sobre la enfermedad del cancer de mama y resalta

que entre los factores de nesgo se encuentran: mujeres mayores de 30 afos, una

™ Secretaria de Salud. “Dafios a la salud”, en Boletin de informacién Estadistica 2005, No.25.
Vol ll, pp. 27-35
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vida menstrual de mas de 40 afos (menarca antes de los 12 aihos y menopausia
después de los 52 afos), presencia del pimer embarazo a término después de los
30 anos, el uso de anticonceptivos hormonales por mas de 10 anos, el
antecedente personal de patologia benigna de la mama y el antecedente familiar
directo de cancer de mama (madre, hermana). Otros factores son: la dieta rica en
grasas, la ingesta de alcohol, la obesidad, el tabaquismo y la identificacion de

marcadores biologicos tumorales BRCA 1y 2.

Por su parte, el Sistema Nacional de Salud considera que el cancer
mamario representa un desafio en materia de salud publica en nuestro pais. Datos
proporcionados por el Institutc Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
(INEGH)®®, sostienen que la mortatidad por cancer mamario en México mantiene
una tendencia ascendente con algunas variaciones en los Oltimos registros. En
2002 se notificaron 3,822 muertes por esta causa, lo que corresponde a una tasa
de mortalidad de 15.18 defunciones por 100 mil mujeres de 25 afos y mas. Esta
tasa representa la cifra mas alta jamas alcanzada en el pais y significa que

diariamente mueren un poco mas de 10 mexicanas por cancer mamarno.

Segun datos preliminares de! registro histopatolégico del Seguro Social®, el
namero de nuevos casos de cancer de mama que se presentaron en el aic 2002
fue de 11,242, una cantidad impresionante, si se compara con anos anteriores, en
los que no se superaba la cifra de 10,000 nuevos casos anuales. Ello significo que
en las instituciones del Sistema Nacional de Salud del pais, en el afio 2002, se
haya diagnosticado mas de 50 casos de cancer mamaric en cada dia laborable, v,
lo mas dramatico, que en la gran mayoria de los casos el diagnéstico se produjo
en etapas avanzadas de la enfermedad.

Las estadisticas de mortalidad hospitalaria® en el afio 2005 reportan que en
Mexico los tumores malignos son la tercera causa de mortalidad en mujeres,

representando el 11.5% de las defunciones hospitalarias. De este grupo, el tumor

% INEGI., Anuarioc estadistico: morlalidad en México. 2006 Disponible en
wwwmegr gob.mx/anuarios_estadisticos/mortalidad.ntmi. Op. Cit.

INEG! Esladisticas del sector salud y seguridad social. México 2004.

Secretarla de salud. “Principales cusas de mortalidad hospitalaria® 2005, Op. Cit., p.p. 398405
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maligno de la mama, ocupa el primer lugar entre los tumores malignos como
causa de mortalidad hospitalania en mujeres como responsable de 1.7% de las
defunciones a nivel nacional. Estos indices muestran variaciones
intennstitucionales, lo cual estd particularmente relacionado con el perfil de los
derechohabientes de las distintas instituciones, que se diferencian entre si por su

distinto nivel educativo, cultural y socioeconomico.

Asi, por ejemplo, en los hospitales de la Secretaria de Salud los tumores
malignos son la cuarta causa de mortalidad, mientras que en el IMSS y los
Servicios de Salud de PEMEX ocupan el segundo lugar de las defunciones
hospitalarias (el primero lo ocupa la diabetes mellitus), en el ISSSTE los tumores
malignos ocupan el tercer lugar entre las causas de mortalidad hospitalana. Estas
estadisticas corresponden solamente al grupo de mujeres en el cual, en todos los
casos, el tumor maligno de mama ocupa el primer lugar entre los tumores
malignos que afectan a la mujer. Se citan estadisticas hospitalanas, puesto que su
utilidad como indicadores de salud es mas confiable, toda vez que las estadisticas
generales suelen contar con el sesgo de un mal lienado de los certificados de

defuncion cuando los decesos ocurren en el domicilio de las pacientes.

La informacion citada sobre las estadisticas de la morbimortalidad por
cancer de mama en México, plantea un panorama sobre la magnitud
epidemiolégica de la enfermedad vy justifica el interés de las ciencias médicas por
investigar sobre el tema. Sin embargo, desde la psicologia social, la problematica
del cancer de mama debe ser analizada desde multiples anstas, incluyendo los
estudios antropologicos, sociales, y psicoanaliticos que permiten indagar sobre los
diversos significados y explicaciones que otorgan las pacientes a su enfermedad,
asi como las formas terapéuticas que se construyen colectivamente para dar
solucion a los mismos.

Considero que al introducir el enfoque de las Ciencias Sociales a la
problematica médico-salubrista, se promueve la reflexion entomo a los modelos

meédicos actuales, que rigen la atencion de las enfermas y, en consecuencia se
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genere un andlisis sobre la dimension sociocultural de la enfermedad y sobre la

misma practica médica.

3.1.2. Importancia social del problema

Si bien, esta investigacion no se centra en el campo de la epidemiologia, st
considero importante exponer algunos datos estadisticos, que permitan al lector
situar la enfermedad del cancer de mama. Cabe mencionar que en la busqueda de
la informacién, me encontré con diversas dificultades, entre las que puedo
mencionar; la carencia de informacion o el atraso de la misma, datos poco
actualizados, la ausencia de informacion sistematizada, y, sobre todo, diferencias
entre los porcentajes reportados y cantidades de casos detectados por las

diversas instituciones de salud.

Estos vacios y carencias de informacion me hicieron pensar en las diversas
problematicas que involucran las formas de organizar y planear las acciones sobre
la salud y la enfermedad en México, asi como el hecho de enfrentarme a
situaciones en las que la infformacion me fue negada por ser “de uso exclusivo del
sector salud”, lo cual me llevé a reflexionar que tal ocultamiento da cuenta de la
magnitud de la problematica. “Recuerde que estamos en meses de elecciones” y
“esa informacion Unicamente la puede proporcionar el responsable y es muy
celoso de ella, nadie mas se la puede facilitar” son algunos de los comentarios -que
escuché durante mi busqueda.

Lo anterior hizo que recapacitara sobre el éthos médico, entendido como
“los diferentes valores, sentimientos y comportamientos comunes que dan la
fisonomia especifica a determinada cultura y un sentido de pertenencia a ella™®,
asi como, las formas en las que se han construido y constituido los espacios de

salud y el funcionamiento de eflos.

Para analizar las condiciones de salud que prevalecen en relacion al cancer

de mama, se requiere informacion gue describa el proceso salud-enfermedad;

® Gil, Montes Veronica, Ethos médico. Las significaciones iraginarias de la profesion médica en
México, Universidad Auténoma Metropolitana- Unidad Xochimilco, México, 2004, pp. X11-XXIX.
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aspecto que, desde las ciencias médicas, se presenta muchas veces a partir de
una dimension estadistica, en un intento de explicar la magnitud de este
padecimiento y la intervencién en el mismo. Desde el punto de vista de salud
publica, la presencia o emadicacion de una enfermedad esta en intima relacion
con las condiciones sanitarias; de ahi que algunos profesionales de la salud
mencionen que enfermedades infecciosas y probilemas perinatales se han
reducido, dando paso a enfermedades no transmisibles, representadas
principalmente por los padecimientos cardiovasculares, cerebrovasculares, los

accidentes y el cancer.

Los paises denominados del primer mundo, o altamente desamollados,
presentan con mas frecuencia el cancer de mama, de colon, de recto, de puimén y
de prostata. En los paises pobres, o del tercer mundo, el cancer de cerviz uterino,
de estdmago, de eso6fago, de faringe y el hepatico muestran las mas altas tasas de
incidencia. Las diferencias sefaladas estan relacionadas con el acceso y calidad
de los servicios de salud, a la educacion de la poblacion para la deteccidon
temprana, y al cambio de habitos de la poblacion para disminuir la exposicion a

elementos carcinégenos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud®, el cancer de mama
es la primera causa de muerte en la mujer. En el mundo, actualmente, ocurren un
millén 135 mil muertes y casi un millon de mujeres en el afo son diagnosticadas
con cancer de mama. En Estados Unidos, esta enfermedad es la primera causa
de muerte en mujeres de entre 50 y 85 afos. Este padecimiento en las Gltimas
décadas, se atribuye también al aumento en la esperanza de vida, y al papel que
pueden desempefiar determinados cambios en el medio ambiente, por lo que los
estilos de vida de los sujetos se modifican. Dando como resultado que la
enfermedad del cancer en mujeres se convierta en una problematica que genera
multiples estudios en los ultimos afios. Algunos investigadores del céancer

consideran que, a pesar de que en anos recientes ha surgido el area de

® Villasefior, Navarro Yolanda, “Nuevo tratamiento contra el cancer de mama’. Suplemento la
jornada. Recuperado el 30 de Junio 2000
hitp:www.indes.com.mx/anteriores/junio2000/htm/ssa85/htmi
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informacién y comunicacion de riesgo de cancer, existe todavia una gran falta de

comprension sobre su genética y ésta prevalece en la poblacion en general.

La investigacién realizada por Mellon, Berry-Bobovsky y colaboradores’™,
muestra avances significativos en la genética del cancer y en la identificacion de
la linea de mutaciones en los genes del cancer como BRCA1 y BRCA2, asi como
también conduce, a partir del analisis con grupos focales de mujeres
sobrevivientes y sus familiares, a nuevas opiniones en la valoracién del riesgo
genético para familias con un historial de cancer ovarico o de mama. También
resalta que se han efectuado pocas investigaciones con individuos y sus familias,
sobre como la informacién acerca del riesgo de padecer cancer es comunicada
en el grupo familiar y los factores que pueden afectar al individuo y a todos los
miembros de la familia. El estudio explora el conocimiento de los participantes
sobre el riesgo de cancer, sus percepciones y preocupaciones al considerar la
informacion sobre niesgo de heredar la enfermedad, los patrones de comunicacion
familiar, y los factores que pueden afectar a la toma de decisiones cuando

aprenden sobre los riesgos del cancer hereditario en la familia.

Los hallazgos de este estudio mostraron las formas de comunicacién
familiar y el cédmo se toman las decisiones sobre su salud, la faita de conocimiento
sobre cancer hereditario, la vigilancia en el cuidado de la salud y las barreras
presentes en la comunicacion sobre nesgo genético. El objetivo de ese trabajo
esta centrado en la necesidad de explorar la enfermedad en el escenario de la
familia y todo lo concemiente a las experiencias con la enfermedad, incluyendo los
significados que se le atribuyen a dicho padecimiento y las formas de
comunicacion que se dan entre sus integrantes a partir de que se presenta la
enfermedad.

® Mellon Suzanne, Berry-Bobovsky Liza, Gold Robin, Levin Nancy, y Tainsky Michel,

“Communication and decision-making about seeking inherited cancer risk information: findings from
female survivor-relative focus groups”™. En Psycho Oncology Review, Vol. 15, (August, 2005) The
University Detroit, Estados Unidos, 2008, pp.193-208.
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Por su parte, Markovic y colaboradores”’, analizan los factores sociales y
culturales, gque influyen en la aplicacion de las terapias complementanas entre
mujeres australianas de nacimiento e inmigrantes diagnosticadas con cancer
ginecologico, encontrando gue aproximadamente un tercio de las mujeres utilizd
medicina complementaria y altemativa, motivadas por las preocupaciones de
salud actuales y creencias de salud relacionadas a la eficacia de diferentes
modalidades. Sus averiguaciones muestran gue hubo una baja respuesta,
relativamente, de tratamientos complementarios y que la eleccion de los mismos
estuvo influenciada por los origenes socio-demograficos de las mujeres, su
historia clinica, personal y la deficiencia en expenencias personales con cancer
ginecologico de los amigos y allegados de las participantes. Lo anterior subraya el
valor cuantitativo de la informacion, pero hace pensar también que, ante la
enfermedad quienes la badecen buscan formas curativas y explicaciones que
estan organizadas desde un orden cultural. Es decir, las enfermas de cancer
recurren a practicas curativas que han sido constituidas e incorporadas por su
colectividad. En éste estudio, la mayoria de las pacientes entrevistadas acudieron
a practicas curativas culturalmente establecidas, asistieron a remedios, en otros
casos, buscaron curanderos con intencion de refirmar o invalidar el diagndstico

medico y como forma de curarse de la enfermedad.

Algunas investigaciones sobre el tema estdn centradas en la relacion
médico-paciente. Al respecto, el estudio de Siminoff, Graham y Gordon’? buscé
indagar si los patrones de comunicacién entre oncologos y pacientes con cancer
de seno, estan asociados con las caracteristicas sociodemogréficas de las
mujeres enfermas, y de los resultados obtenidos, resalta que los médicos
dominaron estas conversaciones constituyendo el 66% de todas las emisiones, asi

como que los médicos dedicaron mas tiempo y proveyeron mas consejos

" Markovic M., Manderson, L. Wray, N., Quinn, M. “Complementary Medicine use by Australian
Women with Gynecological Cancer”. En. Psycho Oncology Review, Vol. 15. The University of
Melbourne, Australia. 2006, pp. 209-220 ’

2 Siminoff LA, Graham G, Gordon N. “Disparities in Doctor- Patient Communication Patterns of
Breast Cancer Patients: The Influence of Sociceconomic and Demographic Factors’. En Psycho
Oncology Review. Vol. 14 Case Weslern Reserve University Cleveland, Chio, 2005. p 12.
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psicosociales y educacion a pacientes jovenes que a pacientes mayores, a
pacientes blancas que a no blancas y a aquellas de altos y medios ingresos,
comparados con pacientes de menores ingresos. Se concluyd que las practicas de
comunicacion entre meédicos y pacientes son afectadas por caracteristicas
sociodemograficas y que diversos aspectos sociales se entrecruzan con la

enfermedad en la practica medica.

Otro estudio interesante al respecto es el realizado por Wyatt, Kozachik,
Given y Given’>, que tuvo como finalidad comparar a través de un disefio pre test-
post-test los resultados de pacientes sometidos a quimioterapia. En éste, las
mujeres recibieron cuidados estandar de cancer, asi como un programa de ocho
semanas de terapia complementaria que incluyd tos siguientes aspectos: 1)
Imagineria guiada (curando imagenes escenificadas por musica), 2) reflexologia
(masaje de 10 minuios para cada mano o pie), y 3) terapia de reminiscencia
(discusion de histonas familiares entre pacientes y sus familiares cuidadores). Los
resultados indicaron que las mujeres que usaron una 0 mas terapias altemnativas,
expenmentaron mas bajos niveles de depresion y ansiedad, e incrementaron los
niveles de espintualidad y calidad de vida en su totalidad. La expenencia de esta
indagacion sugiere la utilidad del disefo de futuras pruebas que utilicen terapias
complementarias con pacientes de cancer en tratamiento, asi como, las ventajas
de que éste no se centre exclusivamente en la medicina alopatica, sino que,

introduzca practicas que obedecen al terreno de la psicologia.

Una veta de investigaciones importantes en el tema, se refiere a los
estudios que buscan explicar lo que ocurre en el cuerpo de las mujeres que
enferman de cancer de mama. Al respecto Woods, Kolden, Mullen y Yang’
analizaron e} papel del ejercicio como una herramienta para el manejo del cancer
de seno. El estudio contemplé un seguimiento del ejercicio continuo, y, de la

viabilidad y la eficacia de éste, como una herramienta para el manejo de cancer de

™ Wyalt G, Kozachik. S, Given C.W, Given BA “Outcomes of Complementary Therapy Use by
Chemolherapy Patients and Family Members". En Psycho- Oncology Review, Op. Cit. pp.1-104

* Woods TE, Kolden GG, Yang D, Mullen EA, Holland JC. “Exercise across the Breast Cancer
Continuum: Risk Reduction, Rehabilitation and Palliative Care”.En Review. Psycho-Oncology, Vol.
14, Op. Cit. pp. 1-2.
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fatalismo, mientras que, los proveedores consideraron que los pacientes eran
altamente fatalistas acerca del cancer. Sugirendo con ello que a mayor edad

aumenta la percepcion fatalista sobre la enfermedad.

Aunque el estudio se centrd en la percepcion de los pacientes en tomo a la
enfermedad, también se encontré que es necesario indagar mas a fondo sobre la
percepcion de los proveedores. Es decir, que la vision que tienen los pacientes se
enlaza a la de los profesionales de la salud. Se puede decir gue ambos, presentan
una percepcién fatalista sobre la enfermedad. De acuerdo con los investigadores
esta incongruencia puede tener implicaciones para la comunicacién paciente-
proveedor, por lo que, consideran pertinente seguir estudiando sobre el cancer
para realizar intervenciones médicas efectivas. Otro argumento fuerte que
sostiene esta investigacion, consiste en que los proveedores ven a los pacientes
como mejores comunicadores y proporcionan mas informacion si los pacientes

hacen mas preguntas y expresan sus inquietudes.

Percepciones acerca de que, si el fatalismo hacia el cancer es portado por
el paciente o percibido por el proveedor, podria limitar discusiones y crear
limitaciones para la investigacion acerca del cancer, rapida deteccion vy
tratamiento. Por lo que sostienen que las futuras investigaciones podrian estar
enfocadas hacia el proveedor, con la finalidad de que se disefien estrategias de
evaluacion rapida. Que se recuperen las percepciones fatalistas a fin de promover
intervenciones apropiadas para producir la comunicacioén. Estas intervenciones
deberan estar enfocadas a animar a los pacientes, a discutir sus creencias y
actitudes personales acerca del cancer. La percepcion fatalista se pretende
retomar desde las salas de espera de los centros comunitarios de salud, donde

empiezan los procesos con la enfermedad.

Este andlisis resulta interesante, en tanto que, contempla recuperar la
percepcion que tiene el paciente sobre su enfermedad y, a la vez, involucrar a fos
profesionales de la salud, con la finalidad de establecer puentes de comunicacion
en donde el pasaje de la enfermedad se pueda experimentar psicologicamente de

manera menos traumatica. Asi mismo, involucra otros aspectos, que no-
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corresponden propiamente a los desordenes organicos, sino que estan
relacionadas a otras explicaciones psicologicas que favorecen la rehabilitacion de

las enfermas y contribuyen a una mejor intervencion médica.

Por otra parte, Del Allama’® comparé los resultados de 286 mujeres con
cancer de mama, sobre la base de la posicidn econdmica. Su estudio analiza el
tamano del tumor, el momento del diagndstico, el tratamiento y la supervivencia a
lo largo de tres afios. La autora menciona que se vio un cancer temprano, en casi
tres cuartas partes de las mujeres de la posicion socioeconomica alta, y el 89% de

ellas recibi6é un tratamiento adecuado.

El estudio de Del Allama sugiere que de las mujeres de procedencia mas
pobre y con una educacion basica o elemental, no buscaron ayuda médica, hasta
que ei cancer ya se hallaba en un estado avanzado, y solo el 44% de ellas recibié
un tratamiento adecuado. Esto, tuvo como resultado, una tasa de supervivencia
general de 10 afos para las tres cuartas partes (73%) de las mujeres de posicion
socio-economica alta, la mitad (49%) en la escala media y menos de la cuarta

parte (22%) en el grupo de mas bajo nivel socioecondmico.

La experiencia muestra, que el analfabetismo y la ignorancia, desempenan
un papel muy importante en la forma en que la gente se defiende contra sus
enfermedades. Las mujeres de los sectores mejor educados no se ven tan
afectadas por el estigma que ello conlleva. Sin embargo, son muchas las personas
que no se pueden pemmitir el tratamiento, y solo un diez por ciento de la poblacion
tiene seguro de asistencia sanitaria. Muchas mujeres usan las terapias
altemativas, incluyendo la homeopatia y la curacion a través de la oracion y la fe,

para evitar la intervencion quirdrgica o la simple consuita.

Ese estudio confima las observaciones que la autora establece, en cuanto
a la relacion entre el resultado y la posicion econdmica de las mujeres con cancer
de mama, y explica que “[si bien] no nos sorprendieron las conclusiones... hasta

ahora, no teniamos pruebas”. Del Allama sefala también que la educacion de la

" Del Allama Zeba Asis, £l estigma del cancer de mama en paises menos desarrollados, Espana,
2002. Fuente: hitp://www . buenafuente.com.
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gente, incluyendo la de los profesionales de la salud (los médicos), es una
herramienta crucial en la fucha contra el cancer y que es igualmente imporiante
que las mujeres participen en los ensayos clinicos. Concluye diciendo que
“Instamos a las mujeres a que, con el objeto de evitar la cirugia y tener que
quitarles el pecho, dejen a un lado el estigma y busquen pronto asesoramiento
médico™’”.

La autora considera que haciendo ésta labor muchas vidas de mujeres se
podrian salvar. La relevancia de este trabajo, radica en que el estigma del cancer
en los paises en vias de desarrollo tiene un impacto profundo para las mujeres, en
este caso de Pakistan, puesto que el cancer de mama lleva consigo un estigma
que reduce su autoestima, impacta su imagen y devalla su cuerpo. Lo anterior
demuestra que ambos sexos ven a las mujeres enfermas como poco atractivas

sexualmente, generando en ellas el abandono fisico y emocional.

Lo expuesto hasta aqui manifiesta la preocupacion que existe en relacién al
cancer de mama, los estudios se centran en los escenanos de la practica clinica,
el hospital, los profesionales de la salud, las enfermas de cancer, la familia, etc.
Sin embargo, considero que hace falta involucrar las formas en que las mujeres
incorporan la enfermedad, las practicas curativas instituidas, las maneras de

explicarse la enfermedad, los desordenes sobre el cuerpo, en otras cosas.

Mi investigacion pretende generar reflexiones que permitan proporcionar
otra mirada que fortalezca la intervencion de las disciplinas médicas. Finalmente
agregaria que, con lo expuesto, he buscado destacar la importancia social de la
investigacion: como esta significada la enfermedad en las pacientes, y cémo se
conjugan las construcciones de orden mitico-religiosas en la explicacion del
padecimiento y el logro de la cura, asuntos relevantes para la investigacion que
propongo y que contribuird a los estudios que se han realizado al respecto, e
inclusive sostener la tematica como una linea de investigacion necesaria para el

sector salud.

71
Idem.
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3.2. La mujer y la salud

Los problemas de la mujer que se discuten hoy en dia, se presentan en
diversos escenarios: el rezago educativo, los bajos salanos y la poca valoracion de
su trabajo, asi como la dificultad para prevenir y curar las diversas enfermedades

que le aquejan.

Actualmente las mujeres mexicanas viven numerosos problemas de salud,
entre ellos: la mortalidad materna, VIH/SIDA, cancer cérvico utenno y mamario. En
la sociedad mexicana, donde la division de géneros supone un precio alto, ei valor
social que adquiere ser hombre, rodeado de factores que le motivan a acciones o
actitudes como el ser agresivo, independiente, con mucha fortaleza y alta
dominacién, pone en juego la salud de las mujeres en sus diversas formas. El ser
hombre en nuestra cultura enfatiza la carencia y/o ausencia de emociones vy
afectos o la represion de estos; la manifestacion de ciertos sentimientos es
catalogada como “poco masculina”, es decir, correspondiente al plano de lo
“femenino”. Al decir de Lagarde: “Si para los hombres uno de los ambitos de
mayor expresion de su masculinidad es el de la sexualidad, la construccion de la
identidad femenina se centra en la matemidad y en el cuidado de la vida de los

otros™®

La mujer en México ha transitado por vanos momentos. La sociedad criolla,
por ejemplo, enfatizaba que a la mujer le correspondia la conservacion de las
tradiciones castellanas, el fomento de la religiosidad doméstica y la consolidacion
del modelo de vida familiar. De aqui, que la casa se concibiera como un espacio
exclusivo de las mujeres quienes, atrapadas en él, garantizaban la conservacion
de la familia. La vida doméstica era, y en algunos casos continla siendo,
considerada por muchos, el atributo de la cultura mexicana que es valorada mayor
0 Unicamente en la mujer, por ello representa la “union familiar” y la “seguridad de

los hijos™. La educacién en esa época no estaba desligada de dichas atribuciones

® Citado en: Galante Di Pace, Mariana Yanes Esser, “El cuidado de la salud reproductiva en
mujeres de colonias populares de la ciudad Oaxaca”, en Esperanza Tufién Pablos coo. Género y
salud en el sureste de México. Volumen 2, ECOSUR. Coleccion estudios de Género. México 1999,
p.84
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y esa ensefianza abarcaba a todas las mujeres. Como seiala Gonzalbo: “Imponia
como ideal el recogimiento femenino, pero acompanado del cultive del espiritu,
siempre en el modesto nivel que correspondia al sexo débil y bajo vigilancia
masculina personificada en los padres, maridos o tutores. El hogar era el ambito

propio de la mujer y también su centro de aprendizaje para la vida™’®.

Las tecrias humanistas resaltaban la vida doméstica y la responsabilidad de
las mujeres en la formacion moral y educacion de los hijos. Paoli (2003:89) hace
una interesante descripcion del papel de la mujer en las familias tseltales del
Estado de Chiapas. “A la madre se le suele Hlamar Yahualna (la ama de casa o la
que manda en la casa). El trato entre esposo y esposa normaimente es el de
mando y obediencia. Pero hay relaciones dentro del hogar en las que
normalmente no interviene el padre, como son las relaciones madre e hija.' ios
modos de atender a los bebés, preparar la comida. En el manejo de la casa y los

recursos del hogar normalmente ella decide™®.

