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Para mi abuela, mi mama y las mujeres entrevistadas

Dilui la sangre con agua y dejé la mata en la ducha por si sangraba mas tarde. (...) Esa
noche tuve suefios muy extrafios, con sangre, un bebé que mordia a su mama y se iba

por el inodoro escapando.

Diario de campo 10.
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Resumen

Sanar el utero. Cuerpo, género y salud de mujeres terapeutas y pacientes en Bogota.

Este trabajo explora las trayectorias corporales de enfermedad y sanacion de un grupo
de mujeres terapeutas y pacientes que han padecido enfermedades del utero, seguido
tratamientos biomédicos y practicado terapias alternativas en Bogota. A partir de un
enfoque etnografico con perspectiva de género basado en entrevistas, observacion
participante y no participante y también en un ejercicio autoetnografico, analizo las
experiencias y percepciones de estas mujeres alrededor de las enfermedades del utero y
sus procesos de sanacion. Problematizo, asimismo, las relaciones de poder que han
experimentado en escenarios médico-terapéuticos. Sigo sus relatos y examino los
acontecimientos criticos en sus vidas asi como las practicas biomédicas y alternativas
gue moldearon sus trayectorias corporales. Propongo entender la manera en que a partir
de las enfermedades del utero y tecnologias de sanacion concretas estas mujeres
hablaron con y escucharon a su cuerpo porque aprendieron a hacerse de un cuerpo con
utero que se puede sanar y que sana. Sefialo también cémo las mujeres entrevistadas
se hicieron cargo de su salud de manera activa y critica en disonancia con los preceptos
biomédicos pero a la vez en sintonia con un sistema sexo/género dualista, patriarcal y

heteronormativo.

Palabras clave: cuerpo, enfermedad, género, mujeres, salud, sanacion, trayectorias

corporales, Utero.



Abstract

Heal the womb. Body, gender and health of female therapists and patients in Bogota.

This work explores the bodily trajectories of disease and healing of a group of women
therapists and patients who have suffered from uterine diseases, followed biomedical
treatments and practiced alternative therapies in Bogota. From an ethnographic approach
with a gender perspective based on interviews, participant and non-participant
observation, and also on an autoethnographic exercise, | analyze the experiences and
perceptions of these women regarding uterine diseases and their healing processes. |
also problematize the power relations that they have experienced in medical-therapeutic
scenarios. | follow their stories and examine the critical events in their lives as well as the
biomedical and alternative practices that shaped their bodily trajectories. | propose to
understand the way in which, based on the womb diseases and specific healing
technologies, these women spoke with and listened to their bodies because they learned
to make themselves a body with a womb that can and does heal. | also point out how the
interviewed women took charge of their health in an active and critical way in dissonance
with biomedical precepts but at the same time in tune with a dualistic, patriarchal and

heteronormative sex/gender system.

Keywords: body, disease, gender, women, health, healing, body trajectories,

womb.
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Introduccion 1

Introduccion

Esta es una investigacién sobre las experiencias de enfermedad y sanacién del utero de
un grupo de seis mujeres terapeutas, una aprendiz de terapias y pacientes que han
padecido enfermedades del utero, seguido tratamientos biomédicos y practicado terapias
alternativas en Bogota. Desde una perspectiva de género y a partir del enfoque
etnografico que se nutre de la antropologia de la salud, en este trabajo analizo la manera
en que los procesos de enfermar y sanar tienen que ver con sus historias de vida y las
relaciones de poder en escenarios médico-terapéuticos. Sigo, entonces, sus relatos, con
especial atencién a los momentos criticos en el curso de sus vidas, resaltando la manera
en que se tejen cuerpos y practicas de sanacion, tanto biomédicas como alternativas.
Para ello, pongo en dialogo los relatos de las entrevistas con algunos de los escenarios
terapéuticos en los que realicé observacion participante e involucro mi propia experiencia

como paciente en estos escenarios.

Puntos de partida

El interés en el tema inicié con una experiencia personal. En mi devenir mujer delineado
por la biomedicina, en un periodo de siete afios emergieron células anormales en el
cuello uterino por la agencia del virus del papiloma humano; luego aparecieron quistes
ovaricos hasta que uno estalld en una dolorosa hemorragia; surgieron infecciones
vaginales; mas tarde aparecieron los miomas. Este agotador proceso de enfermedades
invadiendo mi cuerpo se manifest6 mediante dolores en el vientre y flujos corporales

extrafios para mi.

El descontento por los tratamientos biomédicos y la continua aparicion de estas dolencias
en mi cuerpo me llevd a compartir la situacion con amigas que habian tenido
experiencias similares. Ahondé en la literatura relacionada con la salud y encontré

informacion sobre terapias alternativas en blogs y textos. En esta exploracion se
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desplegd un universo de practicas alternativas a la medicina alopata que se interesaban
por las “enfermedades de las mujeres”. Una de las terapias que llamé mi atencion fue la
“bendicion del utero”, propuesta por Miranda Gray, una mujer britanica, artista grafica,
disenadora, escritora, profesora de terapias alternativas y autora de libros de autoayuda.
En su libro Luna Roja (1994), Gray sefiala que con el conocimiento del ciclo menstrual
las mujeres pueden aplicar energias “creativas, espirituales, sexuales, emocionales,
mentales y fisicas” y, por ende, curar cualquier afeccion que comprometa su salud. La
luna roja para esta autora es la menstruacion, de aqui que varias de las mujeres
entrevistadas le llamen “luna” a su sangre menstrual. Me interesé entonces por el papel
de esta y otras terapias en el tratamiento de las enfermedades uterinas y en las
experiencias de las mujeres en sus busquedas curativas. De hecho, en 2015 acudi a una
terapeuta alternativa, Consuelo, para que me hiciera la “bendicién del utero” y durante
una sesién con ella me propuso otras terapias como la “biodescodificacion de

enfermedades” y la meditacion.

Para algunas personas, las terapias alternativas ofrecen marcos de sentido y respuestas
diferentes sobre las causas de sus enfermedades que no encuentran en los tratamientos
biomédicos. El auge de este tipo de terapias inicid en los afios sesenta y su oferta se
consoliddé a partir de los afios ochenta (Pedraza 2007a). En las ultimas décadas han
ganado espacio en la oferta de servicios de salud en Colombia y mayor reconocimiento
social (Pinto y Ruiz-Diaz 2012) principalmente, en entornos urbanos (Castro 2008; Garay
y Pinzon 1999; Garzén 2018) y a pesar de las imposiciones de las reglamentaciones y
restricciones institucionales médicas y estatales (Martinez Medina 2008). En algunos
casos las terapias alternativas se apoyan en el conocimiento cientifico sobre el cuerpo,
pero no se limitan a €l porque otorgan importancia crucial a las emociones de las
personas y a sus sensaciones corporales. Por eso se les denomina “alternativas” porque,
si bien pueden dialogar con el saber experto biomédico, sus discursos y practicas toman
distancia del saber hegemonico cientifico de la medicina occidental. De este modo, las
terapias alternativas no tratan directamente la enfermedad fisiolégica sino que se
interesan porque las personas identifiquen de manera reflexiva los aspectos que afectan
su vida y su salud y puedan ser agentes en su propio proceso de curacion (Pedraza
2007a).
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Es posible entonces identificar algunas diferencias entre las terapias alternativas y la
biomedicina. Si bien no pretendo catalogar exhaustivamente las diferencias y sintonias
de estos saberes, resalto algunos aqui porque son los contextos terapéuticos entre los
que me interesa transitar en esta investigacion. Por una parte, los preceptos de la
biomedicina se fundamentan en un principio considerado como “verdad” (Laqueur 1994;
Martin 2001; Martinez Medina 2008) que la sociedad occidental ha producido desde el
saber cientifico. Aquellos conocimientos que no se catalogan dentro de esta produccion
entonces son considerados como “creencias” (Good 1994), tales como las terapias
alternativas, el conocimiento de las comunidades étnicas, los saberes populares, entre
otras formas de gestién de la salud. Por otra parte, en contraste con la biomedicina que
aborda los cuerpos de manera fragmentada (Foucault 1984; Tovar 2004a), las terapias
alternativas se interesan por las dolencias corporales desde perspectivas holisticas que
abordan el cuerpo en su conjunto (Pedraza 2007a). Aunque diferentes en sus
presupuestos y en la manera en que atienden y entienden los cuerpos, tanto las terapias
alternativas como la biomedicina producen cuerpos sanos y enfermos, y proponen una

manera particular de entender la salud.

De manera general, los sistemas y practicas médicas hacen parte de un conjunto social
mas amplio que responde a expectativas sobre lo que son los cuerpos y el modo correcto
de curarlos, muchas veces, separando el cuerpo del sujeto. Sin embargo, las personas
también entienden y experimentan la salud y la enfermedad de formas diferenciadas que
pueden estar en sintonia o no con lo que les proponen aquellos sistemas de
conocimiento hegemédnico como la biomedicina o las terapias alternativas y que
obedecen a los contextos personales, sus trayectos vitales y las relaciones que
establecen con sus cuerpos. Incluso, y aunque lo ignoren y no lo reconozcan los
sistemas médicos hegemonicos, las personas y los grupos negocian saberes y transitan
entre uno y otro sistema (Menéndez 2005). Las personas pueden sentirse atrapadas en
determinadas terapéuticas pero asi como a veces logran escapar de la biomedicina
escapan de otras terapias. Y respecto a este ultimo punto considero la antropologia como

una disciplina clave para comprender lo que las personas hacen con su salud.

La antropologia ha indagado sobre la manera diferenciada en que los grupos humanos
experimentan la enfermedad y la sanacién (Lupton 2012). Los estudios clasicos de la

antropologia exploraron la relevancia de mitos, ritos, simbolos y metaforas en sus
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analisis de la magia, el chamanismo y el curanderismo para explicar algunas
enfermedades (Frazer 2006 [1890]) y curaciones (Levi-Strauss 1995). Por ejemplo,
Claude Lévi-Strauss (1995) exploré la curaciéon de una mujer con dificultades durante el
parto sirviéndose de las herramientas conceptuales de la linguistica y el psicoanalisis
para explicar que los efectos de la magia y la enfermedad son reales para los individuos
afectados. Propuso el concepto de “eficacia simbdlica” segun el cual la activacion de ritos
y mitos mediante el lenguaje atraviesan la dimension consciente de la persona enferma
para llevar su mensaje al inconsciente (Lévi-Strauss 1995, 223). A partir de la segunda
mitad del siglo XX, se consolidé un subcampo de analisis que se ha conocido como
antropologia médica o antropologia de la salud que se ha ocupado del andlisis la
construccion cultural de la enfermedad, de los sistemas de atencién en salud y las
practicas médicas en distintos contextos sociales desde distintos enfoques como el
critico e interpretativo (Herrera 2021). Gracias al aporte de la corriente culturalista de la
antropologia norteamericana, algunos autores se aproximaron a la experiencia de
sufrimiento de las personas que padecen enfermedades en la sociedad occidental y
llamaron la atencion sobre la importancia de la subjetividad de los pacientes (Kleinman
1988; Good 1994). Esta ultima corriente es util precisamente para adentrarse en el
detalle, profundidad y alcance del dolor y los sintomas de una enfermedad desde la
percepcion de las personas sufrientes, pero corre el riesgo de limitar el analisis a la
interpretacion y busqueda de significados ocultos en las experiencias de las personas.
Por su parte, la corriente critica que se nutre de la economia politica (Baer, Singer y
Susser 1994; Farmer 2003; Lock y Lindenbaum 1993; Menéndez 1983, 1990, 2005;
Singer y Baer 1995) propuso una antropologia médica atenta la estructura de poder que
define y circunscribe la salud a intereses particulares lo que es revelador en un contexto
dado pero se enfrenta al desafio de restar a agencia a lo que las personas hacen en los

intersticios de esas relaciones de poder.

En Colombia, buena parte de los estudios de antropologia médica se ha orientado a
partir de un enfoque critico y se ha centrado en examinar las violencias del capitalismo
en la atencién a la salud, las crisis de instituciones de salud, la salud publica y las
politicas publicas de salud, el derecho a la salud y la intervencién del Estado (Abadia
2004; Abadia et al. 2006; Abadia et al. 2013; Olarte-Sierra, Suarez y Rubio 2018; Suarez,
Gonzalez y Viatela 2004; Suarez et al. 2004; Suarez, Beltran y Sanchez 2006). Las

reflexiones antropoldgicas sobre la salud en el pais también han versado sobre las
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dinamicas de salud-enfermedad en la cotidianidad de grupos sociales en contextos
socioculturales diversos, y las estrategias y roles de actores sociales para enfrentar los
problemas de salud (Botero, Polo y Sinuco 2015; Martinez 2006; Platarrueda 2008;
Puerta 2004; Suarez 2001; Suarez et al. 2008; Arboleda-Sarmiento y Suarez-Montanez
2016; Sepulveda 2008), asi como las tensiones que se establecen entre las medicinas
tradicionales, alternativas y biomédica (Martinez Medina 2008). Otros trabajos han
marcado lineas de analisis que comprenden la subjetividad en los procesos de salud y
enfermedad en contextos urbanos (Castro 2008; Garay y Pinzén 1999; Garzén 2018), las
narrativas de enfermedad relacionadas con trastornos mentales (Cortés, Uribe y Vazquez
2005; Uribe 1999; Uribe y Vazquez 2007; Uribe et al. 2006) y las percepciones de
terapeutas y pacientes frente a las enfermedades y los procesos de curacién (Benavides
2016; Estrada, Martinez y Abadia 2008). Recientemente, la pregunta por la salud y la
enfermedad ha mostrado nuevas vetas de analisis sobre la materialidad del cuerpo y el
cuerpo que se produce en practicas médicas especificas (Martinez Medina 2021;
Martinez Medina 2016a, 2016b; Martinez Medina y Morales Fontanilla 2015).

Vale la pena anotar que estos estudios se han concentrado en un pufiado de
enfermedades como el VIH/Sida, la lepra y los trastornos psiquiatricos. En menor medida
se han ocupado de una reflexion critica con perspectiva de género (Tovar 2004a, 2004b;
Viveros 1995) y siguen pendientes los estudios etnograficos sobre los procesos
reproductivos de las mujeres. Entre los ultimos destaco los trabajos de Mara Viveros
(1995) y Patricia Tovar (2004a; 2004b) porque problematizan el impacto de las
construcciones de género en la salud de las mujeres. A partir de un recuento historico,
Viveros (1995) propone que la medicalizacién de las mujeres resulté en su dependencia
y subordinacion ante los médicos y por ende, a la pérdida de control sobre sus cuerpos.
En este proceso las relaciones de género han producido actitudes, conductas y
actividades que conducen a riesgos especificos y diversos grados en el acceso a los
servicios de salud. Asi, enfermedades como el cancer cervicouterino son el resultado de
una postergacion del cuidado de la propia salud de las mujeres debido a la interiorizacion
de expectativas de lo que las mujeres deben priorizar, por ejemplo, los mundos laboral y
familiar. Por su parte, Tovar (2004a) ha reflexionado sobre la salud de las mujeres en
relacion con sus cuerpos y ha analizado la medicalizacion como una estrategia de
control, poder y dominacion sobre los procesos reproductivos de las mujeres (2004b).

Cuestionando los estudios de antropologia médica realizados en Colombia, la autora
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afirma que han ignorado el papel de las mujeres como conocedoras y agentes en el
proceso de sanar con experiencias distintas a las de los hombres. En esta critica, su
experiencia misma ha sido objeto de analisis en un ejercicio autoetnografico que pone en
evidencia los maltratos y sefalamientos hacia las mujeres que no han cumplido su

destino de ser madres y cuyos uteros han sido extirpados (2004b).

A partir de aquella experiencia personal y los anteriores antecedentes, busco aportar al
campo de la antropologia de la salud y a los estudios de género en Colombia,
especificamente, a la comprension de las experiencias de enfermedades femeninas, un
tema escasamente explorado en la antropologia médica en el pais. Adicionalmente, si
bien existen estudios sobre la oferta terapéutica en contexto urbanos (Garay y Pinzén
1999; Garzén 2018) y, especificamente, en Bogota (Castro 2008; Benavides 2012), que
abordan la manera como sistemas de curacion con una larga trayectoria historica y
cultural se experimentan en la ciudad, es pertinente rastrear la manera como algunas
practicas de sanacién dirigidas especificamente a las mujeres se ofrecen y cémo estas
se relacionan o no con saberes expertos como la biomedicina o saberes tradicionales
como la parteria. En este sentido, mi trabajo también apunta a develar las posibilidades y
elecciones terapéuticas que hacen algunas mujeres urbanas en Bogota para hacerse

cargo de su salud reproductiva.

Por tanto, en esta investigacion propongo comprender las experiencias y percepciones
de mujeres urbanas que han padecido enfermedades del uUtero, siguen tratamientos
biomédicos y al mismo tiempo practican terapias alternativas para sanar. Me interesa
puntualmente conocer cémo narran, experimentan y viven los padecimientos que afectan
el utero y lo que hacen para sanarlo. Estas mujeres residen en Bogota, comparten
caracteristicas sociodemograficas —clase social, formaciéon y edad— de un grupo social
determinado y han tenido acceso a una oferta médica y terapéutica que les ha permitido
explorar caminos curativos diversos teniendo en cuenta sus posibilidades econdmicas,
entornos sociales y disponibilidad de informacion. La investigacion también buscé
entender como tratamientos biomédicos y terapias alternativas conciben y producen las
enfermedades. Asimismo, me interesé examinar el tipo de enfermedades que las mujeres
buscan sanar, las partes del cuerpo donde se aloja el dolor, la manera en que se
manifiestan los sintomas y las explicaciones que tanto mujeres, terapeutas y médicos

ofrecen sobre sus causas. Tal indagacion me llevd, a su vez, a reflexionar sobre las
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sintonias y disonancias entre terapias alternativas que buscan la sanacion del cuerpo y
sus dolencias a partir del utero y los tratamientos biomédicos ginecolégicos cuya finalidad
es atacar directamente la enfermedad mediante intervenciones puntuales en el utero.
Finalmente, el analisis de las experiencias de las mujeres supuso reflexionar acerca de
las relaciones de poder que han definido y normalizado sus cuerpos acogiéndose a
formas patriarcales y heteronormativas de vivir su cuerpo, y al mismo tiempo, la manera
en que las mujeres al hacerse cargo de su salud, desestabilizan ciertas formas de

entender y relacionarse con sus cuerpos.

Aspectos metodolégicos

Escenario etnografico

Esta investigacion se basa principalmente en los relatos de seis mujeres producto de
entrevistas semiestructuradas realizadas entre 2017 y 2020, en observacion participante
en algunos escenarios terapéuticos alternativos centrados en el utero, un breve ejercicio
de autoetnografia con la practica de una de las terapias sobre la que las mujeres
entrevistadas me contaron y la revision de mi historial médico. Los seis relatos hacen
parte de un trabajo de campo en el que realicé un total de nueve entrevistas, ocho en
profundidad con pacientes y terapeutas que residen en Bogota, Cali y Sibundoy, y una
exploratoria con una terapeuta bogotana. A las mujeres que entrevisté las conoci
mediante la estrategia de “bola de nieve”, esto es, el rastreo por relaciones de amistad y

contactos, asi como redes sociales y escenarios terapéuticos.

No fue facil acordar entrevistas para hablar de este tema que parece tan personal como
lo es enfermar del Gtero; aunque contacté y hablé con varias mujeres solo algunas de
ellas respondieron al llamado de la entrevista. Aun asi, tuve la fortuna de entrevistar a
nueve mujeres cuyos testimonios fueron vitales para identificar y reconocer muchos
temas de analisis, por ejemplo, la oferta de terapias alternativas en areas urbanas, la
estructura de la oferta liderada por ciertas terapeutas, los costos y servicios, las
posiciones sociales de las terapeutas, etc., temas muy importantes e interesantes que
pueden y deben ser motivo de otros andlisis. Sin embargo, debi acotar y volver al
objetivo principal asi que la seleccidon de los relatos fue intencional y respondid al criterio

de mujeres de clase media que vivieran en Bogotda, y por tanto, tuvieran acceso a la
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oferta de terapias en la ciudad, ademas de la densidad de sus historias alrededor del
cuerpo y no tanto de sus itinerarios terapéuticos. Los tres relatos que no incluyo en este
trabajo son de tres terapeutas: una mujer de Bogota, una mujer de Pasto que vive en
Sibundoy y una mujer nacida en Palmira que vive en Cali. Aunque ricos en informacion y
provechosos para ver perspectivas de terapeutas que viven y ofrecen sus terapias en
otras ciudad del pais, estos dos ultimos relatos no cumplian los criterios que acotaron el
analisis. Por su parte, el relato de la mujer terapeuta bogotana fue producto de una
entrevista exploratoria que ella no me permitié grabar y que brindé informacion sobre los
antecedentes filoséficos de las terapias que ofrecia mas que sobre su experiencia
personal. Puesto que no logré recoger informacion sociodemografica de esta Ultima
terapeuta por una negativa a la entrevista en profundidad y el poco tiempo en su agenda,
su consultorio, formacién, reconocimiento publico, hexis corporal y manera de
expresarse, me dieron informacion sobre la posicidn social que ocupa y el capital social y
cultural con el que cuenta lo cual puede ser contrastado y analizado en otra investigacion

(Diario de campo 6).

En el momento de la investigacion, las mujeres de los relatos presentados en esta tesis
oscilaban entre los 36 y 43 afos, con formaciones académicas de pregrado y posgrado
en ciencias humanas, publicidad e ingenieria, y residian o habian residido en Bogota en
estratos socioecondmicos medios. Ellas son Camila, Claudia, Rocio, Mariana, Patricia y
Ana. Valga decir que el contenido de las entrevistas toca aspectos de la vida privada de
las mujeres, por lo que preservo su confidencialidad cambiando sus nombres. Como ya
he mencionado y detallaré a lo largo de la tesis, algunas de ellas son terapeutas, una de
ellas era aprendiz de terapias y otras han practicado las terapias para sanar. La mayoria
habian tenido experiencias corporales relacionadas con padecimientos uterinos y todas
habian recurrido a practicas terapéuticas como la bendicion del utero, el huevo de
obsidiana o practicado la siembra de la luna —como definen la menstruacién—, entre
otras. La mayoria son heterosexuales y una de ellas es bisexual; algunas tienen hijos e
hijas pequefias; han tenido parejas estables y otras se han separado o son solteras.
Aunque el grupo de mujeres que entrevisté no es tan diverso y comparte caracteristicas
sociodemograficas cercanas, principalmente de clase social y rango de edad, pero
también por la formacion universitaria y la residencia en Bogota, sus experiencias

corporales son distintas y cobijan diferentes ambitos de la vida —familiar, profesional,
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sexual— asi como relaciones con madres, padres, parejas, colegas, etc., tienen historias

de vida diferentes y sus dolores no fueron los mismos (Anexo A y Anexo B).

A lo largo del trabajo, las historias y relatos de estas mujeres se tejen entre si pero
juegan papeles diferentes y sus aportes cobran distinta relevancia en cada capitulo.
Camila y Rocio son terapeutas certificadas y dedicadas a su labor de sanacién de
mujeres, aunque Camila compartié su propia experiencia de padecimiento; Claudia, en
cambio, ha sido paciente pero también aprendiz de terapias alternativas, entonces en
ocasiones habla desde sus dos roles. Por su parte, Mariana, Patricia y Ana son pacientes
y varios de sus padecimientos emergieron en la nifiez y adolescencia. En algunos
momentos acudiré al relato de Camila como mujer que ha padecido del uUtero pero
también que ha cambiado su trayectoria para brindar terapias del utero. En otros
momentos, y con el auxilio del relato de Rocio, explicaré la perspectiva de estas terapias.
Alli donde los padecimientos corporales y experiencias de sanacion son mas fuertes,

acudiré a los detallados relatos de Mariana, Patricia y Ana.

Paralelamente a las entrevistas, realicé observacién participante en escenarios
terapéuticos alternativos debido a la facilidad de estar alli por su caracter colectivo, y en
ocasiones publico, y a las invitaciones de algunas de las mujeres que entrevisté para
ingresar a esos espacios. La observacién participante me permitié entender la dinamica
colectiva de las terapias de manera presencial y virtual, los rituales que realizan las
mujeres, los objetos con los que interactuan, los olores, los colores y demas elementos
de la puesta en escena para activar procesos terapéuticos. Inicié el trabajo de campo
participando en una terapia con una mujer terapeuta a quien queria entrevistar pero no
fue posible, asi que observé lo que haciamos en ese espacio. Asisti a practicas
colectivas de bendicion del utero con mujeres en diferentes escenarios en Bogotd como
el Jardin Botanico en marzo de 2017, estudios de yoga en Teusaquillo en mayo de 2017
y el Parque de los novios en enero de 2020. También participé en un taller virtual para
aprender a usar el huevo de obsidiana en septiembre de 2020 y asisti a reuniones de
seguimiento con la terapeuta que me vendio el huevo en el primer semestre de 2021. No
fue posible observar escenarios de atencién biomédica por las restricciones de estos
espacios y porque el interés de este trabajo versd sobre las experiencias de las mujeres
y sus percepciones frente a las practicas médicas y alternativas desde sus relatos, no en

la observacion de la practica de atencion.
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Desde una perspectiva autoetnografica (Esteban 2004b) practiqué una de las terapias
que describo en el segundo capitulo: el huevo de obsidiana. Este ejercicio tuvo como
objetivo acercarme como investigadora y mujer a la experiencia de las terapias de una
manera mucho mas participativa haciendo de mi cuerpo una herramienta de
conocimiento. De otra parte, en algunos apartados del texto inclui mi relato como mujer
que ha padecido del utero y experimentado terapias alternativas. Este relato se basa en
la revisién y seleccion de informacion de examenes médicos y diarios personales como
un ejercicio de memoria para recordar mis propios padecimientos y ponerlos en dialogo

con las experiencias de las mujeres entrevistadas.

En cuanto al procesamiento y analisis, registré la informacién en notas, diario de campo,
grabaciones de voz y fotografias en el caso de las observaciones participantes. La
informacion sociodemografica fue recolectada mediante una ficha que las mujeres
diligenciaron antes de las entrevistas y que pregunté por informaciéon de contacto, datos
generales, residencia y grupo residencial, educacion, trabajo y actividad actual.
Transcribi las entrevistas en un programa de texto, hice una codificacion libre e
identifiqué temas recurrentes en los relatos. Para ello me apoyé en una matriz de analisis
que me permitié organizar los relatos, asi como priorizar las categorias que definen el

hilo conductor de este trabajo tales como dolor, sanacion, utero.

Respecto a los alcances y limites metodoldgicos vale la pena sefialar que el propésito de
este trabajo no es generalizar sobre los cuerpos y vidas de las mujeres a partir de seis
relatos. Me interesé en la densidad de los relatos seleccionados para dar cuenta del
detalle de una experiencia tan intima, social y carnal al mismo tiempo como el padecer, y
de la sutileza y profundidad de una experiencia como es sanar. De hecho, como
mencioné, entrevisté a mas mujeres, pero los relatos que seleccioné evidencian
trayectorias corporales tan complejas y ricas en informacion que acaso por los limites de

estas paginas alcanzan a informarnos sobre la transformacién del cuerpo.

Asimismo, estos seis relatos documentan las experiencias de un grupo particular de
mujeres que comparten un espacio social comun que es la clase social y la dimensién
generacional, lo cual también da luces sobre cémo sufren, entienden y sienten

determinados padecimientos. Como lo muestran los capitulos, estas convergencias estan
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relacionadas con el dolor, los sintomas, los diagndsticos, las terapéuticas y las
dimensiones de vida tales como la familia, la maternidad, las relaciones erético-afectivas
o los proyectos profesionales. Si bien las experiencias de las mujeres son diferentes en
varios ambitos de sus vidas, los datos dan cuenta de tres momentos importantes: cuando
aparece el dolor en sus cuerpos y vidas, las terapéuticas que integran en su vida y los

procesos de sanacion.

Perspectiva sobre los relatos

Segui los relatos de las mujeres con ayuda del enfoque biografico que propone Francis
Godard (1996). De acuerdo con este autor hay acontecimientos que pueden cambiar los
destinos de los individuos y gracias a los cuales se pueden comprender mejor las cosas.
Un acontecimiento es un punto en el tiempo o un evento que se desarrolla en el tiempo
pero que siempre introduce una ruptura en la existencia, modificando o cambiando algo
en la vida. “Se llega a un nudo cuando se abren caminos y cambia el destino” (Godard
1996, 19). La pregunta que surgié desde esta propuesta analitica fue: jcuales son los
acontecimientos en los que se juega el destino de las mujeres en relacién con la salud y

sus cuerpos?

Ahora bien, Godard (1996) sefiala que cuando se estudia un fendémeno en el tiempo hay
que saber si se quiere tomar el proceso en su origen o en su término; en el primer caso
habria que observar el proceso en un panel real que haga seguimiento a las vidas de las
personas por un largo tiempo; en el segundo caso se construye la vida a posteriori
porque lo que se quiere indagar ya sucedid y entonces el analisis es retrospectivo. Por el
caracter del trabajo de campo me decanté por esta ultima opcion trazando las
trayectorias a partir de los relatos de las mujeres que vuelven hacia un pasado en el cual

una serie de acontecimientos dieron forma a sus padecimientos.

Sus relatos posiblemente no reflejan un orden fidedigno de los acontecimientos o sus
recuerdos pueden distar de hechos como los diagnésticos o los sintomas, pero son
producidos desde experiencias encarnadas que depende mucho de cémo las mujeres se
situan frente a sus procesos de enfermedad y salud. En relacién con este ultimo punto,
es necesario aclarar que este trabajo no pretende discutir o verificar el uso adecuado de
términos fisioldgicos, biomédicos o cientificos que las mujeres usaron en sus relatos,

precisamente, porque la manera en que los dijeron y usaron dan sentido a su experiencia
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afectiva durante los procesos de padecimiento y sanacion. La manera de referirse a los
tratamientos o medicamentos biomédicos que siguieron o rechazaron se basa en su

conocimiento como pacientes y no en un saber experto.

Optar por esta perspectiva supuso una dificultad y reto al mismo tiempo. El detalle,
densidad, profundidad y sutileza de los relatos que senalé en el apartado anterior, son
cualidades que me dejaron entrever las experiencias de las mujeres ya que me interesé
en seguir sus trayectorias corporales para comprender la dimensién material de la
enfermedad y la salud. No es lo mismo decir que algo duele a explicar cdmo se siente,
cémo los sentidos se conjugan para ubicar ese dolor. No fue sencillo acercarse a la
materialidad del cuerpo a través de los relatos desde un analisis retrospectivo como el
que propone Godard (1996). En efecto, hay una brecha entre la experiencia carnal y el
recuerdo de lo que paso que es dificil saldar, no es lo mismo lo que pasa en el cuerpo y
lo que las mujeres dijeron que pasa en su cuerpo, pero fue el camino elegido y uno que
posibilité recoger en un escenario de didlogo otras dimensiones de la vida de las mujeres
que probablemente no hubieran sido recordadas con otras estrategias metodoldgicas.
Justamente ello permiti6 entender como acontecimientos y cuerpo se entretejen. En
cualquier caso, nunca tuve un acceso directo a sus experiencias mas intimas y carnales,
pero espero haber sacado provecho metodologico y analitico de la estrategia de los
relatos. Sin duda hay otras estrategias para saldar esa brecha y una que fue iluminadora

es la autoetnografia.

Autoetnografia

Durante el trabajo de campo experimenté algunas de las practicas terapeéuticas de
manera individual y con el uso del huevo de obsidiana amplié el trabajo etnografico. Mary
Luz Esteban (2006) propone un enfoque antropoldgico y feminista para el estudio de los
procesos de salud-enfermedad-atencion en el que se incorpora la experiencia corporal
reflexiva como fuente de conocimiento y obliga a la antropdloga a implicarse y
pronunciarse frente a lo narrado (Esteban 2004b). Siguiendo esta propuesta, ademas del
diario de campo, llevé un diario personal de mis sensaciones y percepciones con la
técnica del huevo de obsidiana, asi como los cambios que observé en mi ciclo menstrual
y en mi propio cuerpo a partir de usarlo. Este ejercicio autoetnografico me ayudoé a
comprender las experiencias corporales compartidas, y a situarme como una mujer que

ha vivido una serie de padecimientos relacionados con mi utero y que partié de esta
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experiencia para entenderla en didlogo con otras mujeres. Para ello me apoyé en mi
historia clinica, mis recuerdos, diarios personales y la autoetnografia que hice en 2020
con el uso del huevo de obsidiana. Usaré varios términos técnicos biomédicos porque
tengo acceso a mi historia clinica, ventaja que no tuve en las entrevistas con las mujeres
por su caracter tan personal. Ante la dificultad de elaborar mi relato sobre las
enfermedades del utero que padeci consideré este material bastante informativo para

contar mi historia.

Conocimiento situado

El conocimiento situado al que invita Donna Haraway (1995) alude a conocimientos
parciales, encarnados, localizables y criticos y es pertinente para recordar que esta
investigacion surgio y se desarroll6 desde un lugar particular en el que me sitio como
mujer que ha padecido enfermedades del Utero y como antropéloga en formacion que,
como varias de las mujeres entrevistadas, también es urbana, profesional, de clase
media y treintafiera. El conocimiento situado parte de la experiencia no como algo
preformado sino como un producto y encarnacién de una serie de relaciones y
articulaciones que alcanza todo su potencial cuando es compartido. Esta propuesta es
una critica a la ciencia positivista cuyo paradigma busca la objetividad y se guia por
modelos de conocimiento dominante que invisibilizan otras légicas de la realidad.
Propone cambiar esta objetividad patriarcal por conocimientos situados que visibilicen
desde dénde hablamos, para quién hablamos y como elaboramos lo que hablamos. Para
Haraway, los conocimientos situados son conocimientos marcados, es decir, “nuevas
orientaciones de los grandes mapas que globalizan el cuerpo heterogéneo del mundo en
la historia del capitalismo y del colonialismo masculinos” (1995, 188), por lo que esta
investigacion pretende reconocer esa marca en los cuerpos de las mujeres que padecen

enfermedades y buscan las opciones para sanarlas.

En todo caso, la eleccion de un tema de investigacion supone la posiciéon de la
investigadora y su insercion es una decision politica, es en ultimas, un conocimiento
interesado. Esta investigaciéon se interesd entonces por informar lo que mujeres con
coordenadas sociodemograficas compartidas vivimos, en algo que parece tan personal

como enfermar, mandatos sociales que definen lo que es y puede un cuerpo.



Introduccion 14

Me situe entonces como una mujer que ha padecido del utero y practicado las terapias, lo
cual posibilité una relacion mas cercana con las mujeres a partir de intercambiar
experiencias similares. Después de todo, “La Unica manera de encontrar una visién mas
amplia es estar en algun sitio en particular’ (Haraway 1995, 339). Muchas veces durante
las entrevistas conversé sobre emociones y sensaciones compartidas de diversas
violencias de género. En otras me afecté con relatos que narraban violencia sexual o
historias de terror. En varias observaciones participantes me senti profundamente
incbmoda por no querer usar faldas para la meditacién o tener que cantar con otras
mujeres en los escenarios colectivos de sanacion. No fue facil tramitar mis propias
incomodidades y malestares, pero sirvieron para hacerme preguntas intimas sobre la
relacion con mi cuerpo, ideas sobre la feminidad y formas diferentes y hegemonicas de

ser mujer.

Ser afectada

El potencial del trabajo etnografico es desconfigurar lo que nos creemos como persona y
dejarnos afectar por el propio campo. En términos de Jeanne Favret-Saada (2013), a
veces es investigar sin tratar de investigar, entender o recordar con la latente posibilidad
de que proyecto de conocimiento se desvanezca. Como indiqué al inicio de este trabajo,
el interés por el tema de investigacion nacié de mi experiencia personal como mujer que
ha padecido varias enfermedades del utero. Practiqué la terapia de bendicién del Gtero
antes de iniciar esta investigacién; mi experiencia en ella y afan de saber si la sanacién
era posible me condujo a indagar si otras mujeres enfermaban por la mismas razones
que lo hice yo. Jeanne Favret-Saada (2013) habla de “ser afectada” como dispositivo
metodoldgico que escapa a las logicas racionales y objetivistas de la forma usual de
hacer etnografia: observando, tomando nota, con distancia de los sujetos de estudio, con

una actitud objetivista.

El interés de Favret-Saada (2013) por entender la brujeria en un pueblo de Francia la
condujo a reflexionar criticamente sobre el trabajo de campo y el poder del afecto como
base para el desarrollo de una antropologia de las terapias y para repensar la
antropologia en general. Para la autora, dejarse afectar no es observacion participante ni
tampoco empatia. Es, en cambio, una posicion que permite que la investigadora
experimente todas las intensidades o afectos que el campo permite; en palabras de la

autora: “ocupar tal lugar me afecta, es decir, moviliza o modifica mi propio bagaje de
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imagenes sin instruirme sobre aquello que le ocurre a mis companeros” (2013, 64). Se
trata de permitir que aquello que la antropdloga interroga le responda de maneras

inesperadas y permee sus fibras sensoriales.

En las bendiciones del Utero a las que acompané a Camila, la primera terapeuta que
entrevisté, asumi mi rol de etnégrafa observadora, pero no me permiti afectarme como
sugiere la propuesta de Favret-Saada (2013). De acuerdo con la autora, uno de los
rasgos distintivos de “ser afectada” es reconocer que la comunicacion etnografica
ordinaria que apunta a aprehender las representaciones nativas es inadecuada para
informar sobre los aspectos no verbales e involuntarios de la experiencia. Mi interés
inicial fue recoger datos y organizarlos de tal manera que me sirvieran para el analisis.
Pero creo que no hay modo de entender por completo lo que pasa en el cuerpo de las
mujeres que asisten a estas terapias si no se experimentan estas practicas. Claro, es
posible describirlo, analizarlo y ponerlo en didlogo con autores y autoras que ya han
hablado sobre practicas terapéuticas y procesos de salud y enfermedad, pero hacen falta
trabajos que pongan sobre la mesa la experiencia de enfermar y sanar de la propia

etnografa.

En consecuencia, si la etnografa decide dejarse afectar lo hace de una manera
determinada. En mi caso, me dejé afectar por el campo, por lo que relataban las mujeres
con quienes trabajé, experimentar algunas de las terapias de las que me hablaron y al
tiempo, observar mi cuerpo y sus cambios mientras practicaba estas terapias. Por eso
decidi practicar algunas terapias sin distancia y comencé a notar cambios en mi cuerpo,
comencé a ser afectada. En realidad, ya estaba siendo afectada desde el inicio del
proyecto de investigacion. Mi experiencia y mi historia no es igual a la de estas mujeres
pero al igual que ellas, en mi trayectoria corporal sin duda el utero fue protagonista, mi
cuerpo cambidé y me relaté una historia de vida que yo no habia comprendido del todo
antes de las enfermedades que padeci y las terapias que transité. Esta investigacion
empezé como una forma de sanar, una forma de entender a mi cuerpo, pero en el
camino descubri que no queria solamente recoger datos porque no era algo acorde con
la forma como el mismo campo, las mujeres y sus historias, me afectaron. Aunque me
llevé tiempo entenderlo el movimiento de este trabajo no se guia por la autoridad
epistémica sino por la honestidad con mi propio utero, es decir, reconociendo en la

historias que me compartieron las mujeres mi propia historia.
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Dimension conceptual

En la revision de antecedentes y durante el trabajo de campo resonaron algunos
conceptos y categorias que me ayudaron a orientar los temas de las entrevistas pero
también a escuchar lo que me contaron las mujeres. Sin el animo de generalizar,
presento algunos referentes conceptuales que orientaron el analisis y me permitieron,
teorizar con los relatos de las entrevistas. Como detallaré a continuacién, esta
investigacion se guia entonces por el concepto de cuerpo desde los afectos y como
proceso; las nociones de enfermedad y salud como producto de practicas especificas; y
el género como perspectiva analitica para examinar las relaciones de poder y la manera

como se concibe lo femenino y las mujeres en este escenario etnogréfico.

Cuerpos y sus trayectorias

Reflexionar sobre las experiencias corporales de las mujeres condujo a la pregunta por lo
que es un cuerpo y como es afectado por las enfermedades, los tratamientos y las
terapias. Para la teoria social, los cuerpos han sido analizados como un instrumento para
interactuar con el mundo exterior (Mauss 1979 [1934]), como un elemento del ejercicio
del poder (Foucault 1984), un lugar de inscripcion de lo social (Das 2008; Pedraza
2007b), el lugar vivencial en el que se despliega la subjetividad (Pedraza 2006) y el
escenario en el que se entroncan las experiencias corporales con el contexto social
(Esteban 2004a). Claro, los cuerpos pueden ser todo eso pero es necesario preguntarnos
por las posibilidades que ofrecen mas que como depositarios de lo social o realidades

organicas naturales y predeterminadas (Martinez Medina 2021).

Al respecto, aludo a una perspectiva antropologica, psicoanalitica y psicologica, que
vincula al cuerpo con las enfermedades, la curacion y otros procesos sensoriales desde
la psicomatizacion. Lo “psicosomatico” alude a la influencia de la mente sobre el cuerpo
reproduciendo la propuesta cartesiana dualista que abandera la racionalidad moderna
(Lemos, Restrepo y Richard 2008). Es decir, lo que pasa en la mente tiene ecos en el
cuerpo y, en este sentido, el cuerpo esta dominado por la mente. Lo “somatico” en
antropologia ha sido revisado como parte importante del analisis sobre el sujeto moderno
que aprende a sentir las emociones para conocerse y, en el proceso, reaccionar a

ejercicios del poder han gobernad el cuerpo a través de practicas disciplinarias y
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reguladores de los regimenes anatomo-politicos y biopoliticos (Pedraza 2007a). La
psicomatizacion es el proceso que orienta a proyectos corporales modernos que buscan
acercarse al cuerpo a partir de las emociones y entender que estas son la expresion de
factores sociales que se instalan en el cuerpo (Del Monaco 2014; Epele 2010). Aunque
valiosa y potente, esta manera de comprender lo que pasa en el cuerpo no orienta el
analisis en esta investigacion por varias razones. Como sefalaré y sustentaré a
continuacién, en este trabajo, el cuerpo es un proceso que se articula con el mundo
porque es sensible a todo, no es algo fijo sino es movimiento, no es un cuerpo-objeto en
el que recae lo externo o un espacio en que se configura la subjetividad. Es un proceso
en el que no siempre es claro su destino como proyecto corporal que asumieron las
mujeres entrevistadas y en que escaparon a veces pero no siempre de experiencias
corporales tradicionales de ser mujer. Por este motivo, la psicomatizacion no es
suficiente para analizar lo que pasa en el cuerpo de estas mujeres y como el cuerpo
cambia. Propongo evitar el punto de vista dualista en el que cuerpo y mente estan
separadas y como si las emociones pasaran primero por un proceso psiquico para recaer

finalmente en alguna parte del cuerpo, en este caso, en el utero.

Desde este punto de vista, la teoria de los afectos brindd luces para la concepciéon del
cuerpo que propone este trabajo. La condicidn de realidad del cuerpo esta relacionada
con la capacidad de afectar a, y ser afectado por otras entidades, fuerzas o intensidades
con diferentes gradaciones (Deleuze 2005). La nocion de afecto se desprende de la
filosofia de Baruch Spinoza quien lo defini6 hace mucho tiempo como “la potencia de
obrar de ese mismo cuerpo” (2019 [1677], 209-210). Los afectos son potencias de los
cuerpos capaces de hacerse y transformarse a si mismos, son su capacidad para
interactuar con el mundo y expandir sus potencialidades para producirse como cuerpos
(Federici 2013). En su lectura de Gilles Deleuze, Bruno Latour (2004, 206) se refiere a las
muchas formas en las que el cuerpo se relaciona con el mundo, y por tanto, un cuerpo no
es una residencia de algo superior como el alma o el pensamiento, sino lo que deja una
trayectoria dinamica mediante la cual aprendemos a afectarnos y a ser sensibles al
mundo. De esta manera, la nocion de cuerpo no es estatica ni limitada a lo organico,
tampoco asume como un contenedor de lo social, sino que dinamiza la relacién del
cuerpo con el mundo y resalta sus capacidades para transformarse a si mismo mientras
se deja afectar. Definir el cuerpo por los afectos implica rastrearlos por sus potencias y

sus afecciones, es decir, por las relaciones que lo configuran y de las que es o0 no capaz.
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Conceptualizar el cuerpo de esta manera implica entenderlo en una relacién compleja
con lo organico que es bastante importante en esta tesis porque utero puede ser distinto
al érgano que la biomedicina llama utero, y al mismo tiempo, estar conectado. Puede
incluso ser mas cosas que el propio cuerpo. Vale la pena sefalar que no sabia como
referirme a esa parte del cuerpo como un tropo del dolor y de la enfermedad que solo
sucede a los cuerpos femeninos. Fue dificil evitar el lenguaje biomédico asi que en el
inicio de la investigacion me referi al “sistema reproductivo” pero interrogué esta
categoria mas adelante cuando escuché a las mujeres. Utero es un nombre asignado a
un lugar del cuerpo que supera el mismo utero, en un sentido biomédico y anatomico, y
que incluye vientre, vagina, cuello uterino, ovarios, trompas de falopio y que se conecta
incluso con los senos. Esto es clave porque como desarrollara este trabajo, los cuerpos
de estas mujeres devienen cuerpos que son utero. Tal como me contaba Rocio, una
terapeuta:

Si tu miras a una mujer que viene con algo en el utero, que tiene algo en el ovario
izquierdo necesariamente le revisamos el seno izquierdo, porque va conectado
directamente. Hay formas en que diagnosticamos. Podemos diagnosticar en los pies o en
la cara, podemos mirar en esta parte como también esta nuestro Utero. Todo esta
conectado. Entonces el aparato reproductor todo lo que representa los senos y los ovarios
es como si estuviera conectado. (Entrevista 3)

Cuerpos con utero son una unidad de varios elementos y también son movimiento.
Devenir es un proceso de cambio en el que movimientos transforman aquello que debia
ser de algun modo. Pensandolo asi, es posible decir que el cuerpo no es una cosa sino
un proceso. Y esto es parte de lo que me interesa indagar en esta investigacion, es decir,
como devienen los cuerpos con utero. Aun mas, me interesa mostrar como emerge el
utero en las mujeres mientras transitan por diversas practicas de sanacion, por lo que
articularé esta aproximacion con las descripciones del utero de las mujeres con quienes

trabajé.