En México la mayoria de las actividades de las mujeres estan centradas en
lo doméstico. A las mujeres desde pequefas se les promueve ser madres
encargadas del hogar como Unica opcidn, sus acciones o actividades son
limitadas, lo que muestra una carencia de un posible proyecto de vida que sea
diferente. Paoli, refiriéndose a las nifas tseitales, menciona “ellas ayudaran a su
mamad, atendran a los animales domésticos, cosecharan verduras y frutos
diversos, lavaran trastes, llevaran recados y cosas, podran colaborar con el
acarreo de lefia. Desde muy pequefias, a sus dos afios, ya empezaran a echar
sus primeras tortillitas en el comal. Su mama les da una bolita de masa para que
imiten lo que ella hace junto al fuego. Frecuentemente las nifias tienen el encargo
de jugar con su hermanito bebe™".

7 Gonzalbo, A.P. Historia de la educacion en Ia época colonial. La educacion de los crioflos en la
vida urbana. El colegio de México, 1985, p. 321.
* Paoli, Antonio, Educacion, Autonomia y lekil kuxlejal: aproximaciones sociolingiiisticas a la
;ai(;iduria de los Tsellales, Universidad Auténoma Metropolitana, México, 2003, p.8S.

ermn.
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En la cultura mexicana la alta valoraciéon por la matemidad impone Ia
busqueda de un embarazo que conlleva a la “seguridad”, aparentemente
reforzando el lazo matrimonial como Unica opcidon existente para tener un lugar
aceptable o de valor social. Esto ha sido dificil en la vida de las mujeres, basta con
realizar un rastreo histérico sobre las implicaciones y complicaciones que han
tenido las mujeres mexicanas en relacién al matrimonio. A diferencia de lo que
sucede en la actualidad, el matrimonio en el siglo XIX “No era una preferencia
individual sinc una obligacion sagrada, vitalicia, en la que si no funcionaban bien
las cosas, con seguridad era porque algunos de los conyuges o los dos estaban
cometiendo pecado y debian buscar el perdon y la reconciliacion a como diese
lugar’®, En ese siglo el divorcio “vergonzoso” fue el Unico recurso que tenian las
mujeres golpeadas, preferian concluir esa relacion matnmonial, antes de que

pudiera, ser nuevamente atormentadas.

El maitrato tenia una aprobacion social y el hombre toda la autoridad para
ejercerlo. Las mujeres y los hombres compartian la conviccion de que era el
hombre el que debia ejercer la correccién a sus esposas. Como senala Garcia, “El
discurso femenino siempre se quejo del abuso de autoridad por parte de los
maridos; ante el escandalo y la afrenta moral que significaba el divorcio, las
esposas no tenian mas remedio que fundamentar su demanda en el Unico e
imebatible argumento: el temor a la muerte y el deseo de conservar su vida, pues

en diversas ocasiones sus maridos habian intentado matarlas™3,

Es importante resaltar que ya la lucha revolucionana de 1910 tenia como
principios basicos; la resolucidon de las problematicas de las mujeres (el poco
acceso a los espacios publicos, a la educacion, la ausencia en la toma de
decisiones en la vida publica y privada, la no parlicipacion en los proyectos
nacionales, etc.). Muchos proyectos gubermamentales actualmente se valen de
estos principios para promover una equidad que, hasta ahora, no ha sido

concretada. “La revolucién fue peleada por las mujeres, pero no para ellas, y el

® Garcia, P. A L. El fracaso del amor. Género e individualismo en el siglo XIX Mexicano, El

E,(‘:,;olegio de México y ia Universidad Autonoma del Estado de México, México, 20086, p. 87.
Ibid., p. 93.
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tema de la igualdad de los géneros permanecié en gran medida olvidado en la

agenda posrevolucionaria.”®

La cultura produce una operacion simbélica que otorga cierto significado al
cuerpo, las mujeres, los hombres, lo femenino, lo masculino, la salud y la
enfermedad, por lo que para entenderios es necesario introducidos al orden de lo
histérico cultural, en el caso de la salud. Langer y Catino® externan que “Las
desigualdades de género contribuyen a que hombres y mujeres tengan diferentes
posiciones como usuarios y proveedores en el cuidado de la salud. Con frecuencia
las necesidades de las mujeres como consumidoras de la salud, son
desatendidas. Como proveedoras de cuidados de la salud, las mujeres tienen un

vital pero subestimado papel en as esferas privadas y profesional”

Para algunas mujeres, las formas de acceder a los servicios de salud varia
desde distintos ordenes, para otras quiza ni se presente esa posibilidad. Las
mujeres en la sociedad mexicana representan uno de los grupos sociales que ha
tenido y continta teniendo grandes dificultades para el ejercicio de sus derechos,
inciuyendo los que pemmiten el ejercicio de la sexualidad y el cuidado de la salud;
sus preocupaciones por su bienestar estan en referencia al cuidado de los demas.
Al parecer, la salud de fas mujeres mexicanas esta subordinada al terreno de lo
familiar, pues a ella le corresponde ser guardiana de todos, su salud queda en
segundo plano y adquiere relevancia en la medida en que necesita estar bien para
los otros. En la sociedad las diferencias biologicas que existen entre los sexos
fortalecen las desigualdades entre los hombres y las mujeres. “La apreciacion de
lo femenino relacionado con el amor, la dependencia, la desvalonzacion, la

pasividad, la debilidad y la emotividad, crea situaciones peligrosas en la salud de
las mujeres.”®

¥ Gutiémez, de Velasco (coordinador). Género y Cultura en América Latina. Arte, historia y
Estudios de Género, El colegio de México, Centro de esitudios sociolégicos. Programa
interdisciplinario de estudios de la mujer, UNESCO, México, 2003, P.396

= Langer, Ana, Catino Jennifer. “Un andlisis con perspectiva de género de la reforma del sector
salud mexicano”, Salud Piblica de México, Vol. 49(1), Secretaria de Salud, México. 1-127.

% Galante y Yanez. Op. Cit., p. 83.
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Esto simboliza, que considerar a la mujer como sostén exclusivamente
familiar y como procreadora de los hijos, ha contribuido a su desatencion integral.
Dichas concepciones se ven sostenidas por hombres y mujeres que son
considerados el soporte de las reglamentaciones, prohibiciones y opresiones que
son heredadas o trasladadas de una generacion a otra. La cultura no solo muestra
las  particularidades de los pueblos, sino que ademas apuntala estas
manifestaciones singulares y colectivas, por lo que se convierlen en espacios
interpretativos idoneos para analizar su organizacion y ver como comparten en

relacion con la realidad que viven.

Un claro ejemplo en la familia mexicana es la asignacién de
responsabilidades entre los hijos y las hijas. Como expone Levinson “En las
familias de clases bajas, las adolescentes se encargan de cocinar, limpiar la casa,
y cuidar a los hermanos menores. Al igual que a sus madres, pocas veces se les
permite salir del hogar y, si lo hacen, es para encargarse del mandado o trabajo,
tal vez en el negocio familiar, pero rara vez para diverlirse o reunirse con sus

amigas™’.

Cuando se trata de divertirse solo obtiene acceso si esta dentro o cerca de
casa, es muy comun que ademas se le responsabilice del cuidado de los
hermanos pequenos. En el caso de ios jovenes, ellos quedan exentos de toda
actividad que esté destinada a la labor doméstica. A los jovenes se les fortalecen
las actividades fuera de la casa, se favorecen Ias relaciones sociales. Los roles
genéncos estan organizados por los elementos constitutivos entre los masculino y
lo femenino. Lo mascufino remite a la hombria, al mayor nimerc de hijos, mayores
practicas sexuales y poco acceso a los controles de fertilidad, mientras que lo
femenino esta asociada a la fecundidad como elemento imprescindible del ser
mujer, al cuidado de los hijos y a las practicas sexuales exclusivas asociadas a la
maternidad, roles femeninos cuyo fundamento esta en el orden de lo innato, de lo
natural.

¥ Levison, Bradley. A.U., “Contradicciones de Género y (perdida de) poder de las mujeres en una
escuela secundaria mexicana™, en Gutiérrez de Velasco. Op. Cil., p. 72
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Los roles socioculturales de ser mujer imponen o limitan el cuidado personal
y, por consiguiente, ellas pierden la capacidad de cuidar su cuerpo y pensar en su
salud. Por lo que el cuidado del cuempo y la salud de la mujer estaran

referenciados a la proteccion de los demas.

Es importante resaltar que la mujer se construye en relacién a ser madre y
conyuge, fuera de esa relacién su vida no tiene sentido. La unidn conyugal es
prioritanamente un espacio socialmente avalado para la fecundidad, dentro del
cual, la mujer se convierte en esposa-madre adquiriendo el estatus de la mujer
adulta, accediendo a un lugar que sin serio dificilmente accederia. A la matemidad
se le dedica la exclusividad de su tiempo. El tiempo esta en relaciéon a los demas.
Carecen de un proyecto personal cuya realizacion las muestre como mujeres
autonomas; sus acciones estan en el orden de lo familiar. Esto implica, que la
realizacién de actividades ocupa categorias profesionales bajas y poco
remuneradas. Al respecto, Enciso considera que “Esta escasa calificacion, la
ausencia de reconocimiento e incluso una cierta depreciacion social contribuyen a

aumentar riesgos fisicos y psicolégicos en las mujeres trabajadoras™2.

Las mujeres siguen siendo las responsables de proporcionar el cuidado,
atencion y afecto en la familia, aunandose a ello el trabajo doméstico sin
remuneracién. Esta dinamica en la vida de la mujer la ha conducido a buscar
trabajos y empleos flexibles, que le permitan equilibrar el trabajo doméstico y e!
trabajo remunerado. Si bien el interés de esta tesis esta centrado en la salud de
las mujeres, es necesario senalar que para que esta pueda tener acceso a ella, no
nada mas se debe pensar en los servicios de salud, o en hacer una lectura
exclusiva del plano medico institucional, sino también pensar en que las mujeres
comparten una serie de problematicas, y por ello compete a las diversas
disciplinas, entre ellas la psicologia social, tener un acercamiento a dichas
dificultades e indagar sobre la repercusion de éstas en la vida de las mujeres,

como es el caso de la violencia, la educacién y la salud. En este sentido, la teoria

® Enciso, H. V, “Género y trabajo: la enfermeria”, revista la Ventana No.6, México, 1897, pp.182-
183
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del género ha posibilitado analizar y hacer visibles las experiencias, los valores,
las costumbres, las tradiciones y las representaciones sociales de los roles
masculinos y femeninos o roles de género, y por consiguiente ha puesto en

evidencia sus multiples malestares.

Algunos estudios, como el realizado por Campero y colaboradores® sobre
la contribucion de la violencia a la mortalidad matema, mostrd que la muerte
materma en nuestro pais ocupa el quinto lugar en mujeres en etapa reproductiva,
la informacion encontrada sefala que, aunque se han tomado medidas para
generar mayores condiciones médicas de atencion, la toxemia, sepsis, e
infecciones puerperales y hemorragias siguen siendo la mayor causa de muerte
registradas oficialmente. Si bien, este es un problema preocupante de salud
publica en el pais, también es cierto que el problema se agudiza en el sentido de
que un gran numero de casos por mortalidad matema estan asociados a
manifestaciones de violencia, El estudio se centré en documentar el subregistro
de muertes violentas relacionadas con el embarazo y la importancia de considerar
dentro de la definicion de mortalidad matema aquellas muertes ocasionadas por
violencia, con la finalidad de elaborar propuestas o programas que pennitan
abordar tan complejo problema. En este sentido Thierry Lemeresquier en ocasion
del dia intemacional de la mujer en 2007 manifesto: “en México, uno de los puntos
que generan mayor constemacion y preocupacion, es la impunidad que sigue

prevaleciendo respecto a las agresiones que se cometen contra las mujeres™.

La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) resalta que muchas mujeres no
acceden a la atencién sanitana basica, porque los planes de desarrollo no
contemplan la atencion de las mujeres como un derecho por lo que se siguen

reportando aitos indices de mortalidad matema por complicaciones en la gestacion

# Campero Lourdes, Delys Walter, Hernandez Bernardo, Espinosa Henry, Reynoso Sofia, Langer
Ana. “La contribucion de la vidlencia a la mortalidad malerna en Morelos, México”, en Salud
Puablica de México Vol.48 (2), Op. Cit., pp. 297-306

% Lemaresquier, Thierry, citado en: Mufioz, Patricia ¥ otras. “Un festejo mas a la mujer con las
mismas carencias de hace anos”, diaric Ja Jornada. México, 8 de Marzo de
2007http//www.jornada.unam.mx
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y el parto y se da a entender que la salud de la mujer en México es poco
valorada.

En e} caso de la salud, una atencion centrada en la eliminacién de la
enfermedad, sin reparar en lo que en ellas genera. Por e¢jemplo, en el caso del
cancer de mama, que es el tema que esta tesis aborda, las mujeres exploran poco
su cuerpo Y la mayoria de ellas casi no acuden a los servicios de salud, lo que nos
introduce a indagar sobre la eficacia y pertinencia de los programas asi como el

acceso a los mismos.

Es evidente que los discursos que sostiene el Pian Nacional de Desarrollo
20d7-2012 donde se enfatiza que “Es doblemente injusto, por lo tanto, que las
mujeres sigan sufriendo desigualdad, discriminacion, violencia y maltrato. Es
necesario que sociedad y gobiemo asuman la obligacién de terminar con esta
situacién y lograr la igualdad efectiva entre los géneros™' resultan carentes de
sentido, tomando en consideracion los desaciertos que se tienen al disefar

estrategias que contribuyan al desarrollo integral de las mujeres.

tos vacios que se presentan en cuanto a un progreso politico, cultural,
social, laboral, educativo y de salud en las mujeres, por mencionar algunas
dimensiones muestran los olvidos, que como lo menciona Gutiérrez™, desde el
inicio de la revoluciéon han quedado agendadbs. Quiza en gran parte porque la
educacion no involucra la defensa de los derechos de las mujeres, sino la
reproduccién de sus respdnsabilidades, impt;lestas al margen de sus vidas y
cuando promueve su formacion, reproduce las mismas demandas (basta con
analizar en quién se centra la educacion de los nifos, y en quién recae la atencion
de tos problemas de salud de la poblacién). Pareciera que el destino de las

mujeres se convierte en un labennto del que aun no se encuentra una salida.

“Secretaria de Gobernacion. Plan Nacional de Desarrolfo  2007-2012, Disponible en:

?zttp:llpnd.calderon.preseidencia.gob.mx!index.php?page--igualdaddeopoﬂunidades.
Op. Cit.
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CAPITULLO 4. RESULTADOS

4.1. Las mujeres

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de las entrevistas con
las mujeres, se reproducen las principales ideas expresadas por las entrevistadas
en tomo al cancer de mama, enfermedad que padecieron y en su mayoria
pudieron superar. Ellas refieren la forma en que se enteraron del diagnéstico, las
manifestaciones de familiares ante la enfermedad, y la relaciéon con el médico. El
cuerpo es otro elemento importante que aparece en este trabajo: la pérdida de una
parte del cuerpo, especificamente lo que compete al seno, el impacto de la cirugia
y la imagen corporal. Sus relatos, referidos en primera persona, conservan la
estructura de la expresion oral espontanea, y no se incluyen las preguntas para
dar mayor fluidez a la lectura. Las entrevistas estan ordenadas por numero, en la
secuencia en que se realizaron, y solo se cambiaron los nombres de las

entrevistadas, para conservar su anonimato.

De las mujeres entrevistadas 9 de ellas habia concluido el tratamiento,
asistian anualmente para una revisién médica, 4 de ellas estaban en tratamiento.
La temporalidad del padecimiento en ellas fue variable, 20 y 8 arios en unas, y en
otras de uno a tres anos. Una de las entrevistadas, fallecié al ano siguiente de

haber efectuado las entrevistas.

Las trece mujeres entrevistadas fueron personas de edad adulta con un
nivel socioecondmico medio alto. Algunas de ellas asistian a las reuniones
semanales del grupo, otras eran voluntarias y tenian tiempo de estar realizando
actividades de apoyo en un grupo de autoayuda, en el que Lina, una de las

voluntarias de 70 afnos, funcionaba como coordinadora de la sesion.

Lina provenia de una familia de 10 hermanos, una hermana habia fallecido
de pequena. Recuerda una madre poco afectuosa y un padre bondadoso, la
mayor parte del tiempo vivié con una tia. Estudié la secundaria, después una
carrera comercial. Empieza a laborar a los 18 afos en diversas companias,
culminando su vida laboral después de 37 anos. Durante la entrevista mencioné

que en su infancia no presentd padecimientos, recordé que sufri6 quemaduras
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por caerle la leche hirviendo, motivo que la llevd a ser sometida a una cirugia
dolorosa conservando hasta ese momento la cicatnz en su cuerpo. Posteriormente
fue operada del apéndice y, ya en edad aduita, se le practico la histerectomia. Al
momento de hacerle la entrevista sefald ser una sobreviviente del cancer, el
padecimiento lo habia presentado 17 afios atras. Quando se le presento la
enfermedad, estaba en un momento personal y laboral importante, ocupaba un
puesto como directora general en una empresa, lo que le ocasionaba una presion
fuerte, no queria perderlo y, sobre todo, que dicha perdida pudiese asociarse al
padecimiento. Por tal motivo oculta la enfermedad y se sumerge en el trabajo, eso
le ayudo a enfrentar el cancer, tomando en consideracion que le dedicaba muchas
horas al trabajo. Al momento de la entrevista vivia con su pareja y coordinaba las
sesiones grupales de mujeres que presentaban el cancer. Consideraba ser

creyente de la virgen de Guadalupe.

Telma, de 49 anos, realizaba actividades de indole administrativo en el
grupo y asistia a pacientes diagnosticadas en fase Terminal. Comento ocupar el
octavo lugar entre sus hemmanos, de padres fallecidos. Recuerda haber sido
sietemesina, motivo por el que considerd que a los ocho meses presentd
bronconeumonia. De pequena vivid parte de su infancia en un colegio de monijas,
como consecuencia de que sus padres se trasladaron al Estado de Coahuila,
dejandola en esa institucién, de la que recuerda expenencias psicoldgicas
sumamente dolorosas. Su vida laboral la inicia a los trece anos,
complementandola con el estudio. Ella encuentra al trabajo como algo necesario
en esa etapa de su vida. Relata que, cuando se le presentoé la enfermedad, tenia
un ritmo de vida muy acelerado, contaba con proyectos personales, se dedicaba al
negocio de la fotografia. Explica ademas que no presentaba ninguna problematica
en particular, consideraba que estaba en la plenitud de su vida “vivia intensamente
como hoy” agregd. La presencia del cancer ocasiona la separacién de su pareja.
La enfermedad la habia presentado 15 afos antes. En el momento en que se
realizé la entrevista se dedicaba de tiempo completo al grupo de autoayuda, y
ademas escribia poesia.
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Anita, de 57 anos, tenia como funcién apoyar el madulo del grupo instalado
en el Instituto Nacional de Cancerologia, ademas de coordinar las sesiones de
apoyo en el ese lugar. El cancer lo habia presentado 13 afios antes, contaba con
44 anos, madre de tres hijos, uno de ellos habia fallecido en un accidente
automovilistico, evento que le resultaba doloroso recordar y el que no habia
podido superar. Anita nacié en un pueblo pequeio de Michoacan, de padres
comerciantes, contaba con tres hermanas. A la edad de trece anos termina la
secundana y se traslada a vivir por un tiempo con su abuela matema, la que
también presenta cancer de mama, después se va a un intemado. Postenormente
en Morelia cursa la licenciatura en Odontologia, sin ejercera. A partir de la
experiencia con la enfermedad se involucra a las actividades del grupo de
voluntarias RETO. Los fines de semana participaba con su esposo en un grupo

de los testigos de Jehova.

Lula, 61 afos, asistid como paciente a las sesiones grupales de apoyo,
ademas tenia el interés de fundar un grupo en algan hospital de PEMEX, del que
era derechohabiente. El cancer se le habia presentado dos anos antes. Lula en ia
entrevista senald que su mama se habia casado dos veces, ella era hija del
segundo matrimonio, y tenia mas hermanas. Comentd que su mama tenia un
caracter fuerte y era ella quien decidia qué queria para la vida de sus hijas. Al
padre lo recuerda como alguien que privilegiaba los roles de los hombres, 10 que
influyd para que la mama decidiera trasladarlas, a otro lugar donde pudiesen
estudiar. A ella y una de las hemmanas (fueron cuatro} las inscribieron en un
intemado en Morelia. Agregd, que a una de las hermana la asumié como madre y
que siempre la protegia de los demas. Muchas de sus experencias personales
estan remitidas a los contactos prolongados con las instituciones religiosas. Lula
asocia la causa de las enfermedades con situaciones psicolbgicas pues refiere
que presento una gastritis a consecuencia dfe algunos problemas que tenia con los
familiares de su esposo, y el cancer con la somatizacion de problemas que la
estresaban mucho. En el tiempo en que se le hace la entrevista vivia con su
esposo y aunque tenia hijos preferia mantenerlos al margen de su padecimiento.

Anadio ser de religion catdlica y de profesién trabajadora social.
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Irma, 67 afos, asistid como paciente a las sesiones de apoyo. En el
momento de hacerle la entrevista tenia 11 meses de habérsele detectado el
cancer y estaba bajo tratamiento. Irma comentd que fueron tres hermanos dos
mujeres y un hombre. Recordo haber sido una nifia un poco enfermiza, presento
bronconeumonia y estuvo propensa a enfermedades relacionadas con los
pulmones. Se casé a la edad de 15 afios y enviudé cuando tenia 30, asumiendo la
responsabilidad de once hijos para los que trabajé con el objetivo de
proporcionarles una carrera profesional. De los once hijos perdid a una hija.
Refiere que se casé con un hombre de la edad de su padre, lo que le ocasiono
muchos problemas, pasaba por muchas carencias matenales y afectivas. Durante
mucho tiempo culpd a su padre por esa relacién, pues pensaba que el abandono
del que hizo victima a su familia, de alguna manera, la condujo a buscar un
sustituto de padre. Cuando se realizd la entrevista vivia con uno de sus hijos,
trabajaba dando clases de yoga. Sefalo ser de religidon catodlica, devota de la
virgen de Guadalupe a quien expresaba las decisiones de su vida. El cancer -dijo-
se presentd cuando estaba en una etapa muy feliz de su vida, disfrutando el

departamento donde vivia (un afo después de la entrevista fallecio).

Luld, 58 anos, voluntaria del grupo, participaba en la tienda sede del grupo
vendiendo los materiales de apoyo a las pacientes que habian sido intervenidas
quirdrgicamente, asi como promoviendo el bazar para la obtenciéon de recursos
financieros, para apoyar a las mujeres con cancer de mama. Luld tenia 8 afos de
haber presentado el cancer, comentd que tenia antecedentes de una tia con esta
enfermedad. Explica que su mama se habia casado dos veces y recuerda a un
padrastro agresivo, el que la hace victima de carencias materiales y, en cierto
momento, de intento de abuso sexual. Durante la entrevista menciond que su
cancer estaba relacionado con muchas frustraciones y dolores emocionales, entre
ellos la infidelidad de su esposo, anexandose el sentimiento de culpa por haber
abandonado a una de sus hermanas a partir de la muerte de su madre. Asi como
la muerte de un hijo de lo que también se siente culpable. Evento que se presento

cuando contaba con 33 o 34 anos. Para finalizar la entrevista agregé ser de

71



religion catédlica y voluntaria del grupo después de haber experimentado la
enfermedad.

Euria, 681 anos, voluntaria del grupo. Asesoraba a las mujeres que iban a
ser sometidas a cirugia, ademas de brindar asesoria a las familias de las
pacientes. A la edad de 44 aios presentd la enfermedad del cancer, expenencia
que recordd ocurrio 15 o 18 anos atras. Al hablar sobre su vida mencioné que su
madre habia sido muy dominante, poco afectuosa y distante, de edad avanzada,
situacion que en cierta forma le avergonzaba, hubiese deseado tener una madre
joven. Del padre dijo que habia sido débil de caracter. Menciond que su mama
establecia alianzas con los hijos, en algunos casos contra el padre, situacion por
la que a ella se le dificulté acercarse a él y por lo que se sentia arrepentida. El
cancer imagind que estaba asociado a fa muerte de la madre, lo que le ocasioné
fuertes depresiones. Para Euria la muerte de su mama fue un evento muy dificil en
su vida. La mama fallecio a la edad de 85 afnos. Otra situacion que se le presentd
en ese momento fue el nacimiento de su hijo, que si bien era un hijo deseado,
emocionalmente ella se encontraba vulnerable. Euria en el momento de la
entrevista participaba como voluntana en el modulo del grupo RETO en el Instituto

Nacional de Cancerologia y practicaba la religion catélica.

Ginna, 63 afos, asistia a la sede del grupo, semanalmente como
participante a las sesiones de apoyo. Tenia dos aifios de que le habian
diagnosticado el cancer de mama. En su narracion destaca que se caso a los 19
afios, deseando de inmediato tener hijos, sin embargo, presenté problemas de
infertilidad, situacion que empieza a generar problemas en su relacion de pareja.
Después de 10 afios de casada se embaraza de su primera hija, a los ochos
meses del nacimiento de la nifia se vuelve a embarazar naciendo otra hija,
después nace un hombre, considera que su pnmer embarazo lo vive como un
milagro, ya que justamente cuando su abuela tenia un afo de muerta se entera
que esta embarazada. Algo muy significativo en su vida es que siempre vivid con
su abuela, ya que de muy pequena pierde a su mamd, a la edad de 17 afos
fallece su papa, recordd que fue él quién la involucré a la religion catélica. A la

edad de 32 anos se separa de su esposo. Se acordd que su abuela también
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presenté cancer, fue sometida a tratamiento y logré superar la enfermedad. En el
momento de realizar la entrevista vivia en compaiia de una de sus hijas, pero la
mayor parte del tiempo se encontraba sola, por lo que procuraba mantenerse
siempre ocupada. Relaté que uno de sus sobrinos fallecié de leucemia a la edad

de 19 anos.