Para este propdsito resalto dos categorias pertinentes. Por un lado, Mari Luz Esteban
(2004a) propone los itinerarios corporales como un concepto y un acercamiento
metodologico a las experiencias corporales de las personas. Este concepto abarca el
cuerpo como un escenario en el que se entroncan las experiencias individuales con el
contexto social, siendo asi fructifero para comprender la manera en que las acciones

sociales de los sujetos son practicas corporales que vinculan los procesos vitales
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individuales con estructuras sociales concretas (Esteban 2008). Permite a su vez
acercarse de otra manera a la experiencia corporal y social de las personas entrevistadas
considerandolas como agentes de su vida y no como victimas de un sistema de género o
cultura corporal hegemonica, aun teniendo en cuenta el padecer diario al que son
sometidas las personas por hacer parte de una sociedad que genera desigualdades —

como el género— que se inscriben en el cuerpo (2004a).

Por otro lado, en las historias de vida hay diferentes ambitos cuyas recorridos podemos
seguir —laboral, familiar, académica— para comprender los destinos de las personas.
Desde el enfoque biografico de Francis Godard (1996) sobre los relatos, una frayectoria
se refiere a los “esquemas de movilidad en que se metié un individuo, sabiendo de donde
partio” (37) y en este caso “pensamos en los diferentes momentos a través de los cuales
se construye una trayectoria” (37). Uniendo estos acontecimientos podemos entender las
trayectorias de los distintos ambitos de vida como el familiar, laboral, educativo y

podriamos decir que también el corporal en términos de salud.

Ambas categorias, itinerario y trayectoria, aportan elementos complementarios para
analizar lo que interesa a este trabajo, esto es, los cambios en el cuerpo a partir de la
enfermedad y la sanacién. Sin embargo, itinerario como nocién demarca una ruta para
llegar a un lugar, en cambio, trayectoria abarca cambios impredecibles de un cuerpo en
movimiento. Por este motivo, en este trabajo me decanto por la nocion de trayectoria
para seguir en los relatos de las mujeres los cambios que experimentaron en su cuerpo a
partir de la enfermedad desconociendo su destino en el proceso de sanacion.
Concretamente, la trayectoria que me interesa seguir es la de los cuerpos de las mujeres
cuando sintieron los primeros sintomas de sus enfermedades, rastreando los momentos
mas representativos que dan forma a esa trayectoria como dolores, sintomas,

diagnosticos médicos, tratamientos y terapéuticas.

Asi que inspirada en el concepto de itinerario corporal de Esteban (2004a) para
comprender la agencia de las personas sobre su cuerpo, la nocion de trayectoria de
Godard (1996) como un esquema de movilidad en el que se metié una persona sabiendo
de donde parti6 —enfermedad—, pero también en la propuesta de Latour (2004) para
comprender los cuerpos como lo que deja una trayectoria dinamica en tanto nos dejamos

afectar, llamo trayectorias corporales de enfermedad y sanacién a los relatos de las
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mujeres a partir de sus experiencias corporales moldeadas por enfermedades del utero,
acontecimientos de vida y los tratamientos que decidieron seguir. Son las historias del

cuerpo contadas a partir de la enfermedad y tal vez de la sanacion.

He creado esta categoria para resaltar y analizar cinco elementos importantes de los
relatos de las mujeres entrevistadas. En primer lugar, que estos relatos de vida se
organizan a partir de las experiencias de dolor, enfermedad, tratamiento y, en algunos
casos, de sanacion por lo que priorizan el ambito de la salud reproductiva de las mujeres.
Por eso, y recogiendo la propuesta de Godard (1996) las trayectorias corporales de
enfermedad y sanacién que sigo aqui permiten comprender el proceso de sanar tomando
como punto de partida los primeros dolores y sintomas relacionados con el Utero que
experimentaron. En segundo lugar, esta trayectoria es corporal porque la experiencia de
enfermar y sanar en este escenario etnografico es carnal, y sangrienta en algunos casos,
por lo que no basta con enunciar las enfermedades y los respectivos tratamientos, sino
qgue es necesario comprender lo que las mujeres experimentan y sienten en sus cuerpos
mientras atraviesan estos estados vitales como invita a analizarlo Esteban (2004a). En
tercer lugar, estas experiencias también son dinamicas, recordando la nocién de Latour
(2004) porque, en la medida en que las mujeres se dejan afectar y son sensibles a las
experiencias de enfermedad y sanacién, establecen relaciones con personas y objetos
que les permiten dar sentido a su devenir mujeres con utero, un devenir siempre
cambiante. En cuarto lugar, con las trayectorias corporales de enfermedad y sanacion no
intento agotar las multiples y variadas dimensiones de la vida de las mujeres, pero me
permiten explorar el sentido que para las mujeres tiene haber atravesado este tipo de
experiencias corporales y organizar de algun modo ese sentido en este ejercicio
etnografico. En relacion con este punto, evoco a Haraway (1995) cuando resalta la
importancia de producir conocimiento situado y sefala que “No estamos presentes de
inmediato para nosotras mismas. El conocimiento de una misma requiere una tecnologia
semiotica que enlace los significados con los cuerpos” (Haraway 1995, 330). En este
trabajo, esa tecnologia es la categoria propuesta de trayectorias corporales porque en el
proceso de enfermar y sanar, no todas las mujeres lo hacen de la misma forma y sus
trayectorias no obedecen a un destino bioldgico. Las trayectorias corporales permiten
tejer una historia que enlaza sus padecimientos con sus cuerpos e historias de vida. Y en
quinto lugar, la trayectoria corporal da cuenta de la manera en que se hilan las historias

de vida de las mujeres con sus experiencias individuales, pero también con un contexto
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social marcado por relaciones de género que las ubican en determinada posicién en el

sistema biomédico y en la concepcion de las terapias alternativas.

Enfermedad y sanacién

El enfoque interpretativo de la antropologia médica define la enfermedad (disease) como
la disfuncién de los 6rganos o sistemas del cuerpo bioldgico (Kleinman 1988), y la
diferencia del padecimiento (illness) como la experiencia, percepcion e interpretacién de
los pacientes o personas sufrientes sobre el proceso de enfermar, abarcando los
sentidos y términos alrededor de los sintomas y el dolor (Kleinman y Benson 2004, 21).
Desde este enfoque, enfermedad y percepcion también se diferencian del malestar
(sickness), una categoria que informa sobre la dimension social de la enfermedad en
relacion con las fuerzas macrosociales —econdémicas, politicas e institucionales—
(Kleinman 1988; Moreno-Altamirano 2007). Si bien estos conceptos intentan dar cuenta
de dimensiones “diferentes” de la enfermedad, lo que ha sido muy util para estudios en
antropologia médica que privilegian la subjetividad de los pacientes, impiden observar los
flujos entre esas dimensiones. Esta divisién es problematica puesto que mantiene la idea
segun la cual el cuerpo es algo natural, trascendente y antecede a la experiencia misma
que las personas tienen de su propio cuerpo con todo lo que ello involucra: significados,
sentidos, metaforas, percepciones, concepciones, etc. (Martinez Medina 2021m 2016).
Con una mirada asi solo le queda a la analista social interpretar los significados alrededor
del cuerpo omitiendo su materialidad y asumiéndola como preexistente (Mol 2021
[2003]).

Por lo anterior pretendo evitar tal divisién analitica por lo que recojo la propuesta de
Annemarie Mol (2021 [2003]) quien investiga etnograficamente cémo se hacen las
enfermedades, especificamente, la ateroesclerosis, en practicas médicas diversas vy
variadas que articulan materialidades, eventos, objetos, personas. Desde una postura
ontoldgica, apuesta por mostrar como las practicas médicas hacen el cuerpo y sus
enfermedades, y cuestiona la manera en que los estudios sociales se han centrado en la
perspectiva de los sujetos y los significados que le asignan a las enfermedades, dejando
de lado la materia misma de la enfermedad. Al mismo tiempo me inspiro en el trabajo de
Santiago Martinez Medina (2021) para comprender el cuerpo en anatomizaciéon como el
producto de practicas especificas, en este caso, el cuerpo que se hace en el anfiteatro

con el concurso de estudiantes y docentes de medicina, ademas de objetos como las
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pinzas, los libros, las imagenes. De esta manera, el autor cuestiona la idea de un cuerpo
inmanente y preexistente que se convierte en objeto de analisis de la medicina y, en
cambio, evidencia su caracter situado en las practicas de ensefianza y aprendizaje

médico.

Tanto el analisis de Mol como el de Martinez Medina son pertinentes para este trabajo
por varias razones. En primer lugar porque en vez de sefialar la realidad corporal como
algo preexistente y centrarse en los cuerpos femeninos como algo dado, intenta mostrar
cémo enfermar del utero resulta de una serie de practicas (diagndsticos, tratamientos,
terapias, etc.) que configuran esa experiencia. En segundo lugar, sus analisis son
necesarios para el argumento de este trabajo porque al referirse a una enfermedad los
autores insisten en que las perspectivas alrededor de esa enfermedad no son suficientes
para comprender las experiencias de enfermedad sino que se requiere dar un paso
adelante y tomar en serio la materialidad del objeto de analisis, esto es, la manera como
se hace la enfermedad en la practica, en este caso, en las practicas ginecoldgicas que se
encargan del utero y de las terapias alternativas que centran en sanar el utero. Y en
tercer lugar, la apuesta de la autora y autor sefialados nutren uno de los argumentos de
esta tesis sobre el devenir cuerpo con utero porque lo que pretendo observar es la
manera como en las trayectorias corporales de enfermedad y sanacion de las mujeres
emerge utero como un elemento importante de sus experiencias corporales. En ultimas,
estas propuestas analiticas son inspiracién y también invitacion para atender y entender
desde la antropologia médica la enfermedad y la salud de las mujeres como el producto
de practicas y relaciones puntuales que se concretan en experiencias corporales y que,

insisto, estan atravesadas por relaciones de género.

Ahora, aclaro que si bien no observo directamente las practicas cotidianas de las mujeres
para tratar sus enfermedades por el alcance de mi trabajo etnografico, aprovecho los
relatos para conocer como experimentaron las practicas biomédicas y alternativas. Al
respecto, sigo a Mol (2021 [2003]) cuando senala que “lo que la gente dice en una
entrevista no solo revela su perspectiva; también cuenta sobre los eventos que ha vivido”
(17), asi, en la escucha de estos eventos “se forma una enfermedad que es tanto
material como activa” (21). Y son los eventos que las mujeres reportan en sus relatos de
enfermedad los que me interesa resaltar en este trabajo. En este trabajo y por el caracter

del material de campo basado en relatos y observacién siguen siendo importantes los
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significados y perspectivas en torno a la enfermedad pero también las practicas que
hacen enfermedad. A partir de sus relatos entiendo a las enfermedades del utero como
un entramado simultaneo de practicas, sentidos y relaciones con el mundo. Soy repetitiva
en este asunto pero es muy importante para mi resaltar que si bien recojo las propuestas
de Mol (2021 [2003]) y Martinez Medina (2021) para superar la interpretacion de la
dolencia y el perspectivismo en la comprension de enfermedades y cuerpos incluyendo
sus aspectos fisicos, esto es, su materialidad, también abogo por tejer esa materialidad
nuevamente con los sentidos que emergen de las practicas, sobretodo, en experiencias

de sanacion en las que lo que se siente y percibe importa para sanar.

En intima relacion con la enfermedad, la sanacion es una experiencia corporal que, en el
caso de las mujeres entrevistadas, esta anclada en terapéuticas concretas. En sistemas
terapéuticos que atienden aspectos como la salud y la enfermedad, algunas practicas
operan como formas de entender y diagnosticar un problema de salud, revelando sus
causas y ofreciendo la manera de tratarlos (Castro 2010). Estas practicas, Castro las
define como tecnologias terapéuticas pues implican “el proceso de disefio de una serie
de dispositivos encaminados, en este caso, a diagnosticar la enfermedad y a intervenirla
de modo directo o indirecto” (2010, 70). Con base en la definicion de tecnologias
terapéuticas que propone Castro (2010), me refiero a los tratamientos biomédicos y a las
terapias alternativas que practican las mujeres entrevistadas como fecnologias de
sanacion. Son tecnologias porque ofrecen diagnésticos que explican el origen de las
enfermedades del utero y proponen formas de intervenirlas para sanar. Estas formas de
intervencion envuelven una serie de practicas que combinan el uso de objetos —libros,
velas, ropa, fragancias, bebidas, copas menstruales—; la modificacién de habitos —
comida, descanso, sexo—; y la realizacion de ciertas actividades rutinarias —escritura de
diarios, seguimiento de ciclo menstrual, siembra de sangre menstrual-. El concierto de
todos estos elementos posibilita una sensibilidad distinta de las mujeres frente a su
cuerpo mientras sanan. Por ello, en este trabajo es importante aclarar que la sanacién no
corresponde con una categoria previa sino que, asi como la enfermedad, es resultado de
practicas especificas. Es decir, lo que me interesa por el momento es referirme a
practicas de sanacion para que mas adelante pueda referirme a lo que es sanar para las

mujeres.

Género, relaciones de poder y biomedicina



Introduccion 24

Como mostraré en lo que sigue, la relacién de las mujeres con su cuerpo esta modelada
por coordenadas de poder que se desenvuelven en escenarios médicos y terapéuticos,
ademas de representaciones e ideas hegemodnicas y muy problematicas sobre la
feminidad y los roles asignados socialmente a las mujeres como la maternidad. Por eso,
recurro a una perspectiva de género que interroga y examina los presupuestos en el

ambito de la salud atravesados por la idea de lo que es una mujer.

El género ha tenido un desarrollo académico y uso politico que inicié gracias a las
feministas norteamericanas en los afios sesenta. Joan Scott lo ha definido como una
categoria relacional, un elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las
diferencias que distinguen los sexos y como una forma primaria de relaciones
significantes de poder (1996). Como categoria relacional, el género cuestiona las ideas
fijas que definen lo que es ser mujer u hombre, en cambio contextualiza histérica y
etnograficamente estas nociones. La potencia de esta categoria radica en la posibilidad
que ofrece para investigar y analizar cdmo se producen social y culturalmente las
diferencias entre los sexos; visibilizar la manera en que se ordenan jerarquicamente las
practicas sociales; y examinar la relacion de este ordenamiento con otros sistemas de
dominacion, jerarquia y desigualdad como la clase, la etnicidad, la raza y la orientacion
sexual (Viveros y Zambrano 2011). Asi, mas allda de entender el género como
intrinsecamente vinculado a las mujeres y analizar su situacién histérica de desigualdad
a partir de una definicion estandar de lo que es ser mujer, la propuesta de Scott invita a
formular preguntas sobre cémo histéricamente se definen, regulan o subvierten las
relaciones de género, cémo se significa lo femenino, lo masculino, las mujeres, los
hombres y quienes rehusan encasillarse en categorias binarias (Zambrano y Duran
2020).

Ahora, las relaciones de género estan marcadas por relaciones de poder que, entre
muchas cosas, definen lo que es 0 no un cuerpo. Estas relaciones de poder, entendiendo
el poder como “las fuerzas que los contextos y las estructuras tienen para controlar,
organizar y enfocar los resultados de aquel accionar individual o colectivo” (Abadia et al.
2013, 16). Michel Foucault (1984) examind criticamente los ejercicios de poder que han
normalizado histéricamente los cuerpos de los sujetos y que se expresan en instituciones
sociales. La medicina occidental es una de las instituciones que ha ejercido control sobre

la poblacion a través del gobierno y la produccién de conocimiento sobre el cuerpo. Esto
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es posible gracias a que las enfermedades se vuelven objeto de poder del conocimiento
experto (Abadia et al. 2013). A este ejercicio se le denomina biomedicina, esto es, el
conjunto de conocimientos biolégicos sobre el cuerpo humano que se llevan a la practica
por medio de la medicina. En una de las mas recientes etapas del desarrollo de la
antropologia médica en los afos 70, cuando las investigaciones etnograficas se
centraron en el estudio de la coexistencia en un mismo contexto politico-cultural de
diversas tradiciones terapéuticas —lo que se conoce como pluralismo médico—, el analisis
sustituyé la denominacién de medicina moderna por biomedicina precisamente para

sefialar la relatividad histérica de la medicina occidental (Stolcke 2010).

Desde la perspectiva foucaultiana del poder sobre los cuerpos o biopoder, la biomedicina
entonces es un saber-poder que se atribuye el conocimiento sobre el cuerpo humano y
sus enfermedades, estableciendo patrones que normalizan su funcionamiento. Basada
en el conocimiento cientifico occidental, el conjunto de discursos y practicas de la
biomedicina se orientd por un pensamiento universal, clasificatorio y racionalista. De esta
manera el cuerpo fue dividido para vigilarlo y controlarlo por medio de una serie de
clasificaciones entre lo normal y lo patoldgico, lo sano y lo enfermo (Foucault 1984).
Dicha clasificaciéon establecié un patrén universal de cuerpos en lo que Foucault
denominé “practicas divisorias”, es decir, la division del sujeto tanto en su interior como
en relacion con los otros (s.f., 3). Un proceso que objetiva a los sujetos y que los ubica en
categorias como loco-cuerdo o enfermo-sano. En este sentido, el cuerpo fue dividido,
nombrado y representado en partes diferentes y este proceso estuvo aparejado de la
definicion y clasificacion del sexo. La biomedicina como institucionalidad médica redujo
asi la complejidad historico social de la condicion humana a expresiones bioldgicas
(Abadia et al. 2013).

La critica histérica de Foucault en la antropologia médica sobre la produccién del
conocimiento fue considerablemente importante para mostrar el cuerpo no como una
materialidad que esta fuera de la historia sino como el lugar en el que se despliegan
mecanismos de control social del poder. El giro feminista por los derechos de las mujeres
en las politicas de salud sexual y reproductiva desde los afos 70 fue atendida por la
antropologia para dar cuenta justamente que el sexo y la sexualidad estan determinados
social y culturalmente y esto varia el segun las sociedad. Al respecto, Gayle Rubin ha

sefalado la existencia de varios sistemas de sexo/género, esto es, “un conjunto de
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arreglos que mediante la intervencién social configuran la sexualidad y procreacion
humanas de modo convencional, no importa cuan extrafias sean estas convenciones”
(1996, 6). En este sentido, enfrentar las tensiones entre biologia y cultura supuso analizar
las nociones de naturaleza, sexo, cuerpo como productos de contextos historicos,

sociales y culturales concretos.

Llevando este analisis al ambito de la salud, es posible sefialar que las experiencias de
salud y enfermedad no solo tienen una dimension bioldgica, sino que se configuran en
contextos especificos a partir de las relaciones de poder. La antropologia de la
biomedicina ha cuestionado la universalidad de los presupuestos médicos y propuesto
pensar lo biolégico como un entrecruzamiento de las dimensiones economicas, politicas,
sociales y culturales (Lock y Nguyen 2010). De este modo, a diferencia de la perspectiva
biomédica que explica la enfermedad como la causante del malestar y objeto de
erradicacion, la perspectiva critica de la antropologia médica sefiala que las
enfermedades son realidades distintas en las que se construyen afectos o distancias que
dependen de las relaciones modeladas por el género, la sexualidad, la raza, la clase
social, edad, procedencia y concepciones frente a la higiene (Géngora y Platarrueda
2013). Por lo anterior es necesario entonces comprender qué se entiende y cémo se
produce la salud y enfermedad en un sistema de salud dado, por ejemplo, la biomedicina
y como esta produccion configura de manera diferenciada a los cuerpos de mujeres y

hombres y reproduce 6rdenes de género en el cuidado de la salud.

Las relaciones de poder que atraviesan y modelan la salud y los cuerpos de las mujeres
han estado sustentadas en la produccién cientifica y médica. Dicha produccion esta
permeada por presupuestos culturales que operan como verdades cientificas que
configuran corporalidades y modelan la definicion médica de la salud (Giberti 1992;
Laqueur 1994; Martin 2001; Tovar 2004a, 2004b; Viveros 1995). Verena Stolcke (2010)
sefiala que la antropologia médica y la perspectiva de género tienen en comun
precisamente afrontar la oposicion ontoldgica del dualismo cartesiano entre el orden de la
biologia y la materia y el orden de las convenciones socioculturales. La critica feminista
en antropologia se ha enfocado en las consecuencias de las explicaciones bioldgicas de
las diferencias sociales en las vidas y los cuerpos de las mujeres, especialmente, en una
sociedad patriarcal que ha limitado el conocimiento sobre la reproduccion y la sexualidad

femenina (Giberti 1996; Viveros 1995). En la atencién médica de las mujeres, como si
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fuera una poblacion homogénea y sin experiencias diferenciadas de padecimiento, la
biomedicina recurre a estadisticas, ofrece explicaciones cientificas, establece factores
generales de riesgo y prescribe tratamientos estandar. La medicalizacion ha servido asi
como una estrategia de control, poder y dominacion en los cuerpos de las mujeres y sus
procesos reproductivos (Esteban 2003; Pozzio 2014, 2016; Berrio 2017; El-Kotni y
Ramirez-Pérez 2017; Vega 2017; Botteri y Bochard 2019).

Con estos antecedentes criticos, en esta investigacién analizo las relaciones de género
en escenarios médico-terapéuticos que configuran las experiencias de salud de las
mujeres entrevistadas pero que no se limitan a la biomedicina sino que también se
expresan en las terapias alternativas. Siguiendo entonces la propuesta analitica de Scott
(1996) y continuando con la critica feminista en antropologia médica sobre los procesos
de salud de las mujeres, en esta investigacidn busco responder tres cuestiones
relacionadas con las experiencias de enfermar y sanar del utero de las mujeres
entrevistadas. En primer lugar, a partir de las experiencias de las mujeres cémo se define
y constituye el ser “mujer” y lo “femenino” en el ambito médico-terapéutico. En segundo
lugar, cdmo los procesos de enfermar y sanar el Utero de estas mujeres estan
atravesados por presupuestos que hacen eco y responden a las relaciones de poder y
elementos del sistema sexo/género. Y en tercer lugar, cdmo el género se imbrica con la
clase social que se concreta en indicadores como el estrato socioecondmico y la

formacion profesional.

Organizacion del trabajo

El trabajo se divide en tres capitulos. El primero analiza las trayectorias corporales de
enfermedad de las mujeres desde sus experiencias con la menstruacion, los dolores, los
sintomas y los diagndsticos. Me centro en cdémo emerge la enfermedad en sus
trayectorias corporales y como enferman del Utero. En el segundo capitulo sigo estas
trayectorias corporales en los momentos en que las mujeres practicaron diversos
tratamientos y terapias para sanar. Indago la manera en la que en este transitar
terapéutico las mujeres rehicieron sus enfermedades explicando sus origenes y causas,
y analizo como utero emerge en sus relatos. En el tercer capitulo continuo con sus
trayectorias corporales de sanacién mientras profundizo en las historias que las mujeres
elaboraron a partir del estrecho dialogo y atencion a las sensaciones corporales. Aqui

expongo lo que es sanar del utero y cémo el utero sana.
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1. Enfermar del utero

Como sefalé antes, esta investigacion parti6 de una experiencia personal, asi que el
trabajo de campo comenzé cuando me acerqué a Consuelo, mi primera terapeuta y quien
me habia introducido en el conocimiento de las terapias de bendiciéon y sanacion del
utero. Me puse en contacto con ella al iniciar la investigacién, sin embargo, no se interesé
tanto en que la entrevistara sino en que yo continuara con el trabajo terapéutico en su
consultorio. Al contarle sobre mi interés en las experiencias de mujeres que habian
enfermado del utero, ella dijo que, en efecto, varias de sus pacientes habian tenido
quistes ovaricos, infertilidad y miedo al parto y tal vez podria hablar con alguna de ellas
para que me contaran sus historias. Cuando me dijo “miedo al parto” no pude dejar de
preguntarme si esto es una enfermedad, si quiza es una enfermedad psicoldgica y como
podria saber qué es una enfermedad, y ain mas, una enfermedad relacionada con el

utero (Diario de campo 1).

Bueno, entonces la pregunta se centr6 en qué era enfermar del utero. Una enfermedad,
como quiera que se entienda y experimente, se teje con determinados acontecimientos,
en el sentido que propone Godard (1996), modificando la trayectoria de vida vy
seguramente el destino de las personas que la padecen. Por tanto, en este capitulo
analizo la emergencia de las enfermedades del Utero en las trayectorias corporales de las
mujeres, asi como la manera en que entienden, experimentan y producen la enfermedad,
es decir, como enferman del utero. “Enfermar del Gtero” da cuenta aqui de algo que les
pasé a las mujeres sin que ellas tuvieran mucho control del proceso en ese momento de
sus vidas, codmo algo que les sucedid, por ahi iniciamos el curso de las trayectorias

corporales de enfermedad.



1. Enfermar del Utero 30

Situaciones dolorosas

Al preguntarle por las terapias de sanacién del utero a Camila me dijo: “te voy a contar
asi como para que te contextualices entonces cual era mi vida antes y después”
(Entrevista 1). Conoci a Camila por una amiga cercana que la referencié y cuando
hablamos por primera vez me invitd a participar de una bendicién del utero grupal en el

Domo Herbal del Jardin Botanico en Bogota (Figura 1).

Figura 1: Vasija Mi utero

Fuente: tomada por la autora, 12 de marzo de 2022.

Ese dia, Camila no sélo ofreceria a la bendicion del utero, sino también a un taller
meditativo para tejer mandalas. Una vez llegaron varias mujeres, algunas acompanadas
por sus parejas, hijos e hijas, hicimos una meditacion guiada por Camila y bailamos con
el fin de “conectarnos” con los arquetipos femeninos, a saber, la doncella, la madre, la
bruja y la hechicera que estan descritos detalladamente en el libro de Miranda Gray,
Luna Roja. Por eso Camila nos pidi6 bailar primero como nifias que jugaban y luego
como mujeres sensuales. Debo decir que esta experiencia fue incobmoda para mi porque
sentia mucha pena de bailar asi frente a mujeres que acababa de conocer. Luego
iniciamos el taller de tejido, nos sentamos en el centro del domo alrededor del mandala:

Nos sentamos a tejer el mandala que reactivaria los cuatro arquetipos. Cada color que
escogiamos representaba uno de estos. El nudo central que le daba fuerza a los dos
palitos, de acuerdo con la madre lunar [Camila], significaba lo sélido de nuestras vidas y
las vueltas del tejido daban cuenta de los giros he hemos tomado y la manera en que
hemos asumido las encrucijadas. Es decir, los procesos vitales se veian reflejados en el
orden o desorden del tejido. (Diario de campo 2)
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Este orden o desorden del tejido no estaba planeado, en cambio, el ejercicio proponia
que tejeriamos el mandala como lo fuéramos sintiendo y con los colores que eligiéramos.
El resultado final del tejido mostraria la manera en que nos hemos conducido por el curso
de nuestras vidas experimentando cambios y enfrentando las situaciones que se nos
presentaron. Podriamos entender estos giros y encrucijadas como los puntos de
bifurcacion en las trayectorias de vida de las personas que sefiala Godard (1996) pero,
en el ejercicio del mandala, también como obstaculos superados, situaciones que hemos
aprendido a manejar de una u otra forma. Por ejemplo, en ese mismo escenario del
tejido, conoci a una mujer que me contd que era la primera vez que asistia a una
bendicion del Utero y su asistencia se debia a “que tenia endometriosis y los médicos le
habian dicho que debia quitarse el utero, pero ella no queria hacerlo y no lo iba a hacer.
Busco las terapias como otra forma de curacion” (Diario de campo 2). Esa fue la manera
en que Eva, como se llamaba la mujer, asumié la encrucijada y tomé una decisién frente
a su cuerpo cuando la endometriosis aparecio en su vida. Pudo haber seguido el consejo

meédico y quitarse el utero, pero en cambio busco la bendicion del atero para curarse.

Algo parecido le pas6 a Camila quien asumidé una serie de encrucijadas en su vida.
Camila tiene 39 afos, nacié en Bogota y se reconoce como mujer heterosexual. Es alta,
de contextura gruesa, su tez es clara y su cabello es de color negro, crespo y largo. En el
momento de la entrevista vivia en La Calera con su hija en una casa estrato 4, pero su
labor como terapeuta la desempefaba principalmente en Bogota. Su relato de vida se ha
caracterizado por giros radicales y decisiones que la llevaron de manera “perfecta”
(Entrevista 1), como ella sefala, a las terapias de bendicion y sanacion del utero y a su
rol actual como terapeuta. Cuando salimos de la bendicién del utero caminamos juntas
hasta la salida del Jardin Botanico, en este recorrido me contd que tuvo una hija con su
anterior pareja, un hombre adicto a distintas drogas; tuvo un quiste en su ovario a raiz de
su embarazo que la llevd a probar y experimentar varias técnicas de sanacion. Se habia
formado como publicista y era duefa de un bar-café pero decidié arriesgarse, entregar el
local donde tenia su negocio y comenzar a ofrecer terapias como la bendicion del utero
debido a su capacidad sanadora que tuvo desde nifa: “Cuando chiquita yo era la que
sanaba en la casa. Mi abuela se quemaba entonces yo le hacia las curaciones (...) ella
siempre me decia: ‘mija, usted siempre que me pone las manos encima yo siento mucho

9

alivio y mucha paz. Usted tiene algo en esas manos™ (Entrevista 1).



1. Enfermar del Utero 32

Asi, cambi6é su trayectoria profesional para ser terapeuta de “reconexion femenina”.
Ahora ofrece varias practicas tales como terapia menstrual, bendicion del utero,
meditacion ovarica, etc. y, al momento de nuestra primera conversacion, estaba en un

proyecto para compartir las terapias gratuitamente en Usme.

Me gustaria detenerme en uno de esos giros radicales en la vida de Camila. Al referirse a
“antes y después” de las terapias del utero, menciond la relacion con el padre de su hija 'y
el dolor que le causo esta relacién porque, entre varias cosas, él era promiscuo, iba a
muchas fiestas en las que se acostaba con mujeres:

Y yo después me di cuenta de mucho tiempo. Entonces yo tenia infecciones vaginales,
tenia depresiones, pues claro, cada vez que él estaba conmigo pues dejaba toda la
energia de ellas en mi jardin interior. Entonces ¢ qué era lo que florecia? Pues dolor, todos
los dramas de ellas, una cantidad. (Entrevista 1)

Toda la energia de otras mujeres que “sembrd” su pareja en el “jardin interior” de Camila
florecié en dolor y luego en forma de infecciones vaginales y depresion. Sin quererlo,
cred un vinculo con otras mujeres que produjo una experiencia colectiva de sufrimiento,
un dolor compartido (Das 2008), pues, los dramas de las mujeres con las que su esposo

tenia relaciones sexuales tuvieron eco en el Utero de Camila.

David Le Breton (1999) define el dolor como un hecho situacional intimo pero que no
escapa al vinculo social. Sefiala que el dolor no es solamente una sensaciéon sino una
percepcidn que plantea la pregunta de la relaciéon entre el individuo y su experiencia
acumulada, por tanto, el dolor es una condicion antropoldgica integrada en términos de
significado y valor, es decir que el dolor no es solo fisiolégico sino también simbdlico. El
dolor es una experiencia organica y emocional que se padece, que se sufre. En otras
palabras, es una experiencia encarnada que conmueve a la persona sufriente y modifica
su experiencia de estar viva (Kleinman et al 1992; Kleinman y Benson 2004; Le Breton
1999). En didlogo con teorias antropoldgicas y sociolégicas sobre el caracter
sociocultural del sufrimiento, Veena Das (2008) afirma que cuando la violencia en una
sociedad aniquila el lenguaje, el silencio de las victimas emerge y el cuerpo se vuelve un
mediador entre el individuo y la sociedad. Ante la incapacidad el lenguaje para expresar
el sufrimiento, en su papel de mediador el cuerpo desarrolla su propio lenguaje y su
propia memoria de dolor. Asi, “conseguimos darnos cuenta de que el mundo interior tiene

una historia” (Das 2008, 427) y la experiencia de dolor se teje con una experiencia
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colectiva de sufrimiento. La memoria de dolor que comenzé a comunicarle el cuerpo de
Camila con infecciones y depresiones enlazé su sufrimiento con el drama de otras
mujeres. El dolor de la traicién de su pareja desencadend una experiencia de sufrimiento
en su cuerpo y las enfermedades que padecié comenzaron a contar una historia de ese

mundo interior.

Luego del encuentro con Camila en el Jardin Botanico y mas adelante la entrevista, segui
mas de cerca la informacion que circulaba por redes sociales sobre las terapias de
bendicion del utero. A través de los perfiles de Facebook, varias terapeutas convocan a
los encuentros grupales de sanacion o circulan informacién sobre otras practicas
terapéuticas. Por medio de esta red logré contactarme con Claudia, una aprendiz de
terapias que en el momento de la entrevista se reconocia como madre de tiempo
completo de su hijo de casi un afo. Claudia es una mujer joven de cabello largo y
castafio, delgada y con un color de piel bronceado. Nacio en Bogota y en el momento de
la entrevista vivia en La Calera con su esposo y su hijo, pero suele pasar tiempo en el
apartamento de sus suegros que queda en el barrio Rafael Nufez. Se formé como
traductora en la Universidad Javeriana, pero decidié dedicarse a las terapias alternativas
relacionadas con “lo femenino” —categoria también usada por las mujeres para referirse a
terapias relacionadas con el Utero y otras partes del cuerpo de las mujeres. Claudia
padecié de alergias, infecciones, tuvo un aborto espontaneo y le identificaron un quiste
en el ovario derecho. A lo largo de su vida Claudia se ha reconocido como una mujer
“‘muy resistente fisicamente”, sin embargo, en lo que respecta a su “sistema reproductor”,
es alérgica a todo, pues era muy sensible al uso de toallas higiénicas, tampones vy el
latex de los condones. Ha practicado varias terapias y fue quien me habld por primera

vez del huevo de obsidiana, una herramienta que yo experimentaria después.

Claudia me compartié una situacion muy dolorosa para ella. A los 25 afios, luego de vivir
en Argentina con su pareja, regresé a Colombia y queddé embarazada, pero perdié al
bebé. “Entonces para mi eso fue pues obviamente muy duro y una trampa al
inconsciente porque yo me hice la fuerte, la entendida y eso salié por otros muchos lados
que no eran los debidos” (Entrevista 2). Con esos otros lados se refiere a sus ovarios y
menstruacion: “Después que yo pierdo el bebé empiezo a tener problemas fuertisimos
con los ovarios, pero durisimos. Empecé a tener super mal la luna [menstruacion], me

llegaba y no se iba. Se quedaba como dos semanas, durante meses. Se me inflamaban
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los ovarios, durisimo” (Entrevista 2). Aan con un historial de infecciones vaginales, el
aborto espontaneo fue el punto de inflexion en su trayectoria corporal porque desde ese
momento comenzé a enfermar gravemente, lo que la llevé a buscar atencion médica y

explorar terapias de sanacion para formarse como terapeuta.

Rocio, a quien también la conoci por las redes sociales, me habl6é especialmente de
terapias de sanacién porque su rol es como terapeuta en una fundacion. Hablamos y me
invitd a la fundacién en la que trabaja con otras mujeres terapeutas en el barrio La
Castellana. Se dedica a prestar servicios de sanacion siguiendo los principios de las
comunidades indigenas, especialmente, la comunidad muisca (Diario de campo 5). Es
una mujer de cabello negro, crespo y largo, de tez clara y corpulenta. Nacié en
Caparrapi, Cundinamarca, y ahora vive sola en Bogota en el barrio Simén Bolivar en
arriendo en estrato 3. Tiene 36 afios y se reconoce como mujer. Aunque poco me hablo
de su vida personal porque su relato vird sobre los principios de las terapias que practica,
su trayectoria vital se caracterizé por giros importantes que la condujeron a ser terapeuta.
Mientras estudiaba ingenieria empezd un proceso de sanacion personal con el yagé
como planta de salud:

Y en el lugar donde estuve asistiendo o asisto a este remedio se dio la posibilidad también
de hacer este aprendizaje. Entonces empecé a aprender no como algo a lo cual me fuera
a dedicar sino pues que la oportunidad llegé y senti un llamado desde lo mas profundo de
mi ser. Empecé a aprender, primero, las terapias. (Entrevista 3)

Pero resulté que si fue a lo que termind dedicandose. Asi como Camila, Rocio decidio
cambiar drasticamente de profesion. Se formé como ingeniera aeronautica en la
Fundacion Universitaria Los Libertadores y trabajaba en una empresa disefiando un
sistema de gestion de calidad, respondiendo por su parte operativa y administrativa.
Luego de asistir a un amigo partero a recibir un bebé en un parto natural, comenz6 a
acompafiarlo mas seguido a otros partos y se dio cuenta que era algo que le gustaba
mucho. En una toma de yagé decidié que queria dedicarse a la parteria. A los ocho dias
una pareja la busco para que les acompanara en el parto, asi que pidié permiso a los
abuelos taitas de la comunidad donde tomaba yagé y, efectivamente, le dieron el
permiso. Después de esta primera experiencia, “y ya nunca pard. Llegé una segunda
familia, llegd una tercera familia, llegdé una cuarta familia y pues llegé ese momento de
decidir” (Entrevista 3). Continuaba en la empresa y aunque le daban permiso para ir a los

partos, debia trabajar en la noche reponiendo horas, lo que le consumia mucho tiempo y
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energia, asi que renuncié y comenzd a acompafar mas partos. Ahora es doula —mujeres
que acompafan en el proceso de embarazo, parto y postparto— y terapeuta en esta
fundacién que promulga el pensamiento ancestral amerindio. Su experiencia como duola
y terapeuta le ha permitido relacionarse con mujeres que han enfermado del utero y

profundizar en las causas de sus padecimientos.

Hasta el momento he puesto sobre la mesa algunos de los giros mas importantes para
las mujeres terapeutas o aprendices de terapias en sus trayectorias, que marcaron un
antes o después en sus vidas en relacion con su rol como terapeutas. Estos puntos de
bifurcacion en sus vidas se sitlan en su vida adulta de acuerdo con sus relatos y se
relacionan con momentos de decisidn antecedidos por situaciones dolorosas. Ahora, me
gustaria comenzar a contar como se dieron estos giros o nodos vitales en las historias de
Ana, Patricia y Mariana, tres mujeres que han experimentado las enfermedades vy
terapias desde su punto de vista como pacientes. Y esto es importante porque sus
relatos nos cuentan sobre experiencias y percepciones de la enfermedad y la sanacion
en consonancia, pero también en disonancia, con las trayectorias de las terapeutas y

sobre las cuales profundizaré mas adelante.

Ana fue contundente cuando me dijo al comienzo de la entrevista: “Recuerdo muy bien
mi primera menstruacion, desde mi primera menstruacién senti que mi utero existia
desde el dolor. No fue que me llegara y no pasara nada como a muchas mujeres, yo
senti dolor desde el primer dia” (Entrevista 6). A Ana la conoci en una bendicién del utero
colectiva en febrero de 2020, de hecho, mientras esperabamos el inicio de la actividad
fue ella quien me volted a mirar y me dijo “;td ya habias venido?” (Diario de campo 9). Le
respondi que habia estado en espacios grupales pero con menos personas y en
espacios cerrados. Iba a acompafada de una amiga y estuvo a mi lado durante toda la
meditacion. Hablamos de la bendicion del utero, de la investigacion y le interesé

compartirme su relato porque ha tenido ovarios poliquisticos desde hace veinte afos.

Ana, una mujer alta, triguefia y con el cabello corto y oscuro, nacié en Viterbo, Caldas,
tiene 43 afos y se reconoce como mujer lesbiana. Por su trabajo, vive en Bogota con sus
dos gatas en el barrio Palermo en un apartamento en arriendo en estrato 4. Es
trabajadora social de la Universidad del Valle y tiene una maestria en gerencia social de

la Universidad Javeriana. Trabaja como coordinadora nacional de gestién social en una
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fundacion para nifios, nifias, adolescentes y jovenes. En la entrevista, antes de hablarme
sobre enfermedades diagnosticadas o las terapias de sanacién que practica, hablé de su
experiencia con la menstruacion: “a través de la vida siempre he tenido recuerdos como
fuertes con la menstruacién. Recuerdo que de bachiller me tocaba ir a la enfermeria a
acostarme porgque sentia que no podia hacer nada. Y eso empezd a ser mas agudo en la
adolescencia” (Entrevista 6). Desde entonces, sus menstruaciones se han caracterizado
por tener sangrados abundantes que a lo largo de los afos le han causado una fuerte
anemia. Cada 21 dias, durante su menstruacion, pierde mucha sangre quedando débil y
cansada: “tengo también muy poco tiempo que mi cuerpo se recomponga para seguir’ y
“yo antes no era consciente de la anemia pero si sentia que cuando me llegaba la
menstruacion, si iba a subir unas escaleras es como si hubiera hecho una maratén”
(Entrevista 6).

La menstruacién ha tenido un lugar central en las trayectorias corporales de las mujeres
entrevistadas, especialmente, las mujeres pacientes, porque mediante la sangre han
establecido un la relaciéon particular con el utero. Es necesario sefialar que las
connotaciones alrededor de la menstruacion han estado influenciadas por la perspectiva
cientifica en los ultimos dos siglos. Para el siglo XIX el proceso mismo fue visto como
solidamente patolégico en comparacién con otros procesos organicos que no eran
igualmente explicados en términos de ruptura y deterioro (Martin 2001). La ciencia del
siglo XIX era extremadamente propensa a subrayar la debilitante naturaleza de la
menstruaciéon y su impacto adverso en la vida y las actividades de las mujeres. Emily
Martin (2001) ha mostrado cémo en las tempranas explicaciones biomédicas, e incluso
las mas recientes de los siglos XIX y XX, la sangre podia ser considerada impura y el
proceso mismo era visto como un desorden y una produccion fallida por los cientificos y
médicos. Quizas una razén de la imagen negativa alrededor de la menstruacion es que
las mujeres estan, en un sentido siniestro, “fuera de control” cuando menstrdan porque
sus emociones se desbordan. Precisamente de esta idea, en el siglo XIX se deriva la
figura de la histeria como una enfermedad femenina producto de la supuesta sensibilidad
y vulnerabilidad hacia los sentimientos y emociones que experimentan las mujeres
(Viveros 1995). Con esta postura no solo se calificaba a las mujeres de “débiles”,
siguiendo las ideas aristotélicas de los cuerpos de hombres y mujeres (Laqueur 1994),
sino que ubicaba a estas ultimas en una posicion en el orden de género que le restaba

poder sobre la vida publica (Viveros 1995). Al mismo tiempo, el inicio de la menstruacion
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0 menarca instaura el proceso de devenir mujer pero también ha sido un proceso
corporal a partir del cual se ha naturalizado el rol reproductivo de las mujeres (Rosas
2019). Aun con la multiplicidad de connotaciones alrededor de la menstruacién, vale la
pena analizar las diferentes y situadas maneras como las mujeres la viven y que, en el

caso de las mujeres entrevistadas, es una forma de menstruar dolorosa.

Ana caracterizd su experiencia menstruante a partir de un “dtero [que] existia desde el
dolor”. El dolor presidié la enfermedad y el hecho de menstruar era doloroso para ella. La
enfermedad aparece en su vida luego de un diagndstico de ovarios poliquisticos, mas o
menos a los 23 afos. En ese momento Ana tenia a un hombre como pareja y estaba en
la universidad donde conocié el feminismo y a mujeres en grupos de autoayuda. En estos
espacios conocid practicas de sanacion diferentes se juntd con otras mujeres “para
fortalecernos y saldar nuestros dolores” (Entrevista 6), como si se tratara de una deuda

adquirida que tenia que pagar.

Por su parte, Patricia tiene copiosas menstruaciones a causa de su condicién previa con
la sangre, pues, padece de anemia desde nifia debido a dificultades en la coagulacion y
el bajo nivel de plaquetas. Antes de la adolescencia, a los siete afios, tuvo un episodio de
purpura trombocitopénica con eruptivas de sangre y con riesgo de desangramiento,
producto de un cuadro de bronconeumonia y otitis media. Cuando comenzé a menstruar:
“Tenia que estar pendiente de eso, tenia sangrados fuertes como mas oscuros como
dolorosos, como intensos y tuve algunos episodios de hemorragias. Entonces eso
siempre estuvo ahi presente, como que habia un cuento con la sangre” (Entrevista 5). El
‘cuento” con la sangre se ha convertido en algo cotidiano, que se repite cada mes y que
narra una historia de dolor: “toda la vida habia tenido muchas hemorragias y sangraba, lo
que fuera y me dolia, entonces ya era como normal” (Entrevista 5). Asi, la menstruacién
para Patricia se dio como una experiencia de dolor a la que se acostumbré y hasta

normalizé como “otro modo de andar la vida” (Canguilhem 1971, 62).

Quisiera llamar la atencién sobre este ultimo punto evocando a George Canguilhem
(1971) porque de acuerdo con este autor, lo “normal” es lo que la fisiologia, con base en
datos de la ciencia médica, ha definido como el estado del cuerpo contrario al estado
“patolégico”. Es decir, hay dos formas de experimentar el cuerpo de acuerdo con el saber

médico: normal —o equiparable a la salud- y patolégica —o equiparable a la enfermedad.
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Pero para Patricia, ese dolor que puede ser patolégico se ha experimentado con el
tiempo como si fuera normal y se ha hecho parte de su vida. Es “normal”, y no patoldgico,

vivir con dolor durante las menstruaciones.

Patricia nacié y vive en Bogota en el barrio Catalufia en un apartamento en arriendo
estrato 4 con su novio y sus dos gatos. Tiene 38 afos y se reconoce como mujer
heterosexual. Es triguefia con el cabello castafio oscuro y una amplia sonrisa. Estudi6
antropologia en la Universidad Nacional, un diplomado en gestién de patrimonio en la
Universidad Tadeo Lozano, hizo una maestria en antropologia visual y adelantaba un
doctorado en la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), Ecuador,
para el momento de la entrevista. En 2017 trabajaba como investigadora vy
documentalista en un establecimiento publico del orden nacional. Ademas de
menstruaciones dolorosas, ha padecido quistes y miomas en el Utero. Su madre,
hermana y varias de sus tias: “han tenido como muchos problemas en la matriz, en el
utero. Como que era algo medio natural que las mujeres tenian esos asuntos, no sé, y

antes no se trataban tanto” (Entrevista 5).

Convivir con dolor es una experiencia que ha caracterizado algunas de las trayectorias
corporales de las mujeres pacientes entrevistadas. La normalizaciéon del dolor ha sido
validada por los discursos médicos y cientificos que se arrogan la autoridad de establecer
qué es lo normal en las experiencias femeninas. Aludiendo a su propia experiencia
negativa con la atenciéon médica, Patricia Tovar (2004b) alerta sobre la tendencia de la
biomedicina a describir los procesos biolégicos femeninos de manera negativa, sin
importancia, culpabilizando a las mujeres de sus enfermedades, a veces considerandolas
como producto de la imaginacién. Desde esta mirada, los mensajes que recibia la autora
en su busqueda de una solucidon médica era que “convivir con el dolor es un hecho que
hay que aceptar como parte de nuestra condicion de mujeres” (36). A partir de su
reflexion personal, la autora cuestiona los discursos médicos negativos y culpabilizantes
sobre los procesos biolégicos de las mujeres que estan en libros y publicaciones
meédicas, o en lenguaje popular para referirse a la menstruacion, y resalta como estos
consideran a las mujeres incapaces de entender y tomar decisiones sobre sus cuerpos.
De ahi que “problemas en la matriz” como los que tenian la mama, hermana menor y tias
de Patricia, asi como ella misma, se consideren “asuntos” con lo que las mujeres debian

aprender a vivir sin tratamiento ni remedio de manera “medio natural”.



1. Enfermar del Utero 39

Por los antecedente médicos de las mujeres de su familia, Patricia se hacia regularmente
citologias a través de la cuales descubrié que tenia quistes en los ovarios. Al informarse
por medio de la citologia que tenia quistes en los ovarios, Patricia asumié este evento
como parte de los antecedentes familiares, pero solo fue hasta que tuvo hemorragia que
consideré que algo mas le pasaba a su cuerpo. Este acontecimiento marcé un antes y
después en la trayectoria de Patricia porque, ademas, en su relato esta vinculado a una
situacion que no tuvo diagndstico biomédico pero fue muy doloroso para ella: un aborto

espontaneo. Este evento la condujo a transitar por muchas terapias alternativas.

Enfermar durante la menstruacion llegé a ser algo normal para Mariana: “Desde que tuve
uso de razén tuve menstruaciones muy fuertes, de enfermarme, pero para mi era normal.
Tanto asi que me podia venir la hemorragia y para mi era como si nada, como algo
normal ya para mi” (Entrevista 4). Ademas de normalizar su padecer, Mariana equipara
un punto de inicio en su vida en el que tuvo “uso de razén” con la aparicion de
menstruaciones que la enfermaban como si la conciencia de su experiencia de menstruar
correspondiera con una experiencia de enfermar. Desde sus primeras menstruaciones,
Mariana ha tenido varias experiencias de enfermedades relacionadas con su utero, lo
que la llevo en los ultimos afios a probar otras terapias diferentes a los tratamientos

biomédicos.

Mariana nacié y vive en Bogota en la casa de sus papas en Bosa La Estacion, que es
estrato 2. Se reconoce como mujer heterosexual y tiene 42 afios aunque aparenta menor
edad. Es una mujer de contextura media, cabello tinturado de color rojo oscuro y piel
blanca aunque sus brazos y manos se ven bronceados por el jugo de papaya que le dan
para la anemia. Ha tenido menstruaciones abundantes y dolorosas desde su
adolescencia, y miomas y candidiasis en su edad adulta. Es odontéloga de la
Universidad Nacional y estudiante de un posgrado de ortodoncia en una universidad
privada. En el momento de la entrevista estaba en afio sabatico recuperandose de la

cirugia de su matriz y “sanando su vida” (Diario de campo 7).

Conoci a Mariana en una de las terapias grupales de bendicion de utero que ofrecio
Camila. Iba acompafiada por su mama y otras familiares mujeres. Con la voz

entrecortada por el deseo de llorar, al final de la practica compartié su testimonio sobre la
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experiencia en la bendicion del utero y como su practica le habia ayudado a sanar
miomas:

Yo he venido a bendiciones del Gtero. A la primera que vine estaba muy enferma pero me
mejoré. Soy testimonio de la energia tan bonita que tiene la bendicion del utero porque yo
tenia 38 miomas en mi Utero y cuando me fueron a operar me iban a sacar todo y puse las
intenciones, y pese a ese riesgo y a que era una cirugia de cuatro horas, me salvaron
todos mis d6rganos porque yo no tengo hijos y quiero llegar a tener un hijo. Tras ese
proceso me hicieron ecografias y a la tercera ecografia intravaginal me salié otra vez que
estaba creciendo una semilla, porque asi fue que yo llegué a esto, a averiguar cual era la
parte espiritual de mi enfermedad. (Diario de campo 7)

Este testimonio me llevd a consultar con Mariana la posibilidad de entrevistarla. Me
preguntaba por la relacion entre la practica de las terapias y el hecho que le salvaran
todos sus 6rganos en la cirugia. Y con todos sus érganos, Mariana se refiere a aquellas
partes del cuerpo que cumplen la funcién reproductiva como me explicd en la entrevista
después. Esta cirugia fue un acontecimiento de suma importancia en su vida porque, por
un lado, le permitié continuar con la posibilidad de llegar a ser madre, por otro lado, y con
las posteriores ecografias y la aparicion de una “semilla”, una palabra que usa para
referirse a mioma, indagar por lo que genera esta enfermedad en su cuerpo. El
crecimiento de esa semilla, que solo se revelé en la ecografia, la llevé a averiguar la

“parte espiritual” de su enfermedad en la bendicién del Utero y en otras practicas.

Acontecimientos dolorosos como la traicion de su pareja en la historia de Camila y la
experiencia del aborto de Claudia, menstruaciones dolorosas, enfermedades esperadas
por antecedentes familiares y también inesperadas, o encrucijadas para cambiar de
destino laboral como le pas6é a Rocio, son experiencias que sefalan la intima conexién
entre las crisis personales y el cuerpo. Pero hay una experiencia que vincula los relatos:

enfermar del utero.

Sintomas y diagnoésticos

Segun Le Breton, el dolor “es la primera razén de consulta médica, el signo que nunca
engafa a nadie acerca de la necesidad de un alivio. (...) Hablar del dolor es una
inequivoca invitacion a que lo trate la medicina, y tanto el destino del uno como de la otra
deben unirse bajo los auspicios del enfermo” (1999, 10). Cuando el dolor ya no puede

evadirse y se presentan sintomas insoportables e insostenibles que rompen con la
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normalidad del “asunto”, las mujeres acuden a la medicina y a las terapias. Tanto la
biomedicina como las terapias alternativas responden a una manera de definir la realidad
del cuerpo en términos de enfermedad o salud. Cuando ubican a los cuerpos en un
estado de enfermedad suponen una categorizacién de esa enfermedad dependiendo de
los sintomas previos, es decir, si es endometriosis, si se trata de ovarios poliquisticos, si
es un aborto espontaneo, si es miedo al aborto como me conté Consuelo sobre sus
pacientes. Los diagndsticos, bien sean biomédicos o alternativos, cumplen un rol
importante no solo nombrando la realidad “patolégica” de los cuerpos, sino explicando

cémo se produce la enfermedad vy, a la vez, produciéndola.

Al mismo tiempo, el diagnéstico no escapa del ejercicio del poder sobre los cuerpos.
Como senalan Andrés Gongora y Claudia Platarrueda (2013), la practica de diagnosticar
“‘es una forma particular de nombrar y de instaurar poderosos dispositivos de control
social que se expresan especificamente como acciones y planes terapéuticos” (31). A
una enfermedad corresponde un tipo de tratamiento pero ademas el reproche a una
conducta que origind el malestar y que recaen en las acciones y decisiones de los
individuos. El tratamiento o terapéutica correspondiente “ofrece entonces medidas de
control y normalizacion, ya que el “bienestar” en occidente se piensa como posible,
alcanzable y deseable desde la norma, y no desde los extremos o las diferencias”
(Gongora y Platarrueda 2013, 31). Desde esta perspectiva, en este apartado examino
como sintomas y diagnosticos de médicos, terapeutas y mujeres hacen las

enfermedades del utero y orientan la terapéutica.

Hemorragias y miomas uterinos

Algunos de los dolores y sintomas ya habian sido experimentados por las mujeres
entrevistadas pero su intensidad y repeticion las puso en alerta. Por ejemplo, Mariana
contaba que: “habia tenido varias experiencias de haber tenido hemorragias muy fuertes,
y de no haber parado bolas y haber pensado que me habia venido el periodo super duro”
(Entrevista 4). Cuando una experiencia se normaliza es posible que otras cosas que le
pasan al cuerpo se asuman como parte de la normalidad. Pero a medida que el sintoma
se hace mas visible el estado de lo normal se rompe:

Y cuando yo hablo de hemorragias muy fuertes también es una formacion de un coagulo
grande inmenso y soltar ese coagulo grande y gastar paquetes, en un periodo gastar tres
paquetes de toallas higiénicas, tres paquetes de diez, o sea, treinta toallas higiénicas y
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manchar la ropa interior. Ya cuando me agravé demasiado fue cuando ya ni siquiera una
toalla higiénica, una materna me hacia nada, compuesta de tampoén, toalla materna y no
me hacia nada. Yo seguia asi, lavada, encharcada. Yo no le habia puesto atencion, como
siempre en mi vida habian sido asi de fuertes los periodos. (Entrevista 4)

La sangre menstrual ya no podia ser contenida y desbordaba cualquier medida
protectora. La experiencia previa no le permitié prestar atencion a su cuerpo hasta que su
propia sangre la encharcé y sirvié de indicador para mostrarle que se estaba agravando.
Es mas, ya no se refiere solo a sangrar sino a tener hemorragias e incluso a soltar un
coagulo. Entonces el sintoma se hizo mas intenso: “A mi una toalla materna ya no me
estaba durando ni dos horas. Y olia feo, yo me sentia que yo olia feo. Yo andaba con
panitos, me bafaba seguido y me sentia inflamada, me sentia con dolor de cabeza, con
desanimo” (Entrevista 4). Estas sensaciones corporales, olor feo, sentirse inflamada,
tener dolor de cabeza, la fueron alertando que algo no andaba bien con su cuerpo. El
sintoma incluso ya no solo se veia sino que tenia olor. Mientras adelantaba uno de los
semestres de su posgrado en ortodoncia, Mariana comenzd a tener un sangrado cada
vez mas fuerte: “Pensé que me habia venido el periodo y el periodo no se me quitd. Yo
segui sangrando, segui sangrando y cada dia estaba mas palida, mas palida y tenia un
estrées muy fuerte en la universidad. Entonces ahi fue cuando acudi al médico”
(Entrevista 4). Esta situacién fue insoportable e hizo que Mariana fuera el médico. Ya
decia Le Breton (1999) que el dolor, y en el caso de Mariana la gravedad del sangrado,

es el signo que supone la necesidad de un alivio.

Me detengo en esta parte de la historia porque Mariana estaba pasando por una
situacion estresante en su formacién como ortodontista. Fue durante este periodo de su
vida, cuando tenia 38 afos, que los sintomas de “su enfermedad” fueron mas evidentes:
“‘mi enfermedad yo la llevo de afios pero como tal que ya se me haya descubierto mas o
menos en enero de 2016, empecé con los sintomas y en junio de 2016 ya estaba
enferma” (Entrevista 4). Empez6 con los sintomas mientras adelantaba su posgrado de
ortodoncia. Mariana no se sentia comoda estudiando el posgrado ni con sus comparieros
y comparferas. En primer lugar, estaba continuamente estresada por el pago de la
matricula semestral que le costaba diez millones de pesos mas un intersemestral de
cinco millones. En segundo lugar, la agotaba todo lo que tenia que hacer para conseguir
pacientes para sus practicas y asegurarse que fueran a la universidad, responsabilidad

que también le exigia dinero pues los pacientes le colaboraban a cambio de un pago. Y
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en tercer lugar, no se sentia cémoda entre sus compafieros y compafieras porque “con el
grupo que yo estaba ellos a mi como que me sefialaban de que yo era como muy vaga y
yo no era muy vaga sino que yo fallaba mucho a la universidad durante ese afio porque
estaba poniéndome muy enferma” (Entrevista 4). Entonces, todas estas situaciones
juntas, “ese estrés adiciond mi carga emocional para que la enfermedad empeorara”
(Entrevista 4). Por esto es que Mariana dice que su enfermedad la lleva de afios pero
solo hasta 2016 empez6 con los sintomas y luego ya estaba enferma. Se enfermd
cuando paso por este estrés que le generaba la universidad. Esta situacién fue mucho
mas importante para su trayectoria corporal a diferencia de otros eventos pasados, como
cuando le practicaron una cirugia a los 26 afios para retirarle el primer mioma que le
detectaron en su vida:

(-..) era un mioma grandisimo del tamafio de un balén. Me lo operaron y yo dije: “no, ya
estoy sana”. (...) Esa vez no me preocupé por nada. Yo dije: “bueno, me operaron, seguir
con la vida comun y corriente”, y ya hasta hace un afio, mi enfermedad empez6 desde
enero de 2016. (Entrevista 4)

Asi Mariana reitera que su enfermedad empez6 en una fecha exacta, en 2016, mientras
estudiaba. La experiencia que la llevd a buscar alivio y atencidn médica se dio,
precisamente, en un ejercicio académico de la universidad. Durante una sesion de
trabajo con comparfieras y compafieros, empez6 a sangrar y sintié que era una gastritis
porque comia y le dolia mucho. No queria retirarse, queria terminar el trabajo con sus
pares para evitar la imagen que tenian de ella como “vaga” y no hacer quedar mal a su
especialidad, ya que: “la gente a nivel de posgrados creian que yo era de lo mas
indisciplinado. Adicional como yo soy o era muy espontanea, muy alegre, ellos asumian
esa nifia y tenia el acento esos dias muy marcado paisa porque yo vivia en Medellin”
(Entrevista 4). Como si por el hecho de ser mujer joven y de una regién determinada
fuera sancionable y equiparable a la indisciplina. Pero Mariana se sentia muy enferma y
cuando terminé de reunirse con sus pares se fue para su casa, no puedo dormir y “con
ese dolor de gastritis, gastritis, mi mama me decia que nos fuéramos para urgencias pero
yo decia “no, yo lo puedo soportar” (Entrevista 4). Y aunque intent6é soportarlo un par de
dias, no pudo mas y pidi6é una cita prioritaria en la Entidad Promotora de Salud (EPS):

Y la doctora que me atendié pensaba que eso no era asociado con el Utero, ni con otra
vez que me hubiera dado tumores ni nada por el estilo, sino que tal vez estaba con una
gastritis cronica. Pero que de todos modos ella me iba a mandar una ecografia
intravaginal y una serie de examenes para ver como estaba. (Entrevista 4)
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Los sintomas de Mariana comenzaron como gastritis crénica pues la doctora “pensaba”
que no estaban relacionados con el utero. Mol sefala que “la practica de diagnosticar y
tratar enfermedades requiere cooperacién, inevitablemente, sin importar si las
perspectivas son compartidas o no” (2021 [2003], 24). Con esto la autora quiere decir
que un médico requiere de un paciente para hacer un diagnostico, necesita de la
cooperacion del paciente para diagnosticar. Por eso es que en el consultorio, en el
escenario donde meédico y paciente se relacionan, algo es hecho con el conocimiento
experto del médico y el conocimiento que de su propio cuerpo tiene el paciente. Lo que
se hace alli es la enfermedad, pues, antes de este encuentro médico-paciente, los
sintomas se experimentaban de una forma; en el encuentro, esos sintomas son
nombrados. En el caso de Mariana, el sangrado y el dolor de estomago comenzé a ser

gastritis crénica, nada que ver con su utero.

No era gastritis como la médica se adelanté a pensar. Mariana se realizo los examenes
que le envi6 la doctora, entre ellos la ecografia y con los resultados volvié al médico. El
médico que la atendid en esa ocasioén ley6 los resultados y le dijo inmediatamente: “estas
llena de tumores, estas llena de masas, son tantas las masas que ni siquiera puedo
contar” (Entrevista 4). El diagnéstico del médico indic6 que Mariana tenia miomas
uterinos, es decir, que los sintomas si apuntaban al utero. En el consultorio el médico y
Mariana tuvieron la siguiente conversacion:

“¢ usted ya tiene hijos?”, y yo le dije: “no”, y me dijo: “pero usted es una mujer muy joven,
¢ por qué no ha tenido hijos?”. Y le dije: “pues muy joven no, yo tengo 38 afios”. Y me dijo:
“Ay, si, usted tiene 38 afios y j¢,por qué entonces no ha tenido hijos?!”. Y pues le dije: “no
se me ha dado la oportunidad, no he programado, no he estado interesada, me la he
pasado todo el tiempo estudiando y haciendo ciertas cosas”. Pero empecé a angustiarme
y me dijo: “pues le digo que usted estda muy mal, y la verdad, en una cirugia cuando
nosotros entramos a esta clase de cirugias hay que retirar todo, hay que hacer la
histerectomia”. (Entrevista 4)

Al médico le preocupaba que Mariana fuera tan joven y no hubiera tenido hijos porque lo
mas probable era que le quitaran el utero antes de que pudiera ser madre. Antes de
informarle sobre la histerectomia recomendada, el médico se asegur6 de preguntarle a
Mariana por qué no habia sido madre aun. Esto tiene que ver con la idea segun la cual
las mujeres pierden su capacidad reproductiva a determinada edad. Esta idea se basa en
discursos biomédicos y cientificos que han definido los ciclos vitales de las mujeres en

términos de reproduccion (Martin 2001). De acuerdo con Tovar (2004b), en la mirada
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biomédica y social, la aparicion de tumores en el utero parece una especie de castigo por
contrariar lo que se supone es la naturaleza de las mujeres y persiste una acusacion
implicita por postergar la decision de tener hijos mientras se dedican a otros ambitos
como el estudio o el trabajo. El tratamiento recomendado para esta enfermedad —asi
como para la endometriosis, el dolor pélvico crénico, el prolapso uterino, el cancer de
utero y ovarios— suele ser la histerectomia. Eso era lo que le preocupaba al médico, que
al quitarle todo Mariana perdiera la oportunidad de cumplir con su destino como madre,

algo que incluso ella ni siquiera se habia cuestionado.

Mariana continuaba asistiendo a la universidad luego del ultimo diagndstico y los
sangrados abundantes porque le angustiaba no cumplir con las responsabilidades
académicas. Pero en el fondo no le importaba la universidad: “a mi la universidad no me
dolia tanto, por mi dejarla porque si me sentia bastante aburrida, sino por la cantidad de
dinero que se estaba invirtiendo” (Entrevista 4). Junto con su dolor fisico le dolia invertir
dinero en algo que no la hacia feliz y los dos dolores la afectaron emocionalmente: “Yo
empecé a fallar a la universidad y llegé un dia el grand round, después de esa
presentacion ya la hemorragia no pard” (Entrevista 4). El grand round era un evento en el
que las especialidades del posgrado se reunian para probar sus conocimientos con
casos especificos, el mismo evento para el cual estaban estudiando el dia que Mariana
se sinti6 muy mal. Tuvo que retirarse del evento e irse de urgencia a la clinica. Aunque
continud asistiendo a la universidad cada dia se sentia peor y su interés por el estudio

disminuy®d.

Al ver tan enferma a Mariana y que habia faltado tanto a clases, una compafiera de la
universidad le recomendd ver a una doctora particular que era especialista en terapia
ocupacional. En el encuentro con la doctora Liliana, esta le dijo: “yo te voy a hacer
preguntas que ningun médico te ha hecho porque yo veo la enfermedad desde otro punto
de vista” (Entrevista 4). Entonces indagd por su nacimiento, cémo habia sido su parto y
por la relacion con su madre y padre. Mariana le contd que:

(-..) habia nacido a las 11:00 de la mafiana, que el parto en mi casa fue un parto muy
traumatico porque mi mama me tuvo aqui en la casa, me tuvo en una habitacién del
primer piso sin ayuda de nadie. Mi mama perdi6 durante todo el embarazo mio liquido
amnidtico. Pero como mi mama era una mujer de provincia, algo timida, con poca
experiencia, muy alejada de sus padres, nunca lo comenté. Entonces cuando yo fui a
nacer yo estaba pegada a las paredes de mi madre porque se habia perdido el agiita
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donde tiene que desarrollarse el bebé que seria el liquido amniético. Entonces llamaron
una partera, mas especializada en realizacién de abortos que en recibir bebés y ella fue la
que me saco. Y cuando me sacd, dicen que inmediatamente tuvo que darme respiracion
boca a boca porque yo estaba morada y estaba mantecosa (...) y como que volvi y ahi si
me llevaron de urgencias a la clinica. (...) Segun lo que cuenta mi mami si fue un parto
muy doloroso, fue un parto muy traumatico y que para mi también. Entonces desde ahi
empiezan mis experiencias. (Entrevista 4)

La doctora continué la cita y le preguntd si habia tenido pérdidas de bebés. Mariana le
contd que habia quedado embarazada a los 16 afios y le hicieron un legrado. Fue un a
aborto inducido, pero para ella: “no fue traumatico o no lo asumi como traumatico o lo
dejé pasar asi en la vida. No le presté atencion a la situacion” (Entrevista 4). La doctora
le dijo que su experiencia al nacer y el aborto pudieron haber causado problemas en su
utero. Luego de revisarle el parpado interno y notar que estaba blanco, la doctora
también la diagnostic6 con anemia severa a causa de sus sangrados abundantes. Con
este diagnéstico la doctora remiti6 a Mariana a un “especialista”, es decir, un ginecélogo

y a una sanadora porque “estaba frente a un problema muy serio” (Entrevista 4).

Las preguntas que formulé la doctora de Mariana son otra forma de hacer un diagndstico,
y a su vez, hacer una enfermedad. Generalmente los médicos alépatas no hacen estas
preguntas pero Liliana las hizo porque tiene otra manera de entender la enfermedad que
excede el sintoma mismo. Esta manera de hacer diagnosticos es caracteristica de las
terapias alternativas (Pedraza 2007a) porque rastrean la historia de la paciente e
identifican situaciones que no necesariamente son fisicas sino también emocionales. Por
ejemplo, como terapeuta de mujeres y duola, Rocio orienta su practica por este forma de
hacer diagnosticos, nutriéndose ademas de saberes ancestrales amerindios. Ella me
explico que:

Para la enfermedad, una forma en la que diagnosticamos es algo que se llama la “ruta del
duelo y del conflicto”. Es algo como mas estructurado. En esa ruta del duelo y el conflicto
esta la enfermedad que se origina por un duelo que no resolviste. Entonces ese duelo
puede ser que tenias 15 afos, tuviste tu primera relacion, te fue super mal, de ahi para
alla te puede seguir. Otro duelo puede ser que hayas sido victima de un abuso a los tres,
cuatro afos. Otro duelo puede ser que tus papas se hayan separado a los cuatro, cinco, a
los seis afios. O que su murié tu mama, se murié tu papa, se murié tu hermano. Bueno,
como duelos de ese tipo que pueden llegar a marcar tu vida, que si no le das un manejo
en ese momento, no te acompafnan cuando eres nifio a que le des un manejo a ese duelo,
a que puedas interiorizarlo, y que puedas resolver eso que tuviste ahi es como si te
quedara atrapada una parte de tu vida. (Entrevista 3)
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En este tipo de diagndsticos, a diferencia de los diagnésticos biomédicos, la enfermedad
es un sintoma de algo mas profundo que hay que encontrar y que no necesariamente se
origina en el cuerpo. Se trata de duelos emocionales no tramitados o situaciones
dolorosas. El relato de Rocio muestra que también las mujeres pueden hacer o recibir
diagnodsticos diferentes a los diagnosticos clinicos emitidos por un médico o médica
afectando de igual manera su experiencia corporal. El diagndstico de la doctora Liliana le
informé a Mariana mas cosas sobre su enfermedad lo que mas adelante la llevd a

explorar otras formas de sanar.

A diferencia de Mariana que no habia “parado bolas” a su estado de salud desde muy
joven, Patricia estuvo muy pendiente de su salud ginecolégica a través de la toma
periddica de citologias. Gracias a estas citologias se enterdé que tenia quistes en los
ovarios. Pero no fue sino hasta que padecié una hemorragia muy intensa a sus 33 afios
que cobré aun mas importancia su utero afectando a tal grado su cuerpo que la
incapacitd por un tiempo. Justo por esa época estaba en un trabajo muy estresante y
desgastante: “Realmente el trabajo fue super fuerte, fue muy intenso y tenia una jefe
terrible, como que nos afecté mucho emocionalmente a todos los que estdbamos ahi. Yo
ahorita digo “4como lo permitimos?, ;como dejamos?” (Entrevista 5). Su jefa la gritaba,
trataba mal y ademas Patricia sentia que tener conflictos con ella le cerraria puertas
laborales en el ambito de la cinematografia, campo en el que trabaja. En este contexto
laboral estresante y a raiz de esta ultima hemorragia:

(-..) pues creo que ahi fue que tomé mayor consciencia que tenia algo, si, como alguna
condicién mas especial y empecé a averiguar sobre terapias alternativas y otros métodos
porque en una citologia que me hicieron sali6 como que tengo un mioma, se me olvidé
donde esta ubicado pero esta como abajo, como internamente, yo no sé, tiene como una
ubicacion. (Entrevista 5)

Con la hemorragia Patricia reconocié que tal vez habia algo que aun no podia ver o
identificar pero que podria dar cuenta de su padecimiento. Ya no eran solo los sangrados
abundantes y los quistes en los ovarios sino ademas un mioma con ubicacién precisa.
Asi, el diagnéstico de la citologia no solo le dio un nombre a ese “algo” sino que ademas
establecié una coordenada de su ubicacién que corrobord su presencia en un espacio del
cuerpo, haciéndose finalmente observable. Al otorgarle un nombre y una ubicacién, el

diagnéstico produjo enfermedad y también afecté la experiencia corporal de Patricia:
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(...) también sentia una presién asi como interna, como que yo sentia el mioma, como que
me bajaba, yo no sé. Como una cosa fuerte. Porque el mioma si esta como en la pared
posterior del Utero, creo que esa es la ubicacién. Entonces, a veces, cuando iba a hacer
del cuerpo me dolia. También a veces como en las relaciones sexuales me dolia, en
ciertas posiciones y era asi por la parte posterior, yo no sé, o si también era mi rollo o qué,
pero en un momento hasta la copa [menstrual] me dolia, entonces también busqué lo de
la esponja. (Entrevista 5)

El mioma uterino dolia cada vez que algo salia o entraba en el cuerpo de Patricia.
Ejemplo de ello es la copa menstrual que varias de las mujeres entrevistadas utilizan y
parece bastante comoda pero para ella era muy doloroso incorporarla. Despueés le
hicieron una ecografia a través de la cual pudo verificar que el mioma seguia creciendo.
En el momento de la entrevista, el mioma habia crecido dos centimetros. Ademas del
“cuento” con la sangre, surgié un “rollo”, es decir, una relacién incobmoda con ese mioma
porque le dolia. La experiencia corporal de “sentir’” puede anteceder el diagnéstico pero
también lo sucede. La presencia confirmada y visible del mioma en el cuerpo de Patricia
era tan contundente al punto que afectaba su vida cotidiana, como ir al bafio o tener

relaciones sexuales.

El mioma creciendo obligé a Patricia a buscar mas informacién sobre las causas de su
presencia. Al mismo tiempo, comenzd a explorar terapias alternativas en las que conocié
a otras mujeres y con quienes compartio su experiencia de la hemorragia. Hablando con
ellas llegd a la conclusién que posiblemente habia tenido un aborto espontaneo. Lo que
se vivia como algo “normal” por afos, es decir, por menstruaciones copiosas y dolorosas,
dejo de serlo cuando su diagnostico surgido de la conversacion con otras mujeres le
informd que pudo haber perdido un hijo:

Y entonces en ese momento alguien me dijo que por qué no me hacia eso [tomarse una
prueba de embarazo], fue una enfermera, o algo asi. Y yo no hice como buscar ese
diagndstico y eso, pero me quedd sonando. Y de repente yo sentia internamente que
habia algo mas. (Entrevista 5)

La sospecha de Patricia la llevd a considerar que, ya no solo “tenia algo” que fue
diagnosticado como mioma. Algo mas que habia causado una hemorragia y esto fue un
aborto espontaneo. Patricia solo pudo compartir su diagnéstico con otras mujeres que
asistian a las terapias que ella practicaba porque cuando lo hablaba con su familia o
amigues se sentia “como loca”, le decian que: “eso nunca pas6, nadie te dijo eso’. Si,

como no me creyeron mucho” (Entrevista 5). En cualquier caso, el aborto espontaneo
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sucedid en la experiencia de Patricia y le dio sentido a su sintoma. Ese posible

diagnéstico no comprobado por la biomedicina afectdé aun mas su experiencia vital.

Esto es clave en la produccion de enfermedad porque a diferencia de lo que sefiala Mol
(2021 [2003]) cuando dice que para un diagnéstico clinico es indispensable que haya un
paciente cuerpo que coopere con el médico. Lo que muestra el ejemplo de Patricia es
que un diagnostico sobre una enfermedad con base en un sintoma como una hemorragia
no necesariamente requiere del concurso del médico y no por ello deja de ser
diagnostico. Patricia llam6é a su hemorragia un aborto espontaneo. En el escenario
etnografico que exploré no es indispensable un diagndstico clinico para producir la
enfermedad, basta con que las mujeres sientan que lo que exploran en otros escenarios

terapéuticos resuena con sus busquedas.

Mas adelante y con sus viajes a zonas de conflicto por el trabajo, el estrés de Patricia se
acumulé por las historias de personas victimas de conflicto armado en Colombia que
escuchd. Un dia tuvo una menstruacién muy fuerte que la llevé a pensar que habia
tenido otro aborto. Confirmdé con un examen que no habia sido un aborto, pero “me sirvié
para entender un poco como yo lo senti la experiencia anterior y cémo fue esta. Pero
digamos que esta nueva experiencia me sirvido para decir “tengo que procesar’” mas
profundamente lo anterior” (Entrevista 5). Asi, la comparacidon de sus experiencias con la

menstruacion posibilitaron reconocer que si habia tenido un aborto previo.

Luego de su experiencia de aborto, Patricia comenz6 a cuestionar su deseo de ser
madre y darse cuenta que si lo queria ser. También se replante¢ la relacién con su novio,
algo mas joven que ella, porque él no quiere tener hijos. Para Patricia el hecho que su
novio no se sintiera listo para ser padre y que luego no quisiera hijos fue una situacion
que entrd en tension con sus deseos. “Me da como raye, dije, pero es mi cuerpo, yo soy
la chica, voy a tener que cargar un hijo y va a ser segun el tiempo de él. Y luego
entonces él dice: ‘que no, ya no quiero porque el mundo esta super poblado’, y bueno,
cosas asi” (Entrevista 5). Esta situacion le permiti6 a Patricia darse cuenta que estaba
pensando distinto a su pareja, y en un punto, dejaron de hablar sobre el tema e incluso

casi se separaron. En el momento de la entrevista ella aun queria ser madre y él no.
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Quistes y ovarios poliquisticos

A diferencia de Mariana, no fue un dolor especifico lo que condujo a Ana al médico pero
si el antecedente de su madre a quien le extrajeron el Utero a los 50 afios por una
endometriosis. Ana decidid hacerse controles médicos cada seis meses desde,
aproximadamente, los 22 afos cuando “uno ya toma mas consciencia del cuidado del
cuerpo” y se decia asi misma “no quiero tener nada” (Entrevista 6). La “conciencia del
cuidado del cuerpo”, algo en que le ayudé también el feminismo en la universidad, el
antecedente materno y el hecho de no querer “tener nada” en el utero fueron factores
qgue incidieron en una observacion constante de su cuerpo. Esta manera “obsesiva” de
seguimiento posibilité un diagnostico médico de ovarios poliquisticos a los 23 afios que
no ha cambiado desde entonces: “El tema de los ovarios poliquisticos siempre ha estado,
como que estan ahi del mismo tamafo, eso ha estado controlado. (...) Y es un

diagnéstico que persiste y esta exactamente igual” (Entrevista 6).

Tomar mas conciencia de su cuerpo supone, ademas, la aceptacion de tener la
enfermedad y afirmarse o presentarse desde alli, como cuando Ana me dice
afirmativamente: “Tengo ovario poliquistico, si” (Entrevista 6) o Mariana reconoce que “ya
estaba enferma” (Entrevista 4). Es también entender y aceptar su presencia en el cuerpo.
No se trata unicamente de la conciencia del cuidado de si misma para prolongar la salud
sino también de la conciencia de estar con enfermedad, como otro modo de vivir o andar
la vida al que se refiere Canguilhem (1971). Estar y tener son dos formas de existencia
que sitla a las mujeres ante sus cuerpos y la enfermedad de manera distinta. Por un
lado, es una manera de llevar una enfermedad, negandola o aceptandola, tratandola o
no; por otro lado, es un modo de existir en el mundo estando, habiendo estado enferma o
con el potencial de estarlo, mas si hay antecedentes familiares. Asumirse desde “estar”
enferma o “tener” una enfermedad, les permite no solo aceptar su presencia sino, de
algun modo, convivir con ella, asi sea desde el control como Ana cuando dice: “eso ha

estado controlado” (Entrevista 6) o no parando bolas como Mariana.

Después de los “problemas fuertisimos con los ovarios” que tuvo Claudia al perder a su
bebé, comenzd a buscar respuestas y a preguntarse qué pasaba con su cuerpo porque
“fui mucho al ginecélogo y no me encontraba nada” (Entrevista 2). Decidié entonces ir a

tomar yagé con un taita cofan: “el taita me revis6 y me dijo que me revisara los ovarios,
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cosa que ningun meédico me habia dicho, a pesar de todas las revisiones que me habian
hecho” (Entrevista 2). Con esta informacion tuvo un diagndstico que la acercaba a esa
parte del cuerpo que tenia un problema y era la causa de sus malestares, pero
necesitaba comprobarlo asi que: “fui a otro médico que me hiciera una revision y tenia un
quiste gigante en el ovario derecho, pero gigante, era una pelota de aguacate, era una
vaina atroz” (Entrevista 2). Este segundo médico complet6 el diagndstico del taita y lo
nombroé quiste, ademas, con los examenes confirmé su tamano, un tamano atroz. “Y me
programaron cirugia. Yo no tenia EPS, yo no tenia nada, entonces corra a meterse a
toda esa mierda. Y tenia mucho miedo porque si estaba demasiado grande me tenian

que quitar el ovario” (Entrevista 2).

El parto de Camila fue muy dificil, segun sus palabras, obligandola a seguir con controles
médicos. Cuando su hija tenia entre 8 y 9 meses, le hicieron una ecografia transvaginal a
Camila y le identificaron un “quiste gigante”. La doctora le dijo: “tu tienes un quiste muy
grande en el ovario derecho, tenemos que operarte ya” (Entrevista 1). La urgencia de la
operacion para la doctora se debia a que podria “ser un cancer”. Con este diagnéstico:
“‘yo sentia esa masa, yo caminaba y yo sentia eso (...) como una bola ahi” (Entrevista 1).
El diagnéstico no solo informé sobre la presencia de algo, lo nombré y lo caracterizé de
acuerdo con su tamafio y ubicacién, sino que prescribid la manera de tratarlo. Fue una
situacion parecida a la de Mariana cuyos incontables miomas la hicieron una candidata
perfecta para una histerectomia aun antes de reflexionar sobre sus deseos y
necesidades. Y de manera similar a Patricia, saber que tenia un quiste afecto la
experiencia corporal de Camila, pues, comenzé a sentirlo como una bola. Tuvo que hacer

muchas terapias por afios para dejar de sentirlo.

A diferencia de Camila yo me enteré que tenia un quiste en un ovario por una
emergencia y no en un control médico. En 2011, mientras vivia sola en otro pais, una
noche, después de una relacion sexual, senti el mas intenso dolor de estbmago que
habia tenido. Mi vientre se inflamé mucho y al ir al bafio sali6 mucha sangre. Fui a una
clinica de urgencias, me hicieron exdmenes y descubrieron una hemorragia, resultado de
un quiste en mi ovario izquierdo que estallé dentro de mi. Entonces me hicieron una
laparotomia diagnéstica, un procedimiento para mirar directamente el interior del
abdomen, me sacaron un quiste del ovario izquierdo y el diagnéstico del informe

hispatologico fue “cistadenoma seroso”, un tipo de tumor ovarico no canceroso que se
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desarrolla a partir de las células de la superficie del ovario. Estos tumores parecen globos
con liquido en su interior, lo que habia pasado en mi caso es que ese globo se revento y
llené de liquido el abdomen. Solo hasta 2014, un ginecélogo me confirmd que tenia
ovarios poliquisticos. Ya no queria vivir mas esto y fue en 2015 cuando asisti por primera

vez a una bendicion del utero.

Candidiasis

Luego de la cirugia que le extrajo varios miomas, Mariana decidié dejar de estudiar un
semestre de su especializacion en ortodoncia y descansar. Fue justamente el semestre
en el que nos conocimos. Un dia tuvo que ir a la universidad a recoger su instrumental y
tan pronto entré6 comenzo a sangrar “(...) solo pisar y sacar mi instrumental, yo me puse
enferma, ese dia yo vomité diez veces en el dia, de lo mala que puse” (Entrevista 4).

Inmediatamente yo piso la universidad empecé a sangrar y yo ya estaba operada. Yo no
sé si somatizo mucho las cosas, no sé qué pasa. Entregué las cosas, me saludé con mis
compafieros, muchas nifias, mi carrera es muy femenina, entonces, pues hombres hay
muy pocos. Me abracé con muchas de mis comparieras, me saludaron, me preguntaron
que como me encontraba, pero a mi me hizo un dafio que me abrazaran, me hizo un dafio
haber entrado ahi. Cuando sali de ahi empecé con un diagnodstico de candidiasis.
(Entrevista 4)

Angustiada porque ya habia pasado por mucho dolor fisico con lo de la hemorragia y las
masas en su utero se dijo asi misma: “no, yo me enfermé de nuevo y no he tenido
relaciones sexuales y no he hecho nada de qué culparme, ¢por qué otra vez me esta
volviendo a dar esto?” (Entrevista 4). Como si enfermar fuera su culpa. Indagando en
Internet, de acuerdo con los sintomas ella misma formulé su diagnostico: candidiasis. El
sangrado era amarillo y olia mal. “Porque yo he leido, yo casi todo lo leo por Internet
sola, como el medio le da a uno tanto la oportunidad de saber, yo dije: “yo voy a
averiguar qué es lo que tengo”. Y empecé a meter mis sintomas” (Entrevista 4). Como ya
habia visto la publicidad de gynoCanesten se auto recetd un tubo y se lo aplico tres dias

seguidos pero seguia igual.

Entonces pidid una cita de emergencia al ginecdlogo y no se la dieron. Finalmente,
decidida, acudié a su ginecologo aun sin cita y le pidi6 que la atendiera. Durante el
encuentro con el médico:

Le dije: “doctor, yo no sé del tema, pero yo creo que tengo una candidiasis”. Y el doctor
decia: “no, eso esta muy gallo, eso no puede ser una candidiasis, que no sé qué”. Y pasé
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al examen. El tiene todo, él tiene ecdgrafo, él tiene laboratorio, esta todo en el consultorio
de él. Hizo las pruebas y efectivamente era una candidiasis. Y era una candidiasis fuerte,
fuerte. (Entrevista 4)

Mariana formuldé su propio diagndstico y su doctor solo tuvo que confirmarlo con
examenes. En efecto, como afirma Mol (2021 [2003]), se necesita de la cooperacién de
paciente y médico para hacer un diagnostico. Lo que resalto del relato de Mariana es que
el diagnéstico lo hizo ella misma antes de corroborarlo con su ginecélogo. Sin sefalar si
estaba en lo cierto o no reitero la capacidad de las mujeres entrevistadas para saber
antes de cualquier prueba lo que pasa a su cuerpo. En algun sentido, sus experiencias
previas y aprendizajes de sensaciones también hacen diagndsticos que moldean la
experiencia. Pero la potencia de este diagndstico no solo recae en la presencia de la
candida en los drganos genitales de Mariana, sino en el acontecimiento de ir a la
universidad y el estado emocional que produjo. Todo esto junto: candida, emociones y

universidad hicieron la candidiasis.

Virus del Papiloma Humano

Asi como Mariana, conoci las terapias de sanacién del utero porque también queria
saber por qué en un corto periodo de tiempo (entre 2010 y 2014) tuve tantos
padecimientos relacionados con el utero. A diferencia de Ana, Patricia y Mariana, yo no
experimenté menstruaciones dolorosas o con sangrados abundantes desde mi
adolescencia. Padecia célicos en algunas menstruaciones pero no era algo que llamara
mi atencion. Solo hasta 2010 tuve un sangrado de casi tres meses pero pensé que podia
ser parte de la irregularidad de la menstruacion que causaban las inyecciones que usaba
como método anticonceptivo. Por esa época estaba bajando de peso y me sentia muy
triste por terminar una relacion. Para mi a los 24 afos y en ese momento de mi vida fue
una situacion muy dolorosa. Aun asi, pedi una cita y la médica ordend varios examenes:

citologia vaginal, biopsia de cuello uterino y colposcopia.

Después de la citologia vaginal, una mujer llamo6 a mi casa para darme los resultados del
examen. Esto me asusté porque me habian llamado a informarme por los resultados del
examen. Tenia células anormales en el cuello uterino y necesitaba una pronta revision
ginecoldégica. Al colgar lloré y deduje que era una enfermedad de transmision sexual asi

que con mucha rabia llamé a mi ex novio para contarle y hacerle el reclamo. El no supo
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que decir, se asusto y llor6. Senti que seria indtil mi reclamo asi que lo mejor seria
buscar atencion médica pronto. Me practicaron una biopsia de cuello uterino y una
colposcopia y el diagnéstico fue un “foco sospechoso de neoplasia intraepitelial vaginal

grado Il con cambios asociados al virus del papiloma humano (VPH)”.

Asisti a la cita con el ginecdlogo que estaba en compafia de un grupo de estudiantes de
medicina. Me pidid que entrara a su consultorio, revisé los resultados de los examenes y
procedié a decirme que las células anormales eran producto del virus del papiloma
humano. Yo no habia escuchado de esa enfermedad hasta ese dia y entonces le
pregunté cual era su causa. Me explic6 que ese virus se contrae por tener relaciones
sexuales y que son los hombres quienes lo portan pero se desarrolla en las mujeres. No
pude evitarlo pero me senti apenada frente a él y sus estudiantes. Senti de algun modo
que era culpable y que seguramente habia tenido una conducta promiscua que me puso

en esa situacion.