Imma, 66 afos, asistia a las sesiones del grupo como paciente. En el
momento de realizarle la entrevista expreso¢ que tenia un ano de haber presentado
la enfermedad del cancer. Al referirse a su vida laboral sefalé que trabajdé en
diferentes instituciones realizando actividades de contabilidad. De su familia
describié un padre tremendamente estricto, lo que le ocasioné graves problemas
psicologicos hasta el dia de su muerte. El se referia a ella como una “mata mujer”,
por lo que ella prefirid alejarse por cinco anos. Refiné que el afecto de su madre y
el de sus hermanos le ayudaron a superar ese rechazo, situacion que se alcanza a
resolver antes de que fallezca el padre. Tenia hermanos y sobrinos a los que
menciond querer como si fueran sus hijos. Su madre contaba con 93 afos de
edad, por lo que Imma asume el cuidado absoluto del padre. Durante la entrevista
menciond que se caso entre los 50 y 54 anos de edad. Su vida personal la evalud
como satisfactoria, aunque con algunos recuerdos desagradables en su época de
adolescente por la carencia econdmica que presenté su familia. Otro punto
importante que indicé fue que temia ser victima de cancer, pues la primera
esposa de su esposo fallecid de cancer, situacién por la que siempre se estuvo
cuidando. En ciertos momentos pensd que se convirtid en una obsesion. En el
momento de presentarse la enfermedad vivia tranquila, sin grandes problemas, los
comunes de la pareja agregd. Asistia semanalmente a las sesiones grupales y
practicaba la religion catélica.

Jony, contaba con 52 aios, era voluntana del grupo de autoayuda y
prestaba sus servicios en el modulo ubicado en el Instituto Nacional de
Cancerologia. El padecimiento se le presentd cuando tenia 37 anos. En el
momento de hacerle la entrevista comenté que tenia quince anos de haber
presentado el cancer. Recuerda que su mama le habia platicado que habia sido

una nifia muy fragil de salud. A la edad de 3 afios 7 meses, presentd neumonia.
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Agreg6 que sus padres habian concebido dos hijas, ella y su hermana, la que

nace cuando Jony contaba con 14 ahos y con la que fue muy unida. Sus padres

trabajaban todos los dias. Los fines de semana estaban siempre juntos, situacion |

que la llevo a sentirse amada por ellos. Se casé a los 25 anos, ella queria estudiar
una carrera universitaria, sin embargo en su familia consideraban que como mujer
le correspondia casarse y no estudiar, por lo que unicamente estudio una carrera
corta, contador privado. El hecho de no haber estudiado una carrera de nivel
superior generd en ella un resentimiento hacia su padre, mencion6 que esa habia
sido una situacion en la relacién con €l que habia quedado pendiente. Declara que
ante la enfermedad, sus padres le brindaron mucho afecto. Jony pensé que et
ongen de su enfermedad estaba asociado a la perdida de la hermana, pues
comentd que no habia podido llorar su muerte, situacién que desde su punto de
vista, fue un detonante para que apareciera el cancer. Por otra parte agregd que

practicaba la religion catolica.

Antonina, 65 afos, voluntaria del grupo responsable de la asesoria a las
pacientes y de la venta de materiales de apoyo, para las mujeres que eran
sometidas a cirugia en el Instituto Nacional de Cancerologia. Al momento de la
entrevista tenia 20 afos de haber presentado el cancer. Indico que, desde su
nacimiento, fue muy enfermiza, en edad temprana presentd paralisis facial y
escarlatina, padecimiento que le generd una operacion de oido; posteriormente,
de edad adulta, presentd una colitis, enfermedad que asocia porque se considerd
una persona nerviosa y muy aprehensiva. Se casa a los 27 afos, en su primer
embarazo pierde a su primera hija a consecuencia de una hemorragia, la segunda
nace con un problema renal, y su hijo con problemas de lenguaje. En ese tiempo
Antonina presentaba malestares estomacales y fuertes dolores de cabeza,
situacion que describié como una etapa muy conflictiva en su vida de pareja, la
cual resuelve al divorciarse. Tenia tres hijos, un hombre y dos mujeres. La
presencia del cancer la asocio con la mala relacién de pareja. Experiencia que le
ocasiond un grave desajuste emocional, aunandose a ello la presion economica
para sostener a sus tres hijos. A partir de ahi se dedica a las actividades

comerciales. Dijo vivir con afecto y estrecha cercania con sus hijos, ademas
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contar con el apoyo econémico de ellos. Dedicaba parte de su tiempo a brindar

asesoria a las mujeres que padecian cancer.

Pita, 52 afhos, participante en las sesiones de apoyo del grupo. Pita habia
presentado dos afos antes la enfermedad del cancer, en el momento de la
entrevista estaba recibiendo tratamiento. Pita trabajaba como personal de
intendencia en un area hospitalaria. Con antecedentes de cancer por parte de una
tia. Cuando narro parte de su vida explicé que present¢é padecimientos propios de
la infancia como sarampién y varicela. Al hablar sobre la enfermedad comenté que
la mama enfermé de un aneurisma que la llevd a temer que una de sus hijas 0
nistas enfermaran de lo mismo. Mencioné que tenia cinco hermanos, uno de ellos
fallece de cirrosis ocho dias antes de que ella reciba el diagndstico sobre su propia
enfermedad Recordd que de nifa estuvo intermada cuatro anos, (esa parte no la
precisé exactamente), postenormente realizé una carrera de secretaria ejecutiva
que no ejercié porque neo le gustaba, y porque la mama la obligoé a hacerla. Dentro
de los recuerdos mas desagradables menciond que ocho dias antes de casarse su
pareja la deja con los preparativos de la boda, estaba embarazada, situacion para
ella dolorosa y dificil de superar. En el momento de la entrevista vivia con su
hermana, su hija y nietas. El estar enferma, ocasiond con su familia una situacion
dificil y de mucha tensién, ya que la mantenian alejada porque temian contagiarse
de cancer. Expresé que el grupo de autoayuda era un lugar donde se sentia bien
y le ayudaba a no sentirse tan mal con el padecimiento. El cancer, agregd,
aparece cuando estaba en una etapa madura, siendo abuela y laborando

satisfactonamente.

Fina, 65 anos, tenia 10 anos de haber presentado el cancer, era voluntaria
del grupo RETO y desempefaba actividades educativas en algunos hospitales, es
decir, promovia en ellos el autoexamen mamario en las mujeres. Fina era una
mujer que desempenaba labores del hogar, madre de tres hijos, dos hombres y
una mujer, vivia con su esposo, su hija y nietos. De su historia familiar mencioné
gue tuvo un hermano que fallecidé cuando tenia 10 afos. Narra que para la mama
la muerte del hijo fue muy dificil, pues ese hijo era el preferido por poseer los

rasgos fisicos un tanto similares a los de ella. La preferencia del hermano por
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parte de la madre, la vivid como una exclusion, sintiéndose rechazada y ademas
percibir a su madre como una persona racista. Ante la muerte def hermano la
mama se concentrd en un negocio familiar y la manda a vivir con la abuela, la
abuela aunque muy rigida le proporcioné afecto y sus tios funcionaron como sus
padres. A la muerte de la abuela regresa con sus padres, pero su madre seguia
mostrando rechazd hacia ella. El padre pretendia aproximarse a ella pero piensa
que la madre lo evitaba, percibiéndolo, por ello, débil, una persona fragil
totalmente dominada por la madre. Trabajaba como voluntaria en el grupo RETO,
menciond que el cancer la llevé ha experimentar y recuperar aspectos de su
persona que antes no habia hacho, como tener opiniones y un lugar dentro de la

familia, ademas que descubrié que podia ser mas independiente.

4.1.1. El diagnédstico de cancer

Enfrentar la enfermedad es el pasaje mas dificil a que se ve expuesta la
mujer que presenta cancer de mama. La notificacion del diagnéstico se convierte
en un momento critico y en el que ocurren los mayores desajustes psicoldgicos.
En ella, tales desajustes adquieren multiples matices, desde un deambular
caracterizado por una desorganizacién en tiempo y espacio, ademas de los

reclamos, odios e interrogantes sobre los origenes de la enfermedad.

Yo considero que es dificil para todas las mujeres el momento en
que fe dicen: “Sefiora tiene cancer”. A mi cuando el doctor me dijo
que era un tumor, que era un tumor grande, que era maligno, me
senti mucho, mucho muy mal. Como un remolino sali de ahi, del
hospital. No sabija ni donde estaba; me desorienté completamente;
manejé casi hasta mi casa, pero hubo un momenfo en que sentf
que estaba perdida... no sabia yo... no me acuerdo de semaforos,
no me acuerdo de sentidos de calles, de altos, de nada. Yo llegué
cerca de mi casa y me tuve que orillar, porque no sabia donde
estaba; ahi me quedé como una hora, y después ya reaccioné y
flegué a mi casa. Me di cuenta que tenia una bolita porque me
infoxiqué y me empecé a revisar; tenia comezoén, me rasqué el
seno y me di cuenta de que fenia una bolita; entonces, aunque mi
abuela materna habia tenido ese problema, yo nunca pensé que
fuera eso. (Anita)

La enfermedad en la mujer fortalece la vulnerabilidad y la sensibilidad, por

lo que experimenta el contacto o los contactos con los demas como mecénicos y
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frios. El escenario hospitalario durante la comunicacién de la enfermedad,
ocasiona que la paciente se viva y visualiza como objeto de tramites
administrativos. Dichos espacios son denunciados, como lugares que fortalecen lo
impersonal de la relacion, lugar donde la comunicacién o el acercamiento estan
mediados exclusivamente por la técnica, la ausencia de miradas y de palabras de
los profesionales de la salud.

Yo no sabia alla; yo entré al quiréfano sin saber que tenia cancer,

;he? Yo dejé a mis hijos comida para ocho dias, porque les dije

“pues me van a quitar una bolita”. Volvi de la anestesia y me

dijeron que “tuvo usted cancer”. Y entonces a luchar, y ademas con

un mal diagnostico. Facil no ha sido (...), el diagnostico es terrible,

acepfar que te quitaron un seno es muy dificil de superar y seguir

viviendo con la angustia de que en algun momento vas a tener un

problema. Eso lo he ido superando, pero todavia cuando me hacen

el chequeo estoy con un nudo aqui, de cémo van a salir los

resultados. (Antonina)

Para ta mujer, el cancer es un largo recorrido que inicia con la notificacion,
la confirmacion del diagnoéstico, hasta la bisqueda de tratamientos ajenos a los de
la medicina alopatica. E| cancer de mama la conduce a experimentar una situacion
marcada por la angustia y el temor a la muerte, elementos que se convierten en
una manera de estar y existir y donde el futuro se desvanece.

Esta enfermedad como tu sabes es agresiva y sin cura; entonces

cuando nos dan el diagndstico pensamos que nos vamos a morir.

A través de estos afios me he dado cuenta de que ya la manejo por

etapas. El principio, el diagnéstico, la quimioterapia, las

valoraciones, la aceptacion, la familia y uno mismo; como que te

desubicas, te sales de la jugada familiar, por asi decirlo; pensamos

que nos vamos a morir, en lo material pensamos mucho, con tanto

sacrificio tiene uno una casita, y se nos vienen las series de

pensamientos negativos, todo es negativo, jeh!, al inicio negativo...

la familia. (Lula).

Llama la atencién como el discurso médico ha sido incorporado por la
mujer. La version de ella sobre el cancer, es ajustada, al proceso que sigue la
enfermedad en términos médicos. Es desde el discurso de lo natural, con lo que
se pretende explicar las multiples manifestaciones subjetivas de la enfermedad, y

el impacto que ello le ocasiona. Desde esta idea de enfermedad, la mujer asume
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el trayecto del cancer de mama. El diagndstico del cancer, en las ciencias médicas
es sindnimo de muerte. En el colectivo éste argumento se sostiene y se

reproduce, la narracién da cuenta de ello.

Es preciso enfatizar que al recibir el diagnéstico, se precipita todo el
imaginano que se ha construido alrededor de la enfermedad, no hay que olvidar
que se trata de un padecimiento fuertemente vinculado a la muerte y con escasa
posibilidad de cura. En esta enfermedad, la apreciacion mas comun, es que el
paciente empieza a morir desde el primer momento que le es dado el diagndstico.
Ademas, la forma en que se dice, y quien dice, el dictamen del cancer. Lo cual
leva a la necesidad de indagar mas, sobre la relacion con el personal de salud y
sus implicaciones en este tipo de padecimiento.

Inmediatamente fui con el médico y el médico me revisé. Yo tuve

un mal diagnostico al principio, porque fue culpa mia en realidad;

yo no sabia que tenia que ir con el oncdlogo, o que debla ir con el

oncdlogo. Fui con un ginecdlogo. La verdad es que me hizo un

examen, tan, tan brusco que inclusive él me dijjo: “disctlpeme pero

esto era necesario”. Definitivamente no lo era. Me mandoé a hacer

una maslografia: “la trae dentro de un mes porque yo voy a salir de

vacaciones”. Yo algo me temia porque al hacerme la mastografia

entraron dos medicos, me pusieron en diferente posicidon; yo
inmediatamente pensé, estoy algo mal. Cuando yo regresé al mes,

el médico tenia el reporte de que era algo canceroso, y todavia ahi

continuo haciendo su papel mal, porque en lugar de mandarme con

el oncélogo, que él si sabia que tenia que ir, me manddé con un

cirujano. (Lina)

Para las mujeres el médico carece de sensibilidad y tiene una pobre vision
sobre las implicaciones psicologicas y los referentes socioculturales organizadores
de los malestares de los sujetos. De ahi que ocurra una primera ruptura entre la
paciente y quien la atiende. Para la mujer, el médico explica la enfermedad desde
una apreciacion exclusivamente biologica, en general extrafia para la paciente

para quien el cancer tiene un valor mitico- religioso.

4.1.2. Las expresiones familiares
La enfermedad trastoca sus formas de relacién por lo que no es fortuito que

se escuchen comentarios como “cuando alguien tiene cancer también lo adquiere
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la familia”, o el temor a la cercania de sus hijos por miedo a contagiarios, los
abandonos de las parejas, etc. La mujer que presenta la enfermedad del cancer
cruza por momentos diferentes, en algunos casos, el padecimiento lo resiste
rodeada de compaiiia, ya que los lazos afectivos se sostienen y se fortalecen, en

otros, el abandono y la soledad se hacen presentes.

Mi relacion familiar no ha sido buena, como dice L, me cayo el
veinte en entender que ellos sienten mas miedo que uno; ellos
como te ven, creen que no tienes nada. Entonces yo una vez oi un
comentario aqui en mi casa, que decian que yo me hacia tonta,
que no tenia nada. Entonces yo dije: “den gracias a Dios que me
estoy haciendo tonta y que no tengo nada”. Pero nadie sabe que
lleva uno adentro; a mi me cuesta mucho sonreir a veces y hacer
bromas con mi enfermedad, porque yo a veces hago bromas con
mi enfermedad, pero nadie sabe lo que siente la persona por
adentro a pesar de que tengas el cancer; tengo el problema, tu no
puedes saber lo que siento yo, sienta “fulanito”, sienta menganito”.
Aqui en la casa un dia me dijo mi hermana -me hace mi comida
porque tengo prohibido acercarme al calor- que era lo tnico en que
me podia ayudar, pero salir a la calle no. Respeto su manera de
pensar ;no? Me veian pelona, me veian amargada, me da pena
que las personas sepan que tengo cancer. Esta enfermedad
bendito sea Dios que no se pega; pero nos fafta mucha
comunicacion, mucha preparacion. (Pita}

Para toda mujer que presenta la enfermedad del cancer, el proceso suele
ser muy dificil, pues en €l se conjugan los dolores fisicos y las dolencias
emocionales. El cancer esta rodeado de misterios, interrogantes, temores, e
infranquilidades, lo que ocasiona que se experimente como algo silencioso,

aniguilante y que muchas veces se sostenga en un mutismo consensuado.

El primer impacto es fuerte, y cuando esta rodeada de muchos
misterios se hace mas dificil de manejar, de digerir. Vino mi esposo
y le dije: ;como estoy? “No, no... bien, no te preocupes”.. Bueno,
me quitaron el seno y que “no, estas bien, no te preocupes™ y
luego llegaban a visitarme y yo me sentia muy incémoda y no
faltaba quien se sentara a llorar ahi, enfrente de mi. Y yo decia,
bueno de qué lloran, ;qué les pasa?, ;cémo estoy? “bien, bien, el
medico dice que estas excelentemente bien”. Pero el caso es que -
la actitud de ofras personas, yo la sentia como de lastima. Sali del
hospital y seguian los misterios alrededor de esto; nadie hablaba,
nadie me decia algo mas y me di cuenta después de que habia
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como un consenso familiar de no tocar este tema, de no hablar,

pero yo empecé a sentirme mal. (Jony)

El afecto y sentimientos que se desprenden del enfermar dificimente se
exteriorizan, pues temen que sus manifestaciones psicologicas lastimen a los
demas. Es habitual escuchar en ellas, 'que reprimen su sentir sobre el
padecimiento. En las mujeres con cancer, hay una intencion de proteger a los
ofros. Viven sometidas a una situacién que les ocasiona mucho dolor, pues la
presencia del cancer conduce a que se interrogue por lo que ha sido su vida. Es a
través de esas incognitas, donde intenta encontrar explicaciones del origen de la
enfermedad. Es frecuente escuchar en ellas, que el cancer se presenté por las
complejas experiencias de su vida, en otros momeritos creen que el cancer fue
heredado por alguien cercano a ellas, sobre todo lo sitdan en la descendencia
matema.

Al inicio de mi cancer, el impacto fue brutal. Yo no queria creer que

tenia yo cancer, que iba yo a perder mis senos. Cuando sali del

meédico, a mi me dieron la noticia sola. Me perdi todo un dia sola,

perdi mi coche, estaba en un estacionamiento, no sabia donde fo

habia dejado. Fue un shock emocional espantoso, jhijole! Fue muy

duro, era una nolticia que tenia que dar a mi familia, porque te estoy

hablando de hace quince afios; hablar de cancer era hablar como

de SIDA ahora, pero era una palabra muy fuerte, era una palabra

igual a muerte. Se me vino la pelicula de mi vida en segundos. Me

acuerdo que estaba yo en “Sanborn’s” haciéndome fonta,

buscando lo que no sabia, y me empecé a cuestionar, te digo,
vinieron a mi mente muchas cosas de mi vida, pero principalmente

pensé en mi madre (Telma).

Las mujeres que enferman de cancer suelen tener muchas preguntas o
interrogantes sobre lo que les va a ocurrir, pero muy pocas les son respondidas y
en la mayoria de los casos se convierten en espectadoras de su propia
enfermedad. La enfermedad se convierte, en un etemo deambular y en un futuro
incierto. Ademas, el temor de que la enfermedad vuelva aparecer, es algo que
acompana para siempre a la mujer. Algunas mujeres viven la expenencia del
cancer como una parte traumatica de su vida, otras lo piensan como un beneficio,
ya que antes del enfermar no pensaban en ellas. La enfermedad les pemitio

nuevas expenencias y transformaciones personales, como el ser mas
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independientes e intentar salir de situaciones cotidianas, que antes de la

enfermedad experimentaban como opresoras.

Por otra parte la enfermedad genera un malestar, alterando las formas de
estar y sentir. Las relaciones familiares se perturban, a consecuencia de no
alcanzar a entender lo que la enfermedad produce. El cancer ocasiona una ruptura
en la comunicacion, lo que conduce que la paciente se aisle y altere el sentido de

su vida.

Porque aunque te den todo el apoyo, pensamos -no lo decimos
pero asi lo pensamos- “claro como él no lo tiene, claro como a ella
no le duele, claro como a ella no le quitaron tanto”: eso refiriéndose
a la familia. Me decia mi hermana ‘no te preocupes”, y
aufomaticamente, “claro como a ella no se lo quitaron” o sea,
negativo, negativo. Y entonces, conforme va pasando el tiempo vas
asimilando el cancer, pues... tu sabes que la negacion y lo negativo
pues enferma tu interior, te vas amargando (Lula).

La mujer que enferma, piensa en lo que le ocurrira a los otros. Este pasaje
es de suma importancia, pues pone en evidencia las construcciones discursivas
que se organizan en torno a las mujeres, es decir, mas alla de las implicaciones
psicolégicas que genera una enfermedad, también se hacen presentes las
funciones sociales que se han organizado en tomo a ella. Es la responsabilidad de
la mujer, el bienestar de los demas, al enfermar pone en riesgo la vida de los
demas. Su enfermedad y lo que sera de su vida adquiere relevancia por lo que

implica estar y existir para los otros y no para si misma.

Decia -pues poco lenia, pocos anos de haber muerto mi padre-
£qué va a hacer mi princesa?, ;qué va a hacer mi princesa?, ;qué
va hacer mi madre?, decia. Los ofros ya eran de la ventanilla
catorce, linda familia, en su mundo. En ese momento me
derrumbd... entfonces, ¢como comunicarselo a mi princesa?, no se
lo comuniqué asi, abiertamente. Le dije que habia que operarme
los senos pero que no se preocupara, que todo iba a estar bien.
Digo que fue algo muy feo, muy fuerte; digo fuerte porque me
estaba haciendo una mujer fuerte que tenia que ocultar las cosas
para no danar a terceros. Y ahi empezé mi lucha por la vida, una
lucha muy fuerte porque tenia yo que luchar contra mis propios
sentimientos, contra mis vanidades, conlra todo. (Telma)
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4.1.3. La relacion médico-paciente

La mujer que padece cancer, piensa en la temporalidad de la vida y la
cercania de la muerte, a partir de la evaluacion y la interpretacion que hace el
meédico de la enfermedad. En muchos casos, las palabras del médico adquieren la
connotacion de una profecia. L.a demanda de afecto al médico en ellas se hace
presente, solicitan que las escuche y, aminore los miedos, rechazos e
incertidumbres que se ven movilizados por el padecimiento. L.o antenor me lleva a
sostener que la relacién entre las pacientes y los médicos es un elemento
fundamental para la cura, tomando en consideracion que en el transcurso de ésta,

las pacientes viven muchas pérdidas y se sienten desprotegidas.

lLas pacientes en su mayoria demandaban un médico sensible a sus
dolores, con disposicion para escucharlas y, sobre todo, que las acciones de su
intervencion médica puedan ser dialogadas. Demandan que sea capaz de
descifrar los afectos que suscita la enfermedad y por consiguiente poner palabras
que evidencien su consideracion, es decir, un médico capaz de hacer una lectura
de la enfermedad, que vaya mas alla de enunciar la sintomatologia organica.

Al pasar con la doctora dijo — desde luego a ella la vi muy alegre,

como que estaba en ofra sincronia de la que uno — “como yo esfoy

contenta, yo hago lo que tengo que hacer y les digo lo que tienen

que hacer”, pero se olvidaba desde el punto de vista de uno, y me

dijo: “muy bien, entonces no han pasado a quimio, ;cémo ven que

pasen ahora mismo?”; ahora no, le digo. Dice; “Entonces manana”

no, manana tampoco. Me dice mi hija muy dulcemente: ;cuando

mama?, le digo: pasado manana; y me anotaron, a mi no se me

quitaba de la cabeza. (Irma)

Para las mujeres, resulta trascendental la participacion de los médicos ante
la manifestacion del cancer. El oncélogo se muestra ya como un personaje que les
violentd el cuerpo, con argumentos de rehabilitacion, o bien, como el conocedor
exclusivo de sus dolencias, mas alla del registro que ellas pudiesen tener, lo que
muestra que la funcion médica en el colectivo esta organizada en base a que son
los médicos los que conocen las afecciones de manera integral. Un médico que no
responde a esta forma idealizada, genera manifestaciones de devaluacion y enojo

hacia su persona y, por consiguiente, hacia su quehacer.
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Hay una cosa que me gqustaria contarte, que también he notado en
eslos anos... es algo medio delicado, pero a la vez, ojala se tomara
en consideracion. Esto es una cosa muy personal y a lo mejor yo
no la he difundido porque no tiene caso hacer expansion. Ese es
mi modo de pensar, es mi sentir, es lo que te puedo decir... esta
cosa del doctor... ese ginecdlogo que a mi me vio... Ahorita yo
tengo mucho miedo con los ginecdlogos de mis hijas, porque el
médico no me remitié desde un principio, porque dejo pasar un afio
y no me remitié con un oncdélogo. Todas las pacientes que yo estoy
viendo hasta la fecha, muchas van por lo mismo; que el ginecélogo
les dijo: “no se preocupen, se les va; son bolitas, se les van a
deshacer”. ;Qué hay de todo eso? (Euria).

El sentimiento de desconfianza es un elemento presente en las pacientes.
E!l médico incapaz de descifrar la enfermedad tiende a ser considerado
responsable de la enfermedad. Para las mujeres el médico es un sujeto poco
sensible al dolor, que no escucha, cuyas acciones generan odids, rechazos y
resentimientos, sin embargo también se reconoce un meédico conocedor del
padecimiento y eficaz en sus tratamientos. En otro momento el médico es
valorado, sobre todo, cuando es capaz de reconocer y “descubnir” lo que les
ocurre, aminorandoles su ansiedad e impulsandoles a la busqueda o logro de la
cura. Ocasionalmente ellas hailan un médico que las ubica como mujeres que

pueden superar [a amarga experiencia con la enfermedad.

Me ayudaron a subirme a la cama y entonces el doctor les dijo a
las enfermeras:. “que no se levante la sefiora, que no se barne,
déjenla, esta muy asustada, tiene mucho miedo”. Y entonces la
enfermera. ‘pero es que se tiene que bafar la sefiora”, que no se
qué, “‘no”, dice, “que no se bafie”. Y entonces me hizo un carifio en
los pies y yo senti que eso me dio mucha fuerza. Senti como que
este fue el carifio que mas he recibido en mi vida, y me dio mucha
seguridad y me senti muy a gusto. Ese dia, pues, quise mucho a
mi doctor. El mismo me dijjo que fuera a RETO. El apoyo de mi
meédico, yo lo he dicho siempre, es algo valioso. Tuvimos una muy
buena amistad con mi doctor. Le empecé a contar de RETQO. Veia
a sus pacientes en los hospitales, le llevaba folletos, ahorita se fue
a Toluca y no lo veo, pero lo mando a saludar de vez en cuando;
siento mucha confianza con el doctor... mandeme esto, me duele
esto, hagame esto, hagame esto, todo, todo... es bien importante la
relacién médico-paciente ;no? (Anita)
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Las mujeres y el médico sostienen una relacion no ordinana, ellas con
frecuencia encuentran que sus médicos poseen un saber de sintomas
exclusivamente, y que son incapaces de considerar sus afectos e ideas mitico-
religiosas sobre la enfermedad. Habitualmente, al verse en manos de no
especialistas, no reciben diagnosticos oportunos y con eso va aparejada la pérdida
de confianza en la medicina, esta sensacién se toma en rechazo cuando, a causa
de ello, la paciente ve intervenido su cuerpo. Las mujeres gue han vivido el cancer
ponen en evidencia la cotidianidad de la practica médica, las acciones de los
meédicos y se encuentran sumergidas en la atehcic')n del sintoma con la finalidad
de preservar la vida. Sin embargo, en lo general, los contactos y los sentimientos
que acompanan a la enfermedad no pasan a ser registros de la practica médica.
Finalmente es importante mencionar que desde el momento de la notificacién del
diagnostico, la presencia del médico determina ta forma en que va a experimentar

la enfermedad y todo lo que pueda generar.

4.1.4. El cuerpo

La mujer que padece cancer piensa en la temporalidad de la vida y la
cercania de la muerte a partir de la evaluacion y la interpretacion que hace el
médico de la enfermedad. Algunas veces la apreciacion que el médico tiene sobre
la enfermedad se convierte en una profecia para las pacientes. Para las mujeres,
la intervencion médica en su cuerpo, resultd ser el agravio mas dificil de sus vidas.
Dicha accion fue experimentada como la mayor violencia y uso de! poder médico.
Su cuerpo en tal experiencia paso a ser propiedad de los especialistas médicos y
familiares que facilitaron la intervencion, lo que generé grandes conflictos con el
personal médico y los familiares que tomaron la decisién. La accidon médica en su
cuerpo, sin su aprobacion, fue experimentada como agresion, violacién y abuso de
la autonidad medica. Después de la cirugia nada fue igual para ellas, en ciertos
casos se hablaba de tener otro cuerpo. A partir de ahi se hacia presente Ia
anoranza, las depresiones y la soledad por los abandonos reales e imaginarios, lo
que puso en evidencia que ante la enfermedad del cancer las mujeres no fueron
libres de decidir sobre las formas de atencién del padecimiento y por consiguiente
sobre sus cuerpos.
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4.1.4.1. La pérdida de una parte del cuerpo

El cuerpo no puede ser pensado desde una mirada exclusivamente
biologica. Las mujeres con enfermedad del cancer dan cuenta de un cuerpo como
forma de relacion, de vinculos, de afectos y de sentimientos. En un intento de
mostrar lo significativo de los discursos, reconozco que las pacientes tuvieron el
valor de expresar, y digo valor porqué en la medida en que dialogabamos en
relacion a esa tematica, de alguna manera regresaban o se situaban, en lo
doloroso que significaba perder una parte del cuerpo. Finalmente fue una pérdida
de una parte de si mismas, en algunos casos argumentados como necesatia, en
otros, con sentimientos de intromision a su intimidad innecesana y en otros
experimentada como violencia. Violencia que rebasa los dolores fisicos del cuerpo
y que desprende secuelas que las remiten a pasajes o cicatrices del cuerpo, que
las hace exportarse a un tiempo de pérdidas de angustia y de muerte. La parte
ausente las sitia con la finitud y con la amenaza latente de la misma, donde el

futuro apenas se visualiza o donde esta marcado por la zozobra.

Facil no ha sido porque la persona te diga que es facil el
diagnostico; es terrible aceptar que te quitaron un seno. Me compro
la protesis y esa prétesis, que me quedaba chica, era de silicon;
pero era nada méas una cosita asi, yo necesito aqui y aqui. La usé
mucho tiempo, después de tanlto, una de mis hermanas investigé y
entonces me pidio los brassieres a Estados Unidos y ella me los
regalaba. Entonces sigo usando de esos brassiéres, porque mi
operacion es muy grande, hasla aca, entonces otros brassiéres no
me sirven. Mi operacién es muy grande y entonces yo necesito
unos brassiéres anchos, les meto una cosa aqui. Entonces me
operd un cirujano que fue barbaro, una buena operacion pero me
raspo; no me cuidé nada; me quité desde aca hasta aca; me saco
adelante gracias a Dios. Pero enlonces te digo... los brassiéres o
las protesis. Una de mis hermanas me HNevé una peluca, otro
mundo. Entonces llego a grupo RETO... lo de los brassiéres, la
protesis, las pelucas, todos los turbantes; todo lo que te pueda
proporcionar, todo eso ayuda a la gente. Aqui tienen su tiendita, es
muy importante, para que no cuentes con un chal como anduve yo
durante mucho tiempo; porque me ponia yo unos pantalones y mi
blusita y no se me veia nada. Fue horrible, yo me puse mi capa de
lana de Chinconcuac, pues no se me ocurria ofra cosa, estaba
deprimida y tan mal. (Antonina)
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Para las mujeres perder un seno las hace sentirse incompletas, pero es una
sensacion de incompletud que va mas alla de la ausencia fisica, es confrontarse a
reconocerse como mujeres, 0 mas aun, entran a un no reconocimiento como
mujeres. La ausencia de un seno las situa en las formas de estar con los demas,
entre ellos 1a pareja, los hijos; en si, engloba su mundo de relacién. La primera
reaccion de ellas ante esa parte ausente es la de extrafieza consigo mismas. Su
vida cotidiana se ve transformada y adquiere cierta complejidad, caracterizandose
por experimentar estados agudos de depresién, sensaciones de soledad,

ocultamiento y silencio.

La perdida de una parte de su cuerpo en las mujeres con cancer de mama
las lleva a tener apreciaciones como no sentirse aceptadas ¢ ser diferentes, por lo
que recurren a las protesis en su mayoria y ocasionalmente a la cirugia
reconstructiva. En la mujer persiste la basqueda de acomodar, o tratar de
adecuar, la parte del cuerpo que le hace falta, sin embargo también esta presente
la idea de que nada puede sustituir el seno o senos que han perdido. Es decir, los
argumentos o explicaciones que puedan darse en relacion a ello, no alcanzan para
cubnr la ausencia de una parte fundamental en su cuerpo, habria que indagar si
tal experiencia no las remite a etapas tempranas de su vida, en donde se
presentaba fa conformacion de su sexualidad, y donde su pecho plano era
equiparable a la mutilaciébn imaginara de un falo faltante como lo menciona
Dolto®. Ausencia que es superada a través de los encuentros comunicativos entre
madre e hija y de esa relacion arménica entre sus padres cuyo producto fue su
existencia como mujer.

En muchos casos aparecen sensaciones relacionadas con la satisfaccion y
el grado de disfrute de su cuerpo visualizado fisicamente, la cirugia abre paso a un
cuerpo desagradable y deforme que se oculta. El cuerpo que antes estaba
valorado, adquiere ofra apreciacion, sobre todo porque a partir de él se
sustentaban sus formas de contacto con los demas. La enfermedad irrumpe en los

vinculos afectivos de las mujeres, por lo que el cuerpo muere de inanicion, no

% Cfr Dotto, Frangoise Eljuego del deseo, Siglo XXI. México, 1983.p. 204,
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fisica sino de relacion, de contactos. El impacto que sufren las mujeres ante la
pérdida de una parte de su cuerpo, es algo que no logran superar, se puede
afiimar que esa pérdida las acompana en sus vidas. Por lo que a partir de la
cirugia de seno las mujeres tienden a ocultarse experimentado sentimientos de
tristeza y depresion.

Para eso, nadie me habia ayudado a rehabilitar mi brazo; yo tenia

mi brazo pegado y no sabia que hacer con mi brazo. Lo primero

que hice fue taparme con un chal y esconder mi brazo y ponerio

asi como charola ;no? Este, esos dias que esluve en casa,

tampoco tuve... ahora ya lo sé y lo reconozco, lraté de ser muy

fuerte y arreglarme y vestirme... de aparentemente no demostrar lo

que yo senti, mi sentimiento, pero por dentro me senti muy mal. Me

daba mucha lastima verme; es mas no me atrevia yo a verme,

enfrentarme al espejo era muy espanloso, me sentia yo muy

mutilada, horrible ;no? La operacion no es como antes, era de 30

0 40 cm. La mia fue horrible, de la mama izquierda, me quedoé mi

hoyo por aqui y todo muy grande. Gracias a Dios las han adecuado
y también depende mucho de la piel. (Euria)

4.1.4.2. L a caida del pelo

En efecto, la imagen corporal y su organizacion se ven conmovidas ante
este padecimiento en particular. Tomando en consideracion que la imagen tiene
sus referentes a partir de la mirada de los otros, las mujeres que han vivido una
experiencia con el cancer, enfrentan la pérdida como uno de los pasajes mas
complejos y traumaticos de su vida. Por ejemplo, experimentar el momento de la
caida del pelo psicolégicamente las remite a una pérdida de si misma. El pelo
forma parte de la constitucion de ser mujeres, por lo que perderlo puede estar
asociado a su condicién de género. Durante este pasaje, muchas veces el médico
les menciona los efectos secundarios del tratamiento y les argumenta que el pelo
volvera a nacer. Sin embargo, para la mujer suele ser muy penoso perderio.

Lo mas duro fue haberme visto sin pelo... pero para mi lo que si fue

impactante y doloroso fue haberme quedado sin cabello. Era

durisimo a pesar de que tenia una peluca que nadie veia, nadie en

el banco que yo trabajaba sabia que era peluca, (...) mas que mis

amigos; porque era exactamente del color del pelo que yo tenia, de

la forma como yo me peinaba antes, absolutamente no se notaba.
‘¢ Cambiaste de look?”, si. Era lo que yo siempre decia, pero no
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tenia nada de pelo. Pero verme por ejemplo en las noches, que era
cuando yo me quitaba la peluca, verme sin cabellos es lo mas
impactante para cualquier mujer e inclusive me decian, “; por qué
no te dejas la peluca si te queda mejor que tu pelo?” Y yo les
decia, “eso no me importa, aunque mi pelo sea feo yo quiero mi
pelo, afortunadamente me salio bien. Y pues no, Jose, no hemos
vuelto a tener ningun problema referente al cancer. (Lina)

La imagen de si misma entra en conflicto, ya que esa imagen se
desequilibra y aunque se intente sustituir la parte del cuerpo por otra no adquiere
el mismo valor. La expenencia es vivida con mucho disgusto, tristeza y anoranza.
Aunque estén justificadas las acciones del meédico, se presenta una molestia por
su intervencion, sobre todo cuando esas acciones atentan con una parte estética
de su cuerpo. Dicha intervencién médica, es vivida como una intromision a su

intimidad. El cuerpo pasa al terreno de la devaluacion, ya que, a través de la
intervencion, es expuesto y daiado.

Las mujeres consideran que la intervencién médica, si bien las rescata de la
enfermedad, también esas acciones dejan cicatrices o huellas que resulian
dificiles de aceptar y sobrellevar. Uno de los grandes reclamos que hacen las
mujeres es que el médico no les cuida su cuerpo, lo cual es muy comun en el
momento de la cirugia. Experimentan gue el médico, al momento de intervenir el
cuerpo, no lo protege, no lo cuida, unicamente lo manipula, encargandose de
eliminar las partes malas.

El médico inclusive me dejoé una parte final del busto y me dijo:
“mire, le dejo este gordito del busto y, bueno, no era una cirugia
plastica. Entonces a mi si me molesto y le dije qué le costaba dejar
ahi mas presentable, y no como en la cirugia plastica, nada mas
extirpo lo necesario, ;no? Pero si me senti angustiada, enojada
con mi marido, a el le eché la culpa ;no? Porque habia precipitado
la operacion. Pero te digo, sinceramente, todavia no me acepto, no
me gusto,; por eso quiero hacerme la reconstruccion. No me puedo
desnudar de la cadera para arriba; de la cadera para abajo no hay
problema, siempre cuando ando con camiseta o con brassiére me
levanto ya con la protesis (Lulu).

El médico es expermentado como alguien que no le interesa el cuerpo,

simbdélicamente hablando, ni los dolores que éste ocasiona con su intervencién. El
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cuerpo de la mujer después de una cirugia no tiene la misma importancia por lo
que cambia su significacion. La imagen de si cambia a partir del conflicto que le
origina confrontarse con las cicatrices de su cuerpo, las que muestran ese dafio o
atentado. Razoén por la que el medico es fuertemente cuestionado, sus acciones
estan encaminadas a las reparaciones corporales, en las que no esta incluida la
agonia que se desprende de tal pérdida. Algunas pacientes cuentan con la
posibilidad de la cirugia, sin embargo pocas acuden a esa opcion, ademas que

suele ser muy costosa.

La mujer ante tal pasaje no se imagina completa, ya que el cuerpo guarda
una amonia cuando se siente y visualiza, es decir, se recupera de manera
integral. Razén por la que se intensifica la soledad, el aislamiento y la inseguridad
en si misma. Lo anterior ocasiona que el cuerpo pierda interés, sea descuidado,
abandonado y devaluado. Por lo que es el cuerpo en la enfermedad del cancer el
que le da un sentido muy particular: el de una enfermedad que es necesario
esconder y mantener oculta, una enfermedad estigmatizante ya desde e} interior
de quien, al poseerla, se enfrenta a una deformidad hallandose, por consiguiente,

en desventaja frente a las demas mujeres.

4.1.4.3. El impacto de la cirugia
En el transcurso de la enfermedad el cuerpo de la mujer es sometido a
tratamientos y cirugias, que ocasiona la percepcion en muchos casos, de sufrir un
atentado a su intimidad. Sin embargo las pacientes “aceptan” las consecuencias
fisicas del tratamiento; esas pérdidas del cuerpo como dnica posibilidad de seguir
con vida, aunque ello implique cierta agonia. Esta enfermedad, también pone en
evidencia los altos umbrales del dolor de las pacientes, para vivir el proceso de

tratamiento, instalandolas generalmente entre la linea de la vida y la muerte.

Las pérdidas fisicas del cuerpo conducen a sintomas psicologicos que no
corresponden a los originados por la enfermedad. El diagnéstico de la enfermedad
en muchos casos desprendio nuevos sintomas, lo que hace evidente que la
explicacién natural de la enfermedad, en el caso del cancer de mama rebasa la

lectura de la medicacion u otros tratamientos. Nada mas llamativo encontrar que
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en algunas de las mujeres en el momento del diagnédstico y después de éste
presentaron dolencias y padecimientos que desde la explicacion médica no

correspondian a la manifestacion del cancer.

La confrontacion con la cirugia es un pasaje de suma importancia, en
muchos casos traumatica, generalmente las pacientes lo viven solas, algunas
veces el médico es la Unica persona que las enfrenta a dicha experiencia. Es con
el médico, con quien se establece un vinculo de gran magnitud, a partir del interés
de €l porque ella sane de la enfermedad, y un interés de ella, porque el médico
reafirme sus capacidades en ella, a través de su intervencion. El médico se
convierte en alguien importante, porque aprueba o desaprueba la imagen del

cuerpo.

Es muy dificil despertar y saber que estas sin un seno. Al dia
siguiente de la cirugia me paran, me quitan; hacen que yo me quite
la venda y me tienen metida en la regadera. Entonces al dia
siguiente yo me vi sin venda, pues me desmayé. Es dificil vestirse,
el que tu ropa te quede bien porque te sientes sin un seno. Yo
tenia miedo preguntar al doctor ;qué me pongo? Pero la cosa
emocional... yo me sentia muy mal;, entonces mis vestidos me
quedaban todos chuecos; y lo de siempre, y lo de todas, me ponia
una bufanda, un chal y un chaleco, y un “calorén”, y yo bien
arropada pues me daba pena. Entonces, una vez, el doctor llego a
ser amigo de mi esposo y me mird y me dice: “yo te operé muy
bien y hemos luchado con tu hepatitis” y dice: "yo tuve miedo que
te murieras, sin embargo, mira como vienes, hasta con vestido
negro”. Y es cierto, habia dejado de arreglarme porque me sentia
muy mal, yo sin seno, pues iba toda arropada. Entonces comprendi
que los médicos también necesitan que nosotros pongamos algo
de nuestra parte. Ahi mismo yo pensé, “;qué es lo que deseo
hacer?, esta bien, tengo que poner algo de mj parte”; y asi empecé
yo misma, a superarme, a buscar la protesis; a buscar otro tipo de
ropa, a arreglarme, a pintarme el pelo, a comprarme algo bonito, y
sobre todo mi protesis.(Anita)

La mujer vive la experencia con la cirugia como espectadora, en las
multiples formas de intervencion. Las pacientes con cancer demandan que se les
aclare el padecimiento y el curso de esa enfermedad, peticion que los médicos en

la mayona de los casos no consideran, argumentando lo doloroso y lo negativo

que puede resultar para el tratamiento, que la paciente conozca la magnitud dei
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padecimiento. Algunas veces el médico busca la alianza con los familiares, bajo el
argumento de que pueda curar a la paciente, no con elio es una de las acciones
que la mayoria de las mujeres desaprueban por considerar que con ello violenta

su toma de decision sobre si mismas y por consiguiente con su cuerpo.

Me quitaron los ganglios y me dio una explicacién mas amplia de lo
que habia hecho. Empezé a tratarme. Me dieron 25 radiaciones,
me dieron una cada dia y estuve asi un ano, pero el brazo seguia
teniendo problemas y, bueno, médicamente yo iba conlrolada,
médicamente estaba mejor, pero animicamente no. Tenia yo
mucho resentimiento, dije: “;cémo es posible que estando yo
dormida me hayan quitado un seno? Y eso me hacia sentir con un
fuerte resentimiento, porque yo no me sentia; en primer lugar, el
verme por primera vez, (...) al espejo -que fue como un mes
después de la operacién-, me impresioné ver que tenia una herida
que partia de aqui, del cuerpo, del pecho, y me daba vuelta. Iba un
poco a la parte de atras, los pectorales. Tenia yo un hundimiento
en esla zona que se me notaban los huesos, y que me veia yo mal,
me sentia deforme, me sentia no sélo con una mutilacion profunda,
necesaria ¢;verdad? Pero me senti como si me hubieran violado.
Yo dije, ;como es posible que me hicieran esta operacion? Yo
jamas me dejé ver por mi esposo; a veces nos bafiabamos juntos
antes de la operacién; y después de la operacién no quise que me
viera el la herida, jamas, jamas. (Jony)

Es evidente que el cuerpo en el caso de las mujeres que experimentaron la
enfermedad, aparece como un modo de relacion con los otros; por lo que perder
una parte de este, genera una separacion o una ruptura de vinculos afectivos y
agudiza su sensacion de soledad. En muchas de ellas se dieron rupturas de

parejas y familiares.

Me sentia muy avergonzada a pesar de que ya leniamos nueve
aros de casados. En ese momento no permiti que él me volviera a
ver descubierta del dorso; tardé mucho para reanudar mis
relaciones sexuales por lo mismo; porque me daba verglenza; me
sentia mal emocionalmente y porque en ese momento, aunque ya
habian pasado dos arios, en cierto momento como que regresaba
aquella época de enojo, de reclamo; ya no con tanta frecuencia ni
lapsos prolongados, pero si en cierto momento me regresaba.
Incluso yo creia que habia superado eso y de momento cualquier
cosa me volvia atras. El decia que estaba seguro que la mejor
manera de ayudarme era ser severo, ser rigido, exigirme, y yo o
que queria era que me apapachara, que me besara, que me
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abrazara, que me djjera que me amaba a pesar de que yo no tenia

un seno, que era yo importante para él, que no iba a cambiar nada,

que yo iba a seguir siendo la mujer de su vida. De la mastectomia

en adelante fue otro matrimonio totalmente. Yo también me alejé

sin proponérmelo; yo no tenia seguridad para acercarme, temia ser

rechazada y al mismo tiempo no queria que me viera; me hubiera

gustado ser abrazada por él. Aqui vienen esposos, vienen a la

sesion de apoyo y dicen “yo quiero a mi esposa y no me importa

que no tenga un seno, ni dos, ni una pierna” {Jony)

Es conocido que, frente a situaciones amenazantes o estresantes de la
vida, los sujetos responden de diferentes maneras. La enfermedad del cancer de
mama no es la excepcion y el deterioro de las relaciones conyugales, suele ser
uno de los problemas de pareja mas recurrentes cuando fa mujer lo presenta. Los
tratamientos destinados a curar la enfermedad, ocasionan diversas reacciones en

las relaciones de pareja.

La mujer que fue sometida a una cirugia, ademas de experimentar una
sucesion de perdidas fisicas experimenta el distanciamiento de la pareja. En
muchos casos se presenta el abandono de la pareja, en otros es la propia mujer la
que rompe con la relacion, agudizandose la falta del apoyo, la solidaridad, el

afecto y la intimidad de la pareja.

La mujer que expenmenta la enfermedad del cancer, reproduce en la
relacion médica el sometimiento que socialmente se espera de ella. La
intervencion médica se justifica como algo necesano para superar la enfermedad
pero, en el transcurso del padecimiento, la paciente suele ser ignorada y se
convierte en alguien ajeno a su propia enfermedad. A su ingreso al hospital y
durante el tratamiento, la mujer se borra y su cuerpo se convierte en un espacio

para la practica médica. Tal situacidon es experimentada como frustrante y
amenazante.

A las mujeres, les hablo de lo que sienten al perder, si estan
dispuestas, pero vale la pena para vivir. Yo sé que es una parte
estética de la mujer, de la feminidad, les digo yo; a mi lo que mas
me gustaba, cuando era joven, era mi busto; me encantaban los
escoles, pero bueno, asi me toco. Entonces les hablo del marido,
de los hijos, dei apoyo que tienen todas. Después al otro dia las
voy a consolar, a cogerles la manita, a ayudarlas porque me
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acuerdo que yo no tuve a nadie. Entonces acercarmeles, decirles,
“no, mira, vas a salir pronto, vas a recuperar tu brazos”, a darles su
prétesis provisionales, a hablarles de como van a mover su bracito.
Trato de ir lo mas arreglada, para impresionarilas, para que vean
que yo Soy uha mujer normal, que yo manejo, yo hado, yo hago
todo, no tengo ningin impedimento con mi brazo. Ellas tienen que
esconder el cancer, se tienen que tapar la peluca. (Euria)

4.1.5. Dios y el origen de la enfermedad

Para las pacientes que presentan cancer, en este caso de mama, la
enfermedad esta fuertemente vinculada a sus acciones, valoradas como buenas o
malas en el mundo terrenal. Desde estas construcciones discursivas se expresan
argumentos sobre Dios pensandolo como el que pone a prueba, es decir, una
forrna de ser tolerante ante el dolor que la enfermedad produce. Un dolor que ha
sido asignado y designado para ellas. Por otra parte, lo significan como alguien
que da la vida: es decir que, si Dios es el responsable de la vida también es el
responsable de quitarla, por lo que el cancer, en ciertos momentos, es visto con
resignacion, convirtiéndose en una tragedia confirmadora de la existencia de los
sujetos, en este caso de las mujeres. En las mujeres que presentaron la
enfermedad del cancer, Dios es imaginado como bondadoso, porque puede curar
la enfermedad, pero también, es visto como alguien que puede produciria,
generando sentimientos de enojo e inconformidad.

Aunque no soy catdlica de hueso colorado: todos los domingos ir a

misa, estar en los rosarios... no, nada de eso, si creo en Dios. Yo

ese dia que sali, que dijo el oncélogo, me acuerdo que sali y pegué

en un poste que habia en el pasillo, decia ‘;por qué yo? y volteé

hacia el cielo y lo vi tan bonito, asi, azul, con muchas nubes y dije

‘porque asi lo decidiste tu” ;ino? Yo me imagino a Dios un

personaje muy alto, muy grande. Hay que creer en Djos, acogerse

a Dios y agarrarse de él a las veinte unas; él es el unico que nos

puede ayudar a salir adelante. jAy, hijole!, pues yo la enfermedad

la he tomado positivamente; estoy en la mejores manos que son

las de Dios, luego las de ustedes y yo estoy aqui para obedecer
(Pita).

Las mujeres suelen interrogarse, sobre lo que pudieron haber hecho, sobre
lo que no hicieron o, incluso, se piensan como malas mujeres. Es evidente que la

imagen de Dios estad asociada en nuestra cultura a la nocion de justicia y por lo

93



tanto se tiende a suponer que existe siempre un principio razonable en sus
designios.

Cuestionarse por sus acciones, las lleva a pensar que la enfermedad es
una forma de pagar lo que en cierto momento no hicieron o por lo mal que
hicieron, y que esto conduce a las significaciones construidas en tomo a las
mujeres miticas incorporadas en nuestra cultura. Por momentos los discursos de
las pacientes remiten a los pasajes miticos en torno a Eva, identificadas
prioritanarmente por haber violentado los mandatos divinos. El cancer es una

prueba que Dios le puso, por lo que debe asumirla sin protestar, sin enojo y con
resignacion.