La prescripcién del ginecélogo fue entonces que dejara que mi cuerpo sanara sin
medicamentos o intervenciones y volviéramos a hacer control en seis meses porque “yo
era joven y me podia curar sola”. Tanto fue mi miedo que por consejo de mi mama decidi
tener una segunda opinién médica. Fui a una clinica especializada en cancerologia en
donde me atendi6 una ginecéloga. Me prescribié los mismos examenes especializados y
otros adicionales para verificar mi estado de salud. El diagnostico fue “lesién escamosa
intraepitelial VAIN Il focal” asi que la médica me dijo que no esperariamos y, en cambio,
programé una cirugia de electrocauterizacion de cérvix para eliminar las células
anormales antes que fueran cancer. En el momento del procedimiento, la médica
evidenci6 mas células anormales asi que programé un segundo procedimiento y me
prescribié la vacuna contra el virus del papiloma. La segunda opinion médica confirmo
gue mi cuerpo no sanaria solo y que, en cambio, habia generado mas células anormales
en menos de seis meses. Ese fue el inicio de una serie de padecimientos que para mi no
fueran “normales” sino alarmantes al punto de traerme hasta aqui para escribir sobre el

utero.
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Atravesar la enfermedad y cambiar el destino

Las trayectorias corporales de enfermedad de las mujeres que he presentado en este
capitulo estan delineadas por situaciones dolorosas o que causan sufrimiento y que se
han tejido con experiencias corporales. Situaciones de pareja, académicas o laborales
que causan estrés o dolor se han prolongado a los cuerpos de las mujeres entrevistadas
detonando sintomas como sangrados excesivos, dolores en el vientre o inflamacién en
los ovarios. Algunas de estas experiencias, con el tiempo, se han normalizado en
concordancia con prejuicios que dictan que las mujeres deben padecer por tener cuerpo
de mujeres (Martin 2001; Tovar 2004b). Este padecimiento incluso llega a ser un tema
del que no se habla porque seria un asunto privado que les corresponde vivir en silencio
solo a las mujeres que lo sufren. A veces estas situaciones son tratadas como parte de la
imaginacién de las mujeres (Tovar 2004b) y tal vez por esto Patricia tenia su “cuento” con

la sangre, como algo ficticio, una historia que se narré a si misma.

Cuando los padecimientos ya no fueron soportables y los sintomas se manifestaron
intensamente, las mujeres acudieron al médico y recibieron diagnodsticos, o ellas mismas
los formularon. En el encuentro médico cooperaron describiendo lo que les pasaba,
vivieron en carne propia las tecnologias que corroboraban la presencia de algo anormal
en el cuerpo y escucharon el conocimiento del médico, médica o terapeuta que
nombraba la enfermedad corresponden y por qué aparecieron los sintomas. En
ocasiones, el diagndstico no requirid de este encuentro sino de la indagacion personal de
la paciente hablandolo con otras mujeres o usando herramientas como Internet. Gracias
a los diagndsticos clinicos que se soportan en tecnologia médica como las citologias y
ecografias, lo que causaba el dolor se torné observable, medible, cuantificable y
ubicable. Lo que para Mariana era un dolor por gastritis y otro fuerte periodo menstrual,
devino un numero incontable de tumores en su utero. Con esto es importante resaltar
que el diagndstico nombra y produce enfermedades del utero como miomas, quistes,
ovarios poliquisticos, candidiasis, y las mujeres también dan forma a los diagndsticos a

partir de sentir su cuerpo.

Al mismo tiempo, los diagnoésticos afectaron la experiencia corporal. Un diagnéstico que
da nombre, tamafio, ubicacion y forma a la causa del padecimiento afecta la sensacion

que las mujeres tienen de su cuerpo. Patricia sentia el mioma como una “cosa fuerte”
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que le dolia durante sus relaciones sexuales, cuando iba al bafio o usaba la copa
menstrual; Claudia visualizé su quiste como una pelota de aguacate, “una vaina atroz”; y
Camila sentia el quiste como una bola mientras caminaba. Asi, los diagndsticos
posibilitan habitar el cuerpo de manera distinta y situada, pues las enfermedades no se
manifiestan de la misma forma aunque tengan las mismas denominaciones biomédicas:

quistes, miomas, infecciones.

Con los diagnésticos las mujeres enfermaron del Utero. Enfermar del utero supone un
reconocimiento de estar, tener y sentir la enfermedad y esto pasa por varias experiencias
corporales. En este caso, las enfermedades tienen un caracter material sangriento,
oloroso, inflamado, incomodo que define y moldea de manera diferenciada las
trayectorias corporales de las mujeres entrevistadas y que indica algo mas sobre sus

cuerpos.

Aunque todas pudieron enfermar del utero, las mujeres experimentaron sus cuerpos de
manera distinta y situada, segun el momento de sus vidas. Camila no padecié de
infecciones vaginales sino hasta que su esposo tuvo relaciones sexuales con otras
mujeres mientras seguia siendo su pareja; Claudia supo que tenia un quiste en su ovario
cuando comenzé a sentir inflamacién y tener sangrados abundantes después del aborto
espontaneo; Mariana siempre tuvo menstruaciones abundantes pero no fue sino hasta un
sangrando intenso que descubri® miomas en su utero mientras hacia un posgrado que
no la satisfacia; Patricia tenia su “cuento” con la sangre desde nifia y luego quistes en los
ovarios por su herencia familiar pero la hemorragia que la incapacité mientras estaba en
un trabajo estresante la condujo a descubrir un mioma en su cuerpo y un aborto
espontaneo; y Ana, con menstruaciones abundantes y dolorosas desde la adolescencia,
supo del diagndstico de ovarios poliquisticos en la universidad. Si bien pudieron
experimentar dolores o sintomas parecidos, o ser diagnosticadas con enfermedades
similares, sus trayectorias corporales tuvieron puntos de bifurcacién que cambiaron sus
destinos en términos de salud como profundizaré en el siguiente capitulo. Estas
trayectorias corporales trazadas hasta aqui comienzan a contar historias diferentes en

adelante.
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2. Tecnologias de sanacidén

Después de recibir los diagnésticos, Camila, Claudia, Mariana, Patricia y Ana continuaron
con los tratamientos biomédicos y simultaneamente recurrieron a distintas terapias
alternativas. En algunos casos, las cirugias, y en otros, los medicamentos prescritos para
erradicar o controlar sus enfermedades, resultaron violentos, dolorosos e incémodos. Su
formacion educativa, situacién laboral, apoyo familiar y social les posibilitaron conocer y
acceder a estos tratamientos alternativos que ampliaron las posibilidades para sanar y le

brindaron marcos de sentido diferentes al biomédico.

Por ello en este capitulo me ocupo de la manera en que las mujeres vivieron los
tratamientos biomédicos y las terapias alternativas, que he denominado tecnologias de
sanacion, y me enfoco en como estas afectaron sus cuerpos. Como mencioné en la
introduccion de este trabajo, propongo referirme a los tratamientos y terapias como
tecnologias de sanacion porque operan a partir de un conjunto de diagndsticos,
explicaciones sobre el origen de las enfermedades y practicas concretas para sanar el
utero. En esta parte examino tales explicaciones y practicas. Analizo cémo en la practica
emergen nuevos diagnosticos que explican el origen de sus enfermedades y articulan

diferentes partes de la historia de vida de las mujeres.

Antes de continuar remarco una diferencia importante frente a categorias tradicionales de
la antropologia médica. El concepto de “itinerario terapéutico” ha sido ampliamente usado
en los estudios etnograficos sobre la salud (Suarez y Forero 2002; Suarez et al. 2004;
Suarez, Gonzalez y Viatela 2004; Fleischer 2006; Perdiguero y Tosal 2007; Ramirez
2009; Garcia y Arguello 2013; Goldberg 2014; Garcia 2017; Garzén 2018). Un itinerario
terapéutico alude a los tratamientos y terapias por los que una persona decide transitar
en un determinado contexto para curar lo que percibe como una enfermedad (Perdiguero

2010; Casado 2016). El itinerario terapéutico como categoria en los estudios de salud
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puede ser bastante util para organizar la secuencia de terapéuticas en los relatos de los
pacientes pero deja de lado otras elementos que no necesariamente son terapéuticos,
que pueden tejerse con acontecimientos de la vida de las personas y que inciden en su
curacion o tratamientos. A partir de los relatos de las mujeres que entrevisté, esta
categoria no es suficiente para dar cuenta de sus trayectorias corporales, y por tanto, de
los cambios que pudieron o no haber vivido en sus cuerpos. No intento sefialar qué tan
efectivas o no fueron estas terapias, o hacer una lista de las mismas para describir el
itinerario de las mujeres, sino seguir sus experiencias corporales durante un tratamiento

0 una terapia a partir de sus relatos.

Origenes de la enfermedad

Al preguntarse por ese “algo mas” que hay tras el dolor y la enfermedad, las mujeres
comenzaron a buscar respuestas u otros diagnésticos. Debido a inconformidades por
explicaciones insuficientes en los diagndsticos biomédicos, las mujeres buscaron formas
de averiguar qué origin6 las enfermedades en su cuerpo y asi tomar decisiones para
tratar las enfermedades. Por ejemplo, aunque Mariana aceptd los tratamientos
biomédicos sugeridos por sus médicos, no dejo de indagar por su cuenta que es lo que le
sucedia a su cuerpo, sobre todo después de padecer una candidiasis y tener otro mioma

luego de una cirugia que penso que erradicaria sus dolores.

“Hijos que uno no ha podido engendrar”

Investigando en Internet, Mariana encontré testimonios de mujeres sobre enfermedades
del utero que ampliaron su visién sobre la etiologia de este tipo de enfermedades. Uno
de esos testimonios le caus6 impacto porque consideré que podia explicar su propia
experiencia. El testimonio era sobre una mujer que padecia de masas en el utero pero no
quiso someterse a ningun tratamiento médico asi que:

Ella solamente se fue por la parte espiritual y por la parte holistica. Y ella entendio la
enfermedad del siguiente modo: que los miomas uterinos, que las masas uterinas, los
tumores uterinos son hijos que uno no ha podido engendrar y que los formamos. Los hijos
se forman de un hombre y una mujer con un évulo y un espermatozoide. Este es un ser
que se forma solamente de lo uno, de un 6vulo. Entonces al no poderse formar como
debiera ser, se forma una masa mala. Segun ella, es una masa que no puede ascender
entonces que uno debe ayudarle porque son sus deseos reprimidos. Ya sea o que usted
no ha tenido hijos, no puede tener hijos, desea un hijo pero no tiene pareja o su relacién
es muy disfuncional o tiene problemas con algun miembro de su familia. (Entrevista 4)
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De acuerdo con este testimonio, las masas uterinas son hijos que no pudieron nacer
porque no se formaron adecuadamente “de lo uno”, es decir, de la unién entre un 6vulo y
un espermatozoide. Los hijos entonces que no se formaron en el Utero y devienen masas
uterinas materializan el deseo inconcluso de ser madre y no poder serlo. En ese sentido,
el cuerpo de Mariana estaba informandole que todas esas masas que se formaron en su
Utero eran las veces que desed ser madre y no lo fue, pues, en su relato las multiples

decepciones amorosas y su vida sexual no le han permitido formar una familia.

La experiencia de Mariana con una terapeuta holistica la confronté con varias de sus
experiencias de vida y cambio su perspectiva frente a las enfermedades. “Cuando yo
llegué a donde la terapeuta senti que las terapias [de] ella, ella me empezd a hacer ver la
enfermedad desde la parte espiritual” (Entrevista 4). La terapeuta se llamaba Gloria y
segun la descripcidn de Mariana era un mujer gruesa y de unos 65 afios, como su mama.
Gloria inicié la terapia preguntandole el motivo de su consulta: “le dije a ella que me
encontraba muy enferma, que me habian hecho una ecografia, me habian diagnosticado
un tipo de masas pero que eran tantas las masas que no las podian contar y que tenia
una hemorragia impresionante” (Entrevista 4). Segun Gloria, “muchas veces un sangrado
muy fuerte, que uno piensa que es un periodo es una pérdida de un bebé’” (Entrevista 4).
Gloria le dijo que por experiencias en sus vidas pasadas y en esta vida esas masas eran

bebés que no pudieron nacer.

Gloria le explicd que los hijos de una persona le piden al “padre”, es decir dios, les
permitan ser hijos de una u otra madre. Segun la explicacién de Gloria no importa de qué
manera haya sido el aborto (espontaneo o inducido) ya que “llegaban aqui era porque
deseaban ser abortados, porque en otras vidas se han suicidado, se han quitado la vida.
Y es como una manera de pedirle al padre porque ellos dizque ya saben que uno es el
canal correcto para el aborto” (Entrevista 4). Desde este punto de vista, si bien Mariana
puede ser responsable de sus enfermedades por el estilo de vida que ha llevado en esta

vida, al mismo tiempo, es un cuerpo elegido por almas que desean abortar.

Por su profesion en el area de la salud, durante la entrevista Mariana utilizé el lenguaje
médico para explicar las posibles causas de sus enfermedades. Me dijo que, segun los

médicos, “uno es [se refiere a las mujeres] propenso a los miomas, al cancer, a todo eso
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cuando ha tenido abortos o cuando ha tenido embarazos ectoépicos, situaciones de esas”
(Entrevista 4). Hay ciertos acontecimientos para la biomedicina que desencadenan
enfermedades del utero y uno de ellos es el aborto. Es asi que para la biomedicina las
conductas individuales hacen que las personas tiendan a enfermarse. Con la explicacion
biomédica, esta experiencia cobré otra relevancia en la historia de Mariana porque tal vez

ella pudo haber sido “responsable” de enfermar al practicarse un aborto a los 16 afos.

Tanto en el punto de vista “espiritual” del testimonio que narré Mariana asi como en lo
que ella dice que explica la biomedicina, los miomas y enfermedades del uUtero son
producto de no llevar una gestacion a buen término. En cualquier caso, es el resultado de
las decisiones que las mujeres tomaron o de sus deseos no resueltos: no querer hijos o
no poder tenerlos. Decisiones de vida, como el hecho de abortar, hacen uteros
potencialmente enfermos con miomas. Ese hijo que pudo haber sido se convierte en una
masa o “semilla mala” generada por la mujer:

Cuando un embarazo no es compatible con la vida una manera es que el cuerpo lo
expulsa en el periodo y no se da el embarazo. Ademas cuando uno estudia acerca de los
miomas uterinos, los miomas son masas compuestas de los mismos tejidos del cuerpo
humano. O sea que es una masa generada por la mama, por la mujer, como si hubiera
generado un hijo solo pero es una semilla mala. Es una semilla mala de sus mismos
dolores o padecimientos. (Entrevista 4)

La “semilla mala” es entonces un sentimiento de dolor que se guarda en el Utero y se
materializa como mioma. Mariana siguié indagando en Internet por las causas de los
miomas uterinos y: “fue cuando empecé a darme cuenta que ellos [terapeutas
alternativos] le dan origen a esa enfermedad por semillas malas o sentimientos que uno
aloja en el utero de resentimientos, de dolor y como si el utero fuera el segundo corazén
de la mujer” (Entrevista 4). Asi, el utero no solo es el lugar donde se gestan hijos sino

también donde se gestan emociones.

Somatizacion de las emociones

Mariana no queria volver a la universidad porque no le gustaba la especializacion que
estaba estudiando, asi que decidié ir a recoger el instrumental que habia dejado desde el
dia que comenz6 a sangrar y también a entregar los examenes diagnosticos de sus

pacientes de ortodoncia. Ese dia:
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Yo pisé la universidad e inmediatamente me empezd otra vez el sangrado y luego la
candidiasis. El doctor me dijo que era por la baja de defensas, la candida en las mujeres
es normal, ella habita en nuestros érganos genitales. Pero cuando se expresa mas es
porque nuestro sistema de defensas esta muy bajo. Y todo se asocié perfectamente. Yo
emocionalmente estaba muy baja, entré a la universidad, tuve una recaida mas el sistema
de defensas bajo, se expresé la candida. (Entrevista 4)

Para el médico que la atendid, la candidiasis resulta de la baja de defensas en el cuerpo
y para Mariana esto equivale a estar emocionalmente “muy baja”, es decir, triste. Estar
triste y sin defensas hace que su cuerpo sea un escenario susceptible de enfermarse. En
el caso de Claudia, las emociones se articulan con otros elementos: “Yo tomo mucha
cerveza y paila, me da candidiasis, porque la candida es amiga de la levadura. Y si a eso
le sumas que la cerveza te deprime por falta de azucar esta el ambiente perfecto para
generar condiciones, mas el agua, mas el jabon” (Entrevista 2). Deprimirse abre la
posibilidad que un hongo como la candida se exprese. Eventos emocionales, cooperando
con muchas otras cosas —comida, espacios, objetos— hacen parte del origen de la

enfermedad.

Rocio coincide en la relacién entre las emociones y las enfermedades desde su
perspectiva como terapeuta. Las terapias que ella ofrece y que se centran en el Utero se
basan en la concepcién de la enfermedad como “un desequilibrio que hay en el cuerpo
por algo que pasé emocionalmente” (Entrevista 3). Habia mencionado en el capitulo
anterior que la enfermedad, de acuerdo con Rocio, se origina por un duelo que no se ha
resuelto a causa de una situacién o evento que afecté emocionalmente a las personas.
Rocio me explicod esto con algunos ejemplos de situaciones dificiles que pueden marcar
la vida de una persona como la muerte de parientes, la separacion de los padres o
abusos sexuales que si no tienen un “‘manejo” en el momento en que ocurren o un
acompafiamiento para “interiorizarlo” y “resolver” esa emocién, “es como si te quedara
atrapada una parte de tu vida” (Entrevista 3). Ante estas experiencias el dolor no ha fue
atendido ni a tiempo ni adecuadamente. Por no hacer un duelo ante una emocién
negativa, ante una situacion dolorosa esa parte de la vida queda atrapada, como en
pausa, dando cabida a enfermedades, y en el caso de las mujeres, enfermedades del
Utero. En sus terapias propone trazar una “ruta del duelo” que delinea una trayectoria
emocional que no solo conduce al origen de la enfermedad sino que permite identificar el

proceso que dio cabida a esa enfermedad:
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Y una primera escala en esta ruta de las enfermedades es que empiezas a sentir
soberbia, entonces la soberbia empiezas a mirar feo, empiezas esa actitud. Entonces
empieza a manifestarse la soberbia. Si ti no resuelves ahi en ese momento, empieza a
manifestarse el mal genio. Entonces cuando ya viene el mal genio empiezan las palabras,
empiezas a decir palabras groseras, actitudes groseras. Ya vienen otras cosas. Entonces
viene la rabia. Ya si no has superado, en la rabia empiezas a tirar cosas, empiezas a
arrugar cosas. Ya empiezas a pegar cuando irradias... ya quieres pegarle. Y ya después
viene el odio, la venganza, cuando te dan ganas de matar, cuando te das ganas de
suicidarte, cuando ya piensas en muerte. Cuando estamos en la rabia es cuando
empiezan a aparecer quistes, empiezan a aparecer miomas, empiezan a aparecer
canceres. Para nosotros eso es el cancer, rabia. (Entrevista 3)

Lo que antecede a las enfermedades es una trayectoria de emociones cada vez mas
intensas, como una escalada del sentir. Esto afecta a todo el cuerpo pero cada emocién
puede manifestarse corporalmente de distintas formas. En cualquier caso, para Rocio
resolver lo que originé la enfermedad supone mirar el cuerpo en su conjunto. Siguiendo
el presupuesto de que cada mujer es un “universo diferente”, como terapeuta Rocio mira
de qué se puede enfermar el Utero de sus pacientes. “Puede ser por la relacién con su
companiero, puede ser por duelos, siempre es por un duelo que no se ha resuelto, un
duelo con su compafiero, un duelo con mama, un duelo con papa, un duelo con uno

mismo” (Entrevista 3).

Con el acercamiento a terapias del Utero, las mujeres aprenden entonces a identificar sus
emociones y a reconocer de dénde surgen sus padecimientos dando un sentido diferente
a sus experiencias corporales. Mariana mencioné en su relato cémo cuando fue a la
universidad a recoger su instrumental muchas de sus comparieras la abrazaron y eso le
hizo dafo por lo que no sabia si es que ella somatizaba mucho las cosas o por qué esa
situacién le produjo después candidiasis. En otro momento, su terapeuta le hablé de una
vida pasada donde habia sido violada y ella no sabe si “somatizé el problema” pero las
imagenes se le pasaron como si las estuviera viviendo, es decir, pudo experimentar lo
que su terapeuta le narraba. Mariana se refirid a “somatizar” porque ha aprendido a sentir
Su cuerpo y reconocer las situaciones, personas y relaciones que le producen dafo:

Porque cada vez que yo tengo un sentimiento muy fuerte a mi se me traduce es aca
[sefala su vientre]. Yo no siento el dolor en la cabeza, yo no siento dolor en el pecho, yo
lo siento aca. Y eso si lo sigo experimentando, yo sigo experimentando un leve sangrado
cada vez que algo me duele. Algo me duele es que alguien hirié mis sentimientos. En mi
casa alguien me dice: “usted es una irresponsable”. O que me digan algo ofensivo yo lo
somatizo en el utero. A mi se me inflama e inmediatamente me empieza a sangrar. Y
siento que todavia no he curado del todo. (Entrevista 4)
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Mariana se refiere a que las situaciones que la lastiman emocionalmente afectan su utero
porque es alli donde le duele. Para Claudia, quien esta aprendiendo sobre estas terapias,
es un hecho importante que las situaciones que hacen dafo a las mujeres recaen en el
vientre, es decir, en el utero. El vientre es la coordenada corporal donde las mujeres
entrevistadas ubican su utero. Y ellas lo sienten, sienten calor, sienten frio, sienten
palpitacién. Patricia, por ejemplo, sintié un latido y entonces su cuerpo fue un cuerpo con
dos corazones en los que uno de ellos era al mismo tiempo su utero. Por eso es
necesario tener buenas relaciones porque “es que si no lo voy a tomar muy personal y
cada cosa, cada cosa, cada cosa [se sefiala el vientre]. Entonces en las mujeres recae
mucho ahi. En los hombres recae en su autoestima, en su poder personal, en su poder
de sustento” (Entrevista 2). Con esta afirmacién Claudia remarco la manera como las
situaciones o relaciones pueden afectar de manera diferenciada a mujeres y hombres,
por lo que en el caso de las mujeres el Utero es el receptor de dolor, especialmente, del
dolor causado por las relaciones con otros. Pero ademas de ser una parte del cuerpo que
se relaciona con las emociones también es mas que si mismo, es el vientre sensible a las
emociones. Solo que este utero no es el Utero incontrolable de la histeria y que reduce
todas las experiencias emocionales de las mujeres a un 6rgano, sino un cuerpo con utero
que es capaz de sentir o informarles a las mujeres lo que les hace dafo, las lastima y

causa dolor.

El utero, como el resto del cuerpo, se puede enfermar por un duelo no resuelto, como ya
lo he mencionado varias veces, pero a diferencia de otras partes del cuerpo, el origen de
lo que lo puede afectar esta en cierto tipo de relaciones, situaciones o areas de la vida
como la sexualidad. De acuerdo con Rocio, algunas de las razones por las que las
mujeres enferman del utero:

(...) puede ser desordenes sexuales entonces tenemos la capacidad o tenemos la
oportunidad de guardar memoria. Y tenemos memoria. Si tu tienes parejas, diferentes
parejas, estas con diferentes hombres por un periodo de tiempo determinado tu vas
guardando esa memoria. Si tU no haces los duelos, si no haces como ese proceso de
limpieza en consciencia de que ya no estan con esa persona y vienes y entonces después
estds con otra persona, esa memoria va quedando, va quedando ahi guardada.
(Entrevista 3)

Asi, el utero es un lugar del cuerpo en el que se depositan memorias de experiencias en

relaciones erdtico afectivas, y segun el ejemplo de Rocio, en relaciones heterosexuales.
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El duelo, en este caso, permite que la persona acepte que ya no estara en esa relacion
antes de iniciar una nueva evitando “desérdenes sexuales”, es decir, tener varias parejas
o0 cambiar de una pareja a otra. En otras palabras, el tipo de relaciones que una mujer
tenga puede afectar directamente a su utero:

Y yo sé, yo puedo sentir cuando algo mal sale en mi cuerpo y yo sabia que esa vez que
me iban a hacer una ecografia yo tenia un nuevo mioma. Yo senti el dolor porque esos
hombres que supuestamente yo habia entregado en esa terapia del perdén [la que inicié
con Glorial, el liberarme de esas relaciones. Los hombres son seres, los muchachos como
que lo buscan a uno, en las malas te dejan, en las buenas regresan, saben donde hay
cabida como para salir, quién es facil y quién es menos facil. Y hay hombres de mi pasado
que me han vuelto a llamar, a molestar, a que salgamos. Y a mi eso me ha dolido. Y
cuando me duele se me somatiza aca [toca su vientre]. Y yo vuelvo cierro mis ojos, vuelvo
y pienso: “Dios mio, por mi irresponsabilidad yo nunca fui capaz de hacer una familia, no
sé qué”. Y yo dije: “estoy anidando otra vez este problema”. (Entrevista 4, aclaracion
afadida)

La aparicidén de los miomas en su utero también tiene que ver con la manera en que se
relaciona con algunos hombres potenciales parejas. EI mioma ha cambiado porque ya no
es solo lo que le diagnosticaron sino también memorias de dolor por cierto tipo de
relaciones con hombres. EI mioma es anidar ese problema. Mariana tiene un cuerpo que
es afectado y ha aprendido a afectarse por ese cuerpo entendiendo el lenguaje del utero
en el que el mioma es el problema anidado. No obstante, como lo ve Mariana, no solo es
por la aparicion de esos hombres en su vida sino ademas por su “irresponsabilidad” al no
ser “capaz de hacer una familia” lo que genera que esos dolores se aniden en su utero y
hagan miomas. De esta manera, Mariana se posiciona en un lugar de culpa por ser
mujer, por tener utero, por tener relaciones sexuales y por no cumplir su destino social
como mama. “Porque yo si he sentido, yo si hace mas de unos doce afnos si he querido
ser mama. No se€, es un revuelto de emociones porque si he sido irresponsable y a la vez
si quiero ser mama” (Entrevista 4). Ella ha incorporado a tal punto esta culpa que cuando
alguien en su familia le dice: “usted es una irresponsable”, ella lo cree y lo siente o
“somatiza” en su cuerpo. En este sentido, “somatizar’ es como el utero es afectado:
afectado por el mundo en el sentido de Latour (2004), afectado por como las mujeres se
relacionan, es como se siente el mundo en el cuerpo. A ella le duele que la busquen para
“salir’ y ese dolor, ese malestar que le generan este tipo de relaciones se hacen cuerpo
en su vientre. Es un cuerpo capaz de decirle cosas que antes no. Antes su cuerpo tenia
un érgano, el utero, que emergia en la ecografia con miomas; ahora tiene un utero que

es vientre que siente y se expresa a través del mioma.
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Karma y justicia divina

Gloria le dijo a Mariana: “hay que atenderte urgentemente, el padre y la madre estan de
mal genio contigo, estan muy disgustados contigo, con la clase de vida que has llevado,
alrededor tuyo estoy viendo siete bebés” (Entrevista 4). Mariana me dijo que en ese
momento no sabia a lo que se enfrentaria. Tuvo susto:

(-..) “tu has tenido siete pérdidas en esta vida y esos nifios sufren mucho alrededor tuyo
cuando tu te vas a una fiesta, cuando tu sufres, terminas con un novio, cuando te pasa
algo, ellos alrededor tuyo sufren, ellos siempre estan contigo cuando tu andas ellos andan
contigo. Entonces imaginate como esta el padre contigo. Hay que hacer muchas terapias,
hay que pedir mucho perdén Mariana porque es que tu te vas a morir y las oportunidades
se dan una sola vez". (Entrevista 4)

Como si de un castigo se tratase las enfermedades habian llegado a su vida para
mostrarle todo lo malo que habia hecho. El proceso de sanacién iniciaria con el perdén
que debia ofrecer a dios por su mal comportamiento en esta vida, antes que tuviera que
reencarnar y repetir la experiencia. De hecho, Mariana se percibié asi misma como
culpable de sus padecimientos porque: “Siempre fui una mujer muy irresponsable con mi
sexualidad y con la planificacion, pese a ser de la salud, nunca le paré bolas a esa
situacion” (Entrevista 4). Esta percepcion sobre si misma comenzd cuando la doctora
Gloria le pregunté por el numero de parejas sexuales que habia tenido: “la doctora
empez6 a notarme todas esas cosas (...) Yo he tenido bastantes parejas sexuales pero
siempre fui muy indisciplinada con el tema. Realmente, fui muy indisciplinada con el

tema” (Entrevista 4).

Gloria tenia un don que le permitia ver las vidas pasadas de sus pacientes. Es asi que en
esta primera cita le pidi6 a Mariana que cerrara los 0jos y se concentrara porque iba a
intentar ver sus vidas pasadas. Y ella le dijo: “lo Unico que yo puedo ver es que tu estas
en un bar, estds como en un vestido ligero y llega una serie de hombres como
uniformados, como militares, te violan y el ultimo te mata” (Entrevista 4). Lo
impresionante es que Mariana pudo seguir la escena que le estaba narrando Gloria:

Cuando ella me esta contando esas cosas a mi se me estaba pasando, no sé por qué,
pero se me pasa todo eso por la cabeza, la imagen se me pasa, como si yo la estuviera
viviendo. No sé si fue que somaticé el problema o que si realmente uno no sabe qué
personas pueden tener algo de especial, con qué dones pueden llegar. (...) Y yo veo, yo
podia ver, yo podia ver mi imagen vestida en un babydoll rosado bailando en un bar con
unas mesas de madera y cuando llegan y me violan y me matan. (Entrevista 4)
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Siguiendo su habito investigativo, Mariana comenzé a leer sobre el karma. Encontré que
“el karma uno lo acumula aca o lo ha acumulado en otra vida, que es de las acciones
negativas que uno ha hecho en otra vida” (Entrevista 4). Para varias religiones, como el
budismo o hinduismo, el karma es una energia que resulta de las acciones de las
personas y sus respectivas consecuencias. Desde esta perspectiva, sus experiencias
dolorosas se remontan a vidas pasadas haciendo de su trayectoria corporal de
padecimiento, una trayectoria que supera su actual existencia. Por el karma con los
militares que la violaron en esta vida ha experimentado dolor fisico y perdido varios
bebés. Parece algo injusto porque si fue violada en otra vida no tendria que arrastrar un
karma por acciones de otros. Aun asi, el karma son los bebés que no nacieron de esa
violacién. No es casualidad entonces, como me explic6 Mariana, que en esta vida haya
salido con tantos militares y que sus parejas estén vinculadas al ejército pues se siente

muy atraida por los uniformes que portan.

La idea del karma y de las acciones de Mariana como desencadenantes de
enfermedades coincide en parte con la perspectiva terapéutica de Rocio, segun la cual la
enfermedad puede ser un pago por lo que se ha hecho:

La enfermedad también es una justicia divina no mirada como una justicia castigadora.
Sino la misma vida esta haciendo justicia de la vida que tu has llevado. Justicia también
pero esa justicia para que aprendas desde lo bonito, no desde de lo feo que te esta
castigando o desde el dios castigador. (Entrevista 3)

La enfermedad como justicia divina se acerca a la concepciéon de la terapeuta de
Mariana, Gloria, quien la sefald por llevar una vida sexual indisciplinada. Sin embargo,
Rocio matiza esta perspectiva y sefiala que no se trata de un castigo o un “dios
castigador” sino de una experiencia que da cuenta del tipo de vida que una persona ha
llevado y que pudo haber causado dafio a su cuerpo. Por esto, vista la enfermedad
“desde lo bonito” es una oportunidad para resarcir lo que se ha hecho mal. Asi las cosas,
las mujeres pudieron haber sido responsables de la enfermedad pero tienen, al mismo

tiempo, la capacidad y la oportunidad de sanar.

La enfermedad como justicia divina en las terapias alternativas que ofrece Rocio tiene su
correlato en la visiébn biomédica de los procesos ginecologicos de las mujeres. Esta
concepcién prolonga aquella vision biomédica y social que responsabiliza a las mujeres

por la aparicién de ciertas enfermedades como un castigo por no cumplir con el rol que
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socialmente se les ha asignado como mujeres (Tovar 2004b), solo que en este caso, la
culpa recae por llevar un estilo de vida o una conducta sexual irresponsable. Estas
perspectivas dejan de lado las posibilidades que las mujeres tienen o no de prevenir
situaciones que las lastimen o patrones culturales que las ponen en lugar de desventaja
frente a los hombres, es decir, por qué una conducta sexual es solo responsabilidad de
las mujeres y no de sus parejas. Es la reflexién también por la responsabilidad de
Mariana en la experiencia de violacién de otra vida, que la castiga en esta vida mediante

abortos.

La enfermedad te esta dado un mensaje

La enfermedad que se origina por un duelo no resuelto tiene, por decirlo de alguna
manera, una misiéon en la vida de las personas. Siguiendo la concepcidén que orienta el
trabajo terapéutico de Rocio:

La enfermedad es una oportunidad, como una oportunidad de sanar y es una oportunidad
de transformar. Te esta diciendo, te estd dando un mensaje. Entonces le apuntamos a que
tengamos esa conciencia de poder mirar las sefiales que nos esta dando la enfermedad, y
no tapar. Entonces te duele la cabeza y tu te tomaste una pasta y borraste la sefial y no
sabes por qué te doli6 la cabeza. (Entrevista 3)

Por ello Rocio me hablé de la “ruta del duelo” que supone seguir las senales del cuerpo
para investigar el origen de la enfermedad en lugar de tratarla con pastas u otros
tratamientos que atacan el sintoma. En cambio, cuando atienden esas “sefiales”,
sintomas o malestares de manera consciente, la enfermedad no solo es la manifestacion
de un desequilibrio emocional sino también una “oportunidad” para sanar y transformar.
Desde este punto de vista, la enfermedad es una mensajera del cuerpo que hay que
escuchar porque dice cosas de las cuales no somos conscientes, es decir, que no
sabemos o no reconocemos. Para escuchar ese mensaje, en el caso de las mujeres
entrevistadas, hay que aprender a ser afectado por el Utero, capaz de enviar esos

mensajes.

Para Patricia, la enfermedad a veces es “una oportunidad para ver qué otras
dimensiones de tu vida necesitan como un ajuste o algo” (Entrevista 5). Mientras recurria
a varias terapias alternativas, Patricia hablaba mucho con una amiga interesada en la
medicina germanica —una medicina alternativa que considera a las enfermedades como

el resultado de un conflicto emocional- y quien le decia que la enfermedad “realmente no
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es enfermedad sino que es como una potencia como para ver qué esta pasando, para
analizar qué ha pasado con tu linaje” (Entrevista 5). De esta manera, a diferencia de la
perspectiva biomédica, para la cual la enfermedad es una patologia que hay que tratar, la
concepcion de la enfermedad como oportunidad le devuelve agencia a las mujeres para
equilibrar su estado emocional, resolver el duelo y sanar la enfermedad que las aqueje.
La responsabilidad sigue en manos de las mujeres pero ahora por su potencial
transformador. La enfermedad como algo que pasa, como si no pudiera evitarse, se
presenta como una mensajera que informa sobre la necesidad hacer cambios en la vida.
Podriamos sefalar que una vez las mujeres incorporan esta perspectiva en su
comprension de la salud su trayectoria corporal cambia y se orienta hacia nuevas y

diversas direcciones.

Para “poder mirar las sefiales” del cuerpo, las mujeres requieren “consciencia”, es decir,
una capacidad de atender y entender estas sefiales. Mirar las sefiales del cuerpo supone
un proceso de conocimiento del propio cuerpo y de reconocimiento de su cuidado. Se
trata de una atenciéon a las necesidades corporales de manera diferente a como
posiblemente las mujeres aprendieron a cuidarse, por ejemplo, tomando una pastilla para
calmar un dolor lo que impide saber por qué se origind el dolor. Aqui no habria

consciencia sino una intervencion para eliminar el sintoma.

Por eso, para hacer un duelo, es importante un “proceso de limpieza en consciencia” de
esas memorias que se instalan en el utero. Este proceso es clave porque articula las
practicas de las terapias de sanacién del utero, como “limpiar’, con un ejercicio de
“consciencia” que las mujeres han desarrollado a partir de lo que las afecta y observando
cémo sienten su cuerpo. Por ejemplo, cuando Patricia reconocié que tenia algo en su
cuerpo, como una condicién especial por tanto dolor, y Ana comenzo6 a cuidar su cuerpo
para evitar alguna enfermedad como la de su mama, ambas se refirieron a “mayor
consciencia” y “mas consciencia” sobre su cuerpo. Asi mismo, Ana sefial6 momentos en
los que no fue “consciente”, por ejemplo, cuando se “metia hormonas” durante el
tratamiento con anticonceptivos o que sufria de anemia por los sangrados abundantes
durante sus menstruaciones. Pero esto cambié cuando conoci®é mas su cuerpo,
reconocié lo que sentia y empez6 a buscar informacion que ampliara su conocimiento
como el feminismo o las terapias, o como en el caso de Patricia, la exploracion de

terapias alternativas para sanar ese dolor que no pudo la biomedicina.
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Los tratamientos y terapias introducen a las mujeres en otro tipo de experiencia sensorial
al hacerse con otro tipo de cuerpo en el que el utero siente. Al referirse a las terapias
alternativas, Zandra Pedraza (2007a) se inspira en el concepto foucaultiano de
“tecnologias del yo” y lo define como “técnicas privilegiadas de cultivo de si y, en
consecuencia, como un dispositivo de experimentacion individual contemporaneo que
habilita a las personas [...] para modelar y gobernar su vida, a la vez que provee un
sentido de control y autonomia emocionales” (26-27). Desde esta perspectiva, las
terapias alternativas a las que me refiero mas adelante funcionan como tecnologias del
yo que involucran el trabajo corporal para “despertar la conciencia, el auto-conocimiento,
la expresion de si mismo y la auto-comprensién, y esto fundamentalmente a través del
uso del sentido de la cenestesia” (Pedraza 2007c, 187-188). En las técnicas que
involucran el trabajo corporal hay una “educacién somatica” (Pedraza 2007c, 188), es
decir, una educacion a través de lo que las personas sienten en su cuerpo: “el nucleo de
la actividad pedagogica ocurre en la propia interioridad como lugar cinestésico” (2007c,
190). El interior de estas mujeres, desde donde sienten y aprenden de si mismas es el

utero.

Las mujeres entrevistadas aprendieron a sentir un cuerpo con utero y decidieron sanarlo
de otras maneras que no maltraten su cuerpo, como una cirugia o que acallen el sintoma
como una pastilla. Mariana, por ejemplo, no estuvo satisfecha con la respuesta del
médico respecto al tamafo “insignificante” del mioma. “Entonces voy a hacerlo, voy a
intentarlo que desaparezca eso de esa manera” (Entrevista 4). Con “esa manera” se
refiere a otras formas de sanar que no se limitan a los tratamientos biomédicos. Por parte
Claudia, cuando le dijeron que le quitarian el ovario luego de que, finalmente, un
ginecologo confirmara que tenia un quiste gigante, tuvo mucho miedo asi que en lugar de
aceptar esta opcion, empezé a buscar formas de sanacién ya que: “Yo creo totalmente
en las terapias alternativas. Y no son alternativas, son complementarias, es que ni

siquiera deberian (...) [son] terapias, como cualquier otra” (Entrevista 2).

Rocio insiste en que cada mujer es “un universo diferente”. La ruta del duelo que practica
como terapeuta y en la que se identifica el “conflicto” que desencadena la enfermedad,
guia el proceso de sanacién por distintos caminos. Rocio me explico refiriendose a los

partos: “Hay momentos en el parto donde son idénticos, parecemos todas la misma
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mujer pariendo pero no podemos generalizar nunca nada porque cada mujer tiene su
historia de vida” (Entrevista 3). No hay una experiencia de parto que sea igual a otra,
todas son diferentes y sucede lo mismo con las enfermedades y los procesos de

sanacion.

Practicas para sanar el utero

El proceso terapéutico, tanto biomédico como alternativo, supone un trabajo que
involucra una serie de practicas especificas para sanar el utero. Las mujeres que
entrevisté hicieron de los tratamientos y terapias que exploraron parte de su experiencia
fundamental de sanar su cuerpo y las incorporaron en su vida de manera continuada. En
algunos casos siguieron los tratamientos biomédicos prescritos y aprendieron distintas

practicas alternativas con guias terapéuticas o indagando por su cuenta.

Sacar el utero o quitarse los ovarios

En el encuentro entre médico o médica y paciente se toman decisiones sobre el cuerpo
que pueden sobrepasar los deseos y necesidades de este ultimo. Luego del diagndstico,
algunas de las soluciones biomédicas recomendadas son tratamientos agresivos de
medicacion, extirpacion y control que agreden los cuerpos de las mujeres. La postura
cientifica que avalaba la histeria en el siglo XIX como una enfermedad femenina
asociada al utero y descontrol emocional condujo a practicas terapéuticas crueles e
innecesarias como la histerectomia, la cauterizacion de cuellos uterinos, la hipnosis y la
prescripcion de drogas que en muchos casos generd adiccion en las mujeres (Viveros
1995). Segun el pensamiento médico de entonces, la histeria resultaba de una disfuncion
de la matriz y del deseo erdtico, o que se corregia con intervenciones médicas como las
mencionadas, y mas adelante, con terapia psiquiatrica. Desde este punto de vista el
utero ya era un problema para la medicina, es decir, las personas que lo tuvieran eran
propensas a sufrir de enfermedades “femeninas”. Actualmente la biomedicina continua

prescribiendo tratamientos como las cirugias y los anticonceptivos.

En el caso de algunas de las mujeres entrevistadas, como Mariana, esta realidad no ha
variado mucho pues precisamente ante sus padecimientos la histerectomia aun aparece
entre los tratamientos sugeridos. A partir de los diagnodsticos, la biomedicina establece lo

que le conviene a los cuerpos que atiende como si se trataran de los mismos cuerpos
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porque los ha hecho cuerpos de mujeres. Cuando algo emerge en el interior del cuerpo,
como un quiste muy grande o un utero con incontables masas, se vuelve incontrolable y
a veces lo mas sencillo es extirpar. Continuando con una reminiscencia médica sobre la
histeria, pareciera que las cirugias de extirpacidon son la manera mas eficaz de erradicar
lo que afecta esos cuerpos, transformandolos de manera radical. Mariana acepté la
cirugia para retirar las masas en su utero con el riesgo que le hicieran una histerectomia.
La cirugia estaba prevista para una hora pero durd cuatro horas.

En la cirugia la anestesiologa le dijo a mi ginec6logo que me sacara todo, que esa cirugia
ya estaba muy larga. Que ya era demasiada la sangre (...) eso se formaba una
endometriosis. Todo el endometrio ya estaba demasiado dafiado. Que sacara todo, que
limpiara todo y sacara. Y él le dijo que no, que iban a hacer todo lo posible por rasparme
todas las paredes. Y asi fue que me salvaron todo por darme la oportunidad de tener mis
organos. (Entrevista 4)

Sacar todo, como habia advertido el médico en la revision de la ecografia, suponia retirar
también el utero. Para la anestesidloga era recomendable limpiar, una accion que
consiste en quitar la suciedad de algo, en este caso, de un utero que esta dafiado. En
esta cirugia el utero pudo haber sido extirpado por su nivel de dafio pero el médico tomo
una decisidn, contraria a lo que le habia dicho a Mariana durante la revision de la
ecografia, y salvé su érgano con la accion, posiblemente delicada, de raspar las paredes
del utero. Luego de la cirugia, le entregaron la biopsia a Mariana en la que se detallaba lo
que los médicos sacaron. En sus palabras:

Cuando a mi me hicieron la cirugia me sacan 37 masas de diferentes tejidos: muscular,
fibroso, de todo lo que se conforma el mioma. Los miomas son formados de todas las
partes del cuerpo, pelo, uAa. Un mioma es como si fuera una masa de tejidos humanos.
Entonces dentro de eso habia un feto, habia un feto. (Entrevista 4)

El mioma era una masa de tejido humano que contenia todas las partes del cuerpo como
si el mioma contuviera el cuerpo dentro de si. “Yo hubiera podido seguir, hubiera podido
acabar el posgrado y haber seguido mi vida asi enferma sin poder quedar embarazada ni
importarme porque mi cuerpo estaba ocupado por todas las masas, mi Utero” (Entrevista
4). En este sentido, podemos decir que el cuerpo y el utero no son diferentes, son lo
mismo porque estan ocupados por la misma presencia de las masas. Lo que habia
ocupado su utero ademas de tantas masas también era un “Embarazo tubarico ectdpico
de tantas semanas alojado en la trompa izquierda” (Entrevista 4). Pero toda esta carga

tendria que explotar en algun momento y lo hizo a través del mas doloroso sangrado que
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la condujo finalmente al hospital. El diagndstico de la biopsia agregd elementos para
explicar la causa del padecimiento:

Pero entonces lo que pasa es que ese bebé intentdé formarse pero se formé en un tubo,
eso es el embarazo tubarico ectépico. Y la masa siguié creciendo hasta el punto en que
reventd la trompa. Entonces el sangrado no era periodo, no eran miomas, era la reventada
de la trompa. Yo me puse a leer sobre eso y efectivamente las mujeres si se mueren de
eso. Porque es como si usted tuviera un muerto dentro del cuerpo, como un cadaver.
Murié dentro de usted y usted nunca se dio cuenta de eso. (Entrevista 4)

Tuvo que sufrir dolor, hemorragia, cirugia y la biopsia para desentrafiar lo que habia
causado ese sangrado. Habia un cadaver en su cuerpo. Su larga trayectoria corporal de
padecimiento responde asi a un cumulo de cosas que ocuparon su cuerpo hasta que
reventaron. Después de la cirugia volvié a aparecer una masa: “Y efectivamente me
hicieron la ecografia y efectivamente tenia ese otra vez esa masa ahi formandose, de 5
milimetros. El doctor me dijo “no pasa nada, 5 milimetros no son nada, lo importante es
que no crezca” (Entrevista 4). Aunque para el médico el tamafio del mioma no era
significativo, para Mariana si: “Yo sé qué son 5 milimetros y milimetros no son nada. (...)
Y él me dice que eso es insignificante, pero para mi si es significante para lo que ha
sucedido en mi vida” (Entrevista 4). Por ello, Mariana se preguntaba “;por qué a mi se

me desarroll6 todo esto?” (Entrevista 4).