Rezo con puras acciones, con platicas; me pongo a platicar con mi
Supremo. Sobre lodo eso predomina la fe; tal vez no pueda
enfender muchas cosas, pero las crec y confio en ellas. Mi
confianza esta en un Dios supremo y le doy las gracias
aprovechando sus oportunidades. La prueba ya la tuve, aceptarla y
saberla sobrellevar. La prueba es que acepté sin miedo, sin temor
y rechazo, y sin protesta el mal que se me detecto, pidiéndole a
Dios que si era su voluntad la aceptaria yo, pero que me hiciera el
final menos doloroso, tanto para mi -porque yo rogaba por mi-,
para mi esposo, su familia y mi familia. Eso era lo que pedia, ahora
que si salia yo bien... ;verdad? Que las cosas no iban a salir como
Yo quisiera, sinc como ya estuvieran dispuestas en el libro, en el
destino, como las quieras lamar...si salia yo bien... pero cualquiera
de las dos cosas que fuera las aceptara, y que Dios los bendiga a
todos y que todo mundo tenga fuerza para aceptar. Sé lo que se
siente, se lo que se desea y se lo que se espera, pero cualquiera
que sea el destino de cada persona que lo sepa aceptar, esperar
con paciencia y confiar en muchos doctores, en carifio, en confiar.
(Irma)

4.1.5.1. La rehabilitacion de la enfermedad
La superacién de la enfermedad esta significada, como un compromiso que
se establece con él. El poder superar la enfermedad, o sea alcanzar la cura, las
coloca en la necesidad de generar diversas acciones como una forma de
redencion a fin de retribuir, dentro de su nueva oportunidad de vida, con acciones
entre las que destacan operaciones altruistas, de apoyo a otras mujeres, que

atraviesan también Ja enfermedad del cancer. Es importante considerar que los
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grupos de autoayuda estan cimentados en elementos compensatorios de las
experiencias. Las actividades que realizan como voluntarias son una reparacion o
gratificacion por estar con vida.

Siento... me siento con compromiso porque, como dije, por eso

esfoy aqui. Bueno, era importante que mis hijos salieran adelante,

por eso probablemente Dios me permitio y ellos salieron, pero sigo

aqui. Me siento con compromiso porque pues vemos irse a

nuestras compaferas tan rapidamente... fo de “L”... y dices bueno,

si estoy aqui es porque necesilo moverme, estar atenta y ponerie

ganas... y mientras pues uno pueda ;no? (Antonina)

El discurso mitico religioso las instala en la posibilidad de alcanzar la cura,
ocurriendo una doble apreciacion: por una parte, se encuentran mujeres que
manifiestan que fue Dios el que les asignd o designo la enfermedad, ello las llevan
a sentir enojo; y por otro, lo conciben como una apuesta cimentada en éf; por €l
van a ser curadas, es decir, estamos ante {a imagen de un Dios castigador y un
Dios benevolente. Ante el cancer recurren a él para superario, piensan que
alcanzaran la cura a partir de la presencia del médico y sus acciones. Para la
mujer las funciones del meédico, el tratamiento, las cirugias, los medicamentos,

etc., son los elementos que Dios provee para superar ese padecimiento.

La enfermedad esta justificada porque Dios las eligio, pero a la vez les
proporciona los elementos necesarios para salir de elia. El mito de Dios resulta
importante, si se considera que, cuando ios sujetos se enferman, recurren a
explicaciones divinas para explicarse lo inexplicable, en este caso el cancer. El
mito se inserta como posibilidad de rehabilitacion, lo cual explica que, en algunas
ocasiones, las mujeres recurran a tratamientos que no son validados por las
disciplinas médicas. La oracién colectiva esta muy presente en ellas, asi como
afianzarse en personajes mitico-religiosos. Dios se convierte en el fundamento
para seguir con vida, garantizando una vida infinita que va mas alla de la vida
terrenal.

Para la religion catdlica, la muerte y la enfermedad estan directamente
asociadas al pecado orginal y la mujer como responsable del mismo. En el

proceso de la enfermedad, Dios es percibido con atributos buenos, capaz de
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perdonar la trasgresion cometida, la cura considerada como forma de
reivindicacion a sus “malas acciones”. Una enfermedad que es designada por Dios
y asumida como tal por ellas, por otro lado, la resistencia al dolor, parece ser el
pasaje necesano para continuar viviendo. Por lo que para la paciente con cancer,

Dios mitiga el miedo y es quien la saca de un destino tragico y doloroso.

Me enojé mucho contra Dios. “;Por quée yo?”, decia, ;qué te he
hecho? ;Por qué me mandaste eso? Segun yo, me puse a ver mi
vida hacia atrés, y decia que no era justo que me hubiera tocado a
mi, que yo no habia hecho nada para merecerme que las cosas
fueran tan dramaticas. Entonces, en ese momento, entonces digo,
fue una etapa de mucho enojo; me desligué, por ejemplo, de ir a
misa. Creo que siempre fui muy cercana a mis deberes religiosos,
y en esa etapa me alejé totalmente; tardé varios arios enojada con
Dios: “ya no te hablo”, “ya la corté contigo”. Pero él como que tiene
sus caminitos, las horas para cada uno de nosotros. Yo siento que
me Hlamé en el momento adecuado, con los instrumentos humanos
adecuados; hace quince afnos empecé la amistad nuevamente con
él. Ha sido una experiencia que me ha permitido volver a vivir,
sentirme segura, acogida, recogida, amada, aceptada; y en el
camino, como te digo, los instrumentos humanos que Dios ha
ulilizado han sido muy valiosos, y me han ayudado mucho esas
personas a que mi amistad con Dios sea abierta, sea sincera, sea
formal, sea madura. Ahora, pues, en estos anos, me imagino mas
bien; yo creo que he ido descubriendo. Sé que es creador, que es
salvador, que es misericordioso, generoso, comprensivo,
profundamente humano y lleno de amor. {Jony)

E! mito judeo-cnistiano enfatiza que Dios envia la enfermedad. La mujer que
padecio cancer como es el caso de Jony asume que Dios es el eje rector de las
acciones de la vida de los seres humanos. Y aunque no encuentra una explicacion
al origen del cancer en esa relacion entre ella y Dios lo retoma y sostiene. Desde
esta apreciacion que la paciente tiene sobre Dios, la enfermedad finalmente es
superada, sus encuentros y desencuentros quedan justificados en ese fuerte
vinculo entre ella y Dios. Algunas de las pacientes hacian referencia a una
dificultad que tenia para mostrar o dar a conocer sus afectos y sus enojos. El

cancer asociado a una dificultad para mostrarse, de darse a conocer como mujres.
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4.1.5.2. La compensacioén como una forma de seguir con vida

El mito de Dios promueve que la mujer piense que la enfermedad fue por
seleccion, en muchos casos se interroga por dicha eleccidén, reconoce que tal
accion debidé contemplar un objetivo, expernmentandolo como una mision y un
compromiso con los demas, argumento que conduce a que las mujeres se
incorporen al grupo de autoayuda. Realizar actividades y acciones es una forma
de pago por estar con vida, su estancia se explica como forma de compensacion,
aunque la relevancia se centra en la experiencia terapéutica ante el padecimiento.
La cura de la enfermedad también es asociada a la matermidad, ya que es una de
las funciones sumamente valoradas en la religiéon cnstiana es decir, Dios la eligié
para cumplir su destino: ser madre, aspecto fundamental en la vida de las
mujeres. Es su capacidad de ser madre y de su capacidad de procrear y cuidar a
los hijos, lo que lo permitié continuar con vida.

Todo...todo... Dios es mi padre, el que me da la vida y el que me la

va a quitar. Me ha dado todo jhijoles!, me dio un marido, unos hijos

de los cuales estoy orguliosisima. Estoy hablando de lo externo,

pero bueno, lo externo también es muy importante, para que se

sienfa bien. Y lo externo son mis hijos, que fueron, que son,

maravillosos... mi marido que es buenisima persona. Digo, fodos

los dias que despierto: “gracias Dios mio que me diste un dia mas

de vida, un dia mas, no sé si mafana vaya yo a vivir o cuanto mas,

pero jhijole!...Pero gracias porque hoy estoy aqui. jHijole!, me ha

dado muchisimo, a veces pienso que mas, de mas, de lo que yo

merezco; por eso me lo dio Dios, porque si merezco todo lo que

tengo. (Euria)

Las mujeres que han expenmentado el cancer mantienen preguntas
persistentes, entre ellas ;Por qué fueron ellas las elegidas para vivir y no otras?
Esta situacion pemmite que se replanteen el sentido de sus vidas. El cancer remite
a cuestionamientos sumamente dificiles, enfocados principalmente a la perdida
de la vida y la cercania de la muerte.

Si la enfermedad surge por una designacion divina, asi también el hecho de
ser curada, razon por la cual la rehabilitacion esta cerca de Dios. El mito de Dios
se convierte en el continente de todas las manifestaciones psicologicas que se

desprenden de la enfermedad. En el mito religioso las mujeres encuentran una
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especie de apoyo ante la noticia de la tragedia de la enfermedad. Esta parte
mitica equilibra o detiene los miedos que se generan con el cancer, Dios viene a
ser a quien se recurre para entender la presencia del cancer y alcanzar la cura.
Para la mujer, Dios se acerca a ella y la rescata a partir de la enfermedad.

Dios, mira, para mi significa...como te diré... para mi es una cosa

grande, maravillosa, es como puro amor. Por ejemplo, yo antes

solia hablar con él. Tengo un Cristo y le toco sus manitas y le digo

que no me suelte y que yo estoy muy apoyada en él. Fijate, yo me

apoyo en el para salir a la calle; le digo que me cuide para mis

nietos; para mi es como mi brazo derecho... No. Porque eso seria

como ponerlo a mi lado, como el izquierdo. Es como mi centro,

pues es mi vida. Yo pienso que si no me hubiera agarrado a él,

ahora sf que sea su voluntad, porque vives con un miedo. jAy, Dios

mio, qué bueno que a mi me tocé un cancer!, a mi vecina le tocé

eso, a otra la pérdida de un hijo. Hay un destino para cada familia o
cada persona. (Lula).

La enfenmedad en la mujer, es experimentada como una forma de muerte y
como ongen de una nueva vida, la que la conduce a pensarse en si misma, a
recuperarse como mujer y a ubicar sus sentimientos y afectos. Del mito religioso
se desprende su vida futura. La mujer que ha expenmentado el cancer, esta
convencida que hay un destino que fue decidido para ella. El mito conserva la

posibilidad de surgir en otro lugar y en otro tiempo, es decir, volver al origen y al
lugar donde se gesto la infinitud de la vida.

La vida se convierte en algo infinito y etemo, el sujeto muere pero volvera
a nacer. Y aunque el miedo a morir esta presente, la posibilidad de la resurreccion
sostenida en el mito mitiga la angustia de una enfermedad compleja, garantizando
su segunidad, trasladandola a encontrarle un sentido a la vida y recuperando
-también su estima personal.

Bueno, Dios es nuestro creador. Los testigos de Jehova creemos
en Cristo, creemos en Maria, creemos en todo, pero de ofra forma;
tenemos algunos principios que difieren de la iglesia catdlica, por
ejemplo, el infierno de fuego. Nosotros no creemos en el infierno de
fuego, no creemos en la inmortalidad del alma, no creemos,
apoyamos mucho la resurreccion ;no? Entonces eso y varios
principios que te van haciendo, a mi por ejemplo, que me iba a
morir. Yo confio mucho en cémo Cristo resucitdo a Lazaro y en
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personas que fueron resucitadas; y yo confio mucho en la

resurreccién. Entonces yo siempre he dicho que si muero voy a

resucitar, cfaro que es algo que duele, ;verdad?, que da mucho...

qgue da mucho miedo porque fuimos exactamente creados para

vivir y para vivir eternamente, y no para morir. Entonces eso me ha

dado mucha seguridad, me siento tranquila y segura, me ha

ayudado muchisimo, y en otros aspectos también. (Anita)

Para la mujer que expenmentd cancer, la vida representa una nueva
oportunidad, por lo que el tiempo se replantea como algo inmediato, instalandose
en el presente, en cada instante, aprovechando todo lo que se le presenta y le sea
posible vivir, procurando que sus expenencias no sean limitadas y manteniendo
una actitud activa por la vida. Del mismo modo siempre esta presente la idea de la
muerte, por lo que argumenta que esta preparada para la muerte. Las mujeres
viven situadas en el terrenc de la muerte, persistiendo el dolor y la intranquilidad.
De ahi que ante una enfermedad en la que no exista una certeza de la cura, el
mito aminore la angustia que esto le genera. Es decir, sus estados emocionales se
ven gratificados por la presencia del mito religioso, adquiriendo una accion
terapeutica que le permite superar sus estados de animo y equilibrar los

problemas que se desprenden en el transcurso de la enfermedad.

4.2, Los médicos

Los médicos entrevistados fueron ocho. A cuatro de ellos se les entrevistd
en el Centro Oncolégico de Villahermosa, uno en el hospital de PEMEX, dos en
sus consultorios particulares y uno mas en la universidad del Estado. Los
oncologos entrevistados adquirieron la especialidad en distintos hospitales del
D.F. Realizar las entrevistas con los médicos resultd interesante ademas de dificil,
tomando en consideracion la disponibilidad de su tiempo. Para los médicos, la
referencia de dia y noche esta organizada de diferente forma; pareciera que en
ellos la dimensién del tiempo adquiere otro sentido, uno de ellos en el momento de

la entrevista comentd: “a veces mal comemos, a veces mal dormimos; le
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dedicamos mucho tiempo a atender a nuestros pacientes, vamos llegando muy

tarde a casa, dedicamos el fin de semana a nuestro trabajo”.**

Durante el tiempo de espera para entrevistarlos alcancé a presenciar el
dolor que la enfermedad genera, tuve la oportunidad de escuchar lo que se
comenta en el ambiente hospitalario en relacion al cancer. Los trabajadores de la
salud se quejan de que nadie apoya a los familiares a que asimilen lo que les
ocurre a sus enfermos, asi como la falta de atencién con ellos, es decir, la
institucion no toma en consideracion lo que les ocurre ante la atencién de los

pacientes que presentan la enfermedad.

El constante énfasis sobre la carencia de apoyo para atender a los
familiares de los enfermos hace pensar que tal vez esto vehiculiza la carencia de
un trabajo con el personal de la salud, encaminado a que puedan hablar de lo que
les ocurre en el contacto con los pacientes y los familiares de los mismos. Su
queja en tomo a la falta de atenciébn hacia la familia podria representar la
identificacion de sus propios malestares a propdsito de los directamente
implicados. |

Un médico oncodlogo extemo “Los problemas de los pacientes me los llevo
a casa y a veces no puedo dormir, creo que nos afecta mucho el escuchar a los
pacienfes”,95 reclamo que en cierto momento pensé estaba asociado a Ia
complejidad del mismo padecimiento y la frustracion que acamrea las
manifestaciones de las enfermedades crénico degenerativas en el personal de la
salud, asi como la carencia de espacios en las instituciones para que el personal

pueda hablar sobre ello.

Por ofra parte se podian observar carteles de las organizaciones
independientes que en sentido altruista intentan dar apoyo moral y econémico a
los enfermos de cancer, hecho que denotaba la percepcién pablica de la carencia
de recursos para atender la enfermedad, lo que me hacia pensar que las

caracteristicas de los lugares para atender y curar el cancer, esta asociado con la

* Comentario de un medico de PEMEX
* Comentario de un médico oncologo en su consultorio particular.
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manera en que se piensa el cancer 0 como se ha significado la enfermedad vy las
vias de su curacion. Asi, se observd con relativa claridad, que el espacio y el
tiempo se vuelven preocupantes en las instituciones hospitalarias, en la medida en
gue la necesidad de recursos para la terapéutica se retoma en términos altruistas
e impersonales y oficialmente poco se repara en los costos y, sobretodo, en las

dimensiones subjetivas que ella implica.

Durante las entrevistas me percaté que los médicos estaban deseosos de
hablar sobre su quehacer mas que hablar sobre si mismos; de ahi la peticién de
que les realizara preguntas directas en tomo a su tarea, pues entrar en el terreno
de si mismo es algo que la formacién médica ha excluido. La mayoria de los
médicos entrevistados solicitaban preguntas directas para dar respuestas
concretas mostrando una dificultad para hablar libremente sobre o que les ocurria
en esos encuentros con la enfermedad. Otros dialogaban sobre sus decepciones
en torno a los medicamentos que no curan el cancer y el enojo por ser juzgados
cuando los tratarnientos no son eficaces, angustia ante la amputacién de las
partes del cuerpo, angustia que se aprende a manejar o mas bien a ocultar y
mantenerla en silencio. Podria pensarse provisionalmente que para el médico la
enfermedad del cancer representa la fragilidad e impotencia de la actividad médica

frente a la letalidad del padecimiento.

4.2.1. El origen desconocido de la enfermedad

Para los médicos la enfermedad del cancer resulta una patologia compleija
y desconocida. No existe una certeza especifica que explique su origen, esto
mismo la hace diferente a las demas enfermedades donde se tienen identificados
los sintomas y sus causas. Aunque se han ejecutado grandes acciones para la
prevencion, no se han producido resultados eficientes y los pacientes siguen
llegando con la enfermedad en estado avanzado. Para algunos médicos es un
padecimiento que no tiene una etiologia especifica, por lo que es considerada
como una enfermedad multicausal. Para otros, el cancer obedece a los estilos de
vida de los sujetos, por lo que la enfermedad es responsabilidad del paciente.

Desde la formacién médica la presencia del cancer esta asociada a cuestiones tan
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diversas como los niveles educativos, las practicas culturales y los factores

socioecondmicos.

Las explicaciones que los médicos hacen en torno al cancer, enfatizan
priontariamente que es una enfermedad donde los pacientes llegan con estados
avanzados de la enfermedad y en fases en que no se le puede realizar ninguna
intervencidn, ocasionado esto pbrque existe poca cuitura preventiva y de cuidado
a la salud, lo que esta fuertemente asociado a las caracteristicas de los paises en
vias de desarrollo. De ésta situacion se desprende que presentar cancer cbedece

a los estilos de vida y por consiguiente los hace responsables de su enfermedad.

“El cancer desafortunadamente por mulfiples factores ocupa la

segunda causa de muerte, nosotros vemos pacienfes con etapas

muy avanzadas y los escasos recursocs, practicamente estamos

amarrados de manos para ofrecer. Esto todavia agrava mas el

prondstico, mas para el paciente del tercer mundo. Tener cancer

hoy esta indicando mas o menos la forma en que vive el individuo.”

(P.R. Oncdlogo del Instituto Oncolégico del Estado de Tabasco)

El médico cuenta con técnicas para enfrentar la enfermedad, mas no para
curaria de manera irreversible, en algunos casos —en los tratamientos reconocidos
como paliativos- unicamente genera ciertas condiciones de vida favorables para
quien presenta el padecimiento. Se piensa en una enfermedad agresiva de la que
el paciente no va a curarse, su intervencion como médico se situa en prolongarie
un poco mas la vida. Como e} discurso médico sostiene darle una mayor calidad
de vida, entendiendo ésta como “la calidad de las condiciones de vida de una
persona, como la satisfaccion experimentada por la persona con dichas
condiciones vitales, como la combinacibn de componentes objetivos y
subjetivos™.® El término calidad de vida incorpora entre otras cosas la salud y
bienestar social y, segtin se ha indicado, el médico toma en consideracion que en
la enfermedad estan involucrados los elementos emocionales y sociales, ademas
de la dimensidn biolégica del sujeto, distinguiendo asi el abordaje del cancer.

Es una patologia que muy poca gente le gusta ftratar, es una
enfermedad agresiva que nosolros tratamos de combatir de la

% hitp/iwww.monografias.com/firabajos15/calidad-de-vida/calidad-de-vida.shtml. 19 marzo 2008.
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mejor manera, cirugia, radioterapia, quimioterapia para acotar la
enfermedad y darle una mejor calidad de vida al paciente... Una
alteracion muy seria del organismo, es una reaccion muy
importante para el organismo, tiene una afectacion aparte de la
biolégica, una afectacion social y una afectacion emocional. El
cancer no lo podemos tomar nada mas del aspecto biologico, del
aspecto médico, sino un aspecto social, un aspecto emocional, yo
el cancer lo trato de enfocar desde estos lres tipos de aspectos
para a hacer en conjunto el tratamiento.” (G.V. Oncélogo del
Instituto Oncologico de Tabasco)

Por otro lado, el cancer es una enfermedad en que el médico especialista
experimenta una suerte de satisfaccion, debido a que forma parte de una pequeia
élite dedicada a este padecimiento, ademas de encontrar en su practica un
constante desafio a sus habilidades profesionales, maxime cuanto que la insidiosa
presencia del cancer como enfermedad mortal para la poblacion, le ubica en una
posicién imaginana de heroicidad. Por otra parte, tal heroismo careceria de
sentido ante el peso epidemiolégico del cancer en téminos de causa de muerte en
nuestro pais, lo que de paso conduce a que el médico se interrogue sobre la

pertinencia de los programas y el peso real de la participacion de la poblacion en
estos.

“Cada enfermo significaba una prueba mas que pasar, donde uno
tiene que echar mano de todas sus habilidades y conocimientos, y
bueno para mi era una enorme Salisfaccion el poder quitar tumores
que por muy dificiles que fuera realizar el procedimiento para
rescatarios, el quitarlos para mi significaba un éxito. Una de las
enormes frustraciones fue lo del Papanicolaou por ejemplo, que
pese ha que se ha invertido una enorme cantidad de recursos
humanos, gente que se ha preparado seguimos teniendo tanto
cancer cérvico uterino como hace 20 afios, cuando empezaron
esos programas de deteccién del cancer sobre todo por el cérvico
uterino.” (W.D.L. Oncélogo del Instituto oncolégico de Tabasco)

~Sin lugar a dudas para él existe una nota enigmatica relacionada con la
enfermedad y esto de algin modo contribuye a su sentimiento de satisfaccion
frente a casos exitosos. Tal vez en ninguna otra practica médica exista, como en

ésta, una asociacion del éxito en la cura, con la nocion de! don médico, la

referencia a la idea de “vocacién” caracteristica en estos especialistas, asi como la
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cuestion misma del dominio sobre el terreno ireversible e inefable de la muerte,

coadyuva a ese sentimiento de heroicidad apenas referido.

“Mira en un principio, cuando comencé a estudiar la oncologia en el
instituto de cancerologia en México, que es un lugar donde se
encuentran los enfermos de todo el pais, observé que varios dias a
la semana fallecian, entonces recordaba yo, que antes pensaba,
que como mis maestros podian vivir tranquilos, si los pacientfes se
morian, sin embargo aprendi que no todo en la medicina es nada
mas curar, sino que hay pacientes los que se puede ayudar de
alguna manera, ya sea controlando primero la enfermedad o bien
ayudandoles a conseguir una muerte digna. Porque también esa es
olra situacion, tiene el derecho a no morir solo y a tener la
asistencia médica hasta el ultimo momento de su vida. Es la tnica
especialidad donde mas se agradece cualquier logro que se tenga
por minimo que sea, entonces cualquier situacion es agradecida
infinitamente. En este caso, en Ia oncologia existe el
agradecimiento completo y muy frecuente de los pacientes.” {(J.A.A.
Oncdlogo del Instituto de Oncolégico Tabasco).

4.2.2. La paciente con cancer: sujeto extrano y estigmatizado

Abundando sobre el aspecto vocacional, algunos oncdlogos, dado el
caracter singular del cancer como padecimiento, consideran que la suya es una
disciplina médica diferente a las demas, de modo que quien la elige se situa en un
lugar distinto a los demas médicos. Esta eleccion implica que el médico tiene que
pensar en las complicaciones e implicaciones de la vida familiar, laboral y social -
lo que aparentemente no sucede con otros especialistas-, no todos lo médicos
podrian ejercer dicha labor y es comun escuchar del oncologo que estaba
predeterminado para esa profesion o bien, que se encontrdé con que su eleccidn, si
al principio podria parecer azarosa, al final no habria podido ser diferente.
¢ Encuentro mitico? ; Manifestacion del orden del destino?

Yo pienso que para toda carrera se tiene que reunir cierto perfil,

sobre todo que esté asociado a eso, una especialidad un poquito

diferente a la medicina ;verdad? Aca nos vamos a enconfrar con

cuadros muy diferentes, donde se involucra a la sociedad, a la

familia, a la persona, al entorno, al trabajo, impacta en todos los

niveles un pacienfe oncologico, vive afterado ¢;verdad? Una

dinamica individual y familiar ;verdad? Importante que haya

palmado la oncologia y en ese momento siente que va hacer su
especialidad, es algo que en el momento que lo comenzamos a
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sentir, comienzas a ver la especialidad, te llama parece ser que

estas predeterminado a ser oncélogo. (A.G. Oncdlogo del Hospital

de PEMEX).

El paciente con cancer es estigmatizado por otras disciplinas médicas, ya
que este tipo de paciente es dificil de tratar, aunandose a ello el poco
conocimiento que el enfermo tiene sobre el cancer. Para el medico, al igual que
para los colectivos, esta enfermedad conduce al sujeto a la muerte. la
enfermedad con frecuencia toma un cauce natural en la que el médico permanece

solo como espectador.

Yo el primer contacto que tuve con la oncologia fue en 1981-1982,
en ese tiempo como que Je hacian el feo al paciente oncolégico. Yo
veia que eran pacientes dificiles, complejos, que no habia muchas
cosas sobretodo que habia mucha desinformacién por parte del
paciente ;no?y por parte de otros servicios médicos también habia
cierto rechazo. La ténica era de que el paciente con cancer si tenia
un paro cardiaco no lo reanimaran por el hecho de tener cancer.
{P.R Oncdlogo del Instituto oncologico del Estado de Tabasco).