A Patricia también le diagnosticaron un mioma, pero a diferencia del de Mariana que no
era motivo de preocupacién para el médico, este necesitaba de una cirugia compleja
para eliminarlo. Aunque normalmente se puede ingresar al utero a través del ombligo, no
en su caso, ya que solo podian por atras y ademas la intervencion requeria dos médicos.
Patricia sopeso entre esta opcién tan complicada y seguir otros tratamientos y finalmente
rechazé la cirugia con el apoyo de su hermana, que es médica: “igual la presencia de mi
hermana es muy fuerte. Ella es doctora como que ella esta abierta a otras terapias pero

para ella también ha sido un proceso como reconocer de verdad estas otras terapias’
(Entrevista 5).

Pensando en el aborto, decidié buscar terapias de fertilidad, asi que contactd a parteras
tradicionales de Buenaventura. Viajé hasta la zona pero su experiencia no fue grata
porque: “Sentia que habia muchas otras medicaciones alld como de la raza y todo eso,

como que ellas me veian como una nifia blanca, bien, rola y me querian cobrar un platal
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que yo no tenia” (Entrevista 5). Se molestd porque no se sinti6é bien atenida ya que: “Asi
seas partera tradicional o médica del estilo que seas tu necesitas una cita, que se siente

contigo, que te toquen, que lo que sea, que te atiendan. Y yo no tuve” (Entrevista 5).

Por su formacion como antropéloga, Patricia imaginé que encontraria la cura mediante
saberes tradicionales como los de las parteras. Sin embargo, terminé defraudada porque
no pudo pagar el tratamiento. Es necesario detenernos aqui porque las mujeres
entrevistadas son urbanas con algunos privilegios, como la formacién académica y su
estabilidad laboral o familiar, lo que las ubica en un lugar de privilegio que les permite
acceder a conocimientos y practicas que implican intercambio econdémico, no solo las
terapias alternativas sino también la biomedicina. Ninguna de las terapias que explord
Patricia en Bogota o México supuso un problema econdémico. La expectativa frente a las
mujeres parteras de Buenaventura se quebrd cuando ellas cobraron por su trabajo, pues,
como eran mujeres negras y de escasos recursos esperaba que no le cobraran o le
cobraran muy poco y como si lo hicieron le parecié muy costoso. Para Patricia, ademas,
su color de piel fue un problema al momento de la atencion, percibiendo asi desde un
lugar de diferencia que no recibiod la atencion que merecia, estableciendo una relacion de
poder en la que media la adscripcion étnico-racial, la procedencia y la clase social lo que
denota jerarquias raciales y de saber (Pinzén y Suarez 1992), que se expresa también en
el costo de determinados tratamientos y la expectativa frente a su resultado. No es mi
objetivo profundizar sobre la oferta de terapias y su consumo en contextos urbanos, pero
la experiencia de Patricia deja entrever las jerarquias y las relaciones de poder entre
pacientes y terapeutas de acuerdo con la posicion social de cada rol. En algunos casos la
posicion de poder la ejerse el rol de médico o terapeuta, y en otros puede darse una

relacion inversa dependiendo del escenario terapeéutico.

Patricia se incomodd porque ademas de no sentirse atendida, la partera hizo del
encuentro un intercambio econdémico. “Porque un poco fue como la plata que yo les
alcancé a dar no iba a tener como todos los resultados. (...) Me empezaron pidiendo un
millén algo, no me acuerdo bien, pero por encima del millén, y después yo lo que tenia
era $350.000” (Entrevista 5). Como no tenia suficiente dinero, las parteras le ofrecieron
algunos remedios que se acomodaran a su presupuesto: le dieron una purga que Patricia
siguio al pie de la letra y que consistia en una mezcla de hierbas que se preparaban con

agua de panela. Debia tomarsela en la noche y al siguiente dia tomarse un poco cada
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hora. Este remedio tuvo efectos digestivos pero no precisamente lo que esperaba

Patricia que era tratar la fertilidad, de manera tal que esta experiencia la desilusioné.

En todos los relatos aqui presentados hablar del utero supone hablar también de
fertilidad, embarazos, partos, abortos y deseos o expectativas sobre ser madres o no
serlo. Para Camila, como terapeuta, hablar de Utero es una invitacion para referirse a la
capacidad creadora de las mujeres y en su caso, a su experiencia, como madre de una
hija. Sin embargo, esta experiencia no estuvo exenta de dolor y afectacién corporal pues
el parto fue por una cesarea muy traumatica. Como varias autoras lo han resaltado en
ginecologia y obstetricia se presentan casos en los que se ejerce violencia sobre los
cuerpos de las mujeres durante la atencién y el parto (Arboleda-Sarmiento y Suarez-
Montafez 2016; Berrio 2017; Gémez-Cardona 2021; Mendoza 2021; Pozzio 2016; Vega
2017). El cuerpo de las mujeres se torna objeto de control sobre el cual el personal de
salud toma decisiones acerca de manera de parir, los medicamentos y la forma correcta
de curar. Asi lo sinti6 Camila: “Llegué y me pusieron en trabajo de parto y fueron 14
horas con Pitosin, son dolorosisimas las contracciones. Cambiaron de turno y la doctora:

“no, su nifa lleva mucho rato”, como quien dice, ‘no, ya cesarea’” (Entrevista 1). Le
pusieron tres veces epidural ya que la anestesia no funcioné. “Me abrieron y me tuvieron
que sedar para que yo soportara el dolor abriéndome la cesarea y me mostraron a
Isabela” (Entrevista 1). Asi, la médica decidié que la mejor forma de que su hija naciera
era por cesarea, tal vez pensando en el bienestar del bebé, sin importar el dolor que eso
le podria causar a la madre. Después, en su casa, la herida de la cesarea se abrid y su
pareja le puso esparadrapo de lado a lado pues en el hospital le dijeron que no podian
hacer nada y que debia cerrar asi. La imposibilidad de decidir sobre su propio parto hizo

qgue Camila no se sintiera respetada ya que practicamente la dejaron abierta.

Después del parto, siguié con los “controles” médicos y como ya mencioné en el capitulo
anterior, fue con una ecografia transvaginal que registr6 un “quiste gigante”. Frente a
este diagndstico la doctora le recomendd quitarse el ovario ya que podria tratarse de un
cancer. Camila sintié6 miedo y, después de llorar y contarle a su mama decidié que no se
operaria. En este encuentro —o desencuentro— médico, la solucion médica mas expedita
fue extirpar una parte del cuerpo sacando el ovario. Para sanar y seguir con vida debia
someterse a una decisidon sobre su cuerpo entregandolo al quiréfano. Esta situacion la

impulso a iniciar un tratamiento con el yagé. Después de todo: “yo no creia mucho en la
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medicina alopatica” (Entrevista 1). Kleinman y Benson (2004) sefalan que las
instituciones encargadas del cuidado se vuelven productoras de sentimientos de
amenaza o desamparo cuando las experiencias de dolor o sufrimiento no son valoradas
o la experiencia de la enfermedad se diluye en diagndsticos al no reconocer lo que los
pacientes sienten o quieren. Si bien en el ejercicio de la medicina, médicos y médicas
toman decisiones dificiles, el problema radica en su incapacidad de dialogar y tomar la
decision en conjunto con sus pacientes frente a las situaciones de riesgo que se
presenten. La manera de comunicar los diagnosticos puede generar miedo y los
tratamientos o soluciones radicales como una histerectomia pueden causar el rechazo y

abandono, como en el caso de Camila.

Controlar el cuerpo

Junto a las practicas de extirpacion de partes del cuerpo, la biomedicina también
prescribe formas de control del cuerpo cuando hay desérdenes hormonales o
sobreproducciéon de hormonas. Otros sintomas y padecimientos que relataron las
mujeres son hemorragias e infecciones vaginales, tratadas con medicamentos que
denomino “anti”, ya que su nombre siempre esta antecedido por este prefijo, en el
tratamiento o prevencion de la sangre que no coagula o los hongos que generan la
candidiasis. Los antis atacan el origen de la enfermedad y, en algunos casos, pueden

afectar otras partes del cuerpo.

Las concepciones del cuerpo y sus representaciones se han transformado a lo largo de
los siglos: desde las hipotesis sobre la fisionomia de los érganos representadas a través
de la pintura y la ilustracion artistica (Laqueur 1994) hasta la intromisién en las unidades
mas basicas que constituyen tales 6rganos como lo son las células y las moléculas.
Ahora se gestiona la vida a nivel molecular y se predice el futuro debido a la emergente
biopolitica de la vida (Rose 2012) que comprende el cuerpo y sus procesos desde el nivel
molecular. En la actualidad, la comprensién del cuerpo, y por ende, de sus procesos de
enfermedad y salud, se origina en el nivel molecular. En la medida en que la medicina se
vuelve tecnomedicina, y la enfermedad y la salud se valoran en términos econémicos y
corporativos (Rose 2012), valdria la pena preguntarse en qué medida importan o se
calculan ciertas enfermedades, como aquellas que estan relacionadas con el sistema

reproductivo femenino, y esto llevaria a la pregunta por la forma de pensar el cuerpo
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femenino en el momento de hacer un diagnéstico y de recomendar un tratamiento

médico.

Siguiendo, por una parte, a Foucault (1984) y su andlisis sobre la separacion y
jerarquizacion de los sujetos para una mayor administracion de sus cuerpos y una
generacién de cuerpos productivos para sustentar el sistema econédmico emergente que
se llevé a cabo desde el siglo XVIII, y por otra parte, la propuesta de Rose (2012) sobre
una reingenieria bioldgica de la vida al referirse a la mirada molecular que recae sobre la
vida y la medicina en el presente siglo XXI, en el marco de una sociedad mercantilista,
podria hablarse de una hiperfragmentacién e hiperdescomposicion del cuerpo a cuyas
enfermedades asociadas también se les busca un tratamiento molecular. Siguiendo el
argumento de Rose (2012), podemos entender la biomedicina como un conjunto de
tecnologias de optimizacion que no sélo buscan curar la enfermedad, sino controlar los
procesos vitales del cuerpo. En esta medida, la ginecologia es también un saber que
estandariza, vigila y normaliza el sistema reproductivo y el cuerpo de las mujeres, al
mismo tiempo que gestiona la salud y las enfermedades de sus érganos desde lo micro,

controlando las hormonas.

La trayectoria corporal de Mariana ilustra las prescripciones con medicamentos “anti”. Por
su cercania al saber biomédico, ella me explicd en mayor detalle la funcién de varios de
los medicamentos que usd en su trayectoria de padecimiento. Primero, la fuerte
hemorragia que la obligé a ir al médico fue tratada con &acido tranexamico, un
medicamento antifibrinolitico que mejora la coagulaciéon de la sangre. Luego, cuando la
diagnosticaron con candidiasis, Mariana usé Gynocanesten y el médico le prescribié un
ovulo de un antimicético y Fluconazol. De acuerdo con Mariana, los antimicéticos
prescritos buscaron evitar el crecimiento de hongos en su vagina, asi como eliminar los
organismos responsables de esa candidiasis. Mas adelante, un nuevo diagndstico
inform6é a Mariana que la cantidad de masas que se formaron en su utero eran el
resultado de la excesiva produccion de hormonas. El médico prescribio el uso de un
dispositivo de planificacion denominado Jaydess que libera levonorgestrel, una hormona
sintética, que: “en mi caso no lo estamos usando para la planificacién sino para el control
hormonal, el control de los estrégenos” (Entrevista 4). El control de los estrogenos
supone un desorden hormonal que altera el cuerpo y que requiere un tratamiento que

ordene las dinamicas corporales y planifique sus ciclos. Asi, los anticonceptivos son uno
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de los tratamientos biomédicos que buscan controlar el cuerpo e indicados para regular
los desdrdenes o trastornos hormonales que causan quistes o miomas disminuyendo los

estrégenos.

Los anticonceptivos son un tratamiento que ordena los ritmos del cuerpo y en el caso de
las mujeres este orden se expresa en la regularidad casi exacta del periodo menstrual. A
Ana también le prescribieron anticonceptivos para tratar los ovarios poliquisticos a sus 23
afios. Desde entonces siguio el tratamiento indicado:

(...) en ese momento de mi vida yo era heterosexual y me mandaron a planificar con
pastas como una forma de controlar el dolor y la hemorragia. Entonces, lo hice durante 10
afos y eso me genero una relacidon con mi utero y mi menstruacion muy quimica y muy de
21 dias segun lo que me duraban las pastillas. (Entrevista 6)

Cuando Ana senala que la “mandaron a planificar” indica que no tuvo otra opciéon que
hacerlo. Con la intencién de controlar el dolor y esas menstruaciones abundantes que
tuvo desde su adolescencia prosiguio con el tratamiento por una década. De este modo,
el tratamiento organiz6 su ciclo ajustandolo a un estricto calendario: “Yo quisiera como
otras mujeres tener el periodo de 30 dias pero como yo tomé tantas pastas de planificar

pues ese fue el ciclo que me construyeron esas pastas” (Entrevista 6).

La relacion quimica de Ana con su uUtero se manifesté en los cambios que producia el
consumo de los anticonceptivos. De acuerdo con Ana: “con cargas hormonales altas eso
también te dispara un poco de cosas fisicas y emocionales” (Entrevista 6). Era una
relacion quimica porque cuando las pastillas entraban en su cuerpo este reaccionaba
afectando su materia o “cosas fisicas” pero también sus emociones. Los anticonceptivos
operaron como un arma que lanzé con fuerza una carga que de un modo u otro
transformo el cuerpo. Aunque en su caso los anticonceptivos eran para controlar el dolor
y la hemorragia, al contrario de lo que esperaba, resultaron muy agresivos e invasivos

afectando incluso las emociones.

Luego de diez afios de tomar anticonceptivos y explorar su orientacion sexual: “realmente
las dejé de tomar ya cuando empecé a salir con mujeres” (Entrevista 6). Ya no era
necesario tomar estas pastas porque no solo no tendria el riesgo de quedar embarazada
sino porque ademas inicié una relacién con su cuerpo diferente, atendiendo a lo que

sentia en lugar de controlar el dolor. En esta relacion tuvo un papel muy importante la



2. Tecnologias de sanacién 78

perspectiva feminista que adquirié en su formacion universitaria. Si no hay consciencia
mientras “estds metiéndote hormonas”, dejar este tipo de tratamientos cambia la relacién
con el cuerpo, podria decirse que las mujeres estdn mas atentas a qué les pasa a su
cuerpo:

(-..) me alejé de eso y empecé a intentar reconocer qué me queria decir esa parte de mi
cuerpo con ese dolor constante porque mas alla de lo biolégico pues a mi me confrontaba
mucho por qué otras mujeres podian vivir la menstruacién de manera distinta, por qué
podian vivir la luna de manera tranquila y eso no les afectaba mucho ni fisica ni
emocionalmente pero yo sentia que queria el segundo dia de mi menstruacion estar en
casa, acobijadita, a mi ritmo. Entonces empecé como a buscar y empezaron a tejerse
cosas. (Entrevista 6)

Como si se tratara de un cuerpo que se comunica, Ana se pregunto “qué me queria decir
esa parte de mi cuerpo con ese dolor” para intentar comprender mejor las razones de sus
prolongadas experiencias de dolor. Con las terapias, adquiri6 una manera de atender qué
es lo que queria decirle su cuerpo y a reconocer que su experiencia es diferente a la de
otras mujeres que no sufren la menstruaciéon. Ya no se trataba de controlar su cuerpo

sino de dejar expresarlo.

Patricia tomd anticonceptivos por casi cuatro afios debido a sus fuertes hemorragias.
Aunque intent6 dejarlos luego de un viaje a México en el que conocié otras mujeres que
se resistian a usarlos y con las que compartié esta experiencia, volviéo a tomalos luego
del diagnéstico del mioma y por recomendacion del médico. Lo importante para Patricia
era no sentir mas dolor:

(...) yo sentia un poco como dar pasos hacia atras pero que de alguna manera me iba a
encontrar. Ya estaba como cansada, me dolia, ya estaba como muy afectada y dije: “no
me importa”, por ahora si eso me va a hacer bien asi no sea como lo mas natural y todo,
asi sea como un periodo de mentiras, voy a tomar. (Entrevista 5)

Para Patricia es un periodo de mentiras porque al tomar las pastillas el ciclo menstrual es
regulado. Su menstruacion no es “lo mas natural” porque no corresponde con la manera
en que se espera que funcione un cuerpo de mujer sino que el proceso bioldgico de
menstruar es controlado por el consumo de medicamentos. Es importante detenerse en
esta parte porque la manera en que Patricia concibe la menstruacién que resulta de la
toma de anticonceptivos evoca el debate antropoldgico entre lo que es natural y lo que no
lo es (Haraway 1995; Perdomo 2020). Para las mujeres entrevistadas, lo natural se

opone a lo que no es producido por el cuerpo y supone alguna intervencion médica.
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Desde su punto de vista, hay un cuerpo de mujer que obedece a los mandatos de la
naturaleza y que responde a sus propios ciclos. Sus cuerpos son cuerpos
predeterminados por la biologia. De esta manera, replican la diada analitica de
naturaleza/cultura que ha trasnochado a la antropologia desde hace varias décadas y
que abrié el debate de la perspectiva feminista en esta disciplina para sefalar el caracter
arbitrario de la division y jerarquia entre los sexos e insistir que no hay nada de natural en
roles asignados a mujeres y hombres (Strathern 1988; Moore 1999; Viveros y Zambrano
2011). Las mujeres entrevistadas posicionan su cuerpo desde un punto de vista en el que
lo “natural” corresponde a su estatus bioldgico, y por tanto, es lo ideal y deseable para

sanar.

A pesar que la intencién de tomar los anticonceptivos era controlar su periodo, no
tuvieron un efecto positivo en Patricia:

(...) empecé a tomar esas pastas pero los sintomas en el periodo siguieron como
sangrado, a veces no me llegaba el periodo y eso era peor o me llegaba muy alterado el
tiempo y que a veces sangraba y era un montén y luego no pasaba nada y me dolia. (...)
Yo ya habia empezado a decir por mi cuenta que estos anticonceptivos me estaban
enloqueciendo. No sé, sentia que no tenia control de mi cuerpo y entonces a veces como
que estaba bien o estaba mal o estaba como feliz y luego re deprimida. No sé, como un
vaivén. Entonces los paré y creo que eso ha sido muy importante realmente para mi
proceso, siento que era algo que no me estaba ayudando. (Entrevista 5)

Lo que inicialmente serviria para aliviar el dolor hicieron que Patricia perdiera el control
sobre su cuerpo. Al intentar controlar su cuerpo con los anticonceptivos, perdio el control
de si misma conduciéndola a un “vaivén” emocional que la afectaba. Parece que los
anticonceptivos sobrepasan su objetivo y lo que ordenan por un lado, lo desordenan por
otro. Después, practicando terapias alternativas con su hermana quien también tiene

quistes en los ovarios, decidieron abandonar los anticonceptivos definitivamente.

A mi también me prescribieron anticonceptivos desde el diagndstico de ovarios
poliquisticos. Por varios afios los médicos al ver mi historia clinica prescribian
anticonceptivos y también afirmaban a que seria dificil tener hijos. Decidi no usar
anticonceptivos porque, como dijo Ana, la carga hormonal era muy alta. En una ocasion,
un hombre joven médico general que me atendia me dijo que no podria tratar los ovarios
poliquisticos si no tomaba anticonceptivos. Le dije que habia decidido no consumir

ningun tipo de medicamento y se molesté porque su tono amable de otras consultas se
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torno agresivo ante mi desobediencia. No volvi a solicitar citas meédicas con él. Lo cierto
es que decidi no tomar anticonceptivos porque sentia que me afectaban

emocionalmente, las emociones las vivia con mas intensidad y eso me agotaba.

En una ocasion tuve problemas dermatologicos. El dermatélogo que me revis6 me dijo
que la causa era los ovarios poliquisticos y que la unica manera en la que podria curarme
era teniendo un hijo. Para mi era contradictorio porque, segun los ginecologos que me
atendieron, los ovarios poliquisticos son causa de un desorden hormonal que debe ser
tratado con anticonceptivos, pero el objetivo de los anticonceptivos es evitar el embarazo.
Ahora debia usar anticonceptivos y tener hijos al mismo tiempo para sanar. Luego,
escuchando a Patricia y su experiencia en los circulos de mujeres, entendi que para ellas
tener un hijo es una forma de sanacién porque supone que el utero funcione bien; o
escuchando a Claudia, para quien tener un hijo es una purga, es decir, una limpieza de
todo lo malo que hay en el cuerpo. Sanar el utero, entonces, empieza por reconocer que

ese utero es reproductor.

La limpieza que esperan para sanar parte de una serie de acciones que prescriben las
terapias alternativas que practican las mujeres entrevistadas. En lo que sigue me
detendré ampliamente en estas practicas porque en contraste con los tratamientos
biomédicos en estas practicas las mujeres retoman el control de sus procesos corporales

de otro modo y con otras implicaciones.

Recoger, sembrar y cuajar la sangre

Camila empez6 a tomar yagé a partir del diagnéstico de un quiste. Ella conoci6 el yagé
por el padre de su hija. “Y empiezo a ir a tomar remedio, a través del yagé y de las
plantas, a mi me enfocaron solo para limpiar mi sistema reproductivo. Muchas terapias
me hice, fueron anos” (Entrevista 1). Fueron siete afios tomando yagé luego de los
cuales, segun Camila, sand. “Después fui a que me revisaran [al médico alépata] siete
anos después y ya no tenia absolutamente nada” (Entrevista 1). Tardé6 mucho tiempo
porque “a nivel energético era muy sensible yo. Entonces todo eso me tocé sacarmelo a
través de mucho tiempo” (Entrevista 1). Para Camila, el yagé le permitié no solo sanar
del quiste sino poner orden a su vida y la relacién conflictiva con el padre de su hija pues

todo ese dolor que florecid lo sacé. Ademas, el remedio trajo un “proceso de
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entendimiento” y “apertura de conciencia” que condujo a Camila a tomar otras decisiones
importantes para su vida: “en ese proceso me separo del papa de mi hija. Como que se
caen los velos y llega la verdad espiritual. Entonces me separo de este hombre, él se fue,
Isabela tenia un afo” (Entrevista 1). Por esta razén Camila consideré que su experiencia
con el yagé marco un antes y después en su vida, pues pudo pasar su duelo emocional y
también llevar su proceso de sanacion: “Pasé todo mi duelo alla, me sané muchisimo
pero llegd el punto que yo senti ya no tomar mas remedio, no necesito mas yagé”
(Entrevista 1). Y esta decisién se reforz6 por otro motivo. Si bien en la comunidad
indigena donde tomaba yagé aprendi® muchas cosas, abri6 su consciencia, su
experiencia no estuvo exenta de dolor y también fue testigo y victima de violencias de
género.

Entonces resulté yo yendo a hacer la caguana [bebida de las mujeres del Amazonas] a la
casa de uno de los chicos que era como aprendiz de taita y cuando empezamos a hablar
él me dijo: “yo voy a mandar a operar a mi mujer para que no le vuelva a llegar la
menstruacion”, y yo: “;como?”, y él: “si, es que eso es muy malo, eso enferma, yo por mi
que mi mujer no menstrie mas”. Entonces yo dije hay algo que no estd bien aca.
(Entrevista 1, aclaracion afiadida)

A pesar de su agradecimiento con el yagé las relaciones patriarcales que atravesaban la
comunidad comenzaron a incomodarla aun mas. Es necesario decir que esta comunidad
fue conformada por un hombre campesino y mestizo que afos después de que Camila
dejara la comunidad fue acusado de violencia sexual a varias de las mujeres que
tomaron yagé alli. En la estructura grupal, tanto el lider como varios de sus miembros
fueron agresores. Para los miembros de esta comunidad y desde la experiencia de
Camila con algunos de ellos la menstruacién era algo negativo que intervenia con el
proceso de sanar y la labor de los taitas:

En la medicina yagecera el patriarcado es muy fuerte porque alla tu no puedes tomar
remedio con tu sangre. TU no puedes estar sangrando. Me pas6 una vez. Ese dia dizque
iba a ver un bautizo de nifios y fue perfecto porque yo dizque iba a bautizar a mi hija y me
llegé la luna [menstruacion]. Cuando yo avisé que me llegd la luna, ellos dicen que una
mujer menstruando enferma a los taitas y enferma a las otras personas. Le avisé a uno de
los chicos y me sacaron de la finca asi con plumas, con copal detras. Me sacaron con
Isabela y me mandaron a dormir por alla a una casa. Eso fue muy maluco. Senti muy feo y
dije no, eso no es amor, dios no nos puede hacer imperfectas. Eso fue lo que yo dije y yo
no estaba en el despertar femenino. No puede ser que el remedio nos rechace de esa
forma. Yo me senti muy mal y siento que fue mas el manejo humano que el manejo de la
planta. Fue mas el ego humano y el patriarcado ahi. (Entrevista 1)
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Debido a ello, Camila decidié terminar el proceso de sanacion con el yagé. Estudios
antropologicos sobre el tabu han descrito la manera en que para algunas comunidades la
sangre menstrual es algo contaminante y por ello las mujeres son excluidas o alejadas de
la vida cotidiana durante la menstruacién (Buckley 1982; Douglas 1973 [1966]; Turner
1969 [1964]). A partir de varios casos documentados etnograficamente, Camila Power
(2018) sefiala que la menstruacion es importante en los sistemas de apareamiento
humanos porque proporciona informacién vital sobre la fertilidad lo que puede
desencadenar conflictos sociales y sexuales. De este modo, los tablues menstruales se
originan en practicas y creencias con el fin de ejercer control extremo sobre la fertilidad
de las mujeres mediante el seguimiento de su estado menstrual y como un recurso
necesario para la reproduccion social. Es decir, no solo los biomédicos, sino también los
médicos tradicionales ejercen controles y reproducen definiciones negativas sobre los
cuerpos de las mujeres y sus procesos corporales. En escenarios como la comunidad en
la que estuvo Camila no solo se ejercieron practicas patriarcales de control sobre el
cuerpo de las mujeres sino que se reprodujeron violencias de género que afectaron
profunda y dolorosamente en sus vidas. Camila me conté ademas, como los taitas y
otros hombres que también tomaban yagé ejercieron el mismo rechazo hacia otras

mujeres provocando que ellas se sintieran culpables y se rechazaran asi mismas.

Mas adelante encontro la finca de una mujer de ascendencia indigena, que le ensefd a
sembrar su sangre menstrual. Las mujeres que entrevisté se refieren a esta practica
como la “siembra de la luna”. La conexiéon mitica e histérica entre la luna y la
menstruacion (Knight 1991) corresponde a la similitud de la duracién de ciclo menstrual
con el ciclo sinddico lunar de 29,5 dias, esto es, el tiempo que tarda la luna en pasar por
todas sus fases vistas desde la Tierra (Power 2018: 5). Las mujeres entrevistadas han
establecido esta relacién entre luna y menstruacion por informacion sobre practicas de
terapia menstrual en internet, redes sociales, amigas o libros como Luna Roja de Miranda
Gray (2010). En este libro, la autora propone el auto-conocimiento del ciclo menstrual en
relacion con el ciclo lunar y en contraste con las técnicas alternativas de curacion con
enfoque masculino que ignoran los procesos femeninos. Por su relacion mitica con lo
femenino y los ciclos, la luna como astro y como simbolo es un referente importante para
los procesos corporales de estas mujeres en su busqueda de sanacion. Desde el punto

de vista de Rocio como terapeuta:
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Y cémo estamos pagando también a la tierra y como nuestros suefios, cOmo nuestros
anhelos pueden ir ahi, cémo se pueden sembrar también y como si tu miras esa relacion
cémo nos habiamos desconectado de la luna, del astro, pero como rige tu ciclo y el ciclo
lunar, el ciclo de menstruacion, como lo rige la luna. Y lo mismo sucede con los partos, en
el momento de gestacion, nuestros primeros meses. O sea, todo esta conectado, la mujer
directamente conectada con la luna. (Entrevista 3)

La siembra de la luna o menstruacién involucra el uso de objetos como la copa
menstrual, las esponjas o toallas de tela, opciones diferentes a la oferta de tollas
higiénicas y tampones, como un modo de gestion alternativa de la sangre (Guillo 2013) y
con el fin de recogerla para las terapias menstruales. Camila, por ejemplo, dej6é de usar
toallas higiénicas, empezd a usar la copa y a hacer sus propias toallas: “Con telita de
algodén, les hice la forma y empecé a tejerlas y a cantarlas porque era para conectarme
con mi vagina y mi cuerpo, con todo, y empieza a ese amor propio” (Entrevista 1). Luego
de recoger la sangre, este fluido se siembra en una planta elegida por las mujeres o en la
tierra para retribuir a la “madre tierra”, celebrar la vida, pedir proteccion, entregar
enfermedad y renovar la salud uterina. En una visita a Mariana tuve la oportunidad de

conocer las plantas en las que ha sembrado su sangre menstrual (Figura 2).

Figura 2: Planta de Mariana

- v

Fuente: tomada por la autora en la casa de Mariana, 30 de agosto de 2017.

En esta practica el vinculo entre la luna como satélite y la sangre como fluido corporal
incluye un tercer elemento que es la tierra como materia organica, articulando asi el
cuerpo con otras materialidades. En este punto es necesario resaltar la propuesta de
Santiago Martinez Medina (2016) para pensar las materialidades del cuerpo. El autor
cuestiona la manera en la que las practicas aparecen como “creencias” en los registros

etnograficos cuando no se ubican en la estructura antropoldgica del sentido cultural, y en
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cambio, resalta la potencialidad de aproximarse al cuerpo como materialidad en si
mismo. Tomando en serio esta materialidad, hacemos frente a la imposibilidad de la
traduccion que ha generado tantas inquietudes y expectativas en el analisis
antropoldgico. Siguiendo esta idea, en este trabajo sangre menstrual, luna y tierra no son
metaforas —como suele referirse a la explicaciones sobre enfermedad y salud en la
antropologia médica— sino materialidades que se relacionan en la experiencia menstrual
de las mujeres entrevistadas y, por extensidn, en sus trayectorias corporales de
sanacion. No son creencias, son experiencias corporales; son mujeres que pueden sentir

distinto.

Sembrando su sangre entonces, Camila entendié: “que tenia que soltar toda esa energia
del yagé de esa comunidad, todos los rezos que yo habia hecho alla porque lo que habia
hecho era comprometerme allda como: ‘gracias por salvarme entonces ;qué hay que
hacer por ustedes?”” (Entrevista 1). Camila sintié6 que con tanto rezo cuando tomo yageé
estaba como atada y tenia que soltar algo. Necesito soltar algo para recuperar otra cosa,
pues “yo venia como de “lo que diga el taita”, no sé qué, como entregando mi poder
siempre” (Entrevista 1). Fue necesario soltar ese compromiso para recuperar
precisamente aquello por lo que la habian rechazado: su sangre menstrual. Y
materialidades asociadas culturalmente a lo femenino como la luna y la madre tierra
apoyaron este proceso de afirmacion contra el poder cedido a los hombres médicos
tradicionales. “Entonces eso fue el gran aprendizaje del yagé, no entregar mas mi poder.
Te recibo la informacién, me abro a recibirla, la honro, la respeto pero yo ya voy poniendo
mi impronta” (Entrevista 1). Entonces, cuando sembré su sangre menstrual:

Uy no, para mi eso fue como una liberacion, fue como “me desperté”, fue como ya. Yo
agradezco el yagé porque fue mi proceso de curar y de purificacion, pero también fue en
mi, el mismo remedio me mostré6 que mi camino era despertarme como muijer,
encontrarme. Y a través de estos seres maravillosos que estaban alla almicamente
hicieron ese servicio conmigo. (Entrevista 1)

La siembra de la luna desperté a Camila y le permitié volverse a encontrar, como si antes
hubiera estado perdida. Se liberé porque en el proceso solt6 la energia que traia de las
relaciones patriarcales y las ataduras y compromisos con la comunidad en la que tomaba
yagé. Lejos de la idea de la sangre como algo peligroso o que se rechaza, las terapias

relacionadas con la sangre, como la siembra de la luna, alentaron un “despertar” en el
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que abrio los ojos y mird hacia si misma permitiéndole honrarse como mujer a partir de la
sangre menstrual viene de su interior. En palabras de Camila:

Y empiezo yo en ese despertar alla y empiezo a empoderarme. Entonces cada vez que yo
sembraba mi sangre yo le decia a la madre Iéeme, mira mi sangre, conéctame contigo.
Entonces el primer proceso de siembra de sangre es reconectarse con el corazén de la
madre en el centro, en el nucleo del centro de la madre tierra. Entonces es ese corazén
rubi de la madre recibiendo mas amor. Entonces, claro, ya uno empieza, claro tu cuajas
eso energéticamente y ya es una forma de sangrar amorosa. Entonces siento que ese fue
mi despertar. (Entrevista 1)

Aun saliendo de su interior, su sangre menstrual hace parte de algo mas que de si
misma, pues, se conecta con el “centro de la madre tierra”. El proceso de siembra
permiti6 que Camila experimentara la menstruacién como una “forma de sangrar
amorosa” porque la sangre sembrada en la tierra “cuaja” una parte de ella. Evocando la
imposibilidad de traduccién sobre la que llama la atencién Martinez Medina (2016b), la
idea de cuajar abraza, justamente, la posibilidad de pensar lo que es utero para las
mujeres entrevistadas porque “cuajar eso energéticamente”, es decir, sembrarse a si
mismas a través de la sangre menstrual permite, entre muchas cosas, pensar que su
cuerpo es mas que lo que el organismo contiene, porque este prolonga su existencia en
la tierra para que una parte de ellas queda alli cuajada y se haga cuerpo con la tierra. A
la vez nos reta a entender que la siembra provoca un cambio en el cuerpo cuando la
sangre liquida se mezcla con la tierra sélida. En el caso de Camila, lo que ella cuaja
energeticamente en la tierra es amor y, por tanto, comienza a sangrar de manera
amorosa. Dicho de otra forma: su cuerpo devino un cuerpo que sangra amorosamente.
Ya no tuvo que alejarse de los rituales cuando estaba sangrando, como en el yage, sino

que la sangre misma se volvio parte central de la terapia al sembrarla.

Sembrar la sangre es una practica muy importante en el proceso de sanacién desde la
perspectiva de terapeutas como Camila o Rocio. Siguiendo la cosmovision de las
comunidades indigenas andinas por la que Rocio orienta sus terapias, ella dijo: “de lo
que esta enferma la tierra es de lo que esta enferma la mujer. Y el utero representa el
agua, representa las lagunas” (Entrevista 3). Segun Rocio, hay una conexién profunda
entre el utero, el cuerpo en su conjunto, la madre tierra y también el agua. Al ser agua el
utero nutre el cuerpo y nutre la tierra. De ahi la importancia de sembrar la sangre
menstrual en la tierra o en una planta. Al volver a nutrir la tierra, estas se vuelve fértil y

sana: “Y el llamado también de los sabedores y de los pueblos indigenas es “sanémonos
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como mujeres”, volver a sanar en esa madre que hay en nosotras y de esa forma
estamos contribuyendo a la madre tierra” (Entrevista 3). En este caso, lo femenino de la
luna esta también vinculado a la maternidad, tanto de la madre tierra como de las

mujeres.

El utero enfermo de la biomedicina, por ejemplo, el utero con quistes, es parcialmente
distinto del utero cuya sangre menstrual es peligrosa en rituales como el yagé, y también
es diferente del utero que emerge en la practica de estas terapias. En este caso, se trata
de un utero sensible al mundo (Latour 2004) que se vincula con la luna, con la tierra y
con el agua por eso los cuerpos de estas mujeres son cuerpos que se extienden mas alla
de su limite como organismo. También son cuerpos capaces de sanarse a si mismos a
partir de centrar la atencioén en el Utero y desarrollar otro vinculo con este y sus fluidos,
esto es, un vinculo amoroso. Al cambiar la relacion con su sangre menstrual, desde el
amor y no desde el rechazo o el dolor, Camila afecté su cuerpo y este cambio
materializando otra forma de menstruar. De modo que: “Empieza a cambiar mi luna”

(Entrevista 1). Cuando esto sucedid, comenz6 a sanar.

Con la posibilidad de observar la sangre no desechandola, la sangre menstrual tiene para
estas mujeres el potencial de dar informacion sobre su cuerpo. Claudia, por ejemplo, me
conté que su estado emocional durante el mes afecta cémo es su sangre menstrual.
Cuando piensa en las situaciones que la afectaron en la infancia, su “luna” se retrasa tres
o cuatro dias: “el color de la sangre cambia mucho. Cuando puedes revisarlo con la copa,
estos dos ultimos meses ha sido muy oscuro. Por lo general yo tengo una sangre asi re
carmesi, muy bonita. (...) Y esta vez me vino como muy oscura” (Entrevista 2). Su sangre
deviene un tipo de termometro de su estado emocional que es informativo por medio de
indicadores como el color y claridad. Al respecto, Rocio me dijo que para comprender
esta experiencia con la sangre hay que vivirla:

Pero poder encontrar tu y saber en qué época estas menstruando, si ti menstrdas en luna
nueva, en luna llena, en cuarto menguante, en cuarto creciente, hay un mensaje que te
estan dando. El flujo cambia. A veces es mas abundante, a veces es menos. Y también
tienes la posibilidad en esa siembra de mirar como esta tu flujo, como esta tu sangre. Si
esta roja, si esta rosada, si esta oscura, si tiene coagulos. De hacer toda una lectura.
(Entrevista 3)
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El clima emocional afecta la sangre y la sangre informa a la mujer. Entendiendo en cual
ciclo lunar la mujer menstria y observando la materialidad de la sangre, es decir, con

indicadores como su cantidad, color, claridad y densidad, es posible leer el cuerpo.

La siembra de la sangre es muy practica para Claudia porque puede hacerla “aqui o en
La Calera o en Girardot o en Fusa para que caiga” (Entrevista 2). Pero ademas, porque
“no cuesta un peso, esta ahi, esta ahi. No necesitas de carné, ni de formatos, ni de
formularios, esta ahi” (Entrevista 2). Es una terapia accesible y posible de hacer en
cualquier lado porgque la hace su propio cuerpo, esta disponible en su presente y es util
para hacer un seguimiento a su salud:

Pero trato de que siempre sea la misma y la consagro como con un pensamiento muy
fuerte de protecciéon a la casa donde yo estoy. (...) Pienso mucho en la protecciéon de
quienes estan adentro de la casa y paulatinamente voy liberando, entrego como
enfermedad, tristeza, renuevo salud. Yo soy como muy simbdlica, me gusta mucho esa
simbologia, esas psicomagia me parece que es super efectiva. (Entrevista 2)

Cuando las mujeres siembran la sangre lo hacen con una intencién. Patricia por ejemplo:
“‘la ponia en unas maticas y como que la intencionaba también. Y me parecié bien bonito,
si, tener una intencion, que era lo que te decia de sembrar y dar a luz también de la vida
en general” (Entrevista 5). Claudia confia en que esta practica tiene efectos concretos en
su realidad, por eso se refiere a la psicomagia. La psicomagia es una técnica terapéutica
propuesta por Alejandro Jodorowsky, un escritor y artista chileno, que conjuga ritos
chamanicos con el teatro y el psicoanalisis, y que describe en su libro Psicomagia (2006).
Para Claudia es psicomagia porque sembrar la sangre es un ritual que tiene efectos
concretos a partir del manejo de simbolos. De acuerdo con James George Frazer (2006
[1890]) hay dos principios en los que se funda la magia, a saber, el primero es que lo
semejante produce lo semejante (ley de semejanza); el segundo dice que las cosas una
vez estuvieron en contacto actuan reciprocamente a distancia, aun cortando todo
contacto fisico (ley de contacto o contagio). La primera ley establece que la persona que
hace la magia deduce que puede producir el efecto que desee imitandolo; la segunda ley
determina que todo lo que la persona haga con un objeto material afectara a la persona
que tuvo contacto con este objeto, haya sido o no parte de su propio cuerpo. Esta
segunda ley o principio es util para explicar la practica de la siembra de la sangre como
un ritual que afecta de alguna manera el cuerpo de las mujeres. Claudia, por ejemplo,

siembra la sangre consagrando proteccion y esto se materializa en su vida protegiendo a
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su familia y renovando su salud. En este tipo de practicas de sanacion del Utero sigue
vigente la nocién de magia para dar cuenta de procesos que no tienen un sustento
cientifico pero que tiene efectos y afectos en los cuerpos y vidas de las mujeres que las
practican. En otras palabras, es una practica que intenciona y es magica porque produce

cambios visibles.

Considero que la lectura de Claude Lévi-Strauss (1995) es clave aqui a partir de su
concepto de “eficacia simbdlica”. ElI concepto de eficacia simbdlica ha abierto el camino
para un campo de estudios alrededor de las practicas curativas y el éxito o fracaso de su
aplicacion (Beneduce 2006; Moreno-Altamirano 2006; Womack 2010). La eficacia
simbolica se da por la activacion de ritos y mitos que mediante el lenguaje atraviesan la
dimensién consciente de la persona enferma para llevar su mensaje al inconsciente
(Lévi-Strauss 1995, 223). Lévi-Strauss (1995) explora la curacién de un individuo
hechizado, un shaman y una mujer con dificultades durante el parto sirviéndose de las
herramientas conceptuales de la linguistica y el psicoanalisis para describir y explicar que
los efectos de la magia y la enfermedad son reales para los individuos afectados. Con la
narracion o canto del mito compartido, el shaman o curandero logra reordenar el cuerpo
de la mujer orientandola a una experiencia de origen que tiene como condicion creer en
la estructura formal del mito colectivo y cuyo contenido es analogo entre las ideas y la
fisiologia, consiguiendo asi facilitar el parto de la mujer. Si bien en el caso de las mujeres
que entrevisté la sanacion no depende exclusivamente del lenguaje, la narracién y de
elementos simbdlicos, sino de acciones y practicas especificas que pasan por la
connotacion de ritual, como la siembra de la sangre, cuando Claudia dice que es “super
efectiva” da cuenta del efecto que tiene en su vida y cuerpo y de su eficacia. Aqui los
elementos simbdlicos importan, pero hacerlo importa mas. La practica de sembrar la
sangre es eficaz para las mujeres entrevistadas, y aunque pasa por articular elementos
simbolicos como “la madre tierra” o la “luna”, requiere de un objeto material que afectara

a la persona, como sefiala Frazer (2006 [1890]).

Los objetos son muy importantes en estas practicas, como he sefialado, lo que coincide
con el segundo principio que definié Frazer (2006 [1890]). Mariana empez6 a sembrar la
sangre de su menstruacion en la tierra de una planta: “La plantica donde yo sembraba mi
luna le salié una vena totalmente amarilla. Es una mata de hierbabuena la que yo tengo,

ahorita te la muestro. Le salié una vena, amarilla, como si fuera pus. Con mi mama
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también quedamos sorprendidas” (Entrevista 4). Al preguntarle si aun tenia esta planta
me respondié que la habia botado “porque eso fue recién me dio la candidiasis y mi
mama me dijo: “hay que cortarla, hay que podarla, hay que empezarla a limpiar”. Y mi
mama me decia: “le transmitié la enfermedad a la planta” (Entrevista 4). A diferencia de
Camila, en lugar de cuajar energia de amor, Mariana cuajé enfermedad en la planta. En
este sentido, esa planta materializd fuera de Mariana su experiencia interna de
padecimiento; puso la infecciéon en la tierra y asi como la planta debia ser limpiada,

Mariana comenzd a limpiarse.

Limpiar el utero

Una de las practicas que llamé mi atencién fue el huevo de obsidiana luego de escuchar
a Claudia. Claudia inicié con el yagé ya que la biomedicina no pudo saber por qué le
dolia tanto el vientre y tenia menstruaciones tan largas luego de perder a su bebé.
Puesto que el taita le dijo que parecia ser un problema de los ovarios, decidi
experimentar con el huevo de obsidiana, una piedra de lava volcanica vitrificada que se
introduce en la vagina para sanar enfermedades relacionadas con el utero. Su uso,
originario de préacticas indigenas prehispanicas (Alvarez y Cassiano 2009), fue estudiado
y expuesto por la mexicana Ana Silvia Serrano, fundadora de la Sociedad Internacional
de Terapeutas de Obsidiana y escritora del libro Osiris, el Huevo de Obsidiana (2007) en
el que aborda la colonizacion del cuerpo femenino por la llegada de los espafioles. Se
trata de una propuesta de sanacién de energia femenina que tiene como objeto limpiar
todo el sistema genital femenino mediante el uso de la piedra. El libro detalla el

tratamiento que debe estar acompafiado por una terapeuta certificada por Serrano.

Claudia no tenia el huevo con ella cuando nos encontramos para la entrevista, pero
buscé rapidamente una imagen en Internet, me lo mostré y me dijo: “Es super chiquito.
(-..) Y es helado. Vos te lo ponés y sientes la cuca helada [risas] se pone helada”
(Entrevista 2). El huevo viene con una bolsa roja que lo protege y que segun Claudia

funciona como un contenedor de la energia (Figura 3):

Figura 3. Huevo de obsidiana
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Fuente: tomada por la autora en su casa, 30 de septiembre de 2020.

Yo nunca habia oido de este objeto y tenia muchas preguntas sobre su uso. Claudia me
explico asi: “Tu pones el huevo dentro de la vagina en la noche y te lo sacas por la
mafiana. Esto durante tres meses seguidos tres veces. Es decir, es una terapia
aparentemente de un mes pero como en la regla tu paras” (Entrevista 2). Es un
tratamiento de nueve meses en el que se deja de usar por un mes cada tres meses y
cada mes el huevo no se introduce en la vagina durante la menstruacion. Antes de usarlo
en un nuevo ciclo es indispensable limpiarlo con sal marina y agua, y recargarlo a la luz

de la luna llena.

Usé el huevo de obsidiana durante la pandemia de 2020. Se lo compré a Laura, una
terapeuta que me acompafid durante los nueve meses que dura el tratamiento. Para
limpiarlo, debia meter el huevo en un vaso con agua y sal marina por una noche. Segui
las instrucciones del libro de Ana Silvia Serrano (2009) y de Laura que me explicé que la
bolsa roja en la que se guarda lo protege de elementos negativos y, al mismo tiempo,

evita que lo que esta limpiando se libere por ahi.

Le pregunté a Claudia si podia tener relaciones sexuales con el huevo y me dijo que si,
que se podia quitar y poner. La clave de su uso:

(-..) la quitada es que todo es control. Todo es tener uno el control de su cuerpo y saber
que nada va a pasar. Entonces a veces él no sale. A veces tU empujas y empujas y
empujas y empujas y empujas y empujas y no. Y otras veces sale solito asi [sonido].
Entonces no te lo puedes sacar porque te lastimas. Es como si se retuviera ahi y es muy
raro. Pues obviamente no puede irse mas pa’ arriba, no tiene pa’ dénde, pero a veces sale
super rapido. Lo ideal es ponérselo solo por la noche que estas en reposo, que eso
trabaja con el inconsciente porque remueve todos los malos pensamientos, suefios o
energia que tu tengas por ahi. Entonces de dia, si td caminas o corres se te puede caer.
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Porque como eso no esta agarrado de nada y es tan liso, es muy bonito. Entonces ese
huevo después te lo quitas por la mafana, lo lavas y lo guardas en la cosita roja. En la
noche, otra vez con agtita normal y te lo pones. Y cuando acaba lo hierves en sal marina
y lo pones a la luna, sol y luna, sol y luna, sol y luna. Y ya luego vuelves y lo guardas.
(Entrevista 2)

Para introducirme el huevo el primer dia preparé un espacio en mi habitacién con una
cobija limpia, una vela con esencia de vainilla y me puse una bata negra, del color del
huevo. El objetivo era disponer un espacio en el que me sintiera comoda. Entonces hice
el ritual:

Tomé el huevo, le agradeci e invoqué al Arcangel Miguel [como Serrano indica en el libro],
le volvi a agradecer, lo puse bajo el chorro de agua [del lavamanos], y luego, en mi cama
me puse de cuclillas para introducirlo [en mi vagina)]. Entré muy facil. Me recosté e hice las
dos meditaciones diarias compartidas por la terapeuta. (...) Durante la meditaciéon apenas
senti frio, pero las manos que puse sobre el Utero si se calentaron mucho. Senti un dolor
en la parte de la nalga que colinda con la pierna. Y como una pequefa vibracion en la
cama. (Diario de campo 11a)

Al dia siguiente no expulsé el huevo en la mafiana como esperaba. Me preocupé pero ya
lo habia advertido Laura y el libro: el huevo esta haciendo su sanacion y saldra cuando
tenga que hacerlo. En mi caso, hubo semanas, a veces meses, durante los cuales el
huevo no salié. “Lo raro es que siento como un calorcito en el lado izquierdo de mi vientre
bajo y cuando hice fuerza para tratar de expulsar el huevo, me dolié” (Diario de campo
11b). Durante un taller virtual Laura nos dijo que se debe hablar con el huevo si no quiere
salir (Diario de campo 10). Que el huevo se quedara dentro de mi cuerpo indicaba que no
estaba lista para soltar algo de mi vida y que podia resolverlo en el inconsciente con los

suenos durante la noche.

El huevo decide cuando salir y cuando no. Serrano (2007) indica que hay que pujar en el
bafio en las mafianas para que el huevo salga pero que si no lo hace no hay problema,
mas bien, es sefal de que la mujer debe soltar algun pensamiento o idea que le hace
dafo. Su funcién en el cuerpo es remover lo malo del inconsciente y también
enfermedades del utero. Sin embargo, el huevo no actia solo sino también involucra el
control que la mujer tenga de su propio cuerpo y de la atencion a sus sensaciones
durante el ciclo menstrual, asi me lo explicé Claudia: “Yo era como muy regular y yo
sabia las fechas pero a raiz de esa terapia descubri la importancia y la necesidad de

anotar los dias, los sentimientos, la intenciéon a liberar la luna, la intencién constante de
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limpieza uterina” (Entrevista 2). Al hacer consciencia de lo que la mujer necesita soltar o
desapegarse en términos de emociones, pensamientos, suefios o energias el huevo sale

de su cuerpo.

En el taller virtual varias mujeres hablaron de sus experiencias con el huevo y la dificultad
qgue tenian para que saliera a diario. Una de ellas, a diferencia del resto, nos conté que
nunca pudo introducirlo en su vagina, al parecer su utero no lo aceptaba, asi que lo puso
junto a su cama. Una noche sofid con su utero entre un alambre de puas y desperté muy
asustada, volte6 a mirar el huevo de obsidiana y éste destelldé un brillo. Laura explicé que
el huevo la liber6 de una energia muy negativa y por eso no pudo entrar en su cuerpo,
asi que luego de este episodio, enterraron el huevo (Diario de campo 10). El huevo hizo
su trabajo de liberar a esta mujer de un amarre o embrujo que la mantenia enferma del

utero a través de un suefio informandole el origen de su padecer.

Claudia experimentd emociones fuertes porque tuvo “ataques de malgenio” y suefios no
tan comunes para ella en los que habia mucha agua. Me explicd que de acuerdo con el
libro de Serrano sofiar con agua es “es decantar, eso es liberar el inconsciente”
(Entrevista 2). El agua es un elemento que ayuda a limpiar residuos. Por ejemplo,
Claudia sofo que:

(...) varias veces ahogaba a mi mama, la ahogaba, la ahogaba, la ahogaba en el suefio si.
Y es natural, porque la mama es el modelo femenino que uno tenia, lo mismo la abuela, lo
mismo la bisabuela. Yo descubri frases que mi mama me ha dicho, que mi abuela me ha
dicho y que se han dicho que estan en ese libro y que fueron frases que empezaron con la
colonizacion del cuerpo femenino. (Entrevista 2)

De manera tal que el uso del huevo involucra experiencias oniricas que remueven ideas
hegemodnicas sobre lo que es ser mujer y el cuerpo de las mujeres. Claudia me dijo que
todo esto pasa porque “es una terapia que saca lo peor del femenino, de mi femenino. El
huevo es oscuro, el huevo es la oscuridad mas oscura que haya. Entonces digamos que
eso te lleva a revisar la oscuridad bien profunda” (Entrevista 2). El caracter oscuro del
huevo, Claudia lo experimenté de manera paranormal:

(...) estdbamos una de esas noches con mi pareja durmiendo y yo vi que entré algo, una
sombra muy negra y se paro en frente del huevo y se fue. Y mi chico también sinti6 que
habia entrado alguien al cuarto pero él no vio nada. (Entrevista 2)
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Recuerdo que luego de que Claudia me compartiera esta historia tardé mucho tiempo en
decidir si usaba el huevo o no. Me daba miedo experimentar algo parecido pero tenia
mucha curiosidad por saber cdmo se sentia dentro del cuerpo y qué tan incomodo era,
ademas qué suefios podria tener. Me pregunté qué tanta energia tendria una piedra que
necesitaba de un trapo rojo para contenerla. Durante los primeros meses llevé un diario
donde anotaba cémo me sentia. Creo que lo mas intenso que vivi fueron emociones
profundas y suefios cargados de mucha informacion onirica. En realidad, tuve varios
suefios con muchos detalles, algo que no suele sucederme, por ejemplo, con personajes
de mitologia egipcia como Anubis y con mi madre y abuela en escenarios con mucha
agua. “Dilui la sangre con agua y dejé la mata en la ducha por si sangraba mas tarde.
(-..) Esa noche tuve suefios muy extrafos, con sangre, un bebé que mordia a su mamay

se iba por el inodoro escapando” (Diario de campo 10).

El huevo trata las memorias y emociones negativas y oscuras de las mujeres que, como
me explicd Rocio, se alojan en el utero. Por eso en su relato, Claudia sefal6 que lo que
hace el huevo es limpiar el Utero y “liberar el inconsciente” porque al tener ese tipo de
suefios las mujeres pueden ver partes negadas u ocultas de si misma, lo que en el libro
de Serrano (2007) basada en la teoria del psicélogo Carl Jung denomina la “sombra”:

La sombra es ese inconsciente que forma parte de nuestra personalidad, y que nos
demanda enfrentar y reconocer los aspectos mas rechazados y negativos de nosotras
mismas. Conocer la sombra nos lleva a transitar por un laberinto lleno de oportunidades
para encontrarse a una misma, ya que es el desconocimiento de mi misma lo que no me
permite alcanzar la luz. (Serrano 2007, 68)

Mientras trataba su sombra con esos suefios y experiencias paranormales, Claudia
comenzd a notar cambios corporales: “También el moco vaginal cambié. Cambié por
unos dias como a una nata super espesa pero no tenia mal olor, nada. Entonces yo
siento que era como una energia muy cristalizada que yo tenia ahi que se iba liberando”
(Entrevista 2). Empezé a evidenciar la limpieza uterina que traia consigo el uso del
huevo, pues, sus fluidos corporales, como la sangre menstrual, se afectaron. No tuve
experiencias paranormales como la de Claudia, pero si noté otros cambios en mi
menstruacion porque el color de la sangre era diferente y los cdlicos desaparecieron los

primeros meses.
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Un dia, cuando finalmente el huevo sali6 de mi vagina luego de estar varias semanas alli,
tuve la menstruacion y quise saber como era la sangre menstrual luego de usar el huevo,
pues Claudia me conté que los fluidos cambiaban con su uso. Siempre percibi mi sangre
oscura. Mientras usaba el huevo noté colores distintos: a veces rojo muy claro, otros dias
sumamente oscura y con coagulos. En fin, con la copa menstrual recogi la sangre y la
deposité en un frasco con un poco de agua para que fuera mas facil sembrarla en una
planta después. Dado que la copa menstrual, un objeto de silicona —también de latex o
caucho termoplastico— que se introduce en la vagina durante la menstruacién para
recoger la sangre del utero dentro del cuerpo. Dado que Claudia era alérgica a los
tampones y toallas higiénicas, la copa menstrual era la mejor opcion. Con la sangre
menstrual dispuesta en la copa cada mes, siguid revisando su ciclo y observaba su
sangre, su color, textura y olor: “Porque fue la Unica herramienta que yo tuve para poder
vivir un periodo sin enfermedad. Ademas que obviamente yo también en el fondo seguro
le tenia un rechazo como todos esos quimicos y esas vainas y de una me enfermaba”
(Entrevista 2). El uso de la copa menstrual para Claudia fue una tecnologia preventiva de
las alergias sufria; para mi fue un producto higiénico para mi cuerpo y el medio ambiente
pues ya no es necesario desechar toallas o tampones. En ambos casos, su uso
reemplazo el tradicional y hegemonico “cuidado intimo” y se presentd como una gestion

alternativa de la menstruacion (Guillo 2013).

En Argentina gracias a una amiga, Claudia conocié una practica mediante la cual se
introducen dientes de ajo en la vagina como 6vulos, en lugar otros medicamentos. “El ajo
es un antibiético que sirve para desintoxicar cualquier organismo, tomado, puesto,
machacado” (Entrevista 2). Asi que:

Entonces, recién el bebé, recién quedé embarazada como que me dio una infecciéon y me
mandaron un montén de pastas y évulos, y yo lo que hice fue ponerme pedacitos de ajo. Y
al principio me ardi6 como la madre y ya. Nunca mas. Generar ambientes como
antisépticos, hacer duchas vaginales, no duchas sino bafios de vapor. Empezar a buscar
plantas que armonicen, que tonifiquen, que limpien. (Entrevista 2)

Herramientas como la copa y el ajo fueron usados por Claudia para eliminar toxinas y
generar entornos libres de microorganismos para el utero. Claudia también experiment6
con distintas practicas con agua como los bafos de vapor, alimentos como curcuma y
jengibre, la siembra de sangre en matas y la medicina ancestral. “Todas las cosas que

sean buenas para el organismo van a ser una sincronia, que se va a ver reflejada en ese
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espacio que para mi es tan sensible” (Entrevista 2). De ahi la importancia de limpiar el
Utero, por eso se refiere a la posibilidad que le dio el huevo fue mantener esa “intencion
constante de limpieza uterina”. “Entonces eso me lo dio la terapia del huevo de
obsidiana. La busqueda de limpieza que era mas, que sé que a partir del utero va a ser

también emocional, fisica y de otras muchas cosas” (Entrevista 2).

Limpiar el utero implica que hay suciedad. Esa fue la sensacion de Mariana cuando
comenzo la terapia con Gloria, la terapeuta holistica, a quien confié su cuerpo en nueve
sesiones mas. Segun Gloria, luego de pedir perdén y reconciliarse con el “ser superior”,
Mariana ya estaba lista para “entregar los nifios”. En la sesion de “entrega” Gloria le
propuso una meditacion a Mariana que ella narr6 asi:

Entonces, cuando entregamos los bebés, fue una meditacién muy bonita, me acosté, se
encendieron unas velas y entonces ella empezd, primero, a limpiar todo lo negativo, que
me imaginara que dentro de mi habia, una energia de tal color y luego empezaba a salir
por mi vagina todo lo negro, toda la basura, todos los elementos malos. Y todo lo recogia
como en un pétalo, como en varios pétalos, los envolvia y lo entregaba para que Dios se
lo llevara al mas alla y que no volviera mas conmigo. Y luego lo mismo con los bebés. A
los bebés se les envolvid en una llama de un color, se le pidi6 a la madre que los
ascendiera y que ellos mejoraran en sus proximas vidas y que ellos no volvieran a solicitar
ser abortados. (Entrevista 4)

La meditacién fue un medio para imaginar como se limpiaba su interior y la vagina fue el
canal para que salieran “todos los elementos malos” que habia alli, como si su cuerpo
hubiera sido un contenedor de basura —o de muerte como lo verificé con la autopsia de la
cirugia segun la cual tenia un feto muerto adentro. Mariana sintié que: “Fue super bonito,
fue muy bonito y yo la verdad me empecé a sentir mas limpia. Cada vez mas limpia y yo
en ese momento no estaba operada todavia” (Entrevista 4). Cuando me dijo que se sinti6
“mas limpia” le pregunté como es esa sensacion. Ella me explico asi:

Yo me sentia como muy pesada. Yo cuando me enfermé yo me senti como muy pesada.
Yo empecé a sentir como toda esa carga emocional de todos, como de todos esos
hombres con los que habia estado en mi vida, de todas esas relaciones frustradas, de
noviazgos inconclusos o de haber salido con algun amigo o de haberme acostado con ese
amigo. Empecé a sentir toda esa carga. Como toda esa carga en mi cuerpo y con las
terapias yo empecé a sentirme mas limpia, como mas suelta, como mas libre en mi
cuerpo. (Entrevista 4)

Para Mariana, los actos de perdon que le sugirié Gloria la estaban limpiando. Desde la

perspectiva de Gloria, Mariana sufria por la vida de fiesta y hombres que habia llevado
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hasta el momento. El objeto del perdén son todas las relaciones erético afectivas de
Mariana que causaron su padecer, insinuando que podria estar mejor si sus relaciones
tendieran hacia la monogamia a largo plazo, para que no fueran “frustradas”. Y por eso
tuvo que hacer una terapia para “cortar con lazos” y terminar con relaciones pasadas:

Entonces en esa yo tenia que conseguir un rollo de lana de color rojo y tenia que
conseguir alcohol, una vela. Yo me senté en la camilla, haz de cuenta una camilla de
meditacion o de hacer masajes estéticos. Entonces, primero, haciamos una serie de
oraciones y luego (...) Yo no sé si tu has escuchado una cancion que dice: “lo siento,
perddn, gracias, te amo” [canta]. Era algo asi, que dice: “y yo te perdono, tU me
perdonas...”. Era algo asi. Era decir el nombre, fulanito del tal, lo siento, perddn, gracias,
te amo, yo te perdono, tu me perdonas, yo te libero”. Y entregar esa relacion al universo. Y
asi se hizo con cada uno. Yo no me acuerdo, mas o menos fueron como unos 24.
(Entrevista 4)

“Entregar” en la terapia de Mariana supone dar algo que tiene un peso para poder
liberarse de una carga. Aqui retomo el relato de Camila cuando decidié soltar “toda esa
energia del yagé”. “Soltar” al igual que “entregar” en las terapias del utero supone
deshacerse de algo que les pesa. En su sanacion, Camila no solo solté esa energia del
yageé sino que con el tiempo perdoné al padre de su hija por las infidelidades y adicciones
a las drogas que afectaron su relacion. “Entonces, esa es como la historia de él pero yo
ya la entregué, la solté, ya no me corresponde. Hice lo que tenia que hacer y también
libere el karma que yo traia” (Entrevista 1). Acudiendo a la teoria antropoldgica del don
de Marcel Mauss (1979 [1934]) que explica las relaciones sociales en términos de un
ciclo que comprende los actos de dar, recibir y devolver, en el proceso de Mariana de lo
que se trata es de dar para soltar, aunque pareciera que no espera algo a cambio sino
busca una liberacién, de recuerdos de relaciones del pasado, por ejemplo, justamente la
libertad es que lo recibe de vuelta. Y en este caso, si bien no se entrega a otra persona,
es decir que no hay una relacion social de por medio, si hay una relacidon con algo que no
es humano. En este sentido, el don es entre Mariana y una entidad que puede ser el
universo o un ser superior. Guardando las proporciones analiticas, ese don garantizara la

limpieza de su utero.

La limpieza también es tangible a través de la toma de remedios. Para ayudar al perdon y
la limpieza, Mariana también tomo varios remedios que le receté Gloria:

(-..) entre ellos habia que conseguir una botella, media de aguardiente, meter ruda y se
guardaba en un sitio oscuro. Tenia que lavarme el cabello con vinagre, dormir con unas
hierbas debajo de mi cama. Tenia que comer, y todavia estoy comiendo huevo con ruda.
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En el Internet dice que el huevo con ruda es para fortalecer la matriz. Y hay personas que
dicen que también es para eliminar miomas. Tenia que tomar sabila con soda y con
naranja, creo. Era una cantidad de remedios pero fueron unos remedios que empezaron a
subir mis defensas, tanto que no me iba a operar porque no tenia el nimero de recuento
de plaquetas necesario para entrar a un quiréfano. Pero fue impresionante. Yo empiezo a
hacerme esos remedios y las defensas empezaron a subir. El recuento plaquetario
empez6 a mejorar. (Entrevista 4)

En la etnografia sobre de la biografia cultural de la ruda, Martinez Medina (2008) analiza
cémo la usan las mujeres indigenas en Bogota. En su relato, una de las mujeres mayores
cuenta que la ruda se utilizaba para los dolores menstruales y para el momento después
del parto. “La ruda, es asi, una planta esencialmente femenina, utilizada para la
dismenorrea, como emenagogo y para “alimentar” y “cerrar la matriz” después del
alumbramiento, todos estos usos relacionados con su capacidad para modificar la
contractilidad uterina” (Martinez Medina 2008, 161). Por su potencial abortivo, la ruda se
prohibia a las mujeres embarazadas, pues lo que hace es producir la menstruacién. El
papel de la ruda en combinacion con otros los remedios que tomé Mariana era entonces
limpiar el utero para eliminar los miomas y que lo hizo fue “subir sus defensas”
cumpliendo con lo que habia averiguado en Internet sobre “fortalecer la matriz”. Con el
propésito de eliminar los miomas, la ruda coincide con su capacidad de limpiar y “atraer

sobre si el mal para poderlo sacar” (Martinez Medina 2008, 164).

Es importante notar también que las practicas biomédicas no dejan de ser referentes
para las mujeres que entrevisté. Estan al mismo tiempo en tensién y complementariedad
con el cuidado y seguimiento de las enfermedades. Por ejemplo, Mariana siguié todo lo
recomendado por Gloria mientras esperaba la cirugia en la que le retirarian el utero y
asistia a controles médicos. La ruda y la cirugia no entraban en contradiccion para

Mariana, ambas practicas tenian la mision de limpiar el utero de miomas.

La experiencia de Ana limpiando su utero fue diferente a las anteriores porque habia un
limite en su limpieza. Me contd que su prima le hacia a su hija una aromatica de panela
con perejil cada vez que menstruaba. “Y entonces, esto lo que hacia, decia mi prima, es
que le limpiaba el utero. Y efectivamente, pues el perejil dicen que es abortivo entonces
cuando tu estds menstruando te limpia” (Entrevista 6). Ana probé esta bebida pero
debido a su flujo abundante sintié que la estaba limpiando excesivamente: “para mi eso

que te limpie y que lo que va a hacer es favorecer que salga mas, la sensacién es que no
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es tan bueno porque me da anemia” (Entrevista 6). No todas las practicas de sanacién
benefician a las mujeres, y en el caso de Ana con el antecedente de menstruaciones
copiosas que la dejan deébil y cansada, no era conveniente limpiar tanto su utero porque

podria desangrarse.

Lo mismo sintié con el uso de toallas higiénicas: “tiene mucha légica que tanto quimico
pues puede hacer que tu menstruacion sea abundante y que la relacién con la
menstruacion no sea tan agradable” (Entrevista 6). Hace unos afos, compré unas toallas
en tela que al parecer no tenian quimicos y que limpiaban el Utero. Sin embargo, estas
toallas “hacian lo mismo que el perejil, como que limpiaban entonces mi sensacion es
que me venia mas” (Entrevista 6). Las continué usando unos meses mas y luego se

detuvo porque sus menstruaciones eran aun mas abundantes de lo que ya eran.

De otra parte, tener un bebé puede ser un acontecimiento también terapéutico.
Contrariamente a la experiencia dolorosa y negativa que Camila tuvo con el parto de su
hija, para Claudia fue una experiencia totalmente sanadora. En sus palabras:

Entonces yo siento que parir es una purga, es la purga mas espantosa, pura y efectiva
que tu tienes en la vida. Yo pari después de 18 horas y media y cuando me entregaron al
bebé parecia recién bafiada, recién levantada. Yo ya llevaba como dos dias sin dormir o
mas y tan pronto me dieron el bebé yo estaba como si nada, y me sentia super liviana.
(...) Y eso es una limpia. Entonces yo creo que ahi hubo como una limpieza energética
muy fuerte, muy fuerte. Se vacio todo el Utero. Se llend y se vacié. (Entrevista 2)

Aunque Claudia pari6 en un hospital sin parteras tradicionales, su experiencia y
conocimientos como terapeuta en formacion le permitieron vivir su parto como una
limpieza de experiencias pasadas, muchas de ellas asociadas su linaje materno. Ester
Botteri y Jacqueline Bochar (2019) analizan el parto asistido por parteras tradicionales en
México y proponen pensar la parteria como una dimension que empodera y da otro
sentido a la experiencia de la parturienta, en contraste con los partos asistidos en
escenarios biomédicos, en los que son relegadas a sujetos pasivos. Esta asistencia no
siempre es posible si la madre tiene el parto en un hospital o clinica convencional, pues,
como me explicd Rocio: “Cuando tu vas a una clinica en calidad de doula no puedes
hacer nada. No le puedes decir nada al médico, nada. Los acompafiamientos a clinica no
son tan chéveres” (Entrevista 3). Para Botteri y Bochar (2019) el acompafamiento

terapéutico de las parteras permite a las mujeres confiar en su saber sobre parir a partir
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de una memoria corporal, y al mismo tiempo, en el parir placenteramente, sanar
experiencias dolorosas de su linaje materno y de otros partos. El hecho de haber tenido a
su hijo en un hospital y no tener acompafamiento, no impidi6 que el utero de Claudia

fuera capaz de vaciarse y limpiarse cuando dio a luz.

Revivir el utero

En las terapias con Gloria, Mariana sintié que algo le faltaba, necesitaba algo mas porque
la “enfermedad anida es aqui [se sefiala el vientre], y yo dije: “yo necesito a alguien
especializado en el utero” (Entrevista 4). También sintié un “vacio” después de terminar
esta serie de terapias: “Porque yo termino mi terapia con la doctora Gloria y yo quedé
como con tristeza. Quedé limpia, pero sentia que habia un vacio (...) siempre he sentido

ese deseo de estar acompafada como por un hombre” (Entrevista 4).

Con esta sensacion de vacio y sentimiento de tristeza empez6 a indagar de nuevo en
Internet sobre “cdmo se sana a nivel espiritual esa clase de enfermedades”. Fue
entonces cuando se enterd de la bendicion de utero. Busco por Facebook a personas en
Colombia que practicaran esta terapia. En una libreria en Bogota que se dedica a temas
misticos y espirituales se inscribié en una bendicion. En ese espacio conocié a Camila,

quien fue su terapeuta en las siguientes sesiones grupales de bendicion del utero.

Camila es una terapeuta certificada en bendicion del utero, por eso me explicé que es
una terapia que funciona como una practica reiki (medicina alternativa japonesa de
canalizacién de energia vital a través de la imposicién de manos) en la que las
terapeutas canalizan energia hacia el utero. Esta terapia retoma las ideas expuestas en
el libro Luna Roja de la britanica Miranda Gray (1994) que propone el auto-conocimiento
del ciclo menstrual en contraste con las técnicas alternativas de curacion con enfoque
masculino que ignoran los ciclos femeninos (Gray 2010, 2017). De acuerdo con Camila,
la energia de la bendicion “es una energia muy sutil” que se canaliza en un ritual
enfocado en “tu corazoén, en tu atero, en tu coronilla, en tu garganta, unos puntos muy
especificos del cuerpo, una irradiacién energética” (Entrevista 1). La creadora de la
terapia se formo6 en Hawai con una maestra que le ensefié Usui un tipo de reiki. Segun
Camila, Gray ha sido una mujer “muy importante para el despertar femenino a nivel

mundial” (Entrevista 1). Luego, Gray formé a otras mujeres a quienes llama moon mother
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0 madre luna para que “hagan sanacion y den las bendiciones del utero. Es un servicio
planetario porque cada moon mother tiene un circulo, entonces, es como un punto de
acupuntura en el mundo” (Entrevista 1). Con la bendicién del Utero, las mujeres canalizan

la energia o prana a través de sus vientres.

Como era su primera bendicion del utero, Mariana invité a varias mujeres de su familia
materna, haciéndoles participes de su proceso terapéutico. “[E]stuve muy emocionada,
convoqué a todas las mujeres de mi familia que sabia que me iban a apoyar” (Entrevista
4). Recuerdo a Mariana ese dia muy sonriente y tanto ella como sus familiares usaban
faldas y pashminas de distintos colores, como Camila nos habia pedido que asistiéramos
(Figuras 4 y 5). Mariana me conté que en esa ocasién se concentr6 mucho en la
meditacion pero sali6 enferma: “Ese dia tuve hemorragia, tuve inflamacién. Durante la
meditacion me imaginé esto todo negro y rojo [vientre]. Y a los pocos dias el doctor me
dijo que me estaba saliendo un nuevo tumor que media cinco milimetros” (Entrevista 4).
Al parecer, la bendicién del utero le removio el padecimiento porque sintid y supo del

nuevo tumor.

Figura 4. Mujeres asistentes a la bendicion Figura 5. Madre luna de la bendicion del

del utero utero

Fuente: tomada por la autora en la bendicion Fuente: tomada por la autora en la bendicion
del uUtero, 7 de agosto de 2017. del uUtero, 7 de agosto de 2017.

Mi experiencia con la bendicién del uatero fue distinta. No queria sufrir de ovarios
poliquisticos pero tampoco queria tomar medicamentos o tener un hijo como me lo
sugirieron los médicos. Entonces una amiga me recomendd las terapias alternativas del
utero. Fue cuando indagando en Internet, como lo hacia Mariana, encontré a Consuelo,

pedi una cita y practiqué mi primera “bendicion del utero” en 2015. Dos afios después, en
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2017 me enteré de que tenia miomas uterinos. Este mismo afio inicié el trabajo de campo
de esta tesis con mi primer encuentro con Camila. Ya que Camila es terapeuta, quise
conversar con ella sobre algunas sensaciones que tuve luego de aquellas sesiones de
bendicion del utero. La primera vez que recibi la bendicién del utero en realidad no
recuerdo haber sentido nada. Pero después de la ultima a la que asisti en 2017 senti
mucha sed. Ya la madre luna me habia dicho que iba a sentir sed y me recomendo evitar
la comida picante (Diario de campo 1). Camila me explicé la razén:

(...) porque es una irradiacion energética muy calientita que recibes. Y si, a casi todas les
da sed, dolor de cabeza o mucho calor porque es que recibes una energia bien poderosa
sanadora. Esa es la razén, porque estas recibiendo mucha energia. Entonces el cuerpo
requiere tomar liquido como para equilibrar. (Entrevista 1)

Luego, en la bendicién del utero mundial en el Parque de los Novios en febrero de 2020,
me senti muy cansada, no queria estar mas alli. Habiamos realizado muchas actividades
de meditacidn y juegos, ademas de estar bajo el sol desde la mafiana hasta las 2:00 p.m.
Cuando sali del parque “senti que un flujo sali6 de mi vagina. Quizas es el flujo que
anticipa mi menstruacion. Me sorprendi porque no lo esperaba para esos dias” (Diario de
campo 9). El manchado no sigui6 los dias posteriores y volvié a aparecer en el periodo

menstrual.

A pesar de continuar con los remedios de su terapeuta Gloria, sembrar la luna y asistir a
las terapias de bendicién del utero, Mariana aun no se sentia del todo bien: “otra vez
empecé como adelgazarme mucho, estaba mas delgada y sentia el deseo de continuar
con unas terapias con alguien. En mi mente estaba Camila pero no logré comunicarme
con ella en esos dias” (Entrevista 4). Entonces encontré una psicéloga, Angela, con
conocimientos en terapias alternativas, que le ofrecié un punto de vista diferente al de
Gloria sobre sus experiencias en relaciones. En lugar de juzgarla por haber “estado con
tantos hombres”, su nueva terapeuta le dijo que: “No Mariana, hoy en dia, hay muchas
mujeres que han tenido muchas mas experiencias con muchos mas hombres y son
orgullosisimas del tema, tampoco lo cojas por ese lado, ni te sientas ya tan mal”
(Entrevista 4). Mariana sinti6 tranquilidad y el vacio que le dejaron las terapias con Gloria
fue llenandose con el acompafamiento psicologico y otras practicas que le ofrecia
Angela, como el péndulo hebreo. Seglin Mariana:

El péndulo hebreo es como un corchito que se coloca similar (...) y a uno le van pasando
ese péndulo por todo el cuerpo, como una cadenita, has de cuenta, le cuelga un corcho y
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al corcho tu le cuelgas una palabra, una pregunta, y ella lo va pasando por el cuerpo y
donde el péndulo se detiene o empieza a moverse con fuerza es la zona que siempre esta
enferma. A mi siempre se me queda aca [sefala el vientre]. (Entrevista 4)

En su caso, el péndulo se detiene en el vientre, cerca del utero. Y lo que siente cuando el
péndulo esta trabajando sobre su cuerpo es “un calorcito ahi irradiado” (Entrevista 4).
Bendecir el utero o irradiar energia hacen que Mariana experimente su utero porque lo
siente, es decir, no solo sabe de su existencia por las masas o el dolor durante la
menstruacion, sino que esta ahi en las terapias que recibe, sintiendo inflamacion o calor.
El calor es una manera en la que se manifiesta la presencia del utero en el cuerpo de las
mujeres. Yo también senti calor cuando usé el huevo por primera vez. En su ultimo viaje
a México, Patricia estuvo con una terapeuta que activo ciertos puntos de su cuerpo con
calory luz:

Y ahi estuvo realmente mucho tiempo, aqui en esta parte [en el vientre]. Como que me
hacia, como que me hacia y yo sentia, no sentia. Entonces ella me hacia: “mira, aqui te
estoy poniendo calor’, me hacia el ejemplo aqui y me hacia aca y aqui yo de una
reaccionaba y aqui era “no me pasa nada” [vientre]. Entonces era muy simbdlico decir:
“esta frio, hay [que] volverle a revitalizar”. (Entrevista 5)

No sentir el calor en esa parte del cuerpo era que no habia vida y por eso era necesario
“revitalizar”, es decir, hacer el que su Utero viviera de nuevo. La terapeuta se concentré
dos horas en su vientre:

Mucho tiempo, mucho tiempo, trabajando hasta que empecé a sentir realmente otra vez. Y
yo le senti como otro corazén [quiebre en la voz por llanto]. Que llegaba y (...) que se
reactivaba realmente. Y entonces yo le decia: “siento que me palpita, siento otro corazén”
y ella decia: “claro”. Era eso, como si volviera a revivir ese corazén que es muy simbdlico
y tuviera vida. Entonces yo sentia que ya tenia dos corazones y los sentia palpitar y tal
cual. Y ahora ya los siento, como que los siento, realmente si ha sido el corazén, de ahi
viene todo. (Entrevista 5)

Mas adelante, Patricia recurrié a una terapeuta especializada en acupuntura, una terapia
de la medicina tradicional china que usa la estimulacion de puntos especificos del cuerpo
introduciendo agujas muy finas en la piel. La terapeuta le puso agujas en el cuerpo para
algo que: “tenia que ver con el vientre y tenia que ver con potenciar el corazén”
(Entrevista 5). Luego, comenzé a mencionar colores y Patricia sinti6 otra energia:
“Cuando hablabamos del color blanco, sobretodo de tranquilidad o de amarillo de brillar y

de recuperar ese dar a luz, en ultimas” (Entrevista 5). Revivir el Utero es darle vida y por
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eso se siente como otro corazén que palpita. EI hecho que vuelva a vivir es recuperar su

capacidad de “dar a luz”.

Tensiones entre la agencia y la ratificacion del
orden sexual y de género

Las trayectorias de sanacién de las mujeres que he revisado en este capitulo involucran
tecnologias de sanacion biomédicas y alternativas que explican enfermedades del utero y
las tratan. Los tratamientos dirigidos a intervenir el cuerpo, sacando, quitando o
controlando solo la parte enferma, distancian a las mujeres de su capacidad de hacerse
cargo de su salud. En su busqueda de sanacion, integran practicas alternativas a las
biomédicas que modifican los cuerpos que pueden ser cercenados por la biomedicina en
cuerpos holisticos que sanan haciéndose con utero. Enfocarse en el Gtero cambia el tipo
de cuerpo que las mujeres entrevistadas tienen permitiéndoles sentirlo y vivirlo de otro

modo.

La tensa relacién de las mujeres con los tratamientos recomendados por la biomedicina,
basados en la autoridad del médico, la dependencia de medicamentos y los cuidados
controlados, cambia en las terapias del utero porque les permite hacerse cargo de su
proceso curativo y elegir con qué practicas de sanacion les va mejor, por supuesto, en el
marco de una gama de opciones de terapias alternativas a las que tienen acceso. Sin
embargo, las practicas alternativas no estan exentas de control y mandatos sobre el
cuerpo de las mujeres, por ejemplo, la culpa de Mariana por su vida sexual fue
precisamente por el diagndstico de Gloria que le dijo que su sexualidad irresponsable le
produjo enfermedades en el utero. Aunque médicos y terapeutas les han prescrito
tratamientos y recomendado remedios, en el proceso de experimentar qué les sienta
mejor, las mujeres exploran y calibran qué les sirve, qué las limpia, y buscan
complementos, abandonan algunas, o las cambian. La relacidn que las mujeres
establecen con la biomedicina y las terapias alternativas puede ser distante o cercana
segun el grado de comodidad que sientan con su practicas, pero sin duda es constante a
lo largo del tiempo. Deciden que les sienta mejor y qué les es util al momento de tratar
sintomas o comprobar la presencia de enfermedades con examenes. Pero lo que en
cualquier caso modifica la relacion de las mujeres con los tradicionales y hegemadnicas

formas de tratar el cuerpo desde el saber experto de la biomedicina, es la experiencia en
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otras formas de sanar, una vez las mujeres se acercan a éstas, aprenden a hacer y
entienden por qué hacen ciertas cosas: porque de fondo “algo hay” y es eso de lo que se
pueden encargar. Y ese algo, ademas, esta en su cuerpo, como si el dolor, la
enfermedad y la sanacion solo dependieran de si mismas. Cuajando la sangre, limpiando

o bendiciendo el utero recuperan el poder que tienen sobre sus procesos corporales.

Los tratamientos como las terapias alternativas establecen explicaciones sobre los
origenes de las enfermedades que contrastan, complementan o amplian la informacion
sobre la salud de las mujeres. Estas practicas tienen diferentes objetivos pero en ultimas
permiten que las mujeres reconozcan que, primero, tienen un utero; segundo, que
necesitan sanarlo; y tercero que éste tiene la capacidad de afectar y ser afectado, en
términos de la teoria de los afectos (Spinoza (2019 [1677]; Deleuze 2005) como algo que
moviliza el cuerpo, como un poder y una potencia en el sentido afirmativo de Rosi

Braidotti (2005) que tiene la capacidad de hacer cosas.

Tanto los tratamientos biomédicos como las terapias del utero hacen cuerpos con utero.
Sin embargo, la diferencia radica en que los primeros despojan a las mujeres de su
capacidad de sanar con drasticas medidas como las cirugias o las cargas hormonales de
los anticonceptivos. El cuerpo con utero tratado por la biomedicina es un cuerpo pasivo y
estructurado que puede ser intervenido y hasta cercenado. Las segundas, en cambio,
restituyen esa capacidad cuando las mujeres experimentan un cuerpo con utero distinto
al de la biomedicina, un utero que no es necesario controlar sino tratar de otro modo para
que vuelva a vivir. En este caso, el utero es capaz de sanar. Y ese otro modo es cuando
las mujeres aprenden a menstruar de forma amorosa, limpian el utero, lo bendicen y le
dan calor para revitalizarlo. Las mujeres comienzan a sanar cuando el Utero es capaz de

dar a luz.

No obstante, aunque reconocer su capacidad de sanar enfermedades del utero les
devuelve agencia a estas mujeres sobre su cuerpo, es necesario decir que las
tecnologias de sanacion aqui presentadas moldean formas de ser mujer que privilegian
el lado femenino de la dicotomia que sustenta la diferencia sexual, es decir, el
pensamiento basado en una oposicién binaria basica entre hombres y mujeres a partir
del cual se atribuyen caracteristicas “masculinas” y “femeninas” a cada sexo y supone

una complementariedad reproductiva que naturaliza la heterosexualidad (Héritier 1996,
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citada por Viveros y Zambrano 2011; Lamas 1994, 2000). Tanto los tratamientos
biomédicos como las terapias alternativas apelan por un propdésito corporal: reproducir
vida o dar a luz. Aunque Camila y Ana cuestionaron la estructura patriarcal que define los
cuerpos de las mujeres como algo subordinado o contaminante, las practicas de
sanacion esencializaron sus cuerpos como biologias menstruantes cuyo utero esta
destinado a la procreacion. La terapeuta de Mariana lo insinu6 cuando explicd su
padecer por la pérdida de bebés. Asi, las tecnologias de sanacién que se centran en el
utero, en ultimas, replican de distintas maneras los érdenes de género, unas tratando de
controlar el cuerpo y el lugar subordinado de las mujeres y otras recurriendo a la
sacralizaciéon de lo femenino asociado a la maternidad, lo que desde luego otorga mayor

agencia a las mujeres, pero preserva e incluso ahonda la dicotomia femenino-masculino.

En otras palabras, para sanar las mujeres retornan a una idea esencial de las mujeres
como dadoras de vida. Desde alli, resignifican experiencias corporales asociadas a las
mujeres como el embarazo o la menstruacion e invitan a vivirlas con placer y aceptacién.
Sin embargo, también reproducen vy ratifican discursos hegeménicos que culpan a las
mujeres de sus decisiones porque si la responsabilidad de sanar estd en sus manos,

pareciera que fue también su responsabilidad enfermar.

Es entonces cuando las mujeres rememoran y recogen acontecimientos de su vida que
pueden sustentar los padecimientos que han sufrido. Esas enfermedades tienen un
proposito y es contarles algo sobre si mismas. En este sentido, es clave preguntar cuales
son las historias de las mujeres a partir de lo que estan diciendo sus cuerpos, a lo que le

dedicaré el préximo capitulo.
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3. Lo que dice el utero

Las tecnologias de sanacion modelaron las trayectorias corporales de las mujeres y
modificaron la relacion que tenian con el cuerpo, de manera que pusieron mas atencion a
sus sensaciones, necesidades y deseos. Al mismo tiempo, permitieron que las mujeres
reconocieran uteros que estan presentes y que pueden comunicarles cosas sobre si
mismas. Este proceso supuso hacerse con un cuerpo cuyo utero es capaz de dar vida y
volcarse sobre sus historias de vida. En consecuencia, este capitulo atiende a la
sanacion en relacion con estas terapias centrandome en como sanar para las mujeres

con quienes trabajé pasa por aprender a escuchar lo que dice el utero.

Sanar el utero

Las mujeres que entrevisté exploraron tratamientos y terapias para sanar padecimientos
uterinos que desde la adolescencia o en determinado momento de sus vidas las habian
aquejado. Se hicieron cargo de su salud de manera activa porque aceptaron, rechazaron
o combinaron diferentes practicas terapéuticas. Asumieron un compromiso con su cuerpo
no solamente para calmar el dolor sino para escuchar lo que su cuerpo decia con la
enfermedad. Asi, en sus relatos hablaban de “sanar el utero” no como una meta sino

como un proceso que conlleva distintos momentos.

Cada practica para sanar implica un propdsito que las mujeres imprimen en su accion.
Como ya mencioné, con el yagé Camila sané el mioma, pero no solo por la planta, el
ritual o la guia de los taitas sino por su intencién de hacerlo y de sanar: “Hice mi proceso,
gracias, me sané. Hice un proceso gracias a mi intencién también porque siento que fue
mas mis ganas de sanarme” (Entrevista 1). La confianza y el interés depositado en las
terapias, asi como el conocimiento de la presencia del utero, puede tener efectos y

afectos en el cuerpo, lo importante es estar abierta, disponible e interesada en sanar. La
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sanacion exige atencion y compromiso, voluntad e intencion de hacerlo; en otras
palabras, requiere consciencia. Al hablar sobre su decisién de sanar, Claudia fue enfatica
en ello:

Y que puede haber mucha bendicién de Utero, y que puede haber mas yagé. Pero si yo no
tomo una decision consciente y efectiva, sobre todo consciente, de la sanaciéon que
necesito y que esa sanacion se adquiere a través del perdén pues puede haber diez
bendiciones pero yo voy a seguir enganchada. (Entrevista 2)

Estar o seguir “enganchada” tiene que ver con aferrarse al acontecimiento que
desencadend la enfermedad, y que como explicd Rocio, se ata con una emocién no

reconocida y que no tuvo duelo. Reconocer la emocion original empieza la sanacion.

Para conocer este origen, las mujeres que entrevisté llevaron a cabo un ejercicio de
observacién que permite, como indicé Camila: “voltear la mirada a mi misma porque
antes uno siempre esta mirando afuera” (Entrevista 1). Voltear la mirada para Camila es
reconocer lo que siente, quiere y piensa y no lo que otros o la sociedad impone, por
ejemplo, aprender que la sangre no es riesgosa como los taitas en la comunidad con la
que tomaba yagé le habian dicho, sino que se puede sangrar de forma amorosa. Cuando
sangr6 de esa forma y empezo6 a sembrar su sangre, se dio cuenta que no tenia nada de

malo menstruar.

Observar adentro permite buscar en el interior. A Claudia la iban a operar el quiste en
forma y tamafo de “pelota de aguacate” , lo que implicaba que le quitaran el ovario.
Antes de esta operacion empezé a: “buscar, a buscar, a buscar dentro de mi, a buscar
dentro de mi, esto no puede ser. Y para el dia que me tenian que revisar antes de la
cirugia ya no tenia nada” (Entrevista 2). Para Claudia la sanacion consistié en buscar
respuestas dentro de si sintiendo el Utero. Entonces aceptd cuanto dafo le causé en su
vida adulta haber sido abusada por familiares, algo que oculté por muchos afios. Buscar
en el pasado implica reconocer lo que ha hecho dafio no solo fisica sino también
emocionalmente: relaciones, situaciones o experiencias, precisando aquellas que
desataron la enfermedad. Rocio lo explicé de manera similar cuando reiterd la ruta del
duelo:

Poder hacer esa ruta e irse hacia atras y te vas y te vas, te vas hacia atras y encuentras
en ti lo que sucedid. Claro, tu tienes mucha responsabilidad pero a veces no solo depende
de ti sino depende también de papa y mama, de abuela y abuelo. Entonces toca ir para
atras. A veces lo que estas haciendo es repitiendo una historia. Repites la historia y eso
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se ve, en la mayoria de mujeres se ve, de hombres también, se ve que repites una
historia, repites un patrén. (Entrevista 3)

De acuerdo con Rocio, ir “hacia atras” corta con el patrén de historias familiares y
posibilita la escritura de una nueva historia personal.