Para el oncodlogo la presencia del cancer en la mujer esta vinculada al lugar
gue ocupa sociaimente. El poce acceso a la educacién, al igual que los cédigos
culturales que ha incorporado contnbuye a que la mujer, en la opinidn del
oncologo, tenga un avance nulo en la prevenciéon de la enfermedad. Reconoce sin
embargo la importancia de que la mujer asuma otra postura en el terreno de la
salud y adquiera upa posicion activa frente a la misma. EI médico toma en
consideracion ese punto en particular, porque pareciera que es ahi donde esta la
posibilidad de poder solucionar parte de la problematica de la salud de las
mujeres.

Yo creo que tiene que ver mucho la ignorancia, costumbres,

apertura de informacion de la paciente marginada, siempre tiene

muchos tabues. La mujer esta muy relegada, como que el hombre

ha sido motor de todo, esto ya empieza a cambiar y creo que

estamos viviendo todos los dias unos cambios incipientes que se

tienen que dar. (A.S. Oncdlogo del Instituto de Oncolégico de
Tabasco) '

La enfermedad genera malestar emocional en los médicos, caracterizado

prioritariamente por la frustracion. El médico al igual que el paciente sufre con la
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enfermedad. Sin embargo, asumir ei dolor que al médico le genera, lo desviaria de
su quehacer como médico, o sea, aliviar la enfermedad. Pareciera que la negacion
del dolor es la condicidn en la vida del médico para curar el padecimiento. Por lo
que curar el cancer se convierte en una meta, en un reto, ante un padecimiento
agresivo, en el que el oncdlogo adquiere un importante lugar.

- . / r

Nos cuesta algo de trabajo entender el comportamiento del cancer,

sin  embargo tratamos de no mezclarnos demasiado

emocionalmente con los enfermos, porque precisamente la

frustracion viene de ver enfermos que de alguna manera se
identifican con uno, o al revés nos identificamos con los enfermos,

les guardamos cierto afecto, nos esmeramos en curarlos y al ano,

afio y medio estan nuevamente con la enfermedad y eso nos

frustra a nosotros, pero bueno tratamos de evitarlo y aplicar en

cada enfermo lo que sabemos para que el paciente sea bien

manejado. (W.D.L. Oncdlogo del Instituto oncoldgico de Tabasco).

Es indudable que el cancer es un padecimiento poco comprensible para el
médico. La complejidad de la enfermedad involucra una serie de manifestaciones
afectivas que se producen en el tratamiento de ésta. El oncologo reconoce que
surgen sentimientos afectivos en tomo al paciente, lo que pone en duda el sentido
de las ciencias médicas, en cuanto a su pretension de conservar ta neutralidad e
imparcialidad del medico ante la cura del paciente. Ante tal situacion, el médico
intenta centrarse en el sintoma, separandose asi del paciente. Es importante
resaltar que en el médico se origina un conflicto, ya que la formacion médica
demanda la atencién exclusiva de la enfermedad, sin embargo, el paciente lo

confronta a la parte oculta del padecimiento: a su dimensién simbodlica.

4.2.3. La enfermedad del cancer: un dolor que es necesario ocultar

Las manifestaciones afectivas durante el proceso de la enfermedad, se
hacen presentes en el médico quién sin embargo establece una linea que no
permite el acercamiento emocional con los pacientes. El médico recurre a una
posicidon neutral en esa relacion, aungue reconoce que la confianza y la
honestidad que se establezca con el paciente son elementos importantes para su
tratamiento. Considera que la participacion afectiva del médico es de suma

relevancia para curarla, por lo que debe jugar un rol acompaiante en el proceso
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de la enfermedad. El abandono de los tratamientos para curar la enfermedad
puede estar relacionado con la manera en que él se involucra, comunica 0 no

comunica con tos pacientes.

Esta es una parte que muy pocas veces hablamos los meédicos, yo
creo que es desgastante ver los casos avanzados, casos en los
que no podemos hacer mucho por el paciente, casos en los que
uno se involucra mucho con el paciente se encarifia por asi decirlo,
el no poder resolver sus problemas, es desgastante
emocionalmente, es olro aspecto que a veces no se trata, muchas
veces, muy pocos médicos hablamos de eso, hablar de lo otro, se
toca poco lo del paciente, pero yo creo que el meédico también tiene
un aspecto del lenguaje emocional.(G.V. Oncologo del Instituto
Oncologico de Tabasco).

En el cancer el tema de la verdad tiene un papel muy importante e introduce
al médico en una situacién ambivalente ya que, por una parte, considera que el
paciente tiene derecho a saber todo sobre su padecimiento o parte de ello y, por
otra, encara a la familia que demanda el ocultamiento del padecimiento. Es
notorio recalcar que el cancer tanto en el paciente, la familia y el médico es un
padecimiento que esta fuertemente asociado a la muerte, por lo que es
considerado como una enfermedad terminal. Ante esto, el médico enfatiza la
importancia de que los pacientes recuperen las relaciones afectivas como forma
de apoyo psicolégico, para vivir el proceso de la enfermedad, tomando en
consideracion, que el cancer ocasiona serios desajustes emocionales ante la
aparicién, el tratamiento y en muchos casos su regreso.

El enfermo con cancer, no solo amerila 0 no solo necesita, del

medicamento que le quita el dolor, sino amerita también a veces de

la palabra amiga, de la que da animos y le da esperanzas, que le

permitan confiar en su médico y que finalmente tratamos de

adherirlo al {tratamiento, el aspecto de no involucrarnos
emocionalmente con el paciente, es un poquito diferente al menos

asi lo siento yo, pero bueno, el enfermo que entra, nosotros

fratamos de animarlo, de hablarle con honestidad de que tiene

cancer, pero le damos las expeclativas que tiene de poder curarse,

nosotros pensamos que el enfermo no necesita saber foda la

verdad y una de las verdades que necesita saber digamos que

tiene cancer, digamos que es un enfermo que liene 8 meses de

vida o un afo de vida, bueno esa es la verdad dolorosa, no se la
decimos al enfermo, se la decimos al familiar, no se la decimos al
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enfermo para no cortar con la esperanza que siente por muy

avanzado que esté el cancer, siempre esta en la mente del

enfermo, ademas que esa esperanza se ltransforma en nosotros

como el motivo para que el enfermo acepte los lratamientos,

cuando se les corta esa esperanza, bien el enfermo puede optar

por decir “si no tengo cura, si no hay que hacer, pues me voy” y no

se trata y le tratamos de manejar eso y darle animo”™ (W. D. L.

Oncologo del Instituto Oncolégico de Tabasco)

El cancer enfrenta al médico a situaciones grandes de desgaste emocional
por las caracteristicas fisicas de sus sintomas y por los vinculos afectivos que
surgen con los pacientes. El médico asume que su funcion es salvar la vida de los
enfermos, rehabilitarios le genera satisfaccion, el no conseguido malestar. El
regreso de la enfermedad lo frustra, lo asume como una incapacidad médica.
Concomitantemente aparece la sensacion de incompetencia, ya que no logra
responder a la confianza que las mujeres le depositan al exponerles parte de sus
vidas. Sin embargo, parece ser que es justamente el problema de la cercania
entre ambos, lo que complejiza la relacion, son las demandas encontradas lo que
contribuye a dificultarla, es decir, la paciente considera que la cercania del médico
podria generar un mayor bienestar durante su enfermedad, el médico por el

contrano, que es la lejania con la paciente lo que va a servir a la cura.

Para el médico la mujer se enfrenta muchas veces al rechazo familiar y la
institucion médica. Por elio la institucion hospitalaria aparece como un espacio
carente de relaciones interpersonales, un lugar donde el paciente se encuentra
entre extranos. De ahi que promover la calidad de vida de los enfermos con
cancer, incluye el retomo de éstos a su hogar, en un intento por restablecer los
vinculos con la familia. Para los oncologos en la enfermedad del cancer de mama
el contacto afectivo es un ingrediente fundamental para curarlo, en {a medida que
se establece una comunicacion acertada con la enferma, le facilita posibilidades
de prever las complicaciones de la enfermedad y ademas tener un conocimiento
mayor sobre la paciente.

4.2.4. El cuerpo
El cuerpo en la medicina es considerado como algo sagrado, por ello toda

accion del médico apuntara a la conservacion de éste. El oncdlogo sefiala que
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para él no existe una diferencia entre el cuerpo del hombre y la mujer, pero la
confrontacién del cancer en las mujeres, es una experiencia estresante para ellos,
sobretodo cuando se realizan cirugias y éstas culminan en la amputacién de
alguna parte del cuerpo; en efecto, los médicos al hablar del dolor o la angustia
por la enfermedad, generalmente la mencionan en relacién a los pacientes. Sin
embargo reconocen que el cuerpo es una tematica importante en la practica

medica y que en elios la cirugia genera un impacto psicolégico de cierta magnitud.

“El cancer pues es una situacion doblemente especial por lo letal
que puede ser esta enfermedad, de que una mujer, el cuerpo de
una mujer con cancer, muchas veces es angustioso, hasta ganas
de llorar, cuando vemos que una mujer joven tiene una enfermedad
que la esta destruyendo, que la esta matando y que estamos,
como decir, impotentes, limitados para poder ayudar, muchas
veces en la etapa que se esta presentando la enfermedad, y la
falta de recursos, y entonces vuelve a hacer muy angustiante
cuando vemos mujeres jovenes con un tumor de mama que hay
que mutilarles con una cirugia; también es algo que en lo personal
me llena de angustia”.(G.V. Oncdlogo del Instituto Oncolégico de
Tabasco).

En opinidon del oncélogo, los senos adquieren un significado diferente
dependiendo del contexto social, en la mujer urbana el seno es apreciado por una
funcidén estética, en el caso de la mujer rural es apreciado mayormente por su

valor en la matemidad.

“Yo creo que por eso el organismo femenino merece un trato
especial, un apoyo muy importante desde el punto emotivo, de un
apoyo, desde el punto de vista de tomarles consideraciones y de
un trato diferente que sea digno del lugar que precisamente deben
ocupar. La mujer pobre no tiene mas remedio que dar pecho para
alimentar a sus nifios, en cambio en la ciudad ocurre mucho el
cuidado estético, como el de los drganos sexuales, consideramos
unas de las funciones de las mamas en la funcién sexual y ahi se
evita y se suprime incluso la funcion de la formacion lactea,
entonces para cuidar lo estético hay atras actitudes en el nivel
urbano a diferencia del nivel rural, también en el nivel rural existe
mas pobreza que en el medjo urbano, hay muchas diferencias a
ese respecto.” (JAA. Oncdlogo del Instituto Oncolégico
Tabasco).
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La cirugia, que generalmente concluye en una extirpacién de la mama en la
mujer, es el recurso final que el médico considera puede ofrecer a las pacientes.
Si bien se cuenta con el tratamiento de la quimioterapia, la radiaciéon y el
tratamiento por hormonas, es la extirpacion de los senos lo que mas certeza y
garantia da a la curacion del cancer; sin embargo, €l mismo reconoce que las
mujeres se ven seriamente afectadas por la pérdida de una parte fundamental de

SU cuerpo.

4.2.5. Dios y la practica médica

Para el médico la idea de Dios se orgina en la infancia y se sostiene y
adopta durante toda la vida. La idea de Dios, se convierte en un elemento
importante en la vida de los sujetos, ante sus problemas aparece como forma de
solucion. Por elto Dios es significado con temor, respeto, benevolencia y a la vez
como ejecutor de sanciones cuando las acciones de la vida no son las acertadas.

“Nos ha creado, nos ha dado la vida, este, no soy en cuestion de

religibn muy apegado a habitos religiosos, si le tengo temor, como

yo creo, que como todos, un profundo respeto, pero pienso que

mientras yo haga mi labor, bien mi trabajo y frate yo de ayudar,

siento que estoy bien con él, estoy haciendo las cosas bien y que

no necesito en algin momento el mito ;no? si puedo, si hay creo,

qgue con lo que hago con mi trabajo, porque no porque sea y, pero

creo que doy mucho, mucho, me he preparado, me he esforzado

para poder ayudar a la gente y no nada mas a los pacientes con

cancer, mi area lo que yo manejo es muchisimo y procuro siempre,

siempre salir adelante, entonces siempre he pensado que no

necesito tener mito, todas las semanas ir a misa o rezar, todo eso,

fa estoy apoyando, lo estoy ayudando.” (A.F. Oncélogo del Instituto

Oncolbgico de Tabasco).

Desde la apreciacion del médico: Dios valora las acciones como buenas 0
malas, las malas pueden ser revertidas al sujeto y ser castigado por ellas. Esas
acciones incluyen su forma de atender y realizar su trabajo como profesional de la
salud. Por tal motivo su practica la asume con responsabilidad, esfuerzo y en
cierto momento con sacrificio. Se puede decir que la practica del médico esta
fuetemente vinculada a la creencia en Dios. Por lo que se percibe como un
mediador entre el paciente y Dios, ya que es este (ltimo el que lo provee de los

recursos para curar a los enfermos.
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“Dios es un concepto, pero creo que como seres humanos siempre

necesitamos de c¢émo vivir, de tener seguridad de que si algo se te

atora va a venir papé a ayudarle o algo, a nosotros como adultos

cuando empezamos con una cirugia pues decimos bueno “Dios

aytudame, yo se que estas presente” de alguna manera eso y esa

creencia en Dios se las inculco a los enfermos y les digo que yo no

poseo la verdad, que yo trato de apoyarme a su verdad, pero yo no

soy de alguna manera un sabio, y que yo no se si se va a curar, asi

se lo pongo”. (W. D. L. Oncélogo del Instituto Oncologico de

Tabasco).

Para realizar su labor, curar la enfermedad, interviene la accién divina. La
muerte no es considerada como una accién det hombre. Desde la apreciacion
meédica la muerte es una responsabilidad de Dios y ia prolongacion de la vida es
fundamentalmente suya. Es importante insistir en que, en el caso de la
enfermedad del cancer, dado su caracter enigmatico, el medico se posiciona como

instrumento de Dios para curar la enfermedad de las mujeres.

Igualmente, los oncdlogos suelen emitir apreciaciones, que en su opinién
suelen ser bastante aproximadas, sobre las posibilidades y el tiempo de vida de
sus pacientes, ese saber les coloca en una posicién de control imaginano sobre la
vida de los sujetos, reafirmando su lugar como sanadores de la enfermedad y a la
vez originando su propia tragedia, es decir, asumiendo que la vida de las y los
pacientes estd en sus manos y que compete a ellos salvar la vida de las
" pacientes. Este ultimo fos introduce en una situacién de desgaste emocional, de
frustracién, cansancio y de inversion del tiempo de su vida. Habria que
preguntarse si en las construcciones imaginarias sociales, el encargo de la salud
al médico termina pesando como un estigma para su practica médica, el médico
termina por considerarse en parte como responsable sobre la vida de la paciente,

significacién de la que participan tanto el colectivo como él mismo.

Para el médico resulta importante sostener la idea de Dios en el paciente
con cancer porque contnbuye a su curacion, es decir el médico justifica la
creencia en Dios con fines terapéuticos. Bajo este argumento se sostiene la vida o
la presencia de la muerte. Lo que resulta de gran importancia, porqué desde este

argumento amortigua en el paciente lo complejo de ia enfermedad y a la vez él se
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apoya para la curaciéon de la enfermedad en dicha creencia. El ejercicio de la
practica médica parece ser el lugar donde estd mayormente presente la idea de
Dios, tomando en cuenta que es un elemento atenuante para la enfermedad y es
el médico quien también la difunde. Para el médico, Dios se convierte en el aliado
indispensable y necesario para sostener el tratamiento y la cura de la enfermedad
del cancer de mama en las mujeres. Es decir que desde la experiencia médica la
existencia de Dios es un factor importante como atenuante para vivir el proceso de
la enfermedad, su presencia, el tratamiento y la rehabilitacion. La creencia
sostenida e inculcada por el médico es un elemento terapéutico que el médico
retoma, un eslabon cultural en el cual no repara abiertamente.

“Dios es quien nos formd. Es un padre, una divinidad. Yo siempre

les comento a mis pacientes, nosotros somos seres humanos con

creencias religiosas, yo soy catdlico y entonces les digo que quien

tiene la ultima palabra, de quien esta con nosotros y quien no, es

Dios, es el quien nos va a recoger, el que nos va a dar la dlfima

palabra ;No?, el que se queda 0 no se queda. Si, yo se lo digo

mucho a los pacientes, a los que son catélicos, a los que no, no.

Yo respeto mucho su religion y sus creencias que tengan. Yo

siempre le digo a los pacientes, yo soy caldlico, si es usted

calolico yo le recomiendo que se apegue a la religion y no piense

que esto es un castigo de Dios. Que son cosas que le pasan al

hombre y Dios no tiene nada que ver con esto, entonces si me

apego mucho a la religion para mi trabajo, me encomiendo mucho

a Dijos, cuando voy a hacer una cirugia, y siempre bueno, a mi me

gusta mucho orar para que de alguna manera tenga yo una buena

conclusion en lo que es mi trabajo, y pueda yo ser un buen médico.

Si me gusta apoyarme en Dios.” (G.V. Oncélogo del Instituto

Oncoldgico de Tabasco).

Acudir al mito religioso en la practica de 1a medicina, es introducir un nuevo
elemento ante el enfrentamiento de la enfermedad, un ingrediente cuya
significacion remite al alivio de los sujetos ante lo incierto del cancer y ante las
expenencias dificiles de sus vidas. La idea de Dios se fortailece en este
padecimiento a partir de que el cancer es significado como sinénimo de muerte y
donde las expectativas de vida de los pacientes son escasas. Se puede decir que
el mito de Dios es compartido por la paciente y el médico, este Gltimo lo retoma

para curar y la paciente para sanar la enfermedad. Por lo que el médico vy la
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paciente con cancer comparten la creencia en la existencia de Dios. Ante lo
incierto e inexplicable de la enfermedad el médico y la paciente le dejan la
respuesta a Dios.

“Yo le digo, mire usted tienen cancer, esta en la etapa... las

personas como usted de 10 se curan 7, 3 no se curan, se les haga

lo que se les haga, es decir, 3 se mueren ;como voy a saber si

usted es de los tres que van a morir 0 de los siete que se van a

salvar? no lo se, yo solo se el camino que tienen que seguir para

que usted alcance la curacion, quien se va a encargar de ponerlo

en el grupo de los que se curan es Dios, asi que tiene que hacer un

trato con éL.” (W. D. L. Oncdlogo del Instituto Oncologico de

Tabasco)

En esta enfermedad, la paciente con cancer recurre al mito religioso como
forma de explicarse la presencia de la enfermedad, cuando el esclarecimiento
médico no es suficiente, el médico por su parte intenta explicar el origen de la
enfermedad desde el discurso cientifico-profesional, sin embargo para la cura
necesita del mito religioso como instrumento y como apuesta a la curacion de!
cancer. La practica médica se ha sostenido  bajo una accion inspirada en la
divinidad, en la que el médico es el instrumento, dicha creencia la promueve el
medico con su paciente. El mito se convierte en una manera de acceder a la cura,

generandol bienestar y seguridad en ambos.

4.3. Discusion

En mi investigacion encontré casos en los que las entrevistadas
comentaban que cuando un integrante de la familia enferma, el grupo familiar en si
mismo enferma. Las mujeres expusieron que se originaban muchas dificultades de
indole psicologica en el momento de la enfermedad, por ejemplo, el hecho de que
la enfermedad pudiese ser contagiosa, el temor de que otro familiar pudiese
presentar la enfermedad las mantenia con una angustia constante, tales
manifestaciones generaban tension en el interior del grupo familiar. Las mujeres
en su totalidad tuvieron la certeza de que la herencia estaba relacionada en la
manifestacion del cancer. Algunas de ellas mencionaban que en una etapa de la
enfermedad, no toleraron que en sus familias se hablara del padecimiento. Lo que

guarda una estrecha relacion con la investigacion realizada por Mellon, Bermry-

113



Bobovsky y colaboradores®, en la cual aluden a la importancia de recuperar las
formas de comunicacién familiar, la toma de decisiones en la salud de la familia y
las acciones de ésta cuando se ha presentado la enfermedad en algun miembro

del grupo familiar como una posibilidad de prevenir el padecimiento.

A partir de la narracion de su enfermedad las mujerés daban cuenta de sus
experiencias con el cancer, pero ademas, en ese ir y venir de las entrevistas,
pensaron sobre los logros que habian alcanzado después del cancer, propiciando
que las entrevistadas reflexionaran sobre ese hecho particular en su vida y, a la
vez, las encauzaba a especular sobre su vida futura. Es importante mencionar
que las mujeres que padecieron cancer de mama comunmente hacian énfasis en
que deberian vivir el dia como si fuera el Ultimo de su existencia. La posibilidad de
pensar en el futuro se volvia incierta en la medida en que estaba presente el temor
a que el padecimiento apareciera de nuevo. En algunas de ellas el padecimiento
las llevd a replantarse sus funciones como mujeres, es decir, se volvieron
independientes, autosuficientes y buscaron nuevas formas para restablecer los
lazos afectivos con los demas.

De acuerdo a los resultados de este estudio, las pacientes que fueron
escuchadas y tranquilizadas por su doctor, reconocieron su presencia como
trascendental para entender y curarse de la enfermedad. Sin embargo, en la
mayoria de los casos se percibe a un médico poco accesible, cuya imagen
contribuye a agudizar su sufnimiento y desesperanza. Es interesante saber que
algunas de las mujeres en el momento de que se les dio la noticia de! diagndstico
presentaron otros padecimientos como hepatitis y fuertes cuadros gripales, lo que
establece una relacion con e! estudio efectuado por Siminoff, Graham y Gordon®
(2005) quienes indagaron si los patrones de comunicacion en la relacién médico-
paciente estan influenciados por las caracteristicas sociodemograficas y sociales.

En esta investigacion se observd que dependiendo de la forma en que se

97 .

Op. Cit.
% Siminoff LA, Graham G, Gordon N. "Disparities in Doctor- Patient Communication Patterns of
Breast Cancer Patients: The Influence of Socioeconomic and Demographic Factors”™. En Psycho
Oncology Review, Vol. 14, Case Western Reserve University Cleveland, Ohio, 2005. p 12.
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comunique el diagnéstico, las mujeres atenderan el padecimiento, es decir,
muestra que entre la paciente y el médico hay una implicacion psicologica
importante, por lo que sera la institucién de la salud quien debera proporcionar
cursos de formaciéon a los médicos sobre las implicaciones psicolégicas de la

enfermedad.

El contacto social contempla la posibilidad en que el paciente controla o
regula las relaciones con los demas, sea entre pacientes, médicos, familiares,
personal técnico y demas individuos de convivencia. Las pacientes hablaron
acerca de la situacion impersonal que vivieron en el momento de la deteccion y
tratamiento del cancer, declararon que en cierto momento se sintieron como un

tramite administrativo y poco se tomé en consideracion su estado psicologico.

En este sentido Ortega y Dumitru®™® hicieron un estudio con pacientes con
cadncer, cuyo objetivo se centré en la evaluacién del impacto del ambiente
hospitalario scbre el estado emocional de pacientes con cancer. Los datos
concluyen que la falta de control sobre el ambiente tiene consecuencias en los
pacientes como la presencia de estados depresivos, estrés, despersonalizacion
entre otras manifestaciones.

Es preciso mencionar que en esta investigacion, algunas de ias mujeres,
sintieron una diferencia entre la atencién del sector privado y el publico, que de
alguna forma obedece a situaciones de funcionamiento, pero también entra en
juego lo simbdlico del escenario y por consiguiente la enfermedad, por lo que se

debera hacer mas averiguacion en ésta tematica

Algunas enfermas se sintieron violentadas e intensamente angustiadas con
largos periodos de debilidad, y recuerdos dolorosos de su experiencia con el
cancer, por lo que este aspecto debera de tomarse en consideracion para tomar
medidas en la atencién de tan complejo padecimiento. El personal médico debe

meditar abierta y publicamente, dentro de sus espacios profesionales, sobre el

i Ortega, A. P.,, Dumilru A. “Medicion y Evaluacion del Impacto del Ambiente Sobre e! Estado
Emocional del Pacientes con Cancer”. Ponencia presentada en X| Congreso Mexicano de
Psicologia SocialAMPESO/. Memoria: La psicologia social para el rescate de nueskras raices.
Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, México 2006.
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significado socio-cultural y psicolégico de fa enfermedad, esto implica una labor
especifica y minuciosa de analisis en tomo a su practica. Es decir, desmontar la

atencion medica de los signos y sintomas e incorporar al paciente en ella.

Otro elemento importante de resaltar es el primer momento de la
enfermedad. Las mujeres generalmente asociaron que el cancer obedecidé a un
mandato divino, enunciando asi que la explicacion del origen del cancer esta
organizada a partir de construcciones mitico-religiosas, conviccion que
exteniorizaron todas las mujeres entrevistadas. Por otra parte, expresaron que fue
un mandato de Dios lo que permitié curarse de la enfermedad, lo que conduce a
pensar que ante la ausencia de una explicacibn medica, que muestra poca
evidencia sobre el origen del padecimiento, los sujetos incursionaran en sus
creencias sobre la enfermedad. Llama la atencidbn que a los médicos se les
cuestiona constantemente  sobre la busqueda permanernte de buscar la
objetividad del sintoma, mientras que es evidente que en su practica introducen
elementos culturales de la curacién. Es decir, que en este tipo de padecimiento,
generalmente los denominados terminales, las pacientes buscan otras formas de
explicaciébn que les alivie la angustia que les genera una enfermedad que esta
asociada a la muerte.