A que tu puedas escribir esa historia y escribir la historia es tener consciencia de qué es lo
que pasoé para que de ahi para alla sea diferente. [...] entonces tu llegas y encuentras
esos origenes de las enfermedades siempre vas a encontrar miedos. El miedo a estar
sola, el miedo a estar acompafiada, el miedo a no ser buena mama, el miedo a que el
comparfero te deje entonces te consigues diez compafieros. Bueno, siempre vas a
encontrar un miedo. (Entrevista 3)

El proceso de sanacién entonces continia mirando hacia atras, no solo en la propia vida,
sino también de ancestros para averiguar de donde vienen los miedos. Asi, las mujeres
con quienes trabaje cortaron con el patrén repetitivo y escribieron otra historia. Patricia lo
entendié cuando compartié sus experiencias en los “circulos de mujeres”:

(...) escuché muchas historias de mujeres que hablaban de diferentes experiencias, como
se habian sanado de sus 6rganos, ya sea por ser madres o justamente por abandonar los
anticonceptivos o como ir procesando otras cosas. No era soélo fisico de: “me duele aqui,
tengo inflamado aca y tengo una bola”, sino es porque “tengo miedo a tal cosa, porque no
he podido desarrollar tal proyecto”. Los miomas generalmente los asocian mucho con los
miedos o con el estancamiento. Empezar a hablar de otras metaforas de lo que es la
enfermedad que realmente es como manifestaciones de algo mas profundo. (Entrevista 5)

Ir a lo mas profundo le ha ayudado a Patricia a identificar discrepancias con su pareja,
como el hecho de querer hijos 0 no y su relacion con el trabajo. Y aunque se trate de un
origen remoto en el tiempo, el trabajo de sanar es en el presente, en el aqui y en el
ahora. Para Claudia el “trabajo de sanar es muy fuerte porque hay que remover el
inconsciente, hay que liberar. Entonces obviamente lloro, tengo mal genio [...]. Son como
un hacha [las emociones] y siento que puede tomar todo el tiempo que yo necesite”
(Entrevista 2, aclaracion anadida). Se trata de permitirse sentir las emociones sin
importar el tiempo que duren, observandolas sin negarlas o evitarlas, porque las

emociones son el presente.

Al tiempo, esas emociones las sienten en el cuerpo y sirven para sentir el cuerpo de otra
forma. Patricia ha aprendido a identificar como se siente cada vez que menstria: “Ahora
estoy mas atenta que me llega antes. Realmente, antes era el mismo dia y todo mal.

Pero entonces ahora es escucharte, como ese ciclo va llegando. Empiezas a sentir como
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sensibilidad en los senos, que te cosquillean o algunos dolores” (Entrevista 5).
“Escuchar” es atender el cuerpo, algo que las mujeres entrevistadas han ido
incorporando en su cotidianidad y en su sanacidén porque sanar también es comunicarse
con su cuerpo. Para Patricia la sanacion es un proceso de escucha atenta al cuerpo que
evita bloquearlo, culparlo o castigarlo:

Porque ha sido todo un proceso para escuchar mi cuerpo, que no es necesariamente
estar mal sino que es asi y tiene esas condiciones, pero pues no puedo o bloquearlo o
castigarlo o culparme o buscar obsesiva qué inyectarme o que meterme, lo que sea sino
como escucharlo, como sentirlo. Y es pues mi cuerpo fisico pero es mi cuerpo mental,
emocional, social, hay como muchas dimensiones de lo que significa el cuerpo, y en si mi
utero. (Entrevista 5, cursiva afiadida)

Escuchar el cuerpo implica comunicarse con él, es decir, responderle y hablarle en un
proceso de doble via, enfocado en sanar. Durante una bendicion del Gtero, una terapeuta
le dijo a Mariana que todas las mafianas se pusiera las manos sobre el vientre. “Y que le
hablara a las células de mi cuerpo para que se fueran sanando” (Entrevista 4). Asi lo ha
hecho, colaborando con su cuerpo para que sane mejor y mas rapido. Sobre un relato de
la mujer con miomas uterinos que Mariana encontré en Internet, me coment6 que:

Y que si uno le habla a esa masa para que esa masa ascienda, se salga de tu cuerpo y
pueda trascender y formar a algo mas espiritual lo haga. Que se le habla con amor como
si se le hablara a un hijo, lo puede hacer. Que ella empez6 a hacerlo y que esos miomas
que le habian salido empezaron a disminuir por mes de a milimetro. Que empezé a
disminuir, a disminuir, a disminuir. (Entrevista 4, cursiva afadida)

Ana también ha colaborado con su cuerpo hablandole a los quistes para comprender por
qué estan en ella: “bueno, estos pequenos quistes, ;qué me estan diciendo?. Todo el
tiempo preguntandome cosas. Entonces también es un lugar que me esta ayudando a
crecer. Es verlo no solo como el dolor sino que me esta permitiendo encontrarme con
cosas mas intimas y profundas” (Entrevista 6, cursiva afadida). Esto es precisamente
hacer de la enfermedad una oportunidad de sanar. Sanar es hacer de la enfermedad una
potencia, una capacidad de entender que el cuerpo esta diciendo cosas a partir de la
enfermedad. Lo primero es aprender a escuchar un cuerpo que no solamente duele sino

que se comunica.
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“Estos pequenos uistes, ; qUé me estan
(&
diciendo?”

Como aprendiz de terapeuta, para Claudia era importante seguir la intuicion porque “la
medicina ancestral es muy de intuicion y de sentir al otro. Me puedes decir mentiras pero
yo te estoy tocando el pulso y el pulso me habla a mi perfectamente. Td me puedes decir
‘no, no” y el pulso “si, si” (Entrevista 2 cursiva afadida). En su aprendizaje como
terapeuta y en su proceso de sanacion para “sentir al otro”, Claudia ha potenciado la
intuicion, una forma de conocimiento de las experiencias sensoriales y percepciones
sobre una situacién no mediada por la razon. Sentir al otro involucra una experiencia
corporal que indica el estado de la persona por medio de las sefales del pulso. El
cuerpo, mas que las palabras, indica como se siente la persona. Para Claudia el pulso es

la verdad de la persona, el cuerpo es la verdad.

Hablar con el cuerpo es sentirlo pero también, literalmente, hablarle. Ana optd por
mejorar la relacion con sus menstruaciones dolorosas, hablandole al cuerpo cuando las
sembro en una planta:

Entonces pues fui al bafio, puse musica, hice antes una meditacién del vientre como
reconociéndolo porque yo siempre digo que estoy intentando hacer las pases y hacerme
mas amiga de mi menstruacion, entonces, hablandole y no sé qué. Puse velitas y recogi
mi menstruacion, le eché un poquito mas de agua y la sembré. Entonces le hablé a la
mata y esa mata es hermosa. (Entrevista 6, cursiva afiadida)

Amerita entonces hacer las paces con la sangre menstrual de un utero que ha coexistido
con el dolor desde la primera menstruacion. Ana entendié que debia hacerse amiga de
aquello que le habia causado tanto dolor asi que lo mejor fue “hablarle a la luna”
(Entrevista 6). Es decir, para cambiar esta experiencia mensual decidié escuchar lo que
queria decirle y escribir resultdé la mejor forma para entender sus respuestas y
profundizar en esta nueva forma de relacionarse con su sangre.

Todos los dias escribia, ponia en qué luna estaba porque segun La luna roja puede decir
mucho la luna, por eso es muy importante escribirlo. Escribia cosas ahi sobre lo fisico y lo
emocional. por ejemplo, que siento mas pesadas las piernas, es una de las sensaciones.
El tema emocional pues que tu energia esta mas baja. Y hacer estas diferencias, si lo que
estaba ocurriendo en esos dias era por la luna o era por una situaciéon externa, un
problema con trabajo, problema personal, para ir también quitandole carga a la luna
porque echarle culpa de todo lo que me pasa esos dias pues tampoco es real. (Entrevista
6)
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De acuerdo con Ana, leer Luna roja (Gray 2010) y llevar un diario de su periodo
menstrual le ayudé mucho porque, en sus palabras: “entendi muchas cosas y realmente
cémo la luna esta relacionada con los ciclos lunares, cémo eso afecta mi estado animico
(...) cuando estoy en duelo, duele mas la menstruacién, cuando estas feliz duele

[menos]’ (Entrevista 6).

Escuchando lo que decia su luna pudo reconocer sus sensaciones fisicas y sus
emociones, ademas discriminar las causas de sus problemas cotidianos. Mas atenta a su
menstruacion y gracias a terapias como la bendicion del dtero y la siembra de la luna,
noté cambios en su cuerpo:

[...] también como hacer mucha conciencia de qué me esta diciendo. Y ahi empecé a ver
que por supuesto todos los meses no son iguales. Y empecé a generar cambios. Por
ejemplo, antes el tema premenstrual era mas doloroso. Ahora me llega y no me doy
cuenta, “jay, manché!”. (Entrevista 6, cursiva afiadida)

Al hacer conciencia de lo que su sangre le “esta diciendo” abri6 un canal de
comunicacion con su cuerpo para sanar, o en otras palabras, cambiar su experiencia
menstruante. El sindrome premenstrual, caracterizado por la biomedicina como un
conjunto de sintomas antes del sangrado menstrual, ha sido analizado por Emily Martin
(1988, citada por Power 2018) como un constructo que incorpora el estrés, el dolor y la
ira que experimentan las mujeres en un contexto industrial en el que la disciplina en
horarios laborales no presta atencion a sus cambios corporales, emocionales y
psicologicos. En el caso de Ana, entender lo que necesita durante su periodo y prestar
atencién a lo que siente y dice su sangre, desestabilizdé en su cuerpo el constructo del
sindrome premenstrual y comenzd a tener menstruaciones sin previo aviso, es decir, sin
dolor. De hecho, haciéndose preguntas Ana comprendié que no es la menstruacion sino
otras cosas la que la pueden molestar:

Ayer estaba con la luna, antier, y entonces nos invitaron a una cena y yo me pregunté:
“¢no vas a ir por la luna o porque va a estar alguien que no te cae muy bien?”. Y pude
hacer consciencia que no era por la luna porque a veces es como “no, es que tengo la
menstruacion y no quiero hacer esto, prefiero estar en casa”. (Entrevista 6)

Noté también otros cambios en su cuerpo. La primera menstruacién luego de la
bendicion del udtero grupal en la que nos conocimos, fue mas larga que las que
usualmente habia tenido, no obstante, a diferencia de otros ciclos, se sintié con energia y

activa. “Pero lo que mas me ha gustado es que no ha parado mi vida. Es decir, como la
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sensacion que tengo [en] otros momentos de querer encerrarme. No, entonces he estado
muy activa” (Entrevista 6). Aun asi no habia dejado de preguntarse por el volumen del
sangrado: “‘como que contenia la menstruacién e iba al bafio y era como si estuviera
orinando la sangre” (Entrevista 6). Para entenderlo dialogd aun mas intensamente con su
sangre como mensajera entre ella y su cuerpo. Le ha preguntado “;qué ha pasado?,
¢ por qué esta asi? Entonces ayer que entré al bafo: “bueno, menstruacion qué pasa?,
ipor qué estas asi?, jqué me quieres decir?”. Estoy como todavia haciendo ahi el
analisis de qué puede ocurrir’” (Entrevista 6). También preguntando a la sangre ha
recibido respuestas. Asi entendi6 que cuando estd menstruando no debe comer
alimentos acidos porque si consume, por ejemplo, jugo de limén o maracuya, “la

menstruacién va a ser mucho mas abundante y nitida” (Entrevista 6).

Y esto también es parte de hacerse amiga de la menstruacion entendiendo que: “no todo
es culpa de ella sino que son cosas que tienen otro origen” (Entrevista 6). Y ese otro
origen esta en su pasado. Esta nueva interaccion con la menstruacion le recordo a Ana
varias situaciones, como la relacién con su padre: “Porque bueno, somos historia asi que
esto esta lleno de cosas de ese tipo” (Entrevista 6). Su padre abandoné a su madre
cuando Ana tenia cinco afios asi que no tuvo una relacion cercana con él. En su vejez,
ella y sus hermanas se acercaron para cuidarlo pero no llegaron a tener una buena
relacion hasta que murié. Su muerte la lloré6 mucho y eso también quedé registrado en su

diario menstrual.

Como sefalé en el capitulo anterior, las enfermedades son mensajeras del cuerpo. La
biodescodificacién es una terapia alternativa que indaga por el significado emocional de
las enfermedades que permitid a Ana buscar qué significaban los quistes para saber qué
“estan diciendo”, por qué estan en su cuerpo, y entender que “dicen que a veces son
proyectos no culminados o cosas que uno deja de hacer” (Entrevista 6). En cambio, la
version biomédica de estas enfermedades es que las mujeres son propensas a los
miomas y al cancer cuando han tenido abortos o embarazos ectdpicos. En contraste con
esta version, lo que Mariana encontré en Internet es que los miomas, los quistes y el
cancer en el utero se deben a sentimientos que se alojan en el utero como el
resentimiento y el dolor o hijos que no se han podido engendrar. En cualquier caso, hay
un acontecimiento previo que expuso al cuerpo a una enfermedad y las mujeres que

entrevisté esperaban entender cual fue ese acontecimiento y qué es lo que el cuerpo les
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quiere decir en cada momento mediante la enfermedad. Por ello han identificado
acontecimientos clave que sucedieron antes de enfermar, algo que dibuja otro sentido de
la trayectoria corporal que, podria decirse, se orienta hacia un momento pasado de sus
vidas que al recordarlo ayuda a sanar:

Lo que mas uno puede hacer es hablarse y contarse su historia y aceptarla. Como, pues
marica, si, me paso esto y es horrible, me pasé. Y eso va a hacer que esa energia se
libere. Porque, lo que yo te digo, yo estoy convencida que por mas herramientas que uno
tenga si uno no hace ese clic interno va a seguir repitiendo como un loro. (Entrevista 2)

Volver a los acontecimientos

Ana hablé con su sangre e identificd lo que sentia en relacién con su padre, haciendo de
Su cuerpo un cuerpo con historias. La verdad de su cuerpo es la verdad de su historia.
Reconocer las historias pasa por contarlas y narrar la historia en las entrevistas fue una
practica que sirvio para tejer todo aquello que tuvo que ver con los padecimientos. Al
contar como enfermaron y como empezaron a sanar, las mujeres entrevistadas abrieron
un repertorio de historias que en el momento en el que nos encontramos sustentaban sus
trayectorias corporales de padecimiento y sanacion. Tales historias resaltan
acontecimientos importantes en sus vidas y relatan deseos sobre ser madre o no serlo,

los linajes maternos, las relaciones de pareja y los destinos profesionales.

Ser o no ser madre

Cuando Ana se pregunté qué le estaban diciendo los quistes en sus ovarios se
desplegaron otros recuerdos de su vida. El ejercicio de preguntarle a su cuerpo por qué
le pasaban ciertas cosas le permitid, en sus palabras: “encontrarme con cosas mas
intimas y profundas” (Entrevista 6). Una de esas cosas es su percepcion sobre la
maternidad. “Yo siempre desde pequeia tuve como esa sensacidén que la vida tenia un
propésito mayor que no era ser mama. Como rapidamente a los 15 yo ya me sentia
asfixiada en Pereira. Yo decia: ‘pero qué, ¢la vida pa’ donde va?” (Entrevista 6). En su
proyecto de vida no estaba ser madre y por eso al quedar embarazada a los 15 afios
decidié abortar. Aun antes de confirmar que estaba embarazada lo sinti6é en su cuerpo:

Yo supe cuando quedé embarazada, lo senti porque se siente, se siente y da mucho
susto. Y lo mas diciente es que me encantaban los frijoles y mi mama ese dia me dio
frijoles y yo senti que no me los podia comer y yo dije: “oh, jpor dios!”. Pero también senti
una palpitacion en el vientre. (Entrevista 6)
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Su cuerpo ya le hablaba y Ana fue sensible al cambio del embarazo. No necesité nada
mas que el rechazo de la comida que le gustaba y la palpitacion en el vientre para saber
que estaba embarazada. Entonces, le contd a su pareja y al mismo tiempo le comunico
que no iba a tener al bebé. Su pareja estuvo de acuerdo y con escasos recursos
economicos, consiguid un sitio en Pereira para que le hicieran un legrado:

Fuimos, entonces era una casa de familia, habia alguien en la sala, dos personas
hablaban, entraron a un cuarto, sacaron un plastico y empezé todo el proceso. Por
supuesto no me dieron nada. jAh, bueno, una pasta previa! Y bueno entonces empezaron
el tema del legrado. Y yo lo que hacia era cantar en mi mente, pensar cosas bonitas. Pero
claro, hubo un momento en el que al raspar se sentia dolor y entonces lo que hice, bueno,
empecé a gemir, por supuesto de dolor. “Nifia, por favor, no haga ese ruido que usted
sabe que esto no es legal”’, no sé qué. Y dije: “bueno”. Listo, terminamos, el proceso me
demoré 40 minutos, es la sensacion que tengo. (Entrevista 6)

En ese momento el aborto no era un derecho en Colombia, era un delito y una practica
sancionada socialmente por lo que las mujeres debian hacerla en silencio y de manera
clandestina (Ortiz 2020). La sancion social que recae sobre el aborto hace que muchas
mujeres que deciden hacerlo tengan que ocultarlo y mantener su experiencia en secreto.
Incluso, abortar tiene la connotacion religiosa del pecado y su ocultamiento evita de
alguna manera el castigo. En el proceso de hablar y escuchar a su cuerpo ha recordado
ese aborto y las implicaciones emocionales que tuvo en su vida. El ocultamiento de su
experiencia fue algo con lo que tuvo que lidiar en el cuidado posterior de su cuerpo. Al
terminar, sali6 a encontrarse con su pareja que la esperaba en la esquina de la casa
donde le practicaron el procedimiento. Le recomendaron que se tomara algo caliente
para subir la energia y le prescribieron pildoras para los dias posteriores. Pero lo que le
preocupaba a Ana era que en su casa no se dieran cuenta:

Creo que lo mas dificil fue como cuidar el tema del pos, claro, para que no te pillaran en
casa. (...) Entonces, qué me voy a inventar para no hacer oficio el fin de semana y yo:
“como no, no sé”. Digamos que esas cosas no son tan faciles y podrian ser mas faciles si
se hablara abiertamente, si fuera como ir al médico y hacerte otro procedimiento.
(Entrevista 6)

Por eso para Ana que todo seria mas facil si se pudiera hablar del aborto abiertamente y
si existiera la posibilidad de hacer un aborto de manera segura en un procedimiento
meédico. El problema radica en estructuras sociales que afectan la experiencia de abortar:
‘el tema del aborto como en este pais pues no se puede abortar en todas las
circunstancias, en todas las condiciones en las formas que uno decida pues fue un

aborto triste, sin las condiciones adecuadas para hacerlo” (Entrevista 6). El aborto fue
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entonces para Ana un acontecimiento doloroso por las condiciones en las que se lo
practicé. “Yo lloro no porque no lo tuve sino lloro porque no tuve las condiciones

adecuadas para hacerlo y los riesgos inminentes” (Entrevista 6).

El aborto, en el caso de las mujeres entrevistadas, plantea la pregunta por cual habria
sido el curso de su vida de haber sido madres. Ana, por ejemplo, durante su trayectoria
de sanacion comprendié que, a pesar del miedo, hubiera podido asumirlo, sin embargo,
decidié no hacerlo. De hecho, a los 25 afios cuando vivia con su novio se practico otro
aborto. En esa ocasion fue diferente porque:

(...) ya era feminista, gracias a dios, a las diosas, y entonces con un médico, pero no hubo
legrado sino que te dan una pastica y hacias una dieta que no fuera en hierro, no podias
comer espinaca, nada verde, nada rojo. Te tomabas una pasta que lo que hacia era
detener el proceso y luego te iba a venir la menstruacion. (...) Eso duré 8 dias. Y eso fue
lindo porque estuve acompafiada con David. Hicimos en comun acuerdo, fuimos juntos,
estabamos en la casa. Cuando me vino el periodo fue duro, como una sensacioén de “vino
todo”. Como que tu sientes que si, que hubo un desprendimiento entonces me dio de
todo, vomito, diarrea, todo en ese momento, 10 minutos que yo dije: “oh, jpor dios!”.
(Entrevista 6)

Para Patricia: “fue complejo, porque era cuestionar que yo, si de repente hubiera
qgquedado embarazada, lo habria recibido, pues, con felicidad, me habia dado emocion,
pero mi pareja todavia no” (Entrevista 5). Ella hubiera sido feliz, pero lo que parecia una
decision personal, como lo fue para Ana, involucré también los deseos de su pareja. La
pareja de Patricia era menor que ella y no queria tener hijos, algo que la molestaba
profundamente porque no coincidia con su anhelo de ser madre. En ultimas, quien iba a
atravesar los cambios en el cuerpo era ella y no su pareja asi que no entendia que él

estuviera reacio a la experiencia.

El aborto espontaneo, algo por lo cual las personas de su entorno cercano la trataban de
‘loca” porque no habia evidencia suficiente de que hubiera abortado, fue algo muy
doloroso para Patricia porque tuvo que hacer el duelo sola. Que la trataran de “loca”
porque no tenia evidencia que comprobara un aborto da cuenta de la relevancia y
reconocimiento social con el que cuentan las practicas biomédicas. Esto sucede incluso
entre las mujeres entrevistadas, pues, si bien se distancia de tratamientos biomédicos
eventualmente vuelven a practicarse examenes y hacerse ecografias para ver el interior

de su cuerpo.
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Con nostalgia Patricia me conté que en México y con la ayuda de una terapeuta hizo un
ritual de despedida del hijo que no nacié:

(-..) hicimos de hecho un simulacro de un mufieco o algo asi para despedirme, algo asi. Y
ahi claro, yo me ataqué a llorar porque fue una cosa super fuerte porque ella me dijo: “fue
tu primer hijo y él decidio no llegar’. No me acuerdo cuales fueron las palabras pero esa
era la idea. Como que se habia negado a llegar a este hogar, que todavia no era un hogar
y que se habia ido. A mi me doli6 mucho eso. Y entonces fue hacer la representaciéon de
la despedida. Decir: “bueno, adiés”. Porque sentia que tenia ese peso, como ese ahi. Que
tampoco le habia dicho a Mauricio todo lo que habia significado para mi. Que habia
pasado por mi cuerpo, era muy intenso y muy profundo. (Entrevista 5)

Tener un aborto, en cualquier caso, es una experiencia tan intima y carnal que ha
marcado el destino de las mujeres entrevistadas. Para Ana, recordar el aborto como un
acontecimiento importante en su trayectoria corporal implicé reflexionar y confirmar su
deseo de no ser madre no porque no pudiera asumirlo sino por que no queria serlo. Un
acontecimiento que pudo haber estar mediado por el miedo se torn6 en un
acontecimiento de empoderamiento y decision. Para Patricia, en cambio, reconocer que
el sangrado pudo haber sido un aborto espontaneo supuso replantear su relacién de
pareja y reconocer que ella si queria ser madre. Aunque su entorno negara la
experiencia de su aborto, para Patricia fue algo que pasé por su cuerpo y que le dolié
profundamente, asi, el ritual le permitié soltar el peso que llevaba. Ese “algo mas” era lo

que necesitaba sanar.

La posibilidad de ser o no madre definid la experiencia de enfermedad de Claudia.
Investigd sobre las enfermedades en los ovarios y encontré que se daban porque “las
madres a veces tenian una pérdida” (Entrevista 2). A su vez, el hecho de no poder ser
madre se debié a su estilo de vida: “todo el tiempo queria tener bebé pero no podia
porque el trabajo, porque no tengo plata, porque quiero viajar mas, porque no podemos,
porque terminamos, porque volvimos, porque volvimos a terminar. Entonces siempre

habia una razén para decir ‘si quiero pero no puedo’” (Entrevista 2). El aborto fue un

hecho muy doloroso y entendié con una toma de yagé que era algo que debia dejar ir:

Que dentro de la toma de yagé eso fue algo que me parecié como que tenia que dejar ir.
A mi se me acerco un gatico y se me puso asi como en el regazo como si fuera un bebé y
me empez6 a decir que todo bien, que yo ya era mama, que yo no necesitaba parir para
ser madre, que yo era la madre de la humanidad por el hecho solo de ser mujer, de
cuidar, de estar pendiente, de mi manera de ser, que yo era muy mama. Que mi momento
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iba a llegar, que me tranquilizara pero que no era necesario parir para ser madre. Y eso a
mi me tranquilizé6 muchisimo y yo creo que fue algo que me ayudé a liberar. (Entrevista 2)

Esa visidn reproduce la asociacion naturalizada entre ser mujer, ser madre y ser
cuidadora que los estudios feministas han cuestionado ampliamente por la carga social
que responsabiliza a las mujeres y naturaliza su rol como cuidadoras (Arango 2011). Aun
asi, en el caso de Claudia aceptar su deseo de ser madre pero ademas reconocer que ya
era madre por ser mujer le permitio liberarse y sanar. Finalmente, en su proceso de
sanacion, cuando “liberd” el utero, quedé embarazada. “Entonces como ese aguante a
toda hora mandado hacia esa zona que yo liberé y dije: ‘bueno ya, me tocéd” (Entrevista
2). Claudia tuvo un posparto dificil porque la menstruacién le llegd a los cinco meses de
haber nacido su hijo y no al afio como a otras madres. Aunque era su deseo ser madre,
lo cierto es que segun me contd “ha sido tenaz porque el proceso energético de la
maternidad es agotador y encima la luna [risas]” (Entrevista 2). Invertia todo su tiempo en
estar con su hijo “tirada en el piso, a la hora que él me necesite” (Entrevista 2). Se retird
del estudio como terapeuta porque tenia que hacer unos masajes y unos emplastes y
con el nifio no podia hacer nada porque si la necesitaba tenia que vestirse y dejar el
masaje a la mitad. “Y no esta dentro de mis prioridades estresarme sino mi prioridad es

Felipe [su hijo]” (Entrevista 2).

En cambio, Mariana no ha sido madre. Ni siquiera el aborto que tuvo en su adolescencia
representd un evento doloroso. Solo hasta que enfermé de miomas en el utero y
comenzo el proceso terapéutico con la biomedicina y las terapias alternativas reflexioné
sobre la maternidad. Se culpaba por no haberlo decidido antes y con su atencion puesta
en los dolores del utero se decia a si misma: “jDios mio, por mi irresponsabilidad yo
nunca fui capaz de hacer una familia!” (Entrevista 4). En las terapias con Gloria fue
tomando forma esta culpa y la tristeza por no haber tenido hijos:

Y ella me decia: “no te afanes por ser mama, nosotras simplemente estamos prestando
nuestro cuerpo para que un ser venga y termine con el karma y siga evolucionando,
entonces ¢ de qué te preocupas? Si da igual tenerlo en la barriga o ir igual a adoptarlo. Los
hijos son simplemente un instrumento, Dios nos da la oportunidad de dar vida para que
nosotros contribuyamos a la sociedad, a mejorar la sociedad y a dar vida, que ese es el
propdsito, pero cuando no se puede. j Te pareceria mejor tener un hijo enfermo? Con ese
historial que tienes, con todas esas enfermedades. Lo mas probable es que a ti te salga
un niflo enfermo. Entonces, ¢qué necesidad de eso?”. Y yo lloré, yo lloraba mas era por
eso que por cualquier otra cosa. (Entrevista 4)
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A Mariana no le quedd otra opcidn que sentirse muy mal, incrementar su culpa, y vivir
una tension constante en su trayectoria corporal de padecimiento y sanacion porque
meédicos y terapeutas la han sancionado de alguna manera por su vida sexual y sus
decisiones en torno a la maternidad y el desarrollo profesional. Es una tensién comun a
las mujeres entrevistadas porque enfermar ha sido producto de no cumplir su destino
social como mujeres, y sanar, en parte, ha sido reconocer que pueden cumplirlo,

haciéndose incluso madres de la humanidad como en el caso de Claudia.

En relatos que evocan deseos y decisiones sobre la maternidad, sanarse entonces es
volver a una cierta corporalidad femenina que se configura por la reproduccion y la
monogamia heterosexual. En las terapias del utero, justamente las que se concentran en
que este 6rgano que se encarga de las funciones de albergar el feto, la materializaciéon
de la reproduccién humana, aprender a tener un cuerpo que comunica es aprender a
tener un cuerpo con utero para maternar. Pero este utero esta investido con las
expectativas propias de la sociedad patriarcal que vincula a las mujeres con la
reproduccion. Aunque las mujeres entrevistadas se hacen con un cuerpo que tiene un
utero y es diferente al cuerpo de la biomedicina, las terapias mantienen un acuerdo técito
con el patriarcado al esperar que estos cuerpos tengan uteros que comunican siempre y
cuando continden hablando de gestar vida. Son mujeres que son porque son “madres de
la humanidad” o son madres por el hecho de ser mujeres, generando una

correspondencia entre ambos roles sociales.

Su madre no era la mayor de sus hermanos y hermanas pero era la que respondia por
todo y por ello, segun cuenta Patricia, tuvo su prole muy tarde cuando finalmente pudo
dejar a su familia.

Entonces mi mami, para ella fue muy importante ser madre y ella lo dice, que ella me tuvo
a mi y que se cur6 de todo. Se le curaron, ya no tenia los ovarios poliquisticos y las otras
cosas. Lo he escuchado también en otras mujeres que dicen que nada, que tienen un hijo
y ya. (Entrevista 5)

A partir de las historias de su madre, que ha sido un ejemplo de maternidad, y de otras
mujeres, Patricia considero la maternidad como una posibilidad de curacion. Tener ovario
poliquistico dice que aquellas mujeres que no cumplen con su destino reproductivo
enferman. Asi que padecer del Utero puede remediarse teniendo un hijo y cumplir con su

propdsito como cuerpo.
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Escuchar al cuerpo hablar de maternidad permite que las mujeres entrevistadas exploren
las historias de sus propias madres y abuelas. Es volver y revisar nociones heredadas
sobre lo que significa ser madre. Patricia considero las terapias alternativas un escenario
adecuado para saber mas sobre las mujeres de su familia. “Eso me parecia muy lindo y
que también ha salido en otros espacios, como el linaje de las mujeres y ver, y si,
empezar a indagar un poco mas que fue con mi abuela, la mama de mi mama y tantos

hijos que tuvo en condiciones tan fuertes” (Entrevista 5).

Abuelas y madres

Voy a contar mi experiencia, pues es un poco fuerte porque mi abuela murié hace como
trece afios y, bueno, ella me cri6. Y siento que es el ser que mas me ha querido, mas que
mi mama. [...] Y no tengo buena relacién con mi mama entonces tal vez por eso hago esto
porque es un proceso de sanacién interna en mi. Entonces quiero ponerle aqui para que
eso ya se eleve al cielo y poder arreglar la relacion con mi mama. (Diario de campo 7)

Estas fueron palabras de Camila durante una bendicién del Gtero grupal, que de acuerdo
con el calendario de las madres lunares, era un dia para trabajar energéticamente con el
arquetipo de la madre. La presencia de las figuras maternas, y en menor medida
paternas, en los relatos de las mujeres que entrevisté es muy importante porque hablar
del y con el utero se asocia con la procreacién, tensiones con la maternidad y las
personas que dan vida, especificamente abuelas y madres. El “arbol genealdgico” o el
“‘linaje materno” sirven para entender el origen de sus padecimientos en relacion con
otros y mas alla de la vida personal. De hecho, en las trayectorias corporales como las de
Ana y Patricia los antecedentes de enfermedades de sus familiares mujeres cobran un
especial protagonismo. En el caso de Ana por la histerectomia de su mama y en el caso
de Patricia por las experiencias uterinas de sus tias y madre. Asi me lo explico Ana:

Empecé a reconocer desde la practica, la sanacion del vientre, que mi dolor no era solo
mio sino de todas las ancestras de mi linea materna. Entonces empecé como a
reflexionar, porque si decian, pues, “que tengas ese dolor desde tan pequefia, cierto, y
que sea como tan contundente en lo emocional también puede estar ligado con el tema de
tu arbol genealdgico”. Y para mi eso resoné mucho. Tuvo mucho sentido y empecé a ver
como la historia de mi madre y de mi abuela. (Entrevista 6)

Su abuela materna tuvo ocho hijos y una experiencia de maternidad dolorosa: solo

sobrevivieron el primero, su tio, y su mama, la ultima. Todos murieron por el alto grado
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de desnutricion de la abuela cuyo un esposo maltratador le pegaba. Por su parte, su
madre tuvo seis hijos, de los cuales dos murieron, uno en el vientre y otro cuando tenia
un afio de vida. Quedaron cuatro hijos, tres mujeres, de las cuales Ana es la menor y un
hombre que es el mayor. Este hermano ejerci6 como la figura paterna de ella y sus
hermanas, y “fue muy contundente, muy asertivo y siempre estuvo ahi” (Entrevista 6)

puesto que su padre dejo a su madre cuando Ana tenia cinco afios.

Para comprender este pasado familiar, Ana hizo una constelacion familiar con una
terapeuta. La constelacion es una practica alternativa en la que, con la ayuda de
personas o mufiecos se representan miembros de la familia de la persona paciente o
“constelada”, se identifican patrones “inconscientes” de las relaciones familiares. En esa
terapia Ana experimenté un “acto revelador”: “Lo que hicimos fue como traer cartas que
representaran mi familia, mi mama, mi bisabuela. Y entonces, fue super interesante esa
constelacion porque, uno, la lloré toda. Yo creo que ahi vi lo histérico que era ese dolor”
(Entrevista 6). Comprendié experiencias de las mujeres de su linaje materno y entendié
que la existencia dolorosa de su utero provenia de sus ancestras y su relacidén con la
maternidad:

(...) la maternidad no era una maternidad bonita sino una maternidad en la escasez y en
el poco amor. Entonces yo decia: “pues claro, no, con razén yo no quiero ser mama, por
ejemplo, porque no quiero reproducir esas formas maternales desde la carencia y el
desamor”. (Entrevista 6)

Escasez y desamor porque las historias de maternidad de su abuela y de su madre se
gestaron en contextos en los que habia poco dinero, violencia y abandono de sus
parejas, abuelo y padre. Para su madre:

(...) creo que ese distanciamiento con su amor, y esa concepcion de amor romantico que
habia en esa época y que ella asumid, entonces le doli6 mucho. Ser una mujer sola,
liderando a sus hijos. Pero también tuvo una fuerza muy grande que nos transmiti6 como
esa posibilidad de tener la certeza que no es necesario un hombre en la vida para ser
felices (...) Entonces, que el tema del desamor y de la maternidad no fue bonita, pues
como para ellas. Y a veces tampoco se habla de cuales eran sus suefios mas alla de lo
que se esperaba hegemdnicamente que era que se casaran y criaran a sus hijos. Intuyo
que le hubiera gustado mucho viajar porque eso es lo que ahora ama mas hacer mi
madre, viajar. (Entrevista 6)

Ana no sélo pudo entender la historia de dolor asociada el hecho de tener hijos de las
mujeres de su familia, sino confirmar por qué no queria ser mama. Porque tener hijos en

su historia familiar supuso abandonar los suefios en funciéon de cumplir el rol asignado
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historicamente a las mujeres como madres y esposas. En la practica de constelacion
familiar, la terapeuta us6 una carta que represento el vientre de Ana:

(...) ahi fue cuando reconoci que realmente era, hacer consciencia que realmente yo
estaba cargando ese dolor de mis ancestras y pues ver también como ellas se sentian
atrapadas como en esa vida tan, para no herir susceptibilidades, tan limitada que es tener
una familia y unos hijos que criar y queriendo hacer otras cosas. Y tal vez es limitada por
la concepcion que habia de la mujer y de sus posibilidades de realizarse que era
Unicamente y exclusivamente como mama. (Entrevista 6)

A diferencia de su abuela y madre, Ana se fue de Pereira muy joven, se hizo voluntaria
de la Cruz Roja y luego se vincul6 con a los Hare Krishna. “Siempre buscando cosas que
me nutrieran. Y creo que todo eso me ha ayudado a asumir momentos dificiles de la vida.
Y también a tener esa mirada super amplia” (Entrevista 6). Ese reconocimiento y
agradecimiento hacia sus ancestras le permitié entender que no estaba preparada en
esta vida para ser mama. “Y fue como liberador decir como “si, fue lindo descubrir que
igual hubiera podido ser mama, pero no es algo de lo que me arrepiento. Es como que
quedé liviana” (Entrevista 6). En linea con su perspectiva feminista, a Ana le parecié
confrontador que su terapeuta le dijera que “las mujeres feministas pueden ser mas
sensibles en cargar las historias de las mujeres de su familia” (Entrevista 6). Aunque
inicialmente rechazé esta idea, después le parecié que era verdad porque si bien ama a

su abuela y madre no le parece justo “cargar su historia dolorosa” (Entrevista 6).

Finalmente, la terapeuta le recomend6 que su madre le masajeara el vientre para que su
dolor durante la menstruacién disminuyera. Asi que Ana viajo a Pereira para visitar a su
mama quien le sobd el vientre por varios dias y “eso servia para hablar” (Entrevista 6).
Hablaron mucho haciendo del vientre una forma de generar lazos, en este caso, entre
madre e hija. El utero no solo comunica sino también vincula mujeres con uteros por sus
uteros. Entonces su padecimiento dejo de ser algo dolorosamente impuesto y devino
potencia:

Si no me doliera no hubiera hecho consciencia de mis ancestras, de mi capacidad de
resiliencia, de mi posibilidad de reconciliarme con el dolor, de poder establecer una
relacion de amiga con una parte de mi cuerpo. Muy seguramente si me doliera el rifién
pues haria lo mismo, comprenderlo, saber qué hace, no sé, hablarle porque
definitivamente todo lo que pasa por tu cuerpo esta en tu emocion primero, igual asi sea
ancestral son cosas que estoy somatizando. Y también esta la relaciéon tan tensa que
existe con los roles de género donde las mujeres tienen que ser femeninas y yo he
luchado con eso. (Entrevista 6)
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Sigue luchando porque sigue caminando después de comprender la historia que su
cuerpo le contd. Entonces, “como hacer clic en eso que es tan sencillo pero tan profundo
me permitié decir: ‘si, yo sigo caminando’ (Entrevista 6). Esto fue sanar para Ana, pero
no solo el acto de comprensién sino el impulso hacia el futuro: “también te plantea que
sigas mirando hacia adelante y que sigas caminando. Cuando empecé a caminar ya
después de dejar a mi mama, mi abuela, si, fue liberador” (Entrevista 6).

Esta sanando, asi me lo aclaré cuando hicimos la entrevista.

La trayectoria de padecimiento de Claudia estuvo antecedida por una historia de abusos
y violencia sexual. Fue abusada por un familiar cuando era nifia y sufrié una violacion a
los 12 ainos. Después de los 15 afos su papa también intentdé abusar de ella. Ese mismo
ano se fue de su casa. Ser abusada e irse de su casa la puso en una situacion muy
vulnerable:

Y yo estaba en procesos como muy dificiles pues porque era una adolescente que no
tenia contenciéon. Mis papas me tuvieron muy jévenes entonces no sabian qué hacer
conmigo y yo era otro ser como demasiado independiente, demasiado libre pero también
era un bebé, era un bebé que parecia de 20 afios. Y claro yo a los 14 parecia de 20 afios.
Entonces entraba a muchos sitios y los manes me tocaban como si yo fuera grande y no
era tan chévere. Estaba muy sola. (Entrevista 2)

Su mama no se enterd de estas situaciones de violencia sexual y Claudia me dijo que ya
no era necesario que las supiera porque le causaria dolor. “Y esta es la hora que yo a
veces pienso como que deberia contarle pero también digo para qué, ella qué puede
hacer, ella qué va a hacer con eso. Esa informacién no le va a servir para nada”
(Entrevista 2). Procesar su propio dolor le ha llevado afios y fue gracias a las terapias
alternativas que lo ha venido tratando:

A mi me hicieron una lectura de aura en Argentina y empez6 hacer mucho calor, mucho
calor. Y la chica me dijo que estaban paradas todas mis ancestras atras mio y que yo era
la Ultima de las mujeres que iba a recibir abusos, que yo era la ultima que iba a sellar a
través de mi trabajo y mi comprensién todo eso. Que yo no era la uUnica abusada.
(Entrevista 2)

Con esta informacion Claudia comenzé a preguntar e indagar con su mama la historia
familiar de abusos. Cuando era nifia, su madre fue abusada por un vecino que le
mostraba todo cuando ella era pequena. Claudia creia que su abuela también fue
abusada y, aunque ella nunca hablaria de eso, tiene la certeza de que asi fue por la

lectura de aura. “Entonces hay muchas mujeres que han resistido. Yo vengo de una
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familia paisa y de una familia costefia, en donde ambas son supremamente machistas
con las mujeres, son muy fuertes. Entonces obviamente si hay un componente
hereditario” (Entrevista 2). La resistencia en el caso de las mujeres de su familia no es
rebelarse contra el patriarcado sino el silencio que permite sobrevivir a la estructura

machista dada por el deseo masculino de posesion del cuerpo de las mujeres.

Sanar las relaciones de abuso de su arbol genealdgico tiene que ver con la formacién
como terapeuta:

Y estoy en formacion para ayudarle a mujeres que hayan tenido problemas de abusos,
que hayan tenido problemas como los que yo tuve para que su feminidad y para que su
ser y su espiritu vuelvan al bienestar y retomen dentro de su ser porque cuando uno
recibe tantos abusos o se ha enfermado, todo el tiempo estas distraido. (Entrevista 2)

Claudia me explicé que parte de las lesiones uterinas de las mujeres vienen de haber
sido abusadas desde nifias, en la adolescencia o en la adultez, de alguna u otra forma.
Estar “distraido” es una forma de no atender algo que necesita atencion. Los abusos
sexuales originarian y explicarian buena parte de las enfermedades del uUtero, por eso es
urgente sanar y evitar la distraccién: “Hay cosas que no dan espera. Y yo en mi caso
personal siento que no le puedo seguir haciendo el quite a esa situacién como de
violencia infantil que yo tuve que siempre le estuve haciendo el quite” (Entrevista 2).
Cada uno de los abusos que vivié Claudia merecié un proceso de sanaciéon vinculado a
perdonar a los agresores. Aun asi no deja de pensar en ello, por lo que sigue trabajando
en su perdon y considera que su hijo hace parte de esa sanacion: “Ese trabajo esta
cuando yo retome y perdone lo masculino. Es que Felipe [su hijo] ha reivindicado todas
mis historias con papa, con marido, €l me ha ayudado a sanar a través de su ejemplo y
su manera de ser” (Entrevista 2, aclaracion afiadida). En este caso, sanar es perdonar

especificamente a los hombres que le hicieron dafo.

Relaciones de pareja

El lado masculino en los relatos de las mujeres entrevistadas entrafia sus experiencias
vitales con los hombres, particularmente con sus parejas. Asi como sanar ha implicado
voltear la mirada hacia el lado femenino que se encarna en cuerpos con utero, lo
“‘masculino” hace parte del proceso de sanacion mediante el proceso de perdonar a los

hombres que les han hecho dafo de una u otra forma.
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Para Mariana, recordar sus experiencias con los hombres fue muy importante. Durante
las terapias con Gloria asocio sus padecimientos con el hecho de haber tenido muchas
parejas a lo largo de su vida. “Entonces ella llegé y me dijo: “4 Tu por qué te sientes tan
atraida por tener novios, por tener hombres?”. Y yo le dije “yo no sé por qué yo si
siempre he sido muy noviera” [risas] (Entrevista 4). Mariana siempre se sinti6 atraida por
militares aun estudiando en una universidad publica en la que no gustan de estos y
aunque que su familia no lo aprobaba. En contra de su entorno, Mariana ha salido con
este tipo de hombres porque: “No sé cémo explicarlo. Ser noviera, pero siempre he
sentido esa necesidad. Y hombres siempre se me ha facilitado, de tanto tener novios que
eso se me hace facil” (Entrevista 4). Pero al parecer esto ha afectado su vida. Segun me
conto, fueron relaciones cortas que no terminaron en compromiso y que le causaron
dolor porque esos hombres, muchos de los cuales conocidé por redes sociales, solo la
buscaban para tener relaciones sexuales. En la primera terapia, Gloria le dijo: “si ves, tu
te sientes atraida por los militares porque tu estas herida, tu tienes el masculino herido”
(Entrevista 4). En la primera bendiciéon del utero, Camila también le dijo que tenia “la
parte masculina herida”. Es una ecuacion en la que relacionarse erético afectivamente
con cierto tipo de hombres equivale a tener el “masculino” herido y una forma de vengar
esa herida.