En este estudio los médicos y las pacientes compartieron la idea de que el
cancer es una enfermedad compleja, con poca explicacion y generalmente
sindbnimo de muerte, reafimando 1o que senalan Powe y Finnie sobre las
percepciones fatalistas que tienen los pacientes y los proveedores de la salud ante
la enfermedad del cancer. En mi investigacién encontré que los médicos hacian
mencién a que la especialidad que atiende el cancer es algo diferente, es
recurrente oir de ellos que el paciente es poco valorado por presentar cancer.
Suelen asumir que es una enfermedad que los desgasta y ante la que sufren, al
tiempo que reconocen los lazos afectivos que se onginan en la relacion médico-
paciente. Sin embargo, reprimen los afectos porque consideran que con ello
podrian ser mas objetivos con la enfermedad y por consiguiente apoyarian mejor
a los enfermos. Por ofra parte expresaron el conflicto psicologico que les genera la

intervencion del cuerpo de las mujeres. En este sentido Clyne B.Max (citado por
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Balint y Norell)!® sostenia que la relevancia del diagnéstico estriba en que permite
situar el origen y el destino terapéutico de la enfermedad y por el otro retoma ef
nivel emocional de los involucrados, es decir, que el plano psicologico de la
enfermedad debera ser explicitado con la finalidad de atenderlo en el momento del

tratamiento.

Por otra parte Markovic y colaboradores'" efectuaron un estudio (aunque
con el cancer cérvico utenno) en mujeres australianas, en el que resalta la
importancia de que las mujeres recurren a practicas de atencién a la enfermedad
basadas en un orden cultural. Cabe destacar que los mitos socioculturales son un
importante elemento contenedor de angustias y que, en este caso, el religioso
aminoré la angustia sobre la enfermedad y acompafié a la paciente en la curacion.
En las mujeres entrevistadas era recurrente la aparicion de un mito religioso para
entender la presencia de la enfermedad del cancer asi como su curacion. En los
médicos la significacion religiosa se hizo presente para apoyar a los pacientes en

la comprensién, la cura y su intervencion ante el cancer de mama.

También es relevante advertir, que las mujeres que pertenecian al grupo de
autoayuda, basaban sus acciones en la idea de que Dios les permitié seguir con
vida y es por ello que compensan esa gracia brnndando apoyo a mujeres que
presentan el mismo problema. Muchas acciones que efectian con las pacientes
se fundamentan en una especie de compensacion e identificaciéon ya que, de

cierta forma, se ven confrontadas a su propia expenencia con el cancer.

Las mujeres que participaron prernian en gran numero de un nivel
socioeconomico medio. Todas fueron atendidas de la enfermedad oportunamente.
Las entrevistadas en su mayoria fueron sobrevivientes al cancer, esta parte vale la
pena enfatizarla porque el estatus socioeconémico es un factor fundamental para-
curar la enfermedad, tomando en cuenta que el tratamiento es altamente costoso.
Lo antenor coincide con lo dicho por Del Allama en Pakistan acerca de que la

posicion econdmica es fundamental para abordar la enfermedad y que las mujeres

"% Balint, Enid y Norell J.S. Op. Cit., p.14.
%' Op. Cit.
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de nivel socioecondmico alto, al tener un mayor acceso a prevenir y tratarse de la
enfermedad del cancer, alcanzan un nivel alto de sobrevivencia, mientras que las
mujeres de un nivel socioeconomico bajo estan en desventaja en cuanto a
informacion y acceso al tratamiento, por lo que los estados de cancer son
reportados en un mayor avance y mas mujeres moriran de la enfermedad. Del
Allama integré otros elementos asociados al factor econdmico, el tamano del

tumor, el momento del diagnostico y el tratamiento a lo largo de tres anos.

Este estudio manifesté que el tumor se descubnd por accidente. En las
mujeres no hay una exploracién al cuerpo, pareciera que el cuerpo solo es
importante por sus funciones y que mas alla de la procreacién nada en él es
relevante. Como lo sostiene Jaidar'® el cuerpo, refiiéndose a las mujeres
campesinas, sélo adquiere importancia en la medida en que enferma. De este
modo, en las mujeres hay un reconocimiento de cuerpo- dolor,'un cuerpo que se‘
hizo presente en el momento de la enfermedad. Las mujeres argumentaron que en
el momento de la aparicion de! cancer les estaban sucediendo situaciones
desagradables y tragicas en su vida, conflictos en su matnmonio, perdidas de
algun miembro de su familia, separacién de su pareja, etc. Indicaron que esas
situaciones dolorosas fueron detonantes para enfermarse de cancer de mama. La
enfermedad puso en evidencia lo que les acontecid, es la enfermedad a lo que se

recurre para vivir y es el cuerpo el que vehiculiza ese malestar.

Las mujeres que entrevisté en su mayoria se dedicaban a las actividades
domeésticas y en ciertos casos al cuidado y la atencidon de algin miembro de ia
familia. La deteccion del cancer, como muchas de ellas lo expresaron, se localizé
de manera accidental, lo que fortalece lo expuesto por Galante y Yanes'™ en el
sentido de que hay una carencia de autocuidadc en las mujeres que se muestra
en el poco conocimiento sobre su cuerpo, sus funciones y las sensaciones que
éste pueda presentar.

% jaidar, Isabel.Op. Cit.
% op. Cit.
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lL.as mujeres sobrevivientes que entrevisté realizaban acciones de apoyo
psicologico a pacientes con cancer en diferentes momentos: el periodo del
diagnostico, el momento de realizar la cirugia y durante el tratamiento de
radiacion o quimioterapia. Algunas de ellas enfatizaron que este trabajo lo
realizaban porqué ellas se habian sentido solas durante su enfermedad. En este
sentido Wyatt, Kozachik, Given y Given'™ consideran que recurrir con acciones de
apoyo complementano a las pacientes con cancer disminuye los estados
depresivos y de estrés ante la enfermedad. En mi investigacidén se mencionaron
las acciones de las mujeres que no corresponden a los tratamientos alopéticos, sin
embargo hace falta evaluar el impacto, que como grupo de autoayuda, otorgan a
las mujeres con cancer, Queda la interrogante de si las acciones que ellas realizan
como grupo contribuyen terapéuticamente a sobrellevar el impacto psicolégico que

genera el cancer, es decir, que enfermar de cancer de mama deja una huella
imborrable.

Una reflexion final sobre la enfermedad del cancer de mama, las

pacientes y los médicos.

Si bien en este trabajo se abundd sobre el elemento mitico como un eje
central en la explicaciéon del cancer, en la cura de las mujeres y la presencia de
este en la atencion de los médicos, también considero importante introducir la
apreciacion institucional de la enfermedad en tanto que participa del entorno y

construccion de las significaciones ligadas con el padecimiento en cuestion.

Las instituciones tienen un papel fundamental para el funcionamiento de las
sociedades, por lo que éstas se convierten en el escenarnio ideal para analizar “la
produccion, las desaprehensiones y los encubrimientos eventuales del poder
producidos por los actos humanos” como lo menciona Mendel'®™. En tanto que

estos actos humanos se ven materializados en las relaciones profesionales, en el

% Op. Cit.

% Mendel, Gerard. “El Sociopsicoanalisis Institucional” en Guattari, el alt. La intervencion
institucional, Folios. México, 1981 p. 203.
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caso que interesa, el vinculo entre médicos o sanadores {curanderos) y enfermos,
merece un analisis particular que permita establecer juicios que nos acerquen al
valor de la estructura institucional y es que, ciertamente, las sociedades a partir de

sus instituciones perfilan sus profesiones, sus profesionistas y sus usuarios.

Peter Cleaves'® sostiene que en México los profesionistas trabajan bajo la
direccién de instancias administrativas y que esto da pauta a relaciones
burocratizadas que reproducen la relacién de jefe-subordinado, donde este uiltimo
realiza el trabajo poco valorado y sus acciones profesionales estan sostenidas en
base a la jerarquizaciéon de relaciones. Tratandose de los usuarios (si nos
adentramos al campo de la medicina; los enfermos), claramente debemos
reconocer que elios no son el grupo de pertenencia o de referencia que le de
beneficios a ios profesionales {médicos) para su avance profesional. Los usuanos
se convierten en personajes de poca utilidad y, ante la demanda del servicio, es
frecuente que no reciban atencidn y en muchos casos, de darse, ésta sea poco

generosa.

En la atencién del cancer las mujeres enfatizan una relacién médica en su
mayoria marcada por violencia fisica y psicologica. No se puede dudar que los
médicos, dado su compromiso laboral con la institucion, enfatizan en la cuota de
atencion a cubrir antes que en la relacidon con su paciente y, en tanto que la
institucion les demanda atender cieto nimero de pacientes, su atencion se
focaliza en este aspecto y aparece |a frialdad e incluso la tension en los contactos
con las enfermas que se convierten en las depositarias del malestar médico dentro
de la institucion, malestar que los atrapa y les impone una serie de actividades
mas alla de su voluntad. Un tema interesante a indagar es si acaso tal situacion
agudiza en muchos casos la gravedad del padecimiento en la poblacion de

mujeres que acuden con estos especialistas dentro de las instituciones
burocratizadas.

% Cleaves, S. Peter. Las profesiones y el Eslado: E caso de México. COLMEX. Coleccion:
Jornadas 107. México, 1986, P.23.
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Sin embargo la accién médica no encierra Unicamente esa explicacion,
mirarla asi la reduciria a una apreciacion biunivoca y psicologista, en tanto que la
sola relacion no determina el curso y el sentido de la enfermedad. La institucion
médica representa una de tantas piezas especializada de la sociedad. Como

sugiere Mendel'?”

, la institucion esta “especializada en la confeccién de un acto
social global que realiza enteramente sobre si misma”, este acto social no gira en
torno al individuo, ni tampoco el individuo ocupa el lugar centrat, sino que esta
sostenido por el acto social mismo. Visto asi, el acto social de una institucion esta

definido por la produccidén de sujetos que comparten una institucion.

En México la medicina es una de las profesiones de mayor prestigio social.
Tal apreciacion se filira en el discurso de los meédicos oncologos entrevistados,
para los que tratar el cancer requiere de un personal con conocimiento
especializado, una carrera de alto nivel con largos anos de preparacion y espinitu
de servicio y altruismo. Sin embargo como lo menciona Douglas Klegon, “los
atributos profesionales como asociacion, ética y altruismo”, con frecuencia pueden
entenderse como estrategias para mantener un tipo particular de control

ocupacional, lo que otorga poder y prestigio a los que ejercen la ocupacién”m.

De Ia institucion médica se desprenden acciones, niveles de
funcionamiento, formas de organizacion y ordenamiento. Sin embargo, como lo
indica Lorau, instituye también “una ruptura entre lo que se puede y lo que no se
puede hacer dentro de la forma social considerada™®. Si ia profesion médica en
México sirve como un refuerzo de los patrones de la politica nacional y no como
un mecanismo cuya intencion sea la mejora social de los colectivos, donde estén
implicitas la generacion de acciones creativas y novedosas en ese campo, resulta
poco factible pensar que ante la problematica del cancer la institucidon médica
genere propuestas, sobre todo porque la institucion médica queda desarraigada
de toda lectura politico-social.

% Mendel, Gerard. Op. Cit. p. 211.

' Klegon Douglas, cit. en: Peter Cleaves S. Las profesiones y el Estado: el caso de México.
Colegio de México. Coleccidn. Jornadas No. 107, 1986,.p. 35
'® Lourau, René, E/ analisis institucional. Amorrortu editores. Buenos Aires, 1970, p11.
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Tal desarraigo produce la cotidianidad de la atencion de la salud en México,
espacios donde se encuentran rostros sin expresion, sujetos que han perdido la
nocion del tiempo como consecuencia de una larga espera, cuerpos violentados y
mutilados (y no precisamente en témminos fisicos, baste con pensar las grandes
pérdidas que las mujeres presentan en el momento del diagndstico del cancer, la
pnmera de ellas es la de no-poder decidir lo que serd de ella durante el
tratamiento), horanos fielmente cronometrados (de entrada demasiado flexibles y
de salida rigidamente marcados), uniformes puicramente ordenados, tramitacién
burocratica vivida como un blogqueo, conflicto entre los profesionistas por invadir su
“objeto” de atencion o de la parte que les corresponde dar cuenta: “Aqui lo que
valen son los lugares de los médicos, ellos creen saber todo, aunque algunas

veces no lo sepan (comentario de psicologa del Hospital General de México).

Asi, el médico oncélogo asume una posicion de expert'icia legitimada por la
institucién, la usuana y la sociedad; y eso le permite ejercer una serie de acciones
que se justifican por si mismas debido a que a él se le reconoce como el sujeto
que sabe cual es el camino que habra de ser andado en el curso de la
enfermedad. Se dan entonces una sene de actos, de orden perfectamente social,
en los cuales se hacen patentes una serie de sometimientos, tensiones y
exclusiones que afectan a las pacientes pero también a los propios médicos. De

esta manera, en la institucién nadie es totalmente dueio de sus actos.

“La psicologia no tiene lugar, pero también nosotros somos responsables
porque no peleamos. Yo trabajo sola con terapia de puertas abiertas, quien quiera
entrar que entre” (se lamenta una psicéloga del area de oncologia del hospital
General de México). Ante tal situacién el personal se vive como alguien extrario,
ajeno y marginado de la propia institucion. Mendel sostiene que mientras el sujeto
(productor) no ejerza el poder sobre lo que hace o sabe hacer, se refugiara en
“formas psicoafectivas regresivas”"", lo que generara una diversidad de sintomas
hacia el intenor de la institucién. En el caso de la institucion responsable de la

atencion del cancer, se ha mencionado ya, observamos entonces una atencion

"% Mendel, Gerard. Op. Cit. pp. 204
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basada en el maltrato, conflictos entre el personal, tensiones prolongadas entre la

enferma y el médico.

Manero y Barrera mencionan que “trabajar con el cancer nunca deja
indemne a nadie. Mas temprano que tarde, mas cerca que lejos, tal trabajo va
dejando cicatrices, secuelas psicolégicas que producen caracteristicas singulares
en los establecimientos encargados para su tratamiento y contencién™ . Debe
reconocerse entonces, que el acercamiento mismo con la enfermedad, abre paso
a una serie de actos socialmente determinados cuyo efecto es el indicado por
estos autores: el dolor fisico se traduce en un sufrimiento institucional que
participa de las imagenes ligadas con la enfermedad, los mitos y las apreciaciones

cientificas que la hacen consistir.

En ese mismo sentido René Lourau al referirse a la organizacion apuntaba
que ésta no se define por los servicios que ofrece o que estd destinada a
proporcionar, sino porque las organizaciones “producen modelos de

comportamiento, mantienen normas sociales™ '

y de esta manera se integran los
sujetos al sistema social del que forman parte. Es decir, la sociedad construye sus
modos de organizacion y funcionamiento, instituyendo a su vez categorias bajo las

cuales los individuos podran formar parte de ella.

Actualmente las explicaciones que estan presentes en tomo al cancer
muestran al cuerpo como algo que se descompone y que es necesano componer,
darle orden. De aqui que la presencia de la enfermedad, en este caso el cancer,
da cuenta de que la enferma cayd en un desorden y hay que volverla a
reincorporar a partir de cierta disciplina en el seguimiento a sus habitos, que van

desde la alimentacion y sus estados de vigilia hasta los usos y mal uso de su
tiempo libre.

Los médicos suelen argumentar que tener cancer es sinonimo de los estilos
de vida por los que optaron los pacientes. "Si tiene cancer de pulmén es que fue

fumador, si tiene cancer de higado es que fue alcohdlico”, comenta un oncologo.

"' Manero Brito, Roberto y Veronica Barrera Tello, op.cit.. p.319.
"2 Lourau René. Op.Cit. .p.13
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- Por lo que se hace evidente, con esta imagen reductivista del origen de la
enfermedad, que el discurso médico sobre la misma desarticula al sujeto del
mundo de las relaciones (familiares, sociales, politicas, econdmicas, etc.) que lo
constituyeron como tal, quedandose con la mirada biolégica de la enfermedad,
objetivandola y objetivando al portador de la misma. Para la visibn médica, una
practica muy especifica explica un padecimiento igualmente concreto y, con ellio,
se resta presencia a la subjetividad y el paciente se diluye en la relacion
terapéutica. Esta version de la enfermedad es trasladada a la paciente. La mujer
se apropia, incorpora, se identifica, se funde en ella y a partir de esa versidn
construye su existencia, misma que supone una condiciéon de sometimiento y una

relacion de dominacion.

De ahi la relevancia del concepto de Biopoder en Foucault pues este nace
de la distincion de lo permitido y no permitido, de lo que “qué es blanco y qué es
negro, de modo y manera en que las cosas se conciban de una forma u otra™"?,
Sera asi una institucion especializada la que bajo esa apreciacién se encargue de
difundir a través de una evocacion valorativa los discursos oficiales sobre sus
enfermedades.

Resulta interesante resaltar que la mayoria de las entrevistadas, pensaban
que con una sola mirada los doctores podian saber si tenian o no tenian cancer.
Incluso hubo casos en que las pacientes dejaban la exploracion de su cuerpo al
médico porque ellas se sentian incapaces para detectarse algo extrafio, es decir,
el sentir de su cuerpo puesto en manos del médico, lo cual denuncia una

problematica que se refiere a la apropiacion del propio cuerpo.

Sin embargo esta relacion entre la mujer y el médico, que implica una
entrega leal por parte de aquella y una operacién objetivante a partir de la posicion
de éste, no es ajena a la estructura familiar que histéricamente ha existido. Asi, las

mujeres han sido las en-cargadas socialmente de sostener la salud de la familia,

1 . . . - . Ay . .
> Blair Elsa y Ayder Berrio. Del<<hacer morir o dejar vivir>> al <<hacer vivir y dejar morir>>.

Cambios en el ejercicio de la soberania en el espacio de guerra: del territorio a la poblacion, en
Geopoliticas: espacios de poder y poder de los espacios. Carlo Emilio Piazzini Suarez y Viadimir
Montoya rango. Editores. La Carreta Social. Colombia 2008. P.89.
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ellas asumen el rol médico hacia adentro y operan acciones que apuntan a favor
de la salud. Esto supone, necesanamente, el sometimiento del enfermo a una
terapéutica, sea esta tradicional o alopatica. Tal encargo, el de preocuparse y
vigilar la salud, se actualiza en el enfermar. En las pacientes era muy frecuente
escuchar el temor de que algun familiar enfermara también de cancer y del
contagio at que podrian estar expuestos, 10 que da cuenta de una preocupacion

por la herencia bioldgica trasmitida desde el discurso medico.

La paciente que sufre cancer de acuerdo a la interpretacion del médico
permanecera siempre bajo  su tutela, a manera de “prevenir’ o detectar
nuevamente la presencia del cancer. Es en este pasaje donde la mujer
reconstruye su vida y donde el discurso médico se desliza hacia el interior de los
diversos espacios de convivencia de los sujetos y, en el caso de las pacientes, a
los habitos de afimentacion y la vigilancia de que otro integrante de ta familia no
presente el cancer, en una especie de regulacion de las acciones de la vida

familiar.

De esta manera, la enfermedad no es el “inquilino desconocido™ con el que
se tienen que acostumbrar a vivir las mujeres (como o mencion6é una de las
entrevistadas) sino que es el saber médico el que estara siempre presente y el
que decidira sus formas de estar, sentir y vivir. Finalmente sera él el que
constantemente le evocara el cancer y por consiguiente la muerte, si asumimos
que el cancer esta significado colectivamente como estar sentenciado a muerte y
el médico sera convertido en el verdugo que constantemente le recordara la
temporalidad de su vida. A cambio, la presencia de ellas que por un lado legitima
sus acciones como médico, también lo sume en un profundo malestar debido a las
multiples demandas afectivas de las enfermas acompaﬁ'ado por las dificuitades
que é} encuentra para curar el cancer, maxime si se considera su tendencia a
mantenerse instalado en et discurso sobre el personaje (el médico, el curador) que

le arrancara a la muerte la vida.
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Asi, como lo menciona Jacques Donzelot'

, €l médico se ve convertido en
un policia, en un vigilante de las acciones morales de los sujetos. Es decir, se trata
de la construccion de un personaje, el médico, que se encarga de regular ciertas
manifestaciones de la colectividad, con miras a mejorar la sociedad; entonces,
dicho personaje se hace necesario para consolidar y eficientizar el orden colectivo
enfatizando siempre el bienestar social. Es entonces comprensible la
incorporacion definitiva del médico en el escenaro familiar como una medida de
control que busca sostener un poder con un sélido respaldo estatal que, por lo
mismo, se contrapone a otros saberes o practicas curativas no legitimados
institucionalmente que podrian poner en nesgo la hegemonia de la institucién

médica y del Estado que representa.

El que ante esta nueva enfermedad se disponga de mecanismos de
persecucion avalados por un el método cientifico que permite la recuperacion de la
vida de los sujetos, hace que en el discurso medico se instituyan dispositivos que
pemiten indagar sobre los efectos de la alimentacion, la foorma de vida y los
factores estresantes de los sujetos como probables causantes del cancer de
mama. Es decir, la medicina abre paso a todo un orden de control posible sobre
las practicas y formas de vida social, relacionadas con la enfermedad; y, con esto,
conduce a la desarticulacion de las lamentables condiciones de vida de los

sujetos, ia extrema pobreza y lo que esto conlleva: la enfermedad en ciemes.

En este sentido Foucault menciona que “la primera tarea del médico sera
analizar su practica médica bajo una dimensién politica™*®. En el curso de esta
investigacién, se ha presentado evidencia clara de que el médico es ignorante del
valor o sentido politico de su propia practica y que si bien puede realizar estudios
epidemiolégicos precisos y plenamente sostenidos en la metodologia cientifica,
e€so no implica un conocimiento especifico de los efectos de su actividad en

térmminos de las relaciones de poder implicadas en la estructura social.

’:4 Donzelot, Jacques. La policia de las familias. Edit. PRE-TEXTOS. Espana 1990. P.13.
"1 Foucautt, Michael, £/ nacimiento de la clinica, una arqueologia de fa mirada médica. Siglo XXI.
1997 paq.78
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Para Foucault corresponde al médico iniciar la transformacién de la
institucion médica, ya que él es quien la representa y la promueve. El médico es
asi el personaje que se mueve en las condiciones de extrema pobreza (la atencién
médica en los hospitales gubernamentales) o de exagerada abundancia (la
atencion en las instituciones privadas); diferencias que han generado la
separacion de los sujetos y que él debe tener consciente para valorar dicha

separacion y sus efectos.

A las mujeres con cancer se les cuestiona su dolor, se les culpabiliza por
haber llegado tarde a la atencién, se asume que estan enfermas por el estilo de
vida por el que optaron y por consiguiente se establece que tienen que hacerse
responsables de la eleccidon tomada. De esta manera el médico, convertido en
juez, evalia y aprueba o desaprueba las acciones de éstas. Vale la pena resaltar
que uno de los argumentos de ta medicina en torno al origen del cancer de mama,
esta vinculado al tener hijos demasiado tarde o no haberlos tenido, asi como a la
lactancia o la ausencia de esta. Nos encontramos de nueva cuenta ante una

explicacion bioldgica intentando sostener una argumentacion social.

Pensamos que dicho argumento responde a una moral social encaminada a
la regulacion o la represion de {a sexualidad de las mujeres. Como menciona Burin
“el goce de la sexualidad adscrito al goce de la maternidad™'°. En esta logica, las
mujeres que desobedecen esas demandas quedaran solas, aisladas y por elio
desadaptadas al orden social. Cabe sefalar que las pacientes de nuestro estudio
estaban convencidas de ellas eran las responsables de haber enfermado de
cancer por no haberse atendido a tiempo, no haber sido madres en el momento
que debiercn serlo, la alimentacion, el cigarro, la falta de ejercicio y no haber
resuelto conflictos de su vida anterior, lo que les ocasioné gran enojo (una
explicacion con matiz psicolégico). Pensamos que estas justificaciones propician
la activacion de mecanismos regresivos cuya caracteristica es instatarlas en la
culpa, lo que no contribuye a favorecer et esclarecimiento del lado obscuro de la

enfermedad, es decir, lo que contiene y la sostiene.

1% Burin, Mabel, et.alt. op.cit.,p. 29
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Nos encontramos asi con un discurso médico que salvaguarda la moral
social, como lo menciona Foucault “la puesta en discurso” del sexo, a fin de lograr
su mejor control por medio de los diversos dispositivos de poder con que cuenta la
sociedad occidental de la época (la medicina, la religion, la legislacion, la
educacién, etc.). En nuestro caso, el cancer pone en escena la vigilancia, los
escenanos y las novedosas tecnologias para leer el cuerpo: cirugias
computarizadas, vacunas para su prevencion, férmacoé para erradicar el dolor,
etc; y, con ello, la institucion médica expone sus estrategias de control, asi como a

los responsables de la operacion: médicos oncoélogos, enfermeras, cirujanos,
psicologos, etc.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES

En esta investigacion se han explorado las diferentes formas en que las
histonas de las mujeres muestran las significaciones sociales imaginanas que
explican el ongen del cancer. En principio, se puede sefalar el hecho de que esas
historias personales (relatos de mujeres que padecieron cancer de mama) tienen
ciertos elementos comunes: el género de las protagonistas {femenino), su final (la
mayoria sobrevivieron a la enfermedad) y el hecho de que todas ellas luchan por
una mayor comprension de este problema de salud. Por otra parte, esas histonas
también difieren entre si, ya que en ellas se advierten diferencias muy notabies en
el abordaje de topicos como el cancer mismo, el cuerpo femenino, la religién y la

relacion médico- paciente.

Las conclusiones estan encaminadas a sostener las inquietudes que dieron
pauta para desarrollar este trabajo. Los textos de las mujeres denotan que es de
suma importancia introducirse en el terreno de la indagacion cultural de las
enfermedades, pensando que a partir de ahi se logre rescatar la trascendencia de
este aspecto que lleva a replantear las formas de intervencion de la enfermedad.
En esta tesis, cuyo marco de referencia se inscribe en el sector salud, se aborda
en particular el problema de la enfermedad del cancer de mama como un territorio
donde pueden percibirse los elementos que se atribuyen al mito: histona sagrada

que trata de explicar el devenir de un fenémeno en la realidad.

De los hallazgos registrados a largo de este camino, puedo expresar que
las indagaciones se quedan en el terreno de la dimensién clinica, actitudinal y
tratamientos paliativos denvados de la medicina que puedan, en cierto momento,
servir de soporte a las enfermas de cancer, lo que no puede ser evaluado en
términos de lo bueno y lo malo, sino en los espacios donde no se ha estudiado.
Aqui es donde cobra relevancia la propuesta de la maestria en Psicologia Social
que contempla, dentro de sus ejes problematicos, la salud social y subjetividad
colectiva, destacando la exploracion de los escenarios donde se situa la
enfermedad y donde transcumre la separacion entre las enfermedades y los

sujetos, el cuerpo y la enfermedad, lo que da como resultado una dualidad.
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De ahi que sea sumamente importante la intervencion de los psicologos
sociales en estos escenanos poco examinados, introducirse en el terreno de las
significaciones sociales sobre la enfermedad, asi como retomar la subjetividad, no
priorizando mas los discursos naturalistas sobre el cancer, lo que de alguna
manera ha influido en la psicologia academicista y ha favorecido la promocion de

una intervencion psicoldgica rehabilitatona marcada por la terapéutica meédica.

En tomo al cancer, por los resultados que ha arrojado la investigacién, se
puede decir que recuperar o que las mujeres han organizado en torno a él, lleva a
pensar en las formas de intervencion medica y las omisiones de la misma. En las
acciones del médico las mujeres no participan en las decisiones sobre lo que va a
ocurrir en su tratamiento, tampoco en las decisiones que van a impactar en su
cuerpo ya que, en muchos casos, desconocen las formas en que seran atendidas.
En las intervenciones médicas las pacientes son anuladas, la mayoria de las
veces son ajenas a ello y se convierten en espectadoras de su propio tratamiento.

Por la complejidad de la enfermedad esto deja en ellas fuertes secuelas.

Del mismo modo un elemento significativo que se desprende de esta
indagacion es la fractura que ocurre entre la paciente y el médico, pues mientras
que para el médico la enfermedad es considerada como una mezcla de sintomas,
las mujeres la visualizan y la explican desde un orden sociocultural, es decir, una
explicacion mitico-religiosa. De gran relevancia resulta entonces concebir la
enfermedad desde las construcciones sociales imaginarias, que obliga a repensar
los modelos médicos tradicionales, no como forma de eliminacion, sino como
posibilidad de ennquecimiento. Considero que una lectura social y cultural debera
formar parte de la explicacion de la enfermedad, donde los médicos se replanteen
e incorporen la importancia de los contextos culturales de los sujetos tomando en
consideracion que, a partir de ellos, se organizan formas de explicacion de sus
multiples padecimientos.

Por otra parte, los discursos de las mujeres revelan que en ese primer
encuentro con los médicos buscan algo mas que la confirmacion de un diagndstico

o la verificacién del mismo. Las pacientes en este primer encuentro necesitan un
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médico que les aminore la angustia que les ocasiona sentir un cuerpo exirafio en
su cuerpo, el didlogo y la mirada que les permita comprender el dificil proceso de
la enfermedad y que, ademas, les facilite la posibilidad de la rehabilitacion. Asi, la
enfermedad pone de manifiesto la transferencia y la contratrasferencia, pues se
hacen presentes los afectos y la actualizacibn de mecanismos como la
identificacion, la represion y la negacion entre los involucrados en el proceso de la

enfermedad.

En el caso del médico los afectos son vistos como imposibilidad para poder
curar. La formacion médica esta cimentada en la negacién de toda subjetividad,
incluyendo la del propic médico, que en los discursos medicos se tiende a omitir y
silenciar. En este tipo de padecimientos los médicos juegan un papel fundamental
en las formas de hacer comprender y entender el cancer en las mujeres, los
discursos muestran los elementos afectivos, odios y amores que se originan en
ese primer encuentro. Sin embargo, las versiones de ellas expresan que la
atencion médica sigue centrada en la curacion de los sintomas y sus demandas

van mas alla de esa corta apreciacion.

Las mujeres que padecieron la enfermedad se muestran sumamente
vulnerables y angustiadas, porque el cancer esta fuertemente vinculado a la
muerte y las posibilidades de cura se toman demasiado oscuras. La reactivacion
de la enfermedad o la agudeza de la misma esta relacionada con las formas de
explicarlas o en la respuesta que adquieren las mujeres en relacion a ella, en este
sentido, me refiero a tas versiones que los otros construyen y les devuelven sobre

ésta.

Si bien culturalmente el cancer esta asociado a la maldad como explicacion
de su origen (elementos contenidos en el mito), también las pacientes hablan o
reconocen la importancia del mito religioso como un gran apoyo en sus vidas.
Situacion que, desde mi punto de vista, estda asociada a la necesidad de
involucrarse en acciones donde puedan apoyar a ofras mujeres que padecen

cancer de mama, es decir, dar existencia a un grupo de autoayuda donde pueda

131



compensar la oportunidad de vivir sostenida a través del mito religioso y que

resulta de vital importancia en el proceso de la cura.

Otro hallazgo sobresaliente es la dimensién religiosa que involucra la
personalidad del medico, en tanto que las pacientes lo llegan a ver como una
especie de sacerdote a quién atribuyen un conocimiento de origen casi divino que
los hace indiscutibies. De ahi, la extrema confianza que inspiran a las pacientes,
pues éstas renuncian a su propio juicio o criterio al momento de tomar decisiones

respecto de si mismas.

Puedo decir que el discurso médico ante ésta enfermedad es rebasado
frente a la angustia que ocasiona un padecimiento que conduce a lo ominoso, lo
incierto, lo oscuro y que instaura a las pacientes en vivir en una permanente
incertidumbre. El cancer, colectivamente, es visto como una enfermedad que no
tiene una cura total y quien lo ha padecido vive con ese fantasma persecutorio y
permanente ante la posibilidad de que pueda volver a aparecer en su vida,

convirtiéendose en una eterna tortura por su reactivacion a la muerte.

Por otra parte — y esto es un resultado adicional de la investigacion por
medio de sus relatos-, algunas mujeres entrevistadas poseen ya un nivel de
informacion muy especializado sobre cancer de mama vy trabajan como activistas
voluntanas en el grupo RETO (Recuperacion Total), en busca de mayor difusiéon
acerca de este padecimiento, que las demas mujeres hagan algo por detectarselo
lo mas temprano posible, buscar tratamientos con los mejores recursos médicos
y, desde luego, lograr recuperarse de esa enfermedad con el apoyo psicolégico
adecuado.

Una de las partes importantes que abre esta investigacion es el
conocimiento del cuerpo, no desde la dimensién fisica sino  simbdlica, pues
resulta importante trabajar esas implicaciones psicolégicas del cuempo en el
proceso de la cura y la rehabilitacién de las enfermas. Desde los discursos de las
mujeres se puede observar las implicaciones que genera en ellas perder una parte
del cuerpo. Este se concibe como espacio organizador de vinculos. Las mujeres

que han vivido con cancer han expenmentado muchas pérdidas, pierden parte de
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su existencia, sus formas de relacién y estar con los demés. Por ello, acercarse a
la indagacion del cuerpo permite acercamos a su conocimiento en cuanto a su
cuidado, su proteccion y a entender por qué se ha vivido de manera disociada v,
en si, a incorporarlo y recuperario. El cuerpo, desde la perspectiva de las mujeres,
aparece asociado al pecado ya que Dios le manda a la mujer un castigo: cancer—
cuerpo—pecado—castigo y ésta es una construccion cultural que se advierte en los

diferentes discursos.

Asi, se concibe el cancer como sinonimo de muerte y, al mismo tiempo, en
el ambito mitico, como un castigo a un pecado cometido; Dios esta representado
por el mito de Eva. En este aspecto hay una especie de silogismo mitico que
funciona entre las entrevistadas: el descubrimiento del cancer las hace concientes
de su “culpa”. Lo anterior, hace suponer que las sociedades poseedoras de un
gran camulo de mitos religiosos explican sus padecimientos en tomo a ellos, es
decir, que los contextos cuiturales determinan las formas de explicacion de las
enfermedades, la vida y la muerte, como lo expone el estudio realizado por Del
Allama en Pakistan, y que, de cierta forma, posee- cierta identificacion con la
cultura mexicana. Los mitos se convierten en formas de conocimiento de los

colectivos y, como tales, en la solucidn a los problemas.

Ei recorrido conceptual sobre el pecado y la enfermedad, asi como las
reflexiones mas modemas entomo a la naturaleza cultural det cuerpo, sientan las
bases para tomar el mito, particularmente los mitos culturales en tomo a la mujer,
como guia para escudrifar los diversos significados que puedan estar detras de
las historias que cuentan la forma en que una mujer descubre que tiene cancer de

mama, busca tratamiento médico y logra superar ese padecimiento.

Si bien la forma en que se definid el enfoque y el alcance de esta
investigacion sufri® muchos contratiempos, estoy segura de que tas dudas y los
cuestionamientos siempre resultan fértiles para la investigacion y van nutriendo el
espintu critico que debemos tener frente a la realidad al reconocer que no existen
hechos consumados que no acepten otras interpretaciones. Por otra parte, el

marco tedrico utilizado, mas alla de ser una herramienta que guié mi investigacion,
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me permitié establecer los cuestionamientos clave para mi bisgueda, establecer
objetivos muy concretos, realistas y alcanzables, y premisas que privilegiaron el

rescate de la subjetividad en la investigacion de la psicologia social.

Finalmente agrego que, antes de presentar las conclusiones mas relevantes
de esta investigacion, se revisaron las caracteristicas generales de la investigacion
cualitativa, contrastandolas con la investigacion cuantitativa a la que se inclinan
muchos especialistas en el sector salud, pero que deja de lado muchos elementos
que se ven involucrados y que, en mi opinion, son dignos de ser considerados en

proyectos de investigacion integrales.

introducirme en el terreno de la enfermedad me llevd a pensar, observar y
tener de referencia los escenanos donde se reproduce la enfermedad y la muerte.
Me instalé en la institucion médica, sin embargo, este lugar es un amplio terreno y
como tal, al no tener presente o bien cimentada la problematica o tematica a
indagar, ocasiond en mi una fuerte confusion. Por ello, en un intento de abordar
un pequeio problema me desvié a querer incorporar en dicha indagacion otros
elementos, el hospital, las pacientes y los medicos. Debo mencionar que esta
experiencia me deja fa inquietud de investigar lo referente al campo de la
medicina, en particular a los médicos y al lugar que desempefian como curadores
de la enfermedad, pues a mi parecer ellos son una tematica sumamente nca e
importante en el campo de la psicologia social como forma de explicacion y como

una pauta de intervencion en el campo de la satud.

En el caso de las pacientes, si bien se menciona cierta informacion en tomo
a ellas, también me doy cuenta de que en alguna parte me quedé acotada, lo que
me llevd a reflexionar la importancia de estructurar adecuadamente las entrevistas
para futuras investigaciones, asi como la pertenencia de las preguntas en tan
delicada tematica como es el cancer de mama. Algo que también recupero de la
experiencia es el momento de realizar la entrevista donde el grupo fue el medio
para acercarme a las pacientes. A través de éi me percaté en qué momentos
podria acercarme individualmente con las pacientes, sobre todo cuide que

emocionalmente se encontraran bien, pues de antemano sabia que remontarse al
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momento de su inicio con la enfermedad les resultaria dificil. Debo agregar que,
como entrevistadora, me vi confrontada con mis imaginanos en relacién al cancer.
Agrego, ademas, que cuento con un registro de las acciones educativas del grupo
de autoayuda, informacion que en algin momento retomaré para futuras
exploraciones.

Esta investigacidon me llevd a plantearme nuevas preguntas, entre ellas
destaco las siguientes: ;Qué ocasiond que las mujeres enfermaran de cancer?
. Qué llevd a que se presentara el cancer de seno y no en otra parte del cuerpo?
Si la cultura mexicana esta cimentada en un mito religioso donde se prvilegia la
relacion de la madre con los hijos e hijas, ¢existe alguna relacion entre los
vinculos primanos de la madre y la hija como elementos explicativos de este tipo
de cancer? Si el mito religioso es conformador de la subjetividad de las mujeres
ipodemos pensar que existe una estrecha relacion entre los multiples
padecimientos y las formas culturales en que se expresan las enfermedades?
¢ Existe alguna refacion entre los discursos miticos construidos en tomo al cuerpo
y un descuido y abandono de éste?

Las entrevistas realizadas me llevaron a pensar sobre las ideas
estereotipadas respecto a la mujer y las acciones que desempenan en funcién de
ello. Ocupando siempre en la sociedad un lugar totalmente subordinado, la mujer
se encuentra en permanente tutela: antes del matnmonio el padre es su dueno,
después su marido y, a la muerte de éste, cae bajo la custodia de sus hijos (las
vidas de las mujeres que padecieron cancer daban un claro ejemplo de ello). La
unica consideraciéon que merece es la de ser madre, la que se manifestara con
dolor, como lo sefala el pasaje biblico, la mujer sin deseo, mientras que el Unico
capaz de acceder a este sera el hombre. La condena dirigida a hacerla el mas
débil de los sexos, la ha dejado desvalida ante los deseos de los hombres,
mientras que la autoridad del varén, impuesta mediante el retraimiento, era una
manera de garantizar la virtud femenina vy, por tanto, el honor de la familia. Una
mirada objetiva a la historia de la humanidad pemmite constatar que
universalmente la mujer ha sido considerada casi siempre como un ser inferior,

subordinada al hombre, Gtil sobre todo, o Unicamente, para la procreacién y los
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trabajos domésticos. Por lo que nacer mujer supone una desgracia y una condena.
A las mujeres se les demanda que tengan un comportamiento de santas; las
jovenes sean reservadas, castas y recatadas, buenas y sumisas a sus maridos. La
mujer por lo tanto mantendra la inocencia de su cuerpo, el que adquinra una gran

valoracion a partir de la matemidad.

Si la mujer muestra signos de rebeldia seran estigmatizadas como “malas”
y “perversas”’. Las mujeres entrevistadas se interrogaban frecuentemente ;Por
qué a mi, que hice? La enfermedad aludia a una “mala” accion terrenal. Lo
anterior hizo que reflexionara sobre la sexualidad femenina y su importancia. La
sexualidad femenina ha sido una preocupacion en la cultura occidental, el
nombraria 0 experimentarla es asumida como una caida, una ruptura de la alianza
hecha con Dios, como lo sostiene el mito judeo-cristiano que es el que interesa
resaltar aqui, por lo que la enfermedad del cancer de mama podria seguirse
indagando como una manifestacién de un hecho sexual. No hay que olvidar que
los pasajes miticos aluden al temor del cuerpo femenino que es necesano cubnr
para nc mostrar su desnudez, estableciéndose ciertos ritos de punficacion que
hacen que se mantenga alejada de los contactos sociales. Si la mujer pelea por su
sexualidad y el rescate de cuerpo, tal accion trae consigo el temor masculino y de

ahi se desprende la insistencia de negarle sus decisiones sobre elia.

Vale la pena también enfatizar en la relacion médico-paciente ya que,
desde la perspectiva cientifica de la clinica, no suele tener ningun significado,
cuando pueden ser factores criticos en los procesos de diagnostico, tratamiento y
recuperacion de cancer en las y los pacientes. El que el discurso médico hace
presencia en las apreciaciones de las enfermas en tomo a su padecimiento, se
notd en que algunas de elias culpan a su médico por fa deteccion tardia del cancer
y encuentran en &l una responsabilidad especifica sobre su estado de salud.
Habria que preguntarse si en las construcciones imaginanas sociales, el encargo
de la salud a un grupo de profesionales termina pesando como un estigma para la
practica medica misma vy si el médico termina por ser considerado en parte como

responsable sobre la vida de la paciente, significacion de ila que participan tanto la
paciente como &l mismo.
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En investigaciones realizadas en tomo a la salud y la enfermedad,
especificamente con los médicos, predomina la averiguacion clinica y las
implicaciones en que se produce la intervenciéon médica. En esta investigacion se
encontré que los médicos recurren al mito religioso para efectuar su practica
médica. Es importante puntualizar que a los médicos se les prepara para trabajar
con la certeza de la enfermédad, sin embargo, el cancer es un padecimiento que
se arguye como multicausal, lo que muestra lo incierto y dudoso de su origen. Tal
contexto, en muchos casos, mantiene a los oncélogos en cierta duda. No se sabe
a ciencia cierta si este escenario propicia que las manifestaciories médicas ante la

enfermedad acudan a explicaciones miticas para poder realizar su trabajo.

Sobresale también la angustia que ocasiona la intervencion del cuerpo de
los pacientes que presentan cancer, una enfermedad considerada como
desconocida para los médicos y que los conduce a situarse en una especialidad
diferente a las demas, es decir, una especialidad que puede ser estigmatizada
dentro de la propia formacion medica. Resulta importante sefalar que el cancer
lleva a los oncologos al limite de lo posible de la atencién, asumen que sus
acciones en el cancer son escasas y no aseguran que el paciente podra continuar
con vida, reproduciéndose de esta manera el imaginario que circula en torno a la
enfermedad: ‘cancer igual a muerte’. De aqui que su labor como médicos esta
encaminada prioritanamente a proveer un servicio que pueda hacer menos tragica
la vida del enfermo y un servicio de asistencia al enfermo. El médico ante la
enfermedad del cancer alimenta, fortalece y promueve el mito religioso en las
pacientes con cancer y es aqui donde parece ser que el médico encuentra los
limites de la medicina e incorpora la dimension cultural de la enfermedad para el
tratamiento del cancer.

Cabe mencionar que rescatar la verdad es una tematica importante en el
terreno de la medicina, sobre todo en las enfermedades consideradas terminales,
ya que se habla sobre la necesidad de que a los pacientes se les oculte la
enfermedad para que puedan aceptar los tratamientos, sin embargo también los
médicos tienden a ocultar la verdad de lo que les aqueja ante la enfermedad,

originandose una relacion estrecha entre el médico y el paciente.
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Los oncologos suelen emitir apreciaciones que, en su opinion, son bastante
aproximadas acerca de las posibilidades y el tiempo de vida de sus pacientes y
ese saber los coloca en una posicién de control imaginario sobre la vida de los
sujetos. Las mujeres suponen que la palabra del experto les revela una verdad de
caracter practicamente indubitable y al mismo tiempo pueden llegar, como se ha
dicho, a culpar a su médico por la desatencidn que no permitidé descubrir de
manera oportuna su padecimiento. Eso implicaria la suposicién, por parte de de
ellas, de que su médico habria sido capaz de hacerlo si hubiera actuado en el

momento preciso.

Lo anterior connota una imagen de caracter omnipotente asociada con la
figura del médico por el que las enfermas pueden llegar a creer que él es un
instrumento de Dios para poder superar la prueba a que se han visto expuestas.
Asi, vierten su fe y se disponen a seguir las indicaciones del tratamiento de modo
que su “doctor” se toma en un auténtico guia, para algunas casi espiritual. Por otra
parte, hay que considerar que buena parte de las mujeres entrevistadas
mantenian una relacidon ambivalente con el especialista, [a cual reconocian y
justificaban al pensar en la falta de calidez y afecto, asi como a la desatencién
puesta en evidencia por lo que les parecia un diagnostico establecido a destiempo
y comunicado con frialdad. Era dificil para estas mujeres sostener una relacién con
una figura que representa el peso de la imagen de un Dios castigador con el
trance de la enfermedad y el proceso de la cura que resultaba ser, para ellas, una
prueba limite que asociaban con la acuciante pregunta sobre et valor ético de los
actos realizados durante la propia vida.

Algo importante de resaltar es la implicacion del grupo en las experencias
de fas mujeres durante la presencia de la enfermedad del cancer de mama, en
tanto que para ellas el grupo se convierte en un espacio en el que esperan
encontrar respuestas sobre todo aquello que no entienden en relacion con su
padecimiento. En nuestro estudio se pudo observar que para muchas mujeres la
expenencia grupal supone un valor de continencia, experiencia en la que liegan a

reconocer, incluso, un sitio donde pueden también curarse del cancer.

138



“Primero me pongo en manos de Dios, después en el de ustedes” comentd
una mujer que asistia al grupo, confirmacion explicita de lo antes indicado como la
esperanza depositada en el grupo y el reconocimiento imaginano del valor
terapéutico del mismo. Ei grupo es también un lugar donde las pacientes pueden
expresar lo que en otras instancias no pueden decir, incluyendo la familia. Lo
anterior debido a que el cancer sigue siendo un padecimiento del que es dificil
hablar y que lo incierto de su onigen y su implicacidon con la muerte, hace de ella

una enfermedad cargada de mistenos.

Asi, a partir de claras redes identificatonias, las mujeres en el grupo buscan
quiza compensar los lazos afectivos con seres antes cercanos cuyo deterioro en
algunos casos se funda en el temor imaginano al contagio de la enfermedad. Es
evidente que el cancer es un trastomo que genera desajustes al interior de la
familia, abandono, problemas de indole econdémico y temor a que otro integrante lo
presente, por lo que asistir al grupo se convierte en una especie de intento
reparatorio y un modo de buscar otra familia para, con ello, para:negar quiza la

soledad asociada con su condicidn de enferma.

Ahora bien, la persistencia dentro del grupo y la asistencia regular al mismo,
permiten a las mujeres explorar una serie de aspectos que, de algun modo,
confirman el valor terapéutico que se le asigna al mismo. El grupo significa asi el
espacio para curarse y en el que se vierten las concepciones y construcciones
imaginarias de las participantes sobre lo que ongina el cancer: los dolores
emocionales, las angustias o problematicas reprimidas, las tragedias sufridas
durante sus vidas, etc. Se parte de la idea de que una vez exteriorizadas estas
concepciones y construcciones imaginanas se podra encaminar la posibilidad de
curarse, a manera de sacar “lo malo” (no se olvide que la concepcion clasica de la
cura es justamente la de “eliminar el mal’). Con esta apreciacion de la
enfermedad, las mujeres que padecen cancer estidn convencidas de que el
elemento psicolégico es un componente fundamental para presentar la
enfermedad e incluso las mujeres que coordinan el grupo estan seguras de que el

integrarse al mismo les pemmitié superar el trance del padecimiento.
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Por otra parte la familia es un agente que facilita el ingreso de la paciente a
tas sesiones de apoyo. En nuestra experiencia, los miembros de la familia cercana
tendian a considerar que el grupo ayuda a la enferma a enfrentar el padecimiento
y existia la apreciacion de que algo positivo ocurria en ellas cuando asistian al
mismo. Es decir, en la familia también esta presente la nocidon de que el grupo
puede tener un impacto para entender y superar el cancer, quiza porque a raiz del
trabajo grupal {a paciente parecia estar mas relajada y eso se traducia en vinculos
mas satisfactonos. Sin embargo, también fue posible descubrir que para aigunas
mujeres el estar en el grupo les résuitaba sumamente dificil y que escuchar las
versiones de las demas y verse confrontadas era sumamente fuerte, dando como
resultado que el grupo y lo que ahi se abordaba no era suficiente para enfrentar
las implicaciones psicologicas del padecimiento. Es posible que esto sucediera
porqué ellas percibian la ausencia de un respaldc minimo en el exterior (su
familia) y/o no encontrasen posibilidad alguna para superar sus males psicologicos

que, como se indico, tienen un valor fundamental en el animo de la enferma.

Es posible pensar que las acciones del grupo RETO estan sostenidas como
parte de esa explicacidon mitica de la enfermedad. El continuar con vida esta en
funcién de Dios y, por consiguiente, las mujeres coordinadoras del grupo asumian
necesano compensar dicha accion haciéndose responsable de aquellas otras que
presentaban cancer. Lo anterior es vivido como una muestra de gratitud por vivir,
lo que explica el profundo compromiso de las coordinadoras. El hecho de que las
pacientes exterioricen su sentir parece ser un argumento que el grupo sostiene
como forma de curacion del mal, o que en la tradicion psicologica se entiende
como catarsis. Las mujeres, al sostener que el cancer lo generan las dolencias del
alma, los resentimientos y los problemas en casa, asumen que detras de la
enfermedad existe un sustrato psicoldgico y que ir al grupo y hablar de elio les
permite exorcizar y sacar todos esos malestares, condicién necesaria para lo que
en las formas de significar social es ‘curarse’. De este modo, el grupo adquiere el
sentido terapéutico de la cura.

Otro aspecto importante a resaltar es que las mujeres que trabajaban en el

grupo, en ocasiones entraban en una especie de competencia con el médico al
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reflexionar que ellas podian brindar una mayor informacion sobre el cancer de
mama, las manifestaciones, las exploraciones y los momentos en que las mujeres
podian desarrollarlas en su cuerpo. Es evidente e incontrovertible el hecho de que
nadie sabe mas de la enfermedad del cancer de mama que quien lo padece, es
decir, la propia paciente, y si bien es claro que se trata de un saber propio, muy
distinto del saber médico que lo asocia con apreciaciones miticas y juicios
psicologicos, es un saber que no se pueden denegar ni menospreciar y sobre el
que, por el contrano, se impone la necesidad de su reconocimiento como formas

de discursividad social (saberes).

Finalmente algo que considero queda por trabajar es abordar al grupo
desde el analisis institucional ya que, al tiempo que hace un trabajo notable, en él
se organizan y juegan también estructuras de poder cuyo entendimiento podria
contribuir a enriquecer mayormente su tarea. Manifestaciones de lo antenor son el
que algunas de las voluntanas sienten no formar parte de las decisiones que se
toman en el comité y consideran necesario replantear aspectos de su

funcionamiento para evitar caer en un estancamiento.
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