Entonces la doctora en ese momento me dijo me dice: “tu te sientes herida con los
hombres y no es de esta vida es de otra vida y tu piensas que estando con ellos,
acostandote con ellos, dejandolos, tu te estas vengando de ellos y no es asi”. Y le dije:
“no, pero yo nunca he pensado asi, a mi antes me hacen llorar”. Y me dijo: “es algo
inconsciente pero tu lo asumes asi. Y no, por el contrario tu eres la que se esta acabando,
tu eres la que esta sufriendo”. (Entrevista 4)

Con este diagnéstico, podemos pensar que el “masculino herido” es una suerte de
sentimiento que tiene Mariana de rencor hacia los hombres y por eso cree que estando
con ellos se puede vengar de lo que le hicieron en otra vida y también en esta. Desde
esta perspectiva, las relaciones mondgamas heterosexuales son la norma y por eso para
sanar del Utero se necesita perdonar a los hombres. Por eso es que Mariana se culpa asi
misma que a los 42 afios no haya podido establecerse en pareja, conformar una familia y
tener hijos. Del mismo modo, Claudia considera que el uUtero enferma sino no hay
“estabilidad” en las relaciones de pareja:

Reconozco la importancia de este momento de los compafieros sexuales y de la
sexualidad como algo que es mucho mas bonito cuando es estable. Yo fui demasiado
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inestable en su momento, la pasé muy bien y me parecié una chimba y todo lo quieras
pero energéticamente si desgasta demasiado el Utero y la energia del femenino personal
se agota, es como que das y das y das y das y das y das desde aca [toca su vientre].
(Entrevista 2)

Como lo describe Claudia la poligamia afecta el utero porque se espera que las mujeres
den de si en la relaciones sexoafectivas y si dan a muchas personas agotan su energia.
En otras palabras, el utero enferma porque no responde a los presupuestos de la
monogamia patriarcal que exige que las mujeres tengan una sola pareja. Cumplir con
esta expectativa alberga la posibilidad de tener un utero sano. Al encontrar la estabilidad

en una sola pareja, parece que el Utero de Claudia esta con energia y por ende sano.

La monogamia no es garantia para un uUtero sano. Camila tenia una relacion mondégama
y estable hasta que padecid su utero porque la energia de las mujeres con las que su
pareja la engafié recayeron alli, produciendo infecciones y enfermedad. La energia de
otras mujeres circulé hasta el utero de Camila a través de las relaciones sexuales con su
esposo. En este caso, el utero sufriente le mostré a Camila una infraccion de las reglas
de la monogamia y de las obligaciones que supone, como la fidelidad. El el
incumplimiento del acuerdo mondégamo puso en sintonia el utero con las reglas y

expectativas sociales sobre lo que debe ser una relacion.

Las tensiones con los hombres también se manifiestan en desacuerdos cuando ya hay
una pareja estable. Es el caso de Patricia y los desacuerdos que tiene con su pareja
sobre la maternidad y paternidad. Respecto a su aborto espontaneo, a Patricia le molestd
que su pareja lo pusiera en duda. Este acontecimiento produjo una crisis en su relacién:
“Y luego teniamos discusiones o cosas asi y a mi que me daba mucho raye eso. En el
fondo me daba raye, que yo le recriminaba un poco eso pero no lo hablabamos de frente”
(Entrevista 5).

De esta manera, parte de sanar su padecer fue decirle a su pareja lo que sentia. Le
parecioé necesario que si estaba pasando por todas esas reflexiones sobre su deseo de
ser madre durante la practica de terapias alternativas le hiciera saber a su pareja lo que
significaba para ella y lo que queria. Asi su utero le puso limites a su relacion y eso la
ayudo a compartir y comunicar sus necesidades. Su uUtero también le permitio identificar

sus deseos y saber si estaban en concordancia o no con los de su pareja. Puesto que en
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una relacion afectiva las personas dan y reciben afecto, cuando no hay reciprocidad el
utero se “desgasta” y por eso el amor o desamor también se siente en el Utero. El utero le
disputa asi al corazén su rol social como érgano del amor e informa a Patricia sobre la

relacion de pareja que tiene y si se trata de la pareja adecuada.

Trayectorias y destinos profesionales

El utero es entonces capaz de hablar por aquellos deseos y necesidades silenciados.
Esto le sucedi® a Mariana con su carrera universitaria y sus expectativas como
profesional en ortodoncia. Lo que le gustaba hacer desde nifia era dibujar:

Pero uno como ese deseo de cumplir con lo clasico, pasar a la universidad porque los
hermanos estudian en la Nacional. Pasar a una carrera tradicional porque es lo légico en
una familia donde el hermano es abogado, donde es una familia de médicos, carreras
tradicionales. (Entrevista 4)

Solo hasta que enfermd e inicié con la practicas de sanacion alternativas aceptd que no
le gustaba su profesién. El utero le dijo a Mariana que la ortodoncia no es lo que queria
para su destino profesional. No es que antes no pudiera decidir sobre su vida o fuera
incapaz de dilucidar sus deseos. Pero el dolor la llevé a pausar por un tiempo su
especializacion, distanciarse y darse cuenta que no era feliz estudiando ortodoncia, fue
una solucién a la obligacién de ser odontdloga. Cursando el posgrado en ortodoncia
experimenté las hemorragias mas fuertes y fue diagnosticada con varias masas en su
utero, un padecimiento que a la vez fue una liberacion. En sus palabras: “En cierto modo
para mi la enfermedad fue una liberacién porque yo pude escapar de esa universidad
que me estaba ahogando en deudas, en problemas, en estrés. No me gustdé esa
universidad. Es algo que tampoco he sido capaz de decirselo a mis padres” (Entrevista
4). Gracias a tener utero, Mariana pudo esclarecer algo que ella no sabia sobre su
profesién y su vida. Su utero también se expresd porque no siguié su deseo profesional

sino el deber social al cumplir las expectativas de su familia y no las propias.

En el momento de la entrevista, mientras estaba en pleno proceso de acompafiamiento
psicolégico sanacion y descanso de la cirugia, estaba intentando comunicarles a sus
padres que cambiaria de carrera para hacer lo que de verdad queria sin temor a la
sancién familiar.

Y en cuanto a las responsabilidades. Ella también decia [psicéloga terapeuta]: “no creciste
y te ves tan joven, es por eso porque es tu misma actitud. Porque tu no te paras como se
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pararia una mujer de tu edad, porque no hablas como habla una mujer de tu edad sino
que pareces una nifia chiquita que todavia va a la universidad. Y eso mismo te va a pasar
en los trabajos, como que no proyectas”. (Entrevista 4)

Se sentia muy emocionada por explorar otras opciones. Me contd que se dio cuenta que
a raiz de los abortos que tuvo sintid6 mucho carifio por los nifios. Tal vez si no dejaba la
odontologia se dedicaria a la odontologia pediatrica, una rama no tan reconocida
econémicamente como la ortodoncia, pero que la haria mas feliz. Era algo que no podia
decirse a si misma tampoco, pero que ahora puede por su utero, porque tiene un cuerpo

con utero.

El itero que sana

En las trayectorias corporales de las mujeres que entrevisté el cuerpo ha sufrido y el
utero ha sido protagonista. De acuerdo con sus relatos, tuvieron diferentes padecimientos
y en varias ocasiones, pero su sanacion se enfoco en el utero. El cuerpo ha hablado
contandole a las mujeres de dénde y como surgieron sus padecimientos uterinos. Si mi
intencion fue seguir sus relatos y entender sus experiencias corporales mientras
enfermaban y sanaban con atenciéon a como el cuerpo cambia y se expresa, es preciso

sefialar luego de todo este proceso de qué hablan cuando hablan de utero.

Ana me conté que antes de las terapias alternativas se imaginaba el utero como “una
cosa distante, yo no lo queria pensar, era como un hoyo negro” (Entrevista 6). Por el
poco conocimiento sobre como es el utero y los dolores que ha sentido en su vientre
imaginarlo como distante y negro es la opcion de hacerlo presente en su cuerpo. Aceptar
la sangre menstrual no la ha llevado a menstruar de manera mas placentera o amorosa
como a Camila, pero el conocimiento de la existencia del Utero le permitié6 hacerse con
otro cuerpo, no en un sentido organico, sino afectivo: “Para mi es una oportunidad que
tenga esta presencia tan contundente de mi utero, tal vez es como yo que también soy
contundente, entonces si forma parte de mi no lo voy a rechazar, lo voy a aceptar asi”
(Entrevista 6). De esta forma, el utero es una presencia palpable en el cuerpo de las
mujeres, puede ser dolorosa pero también placentera, como lo afirmé Ana, el Gtero es un
lugar del cuerpo en el que “se generan decisiones importantes, donde se genera placer,
también hay displacer, hay dolor pero también hay goce y que también es un lugar donde

yo decido qué pase ahi. Que pase y que no pase” (Entrevista 6). Lo que “pase y que no
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pase” alude, por un lado, al uso de artefactos como la copa menstrual, pero también a la
posibilidad de engendrar o no hijos. En cualquier caso, aceptar su presencia tan
contundente es experimentar un cuerpo con utero, es otra manera de vivir el cuerpo y a
la vez es tener y vivir otro cuerpo. Para Claudia:

Obviamente en el embarazo tu te informas un monton porque el Utero es una naranja y
termina siendo una papaya y vuelve otra vez. Entonces eso es como un reconocimiento
absoluto otra vez, y mucho mas profundo porque entonces le coges muchisimo afecto a tu
cuerpo. Ya deja de ser como una objetivacién que uno mismo se da también. (Entrevista
2)

En otras palabras, el utero deja de estar lejos de la mujer y se vuelve uno con ella. Ya no
es esa cosa distante que sintié Ana antes de las terapias, sino un cuerpo que también es
utero. No es objeto sino sujeto. Decir que tenemos un cuerpo es efectuar una separacion
de eso que tenemos, como una cosa externa que se posee, una forma en que se
experimentan los cuerpos modernos y occidentales, algo que no nos pertenece o es
nosotras mismas. El objeto distante de las practicas biomédicas que se puede controlar o
extirpar como un fragmento desechable del cuerpo se transforma con las practicas
alternativas, en cambio, en uno completo con el cuerpo. Esta capacidad hace del utero el

centro de los relatos de sanacion de las mujeres entrevistadas.

Desde la perspectiva terapéutica de Rocio “el utero es como un corazén” porque es alli
donde estas mujeres guardan las emociones y por eso “el utero si palpita” (Entrevista 3).
Tal vez por esto es que cuando Patricia estuvo en una terapia de calor en México sintio
en su vientre el Utero “como otro corazén”. EI movimiento del Utero en su vientre le
informdé que estaba vivo. “Entonces yo sentia que ya tenia como dos corazones y los
sentia palpitar y tal cual” (Entrevista 5). El Gtero tiene una experiencia sintiente. En
busqueda de sanacién, Claudia comprendié que muchas de las situaciones negativas
que experimentan las mujeres recaen sobre su utero. En sus palabras, es un “lugar de
recepcion creativa” que puede ser lastimado de muchas formas, como le pasé aellay a
las mujeres de su familia. “Como yo sufri varios abusos en la adolescencia, entonces eso
lo tenia ahi muy guardado y yo queria de alguna forma muy romantica purificarme el
espacio para mi pareja que ya iba a ser como mi pareja estable toda la vida que, de
hecho, es el papa del bebé” (Entrevista 2). El utero es depésito de abusos, y al mismo

tiempo, espacio que crea vida. Es por esto que como dijo Rocio “Si no podemos hacer
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ese proceso emocional de como hacemos duelo o eso, se enferma nuestro utero”
(Entrevista 3).

Al hablar del pensamiento indigena que nutre sus las terapias, Rocio me explicé que hay
tres puntos importantes en el origen de la vida: pensamiento, corazon y vientre:

lo que pienso, lo que hago y lo que siento. [...] Entonces en el Utero es como materializas
en el vientre, cdmo materializas esto que piensas y esto que sientes. Pero si piensas y
sientes y no lo materializas como que también se va acumulando, acumulando,
acumulando. (Entrevista 3)

El utero es la materializacion de las emociones y los pensamientos en el vientre. Utero y
vientre son lo mismo pero las mujeres lo que pueden ver y tocar es el vientre. El utero,
aunque material, su visibilidad es imaginada y por eso las mujeres entrevistadas lo
describen de muchas formas, pero siempre imaginandolo. La descripcién mas detallada
de su materialidad me la compartié Ana, quien hace parte de una red social en la que
comparten informacion sobre sanacién y se llama “Vientre sagrado”. Segun una foto que
le enviaron por este grupo el Utero y “es divino por dentro es como si fueran unas hojitas,
no sé si tu has visto esa foto. Y bueno, yo me lo imagino un lugar agradable, calido,

acogedor” (Entrevista 6).

La imagen del utero como un lugar calido y acogedor coincide con la descripcion de
Rocio. Ademas de ser “como un corazon” que palpita porque “que si lo sentimos”, pensar
y sentir el utero como un corazén supone reconocer que “ahi hay vida. De que debe estar
calientico, de como lo cuidamos” (Entrevista 3). Requiere entonces cuidados, por eso las
terapias del utero fueron importantes para las mujeres al momento de sanar porque
entendieron que debian cuidar de la parte enferma de otro modo. Por ejemplo, Claudia lo
ha cuidado “con mucho amor vy reiki. A raiz de todas estas terapias y de todos los nuevos
grupos y herramientas que hay en internet, he encontrado mucha informacién sobre el
utero, sobre cémo late, cobmo se mueve” (Entrevista 2). Con el reiki se toca mucho el

utero y los ovarios lo que ha hecho que se sienta muy bien de salud.

Recogiendo, el utero es presencia, sujeto, emociones, materia, vida y potencia. Ana me
lo explicé asi:

Mas alla de lo fisico es también lo que me ha permitido conectarme con mi esencia, de
poder encontrarme con otras mujeres y hablar del utero. (...) Entonces es algo presente y



3. Lo que dice el utero 130

no solo significa que soy mujer y que me gusta ser mujer sino que también significa mi
historia, mi historia familiar, la historia de mis ancestras, mi placer, porque no es solo un
lugar de dolor, es de infinito placer. (Entrevista 6)

El utero da cuenta de la historia propia y familiar. El Utero es potencia porque se articula
con la experiencia del propio cuerpo y con las experiencias de otras mujeres. Ademas es
potencia porque puede ser placer, lo que transforma la experiencia de un Utero doloroso:

Y poder también como vivir una relacion mas cercana con mis genitales, con el amor,
como poderme masturbar y estar tranquila. Y hacerlo a veces antes de que llegue la
menstruacion para que el cuerpo esté mas relajado o después como que eso me genera
esa posibilidad de saber que asi como en la vida nada es blanco y nada es negro, hay
matices, pues el utero también. Es decir, yo sufro cuatro dias a cada 21 dias pero el resto
es un lugar de fuerza y de arraigo. (Entrevista 6)

Permitiendo que su utero la afectara, este dej6 de ser ese lugar oscuro y negro, y
adquirio, como dice Ana, matices, es decir, puede ser placer y dolor al mismo tiempo.
Sufrir el Utero es aceptar esa parte dolorosa, pero esta forma de expresarse contrasta
con aquella otra que para Ana es arraigo:

Yo he sido muy libre pero a veces digo: “;de donde soy?, ;donde voy a anidar?”.
Entonces ahora también hago consciencia de eso y es que el utero si me permite
arraigarme, no una cosa externa sino a mi misma. Es decir, me permite conectarme con
mi esencia, con lo que soy. (Entrevista 6)

Ese utero presente que habita el cuerpo deja de ser solo un 6rgano para arraigar a Ana a
si misma. Es decir, el utero abre la posibilidad a las mujeres de conocerse y conectarse
con lo que son. De ahi la importancia de sanarse sanandolo para conocerse de nuevo.
Su potencia reside, para las mujeres entrevistadas, en que amplian su capacidad de

volver hacia ellas mismas, bien sea a elaborar su historia o aceptar sus deseos actuales.

Para Rocio la terapéutica del utero consiste en una cosmovision de lo “sagrado” y opera
“‘desde la delicadeza que es el utero. Es el nido que debe permanecer caliente”
(Entrevista 3). Para ella el utero es la representacion de la delicadeza, del embrion de la
vida, de sutil y lo sagrado. Ser un nido sugiere que el Utero es proteccion y resguardo
para que alli se geste vida, por lo que debe ser tratado como algo sagrado y delicado. El
utero asi se pliega a la funcion social asignada a las mujeres como dadoras de vida,
como ya lo he mencionado, y hace de la sanacién una experiencia que exige a las
mujeres esencializar sus cuerpos en funciéon de la reproduccion y el lado “femenino” de la

diferencia sexual. La manera de hacerse con cuerpo con utero implica potencia pero



3. Lo que dice el utero 131

también puede limitar a estos cuerpos cuando permanece lo que hay de heteronormativo

en el utero.

Para las terapeutas entrevistadas, Camila y Rocio, esta capacidad de sanar del utero
hace parte de un movimiento mas grande que denominan “despertar femenino”. Camila
agradecié al yagé por mostrar “que mi camino era despertarme como mujer,
encontrarme” (Entrevista 1), es decir, empoderarse desde el lo “femenino”. Desde esta
perspectiva, sanar es encontrarse desde lo “femenino” encarnado en el utero. Rocio
describié el "despertar femenino” como un proceso que requiere la reconciliacion en
doble via, consigo misma y con la Madre Tierra. Se trata de una responsabilidad
adquirida por las mujeres: “pero también es la necesidad de esa nueva humanidad, de
nosotras por ser las gestoras de vida, las que tenemos ese milagro de la gestacién
dentro de nosotras” (Entrevista 3). El despertar femenino unifica y universaliza los
cuerpos de las mujeres en uno solo, uno que tiene un utero, y de esta manera, reduce la
diversidad de experiencias femeninas.

Como que nos estan llamando y no estan diciendo entren en consciencia y la consciencia
es que ustedes se reconozcan como mujeres. Y para reconocernos como mujeres
debemos reconocer el utero que desde ahi parte la conexion. De ahi de céomo nos
conectamos entre nosotras y de cémo hay una conexion, un solo utero. (Entrevista 3)

Aceptar el rol como gestantes de vida devuelve algo que al parecer olvidaron y que solo

pueden hacer ellas al interior de sus cuerpos: reproducirse.

Lo que puede el utero

A lo largo de este capitulo he mostrado qué es sanar el utero para las mujeres
entrevistadas. En primer lugar, sanar es un proceso que involucra distintos momentos a
partir de una relacion de comunicacién con el cuerpo, de escucharlo y hablarle. Estos
momentos se recogen en la intencion de sanar; la observaciéon constante de las
emociones, sensaciones, pensamientos y recuerdos; requiere de la busqueda reflexiva
de los acontecimientos que desataron las enfermedades y la revision de la historia de

vida personal y familiar.

Como sanar en un proceso permanente y constante, con altos y bajos, estos momentos

no bastan, asi que escuchar el cuerpo atentamente por medio de las enfermedades o de
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sus menstruaciones aporta informacion importante. Cuando las mujeres se disponen a
escuchar su cuerpo emergen historias de su pasado personal y familiar que dan sentido
a su presente. El cuerpo les narra estas historias. Y aunque en las entrevistas las
mujeres me compartieron multiples dimensiones de sus vidas, al hablar del utero fueron
recurrentes las historias relacionadas con la maternidad, el linaje materno, las relaciones
de pareja, pero también el desarrollo profesional en vinculo con los deseos y proyectos

de vida como mujeres.

Basadas en sus experiencias de enfermedad y sanacion, las mujeres entrevistadas
produjeron formas de ser mujer que se sustentan en la esencializacion del cuerpo. Para
ellas el utero es una presencia en el cuerpo que aprenden a reconocer como parte de si
y no como algo diferente o ajeno a su ser. El Utero son ellas mismas. El utero es un
corazén que palpita cuando produce y reproduce la vida. Al mismo tiempo, el utero es un
espacio en el vientre en el que se depositan emociones y pensamientos pero que tiene el
potencial de hacer cosas. Si esas cosas no se hacen, como procesar emociones y

cumplir los deseos, el utero enferma.

De esta manera, sanar el Utero es potencia mientras se reafirma una forma esencializada
de ser mujer. Si seguimos las perspectiva analitica del género propuesta por Scott
(1996), esto es, a través de preguntas sobre la manera en que se define lo que es ser
mujer en un contexto dado, en las terapias del utero es adherirse a la idea patriarcal y
heterosexual de que ser mujer equivale a ser una madre que cumple la funcién
reproductiva historicamente asignada a las mujeres. Todas las mujeres entrevistadas
comenzaron a sanar cuando aceptaron su potencial de ser madres, aunque decidieran
no serlo. Por otro lado, hacerse con un cuerpo con utero es reconocer la potencia de
descubrir lo que estas mujeres no sabian sobre sus historias familiares, pero también
sobre sus necesidades y deseos en términos de ser o no ser madres, el tipo de
relaciones sexoafectivas y destinos laborales. Ser el Utero de estas mujeres expande y
constrifie al mismo tiempo, pues, como los movimientos del corazon —sistole y diastole—

contrae e impulsa.
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4. Reflexiones finales. Uteros capaces de sanar

Siguiendo el camino propuesto por la antropologia de salud para entender la manera
diferenciada en que los seres humanos experimentan la enfermedad y la salud, este
trabajo se propuso comprender como un grupo de mujeres ha experimentado, narrado y
vivido las enfermedades que afectan el Utero. Para ello segui sus trayectorias corporales
de padecimiento poniendo atencion a la manera en que los relatos situaban
acontecimientos puntuales que desencadenaron dolores y que al recordarlos y
recontarlos activaron la sanacion. A partir de la revision de la literatura académica de los
estudios realizados en Colombia desde esta perspectiva antropoldgica, le aposté a
trabajar un tema poco explorado en la reflexion etnografica nacional: los procesos
reproductivos de las mujeres. Segui el camino de los aun escasos analisis con
perspectiva de género (Viveros 1995; Tovar 2004a, 2004b) que han sefialado cémo la
atencién médica de las mujeres ejerce control sobre sus cuerpos. Este trabajo recoge
estos aportes, reconoce que las vidas de las mujeres estan atravesadas por relaciones
de poder que afectan la manera como viven y atienden su cuerpo, y a partir de esta
investigacion, muestra como las mujeres entrevistadas no solo estan determinadas por
su lugar en el orden médico y de género sino que tienen la capacidad de actuar como

agentes de su proceso de sanacion.

Con base en el concepto de itinerario corporal de Esteban (2004a), la categoria de
trayectoria de Godard (1996) y la perspectiva sobre el cuerpo de Latour (2004), propuse
la categoria de trayectorias corporales de padecimiento y sanacion la cual me permitié
rastrear en los relatos las experiencias corporales que han acompafado los procesos de
enfermar y sanar. Seguir esos relatos supuso entender que enfermar y sanar son tanto
experiencias carnales como afectivas que se tejen con diferentes acontecimientos vy
situaciones dolorosas de la vida de las mujeres. A la vez esta categoria me ayudo a

entender los cambios que las mujeres entrevistadas experimentaron en su cuerpo con el
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auxilio de tecnologias de sanacion, sintiendo la presencia de su utero en el proceso de
sanar. En suma, en esta investigacién una trayectoria corporal de padecimiento y
sanacion es la historia del cuerpo contada por las mujeres a partir de la enfermedad y de
la sanacién. Es el andar dinamico, afectivo y sensible del cuerpo que puede ser doloroso,
enfermo, carnal, sangriento, placentero, personal, compartido, histérico, heredado.
También es la historia que cuenta el cuerpo desde el utero. Y es la transformacion del
cuerpo en su devenir uterino mientras sufre y sana en articulacidon con tecnologias de
sanacion que operan a partir de un conjunto de diagndsticos, explicaciones sobre el

origen de las enfermedades y practicas concretas para sanar el utero.

En esa via me centré en los relatos de enfermedad y sanaciéon de un grupo de seis
mujeres urbanas de clase media y formacion universitaria cuyas edades oscilaban al
momento de este estudio entre los 36 y 43 afios. La muestra reducida de participantes
fue intencional para profundizar en el material de los relatos sobre el cuerpo y las
relaciones de género que atraviesan los procesos relacionados con la salud. Sin el
objetivo de generalizar, esta muestra situada ayudé a entender cémo mujeres que
ocupan lugares similares en el espacio social atienden, enfrentan, negocian y producen
enfermedad y salud. Al mismo tiempo, como esa posicion, cargada de ventajas y
desventajas, por un lado anima la busqueda de posibilidades para sanar y cuestiona la
I6gica biomédica de atender el cuerpo, y por otro lado, reproduce un orden sexual y de
género a partir de formas patriarcales de sanacion y concepciones hegemonicas sobre la

maternidad y relaciones erotico-afectivas.

Las mujeres se caracterizan por compartir un espacio comun que es la clase social en un
contexto urbano con un relativo acceso a atencibn médica y oferta de practicas
alternativas de sanacién. Son mujeres adultas que viven solas o en algunos casos con su
familia como Mariana; egresadas de universidades publicas y privadas en pregrado y
posgrado como Patricia, Ana y Mariana; profesionales en diversas areas; y que en el
momento de las entrevistas eran independientes laboralmente, como Camila, Rocio y
Claudia, trabajaban en entidades publicas reconocidas o fundaciones de orden nacional
como Patricia y Ana, o como Mariana contaban con el apoyo econdmico familiar. Es
decir, que todas contaban con ingresos y recursos econdmicos para costear distintas
terapéuticas. Esta ubicacion social les facilité explorar maneras de sanar y no restringirse

a lo que sus servicios médicos les prescribian. Pudieron consultar distintos especialistas
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e incluso pagar consultas con médicos particulares ante la urgencia de ciertos dolores,
como Mariana. También accedieron a un abanico terapéutico de practicas que en buena
parte es costoso, como me contdé Claudia, puede exceder las expectativas econémicas
de las pacientes como le paso6 a Patricia con las parteras y terapeutas que cobraron por

su servicio por la importancia de su trabajo, como Camila resalté.

La posicion social compartida por las mujeres colabor6 en varios sentidos. Por un parte,
reflexionaron como ciertos tipos de atencion, como el biomédico, pueden afectar su
cuerpo curando algunos aspectos pero lastimando otros. Sus perspectivas criticas,
feministas en algunos casos como en el de Ana, afectaron la forma en que veian el
funcionamiento la biomedicina, especificamente la ginecologia y obstetricia, pues
agredian e irrespetaban sus decisiones de vida. Por momentos, se distanciaron de los
tratamientos y medicamentos prescritos, y rechazaron practicas agresivas con sus
cuerpos. Para ellas los diagnésticos biomédicos no fueron suficientes ni sentenciadores.
Sabian que habia algo mas y pudieron descubrirlo. Y lo descubrieron porque se dieron el
tiempo y contaron con los recursos para financiar su busqueda. No puedo detallar aqui
sus altibajos econémicos porque nuestras conversaciones viraron hacia otros temas,
pero sus historias informaron de sus posibilidades y limitaciones mientras hablaron de
sanar. Se requieren mas investigaciones para observar en otras clases y grupos sociales
cémo las mujeres se alejan o acercan a determinadas ofertas terapéuticas biomédicas o
alternativas para el utero, de hecho, si en esos otros espacios sociales hay un utero que

sanar.

A su vez, dicha posicion permitid que tomaran en serio los sintomas que sintieron y no
naturalizaran el dolor. Precisamente, sus interrogantes y dudas existenciales las
alentaron a buscar la sanacion, y en el proceso, consideraron que lo que pudo haber sido
natural, heredado o normal en un momento de sus vidas podia transformarse. Ellas
aceptaron su cuerpo y respondieron al desafio de entenderlo. Esta dimension de los
procesos de salud-enfermedad en relacion con la clase social requiere mas indagacion
para comprender cOmo mujeres con otras posiciones sociales viven, cuentan y nombran

los padecimientos.

Las seis mujeres que compartieron sus relatos han tenido trayectorias de sanacion y

padecimiento pero su aporte al trabajo tuvo acentos diferentes por los roles de terapeutas
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y pacientes que desempefian. Camila y Rocio, son terapeutas certificadas y Claudia es
aprendiz de terapias. A diferencia de Rocio, Camila y Claudia compartieron también su
experiencia como pacientes. Precisamente parte de sus trayectorias de padecimiento y
sanacion fue volverse terapeutas. Por su parte, Mariana, Patricia y Ana han sido
pacientes y practicantes de las terapias. Los relatos de terapeutas y pacientes, aunque
con roles diferentes, tienen mas similitudes que diferencias porque casi todas padecieron
del Utero y cuestionan la atencion biomédica. Se diferencian, sobre todo, en la manera en
que hablan de las practicas: las mujeres terapeutas argumentan desde los fundamentos
de las terapias y las mujeres pacientes se refieren continuamente a como su cuerpo se

siente con cada practica de sanacion.

Las mujeres terapeutas, especialmente Rocio quien me hablé mas de su labor que de su
cuerpo, contribuyeron con sus puntos de vista sobre los fundamentos de las practicas de
sanacion y de sus experiencias como sanadoras. Rocio me compartié los fundamentos
de las terapias resaltando como utero y madre tierra son lo mismo. Camila y Claudia
también hablaron de las terapias alternativas pero desde sus experiencias como
sufrientes del utero, parturientas y madres. Tuve informacidon de la perspectiva de otra
terapeuta del utero desde el relato de Mariana. La historia sobre la terapeuta Gloria
aport6é informacion clave para observar como las practicas alternativas estan también
atravesadas por relaciones de género que castigan a las mujeres por sus decisiones y
comportamientos. En sus procesos las terapeutas aprendieron sobre la légica de las
terapias la cual se nutre de distintos saberes —indigenas, orientales, afro, etc.— y
encontraron ventajas para liberarse de preceptos dominantes sobre la sanacién, pero, al
mismo tiempo, conservaron y ratificaron un orden de género que fortalece la perspectiva
esencialista y naturalista sobre las mujeres a partir de la reproduccién bioldgica, la

maternidad y las relaciones eroético-afectivas.

Los relatos de las terapeutas, se acercaron a los relatos de las mujeres que practicaron
las terapias desde su rol como pacientes, excepto Rocio, pues todas ellas padecieron del
utero. En todas las trayectorias corporales las mujeres buscaron sanar. Las terapeutas se
sanaron asi mismas para ayudar a sanar a otras mujeres; las pacientes estaban sanando
y, en el proceso, sanar su propia historia y la historia familiar. Sin embargo, los relatos se
distanciaron en ciertos aspectos. Como las terapeutas, las pacientes han llevado a cabo

un proceso de aprendizaje, pero a diferencia de las primeras, las pacientes no han
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sistematizado su conocimiento, han lidiado con acontecimientos dolorosos desde los
cuales han moldeado su aprendizaje. Han probado practicas y abandonado otras, y sus
puntos de vista se nutren de lo que han calibrado como mejor o no para ellas. En este
sentido, es posible repensar la categoria de pacientes relacionada con la biomedicina
que trata cuerpos pasivos, y referirse a mujeres pacientes-practicantes, que se encargan
de su salud practicando lo que mejor las hace sentir y no solamente lo que prescribe el

saber experto.

De acuerdo con lo documentado a lo largo de este trabajo, la sanacion del utero
controvierte los preceptos biomeédicos sobre el cuerpo de las mujeres porque inviste de
capacidad y potencial al cuerpo para sanarse asi mismo. No obstante, las practicas de
sanacion uterina no controvierten el orden de género, lo ratifican y reproducen cuando
encargan al utero de sanar todo lo que duele y explican las enfermedades a partir de, por
decirlo de alguna manera, el distanciamiento de las expectativas sociales de lo que
deberia ser una mujer, es decir, madre, gastadora de vida y mondgama. Las trayectorias
corporales de padecimiento y sanacion de las mujeres entrevistadas se caracterizaron
justamente por la contraccién y expansion de sus capacidades y oportunidades para

tratar su salud.

Estas mujeres padecieron por afios de dolores menstruales, pero los normalizaron
porque para ellas era la experiencia obvia que debian vivir por ser mujeres, sobre todo en
los casos en que las mujeres de su familia también habian padecido enfermedades del
utero. Es decir, no solo era un dolor normal sino heredado. De esta manera, la idea de
ser mujer estaba asociada al dolor y al padecer. Sin embargo, estas mujeres
transformaron la idea del dolor normal y heredado porque atendieron los dolores
insoportables en su cuerpo y luego del diagnostico, gracias a sus posibilidades
econémicas, apoyos familiares y perspectivas sobre la vida influenciadas por sus
formaciones académicas y feministas, accedieron a tratamientos y terapias que exigieron
constancia, tiempo y dinero. En el tratamiento de las enfermedades las mujeres
conocieron y experimentaron una serie de tecnologias de sanacion: tratamientos
biomédicos y terapias alternativas. El abanico de opciones de atencion de esas
enfermedades se desplegd en varias practicas tanto biomédicas como alternativas que
proponian extirpar una parte del utero o el utero en su totalidad, tomar medicamentos

para controlar el cuerpo, sembrar la sangre menstrual, limpiar y revivir el utero.
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Los tratamientos biomédicos dirigidos a intervenir el cuerpo, sacando, quitando o
controlando solo la parte enferma, las distanciaron de su capacidad de sanar sin lastimar
su cuerpo. Asi que en tensién con estos tratamientos, las mujeres integraron practicas
alternativas a las biomédicas que les permitieron hacerse cargo de su salud de otra
manera. Mientras siguieron las prescripciones biomédicas tuvieron una relacion tensa
con su cuerpo, un cuerpo distante que podia ser cercenando o controlado con
medicamentos como si se tratara de un objeto ajeno y sobre el cual no podian decidir.
Pero tomaron decisiones cuando rechazaron o abandonaron tratamientos biomédicos
agresivos como las operaciones o los anticonceptivos. Al incorporar la perspectiva de las
practicas de sanacion del utero, las mujeres también decidieron hacerse con un cuerpo
diferente. La relacion tensa se transformé en una relacién afectiva distinta, en algunos
casos amorosa y compasiva, en otros dolorosa, pero siempre abierta a escuchar al
cuerpo. Aun sintiendo dolor, estas mujeres comenzaron a hablar con su cuerpo
preguntandose donde se origind el padecimiento y siguiendo atentamente sus
sensaciones corporales. Hacerse cargo de su salud es una modulacién de las fuerzas de
lo que las mujeres pueden y quieren hacer y de la capacidad de escuchar y hablar con el

cuerpo sintiendo el utero.

Las mujeres se hicieron cargo de su salud explorando y tomando decisiones frente a
diferentes técnicas de sanacién del utero. En efecto, de pacientes pasivas de la
biomedicina y su intencion patriarcal de controlar los cuerpos, se convirtieron en agentes
activas de su salud. No obstante, a espaldas de la biomedicina cuyo propdsito era
controlar el dolor o eliminar el utero, en medio de la agencia al hacerse cargo de si
mismas, las mujeres entrevistadas se acogieron y ratificaron un orden de género dualista,
heteronormativo y patriarcal. Dualista porque permanece marcada la diferencia entre lo
masculino y femenino como caracteristicas asociadas al sexo biolégico de mujeres y
varones. Las terapias alternativas del utero prometen sanacion cuando las mujeres
aceptan que su lado femenino corresponde con el hecho de ser mujeres que gestan vida
como si fuera su rol natural; cuando se refieren a lo masculino ubican a los hombres y las
relaciones sexoafectivas alli. Heteronormativo porque las experiencias de la mayoria de
estas mujeres estuvieron atravesadas por la idea de la heterosexualidad y monogamia
como modelos, relaciones sexoafectivas y valores deseables para sanar del utero. Y

patriarcal porque reproducen este sistema de dominacién al percibir la relacién entre la
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reproduccion, la maternidad y las mujeres como algo propio de estas. En las tecnologias
de sanacion analizadas en este trabajo, el cuerpo se vive desde una feminidad fija,
establecida y universalista que halla la curacion adecuandose a su capacidad
reproductiva. De este modo, ratifica la continuidad entre aquellas paradojas y metaforas
de la ciencia y biomedicina de siglos anteriores para establecer la diferencia sexual y
explicar los ciclos vitales de las mujeres (Laqueur 1994; Martin 2001), y el cuerpo de las

terapias donde se resalta el utero como centro de la sanacion.

Aun asi, si bien hay continuidades entre las tecnologias de sanacion biomédicas y
alternativas, también hay distancias que dan cuenta de la manera en que las mujeres se
movieron entre las jerarquias de poder sobre sus cuerpos. El poder se puede analizar a
partir de las resistencias (Foucault s.f.), asi que podriamos ubicar a las terapias
alternativas en areas de resistencias al saber-poder de la biomedicina que se especializa
en el cuerpo de las mujeres, esto es, la ginecologia. Los relatos de las mujeres
entrevistadas marcaron distancias y rupturas frente a los mandatos biomédicos. En
contraposicion a la biomedicina que con sus diagnosticos y prescripciones busca
disciplinar y normalizar el cuerpo de las mujeres restando cualquier potencialidad de
cambio ocurrido desde la agencia individual, las mujeres entrevistadas lograron con las
terapias alternativas identificar una capacidad sanadora desde su cuerpo y una sanacion

que estaba a su cargo.

Hacerse cargo de la salud no supone que las mujeres se desaten de las relaciones de
poder que atraviesan la biomedicina y la terapéutica. En ambas tecnologias se define
qué es un cuerpo y de qué es capaz ese cuerpo. Foucault (s.f., 3) sefala y reafirma que
su largo analisis historico sobre la sexualidad ha girado siempre en torno al sujeto y no al
poder —como se podria pensar—. El ejercicio del poder y sus formas de racionalizacion
deben estudiarse anclados a experiencias fundamentales. En el caso de las mujeres
entrevistadas se trata de la experiencia de ser mujeres que atraviesan una enfermedad
determinada y hacen lo posible para sanarla con el auxilio de la biomedicina y las
terapias alternativas. En ambos casos las mujeres con utero son potencialmente madres
y son responsables de su vida sexual. Lo que pasa es que estas mujeres se movieron de
manera diferente en la constelacion de relaciones de poder que las posicionan como

mujeres reproductoras de vida. Vivieron un cuerpo con utero. Atendiendo las
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sensaciones corporales y reconociendo sus emociones observaron otras dimensiones de

la enfermedad que exceden lo fisioldgico.

Al virar desde el utero como aparato reproductor y el cuerpo potencialmente cercenado
por la biomedicina hacia el cuerpo uterino de las terapias alternativas, el cuerpo de las
mujeres entrevistadas se transformé en otro cuerpo. Lo que pretendid la investigacion fue
hablar del cuerpo que se hace en las terapéuticas y lo que mostré fue la manera en que
el cuerpo de las mujeres entrevistadas se transformé cuando transité entre tecnologias
de sanacion diversas. Esta tesis también revel6 como el cuerpo que es materia pero no
solamente, relata historias mientras las mujeres hablan sobre su cuerpo. Con las
practicas alternativas, las mujeres se hicieron con un cuerpo que ubica su centro en el
utero y que se conecta con el elementos que lo exceden como el astro lunar, la tierra y el
agua de los rios; que afecta y es afectado por el mundo. Ese otro cuerpo es un cuerpo
que dice cosas. Las mujeres entablaron un dialogo con su cuerpo y comenzaron a
escucharse a través de éste atendiendo sus sensaciones corporales, especialmente, lo
que sentian en su vientre. La menstruacion supuso una experiencia corporal clave para
escuchar mas fuerte. Aprender a hablar con la menstruacién abrié la posibilidad de
entender otras cosas, deseos, necesidades y proyectos de vida. Ya la menstruacion no
fue culpable del dolor como algo natural que hay que soportar cada mes, sino una
mensajera que habla a través de los cdlicos, la cantidad, el color, el olor sobre el mundo
de las mujeres, sobre lo que quieren, incomoda o necesitan. Como Ana, para quien un
sangrado abundante le esta diciendo que no deberia comer cierto alimentos o ciertas
sensaciones menstruales le indica que es mejor quedarse acobijada en casa. Ana no se
obliga a salir si no quiere y Patricia no culpa a la menstruacion por no ir a un viaje. Al
hacerse con el tipo de cuerpo y un utero que dice cosas, las mujeres aprendieron a
seguir e identificar la dinamica de sus ciclos vitales, como la menstruacion, para la
organizacién de su vida y su cotidianidad disponiéndose para ciertas actividades, y para

otras no.

Tanto en las practicas biomédicas como alternativas el Utero estaba presente, solo que
en la sanacion, las mujeres aprendieron a sentir otro utero. En su proceso terapéutico
experimentaron un utero sufriente destinado a tener hijos y castigado por abortar; luego
un Utero que somatiza emociones; que enferma por las consecuencias de acciones

pasadas en esta vida y en otras; y también uno en el cual las enfermedades actuan como
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mensajeras. Esta ultima funcion del dtero es importante porque posiciona a las
enfermedades en la trayectoria corporal de las mujeres en otro lugar. En el padecer, las
enfermedades se convirtieron en la posibilidad de comprender mas cosas sobre si
mismas. No era lo mismo tener miomas uterinos que quistes en los ovarios o infecciones
vaginales. El desafio estaba en reconstruir los hechos que rodearon la emergencia de las
enfermedades en sus vidas para reconocer el conflicto personal que las desatd. Este
ejercicio correspondié a un proceso reflexivo de largo aliento que las mujeres
emprendieron y fueron elaborando cuando incluyeron las terapias alternativas en su
trayectoria. En este proceso, el utero emergié como presencia, sujeto, emocién, materia,
vida y potencia para que las mujeres conectaran consigo mismas, con su cuerpo, con su
historia, con sus deseos y con sus vinculos con mujeres de su pasado y de su presente.
El utero presente que habitd el cuerpo dejé de ser solo un érgano para ser escenario de
autoconocimiento y reconocimiento de historias. Ese utero ahora tiene la capacidad de

afectar y ser afectado, es una potencia que sana porque es sensible al mundo.

Ahora, volver sobre sus historias personales en el momento de las entrevistas significo
recordar como los acontecimientos importantes de sus vidas estaban vinculados con los
padecimientos del utero. Rabia, tristeza o desilusién se hicieron manifiestas para las
mujeres mientras compartieron sus experiencias conmigo. En cierta medida, el hecho de
que las mujeres me contaran sus relatos de padecimiento también fue una practica de
sanacion en tanto que hablaron de lo que les doli6 desahogando emociones y dando
nuevos sentidos a sus experiencias. Hablar sobre lo sucedido hace parte de sanar, me lo
dijo Claudia cuando nos encontramos: “si tu llegaste aca es porque yo necesito soltar
esto de alguna forma y bueno, tu también” (Entrevista 2). Escuchando a las mujeres
entendi que mi cuerpo tal vez me estaba contando cosas y yo no habia sido lo

suficientemente sensible para escucharlo, como ellas, tuve que aprender a oirlo.

En primer lugar, mi cuerpo me hablaba sobre mi sexualidad. Mi cuerpo reaccionaba a las
relaciones sexuales con manifestaciones tan fuertes como un manchado por células
anormales o el estallido de liquido en el vientre. Enfermedades como el virus del
papiloma o el cistadenoma seroso estaban antecedidos por relaciones sexuales. Las
parejas y las relaciones han sido un tema importante para mi asi como lo fueron para
Mariana. Aunque placenteras, recuerdo que estuvieron cargadas de conflicto o culpa

porque luego sentia arrepentimiento. Pero habia un miedo de fondo, como en la ruta del
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duelo que explicd Rocio, que en mi caso era la posibilidad de quedar embarazada a muy

temprana edad.

En relacién con ese miedo, los ovarios poliquisticos evocaron mi contradicciéon sobre
querer y poder ser madre. Percibia la maternidad como algo doloroso, tal como lo habia
sido en las experiencias de mi abuela y de mi mama. Es decir, tener hijos era igual a
tener problemas en la vida y frustrar la trayectoria académica o laboral. Mi abuela fue
madre soltera y mi madre se divorcié de mi padre. Las dos criaron a sus hijas solas, con
mucho esfuerzo y eso les impidid vivir sus suefios. También se convirtieron en
progenitoras controladoras y sobreprotectoras con miedo y desconfianza especialmente
hacia los hombres. Para evitar repetir este patrén, sin proponérmelo, desde mi
adolescencia rechaceé la idea de ser madre y, en cambio, segui mis metas académicas y
profesionales algo de lo cual no me arrepiento. Sin embargo, comencé a preguntarme si
en realidad ese deseo de no ser madre era genuino o surgia porque no queria repetir las
experiencias de mi madre y abuela. Ademas, en mi entorno social y circulo de amigas es
bien visto no ser madre asi que me senti aprobada socialmente. Ya no sabia si esa
decision era realmente mia o de mi entorno social. En la medida en que hacia la tesis,
escuchaba a las mujeres entrevistadas, practicaba estas terapias, observaba como me
sentia en cada menstruacion, senti el utero —lo senti por dolores, vibraciones y calor- y
las ecografias de control mostraban que el diametro de los quistes disminuia, me
pregunté de nuevo si queria ser madre y descubri que si. Noté que habia rechazado
drasticamente por afios algo que si queria. Entendi que en parte esas experiencias
dolorosas en mi vientre me hablaban de tensiones entre lo que queria y lo que hacia. En
2022 me hicieron una ecografia transvaginal y los resultados indicaron que ya no tengo

ovario poliquistico. Afirmo que haciendo esta tesis también sané.

Entonces, con todo lo anterior, sanar en esta investigacion tiene dos aspectos. Por un
lado, sanar para las mujeres entrevistadas es hacerse de un cuerpo con utero que siente.
Es reconocer que atendiendo los dolores uterinos se identifican situaciones y emociones
que originaron las enfermedades. Por otro lado, es hacerse con un uUtero que al sentirlo
es capaz de sanar. En este sentido, hay una distancia entre el cuerpo con utero pasivo,
sumiso, controlado y potencialmente cercenado de la biomedicina y el cuerpo con utero
de las terapias alternativas del que las mujeres se han hecho cargo activamente. En

estas ultimas reconocer el utero es aceptar un utero que siente y en el que en relatos
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como el de Patricia es otro corazén que palpita. La sanacién parte de aceptar esto: ser
mujeres con un utero que palpita, esta vivo y da vida da, pero al mismo tiempo, puede

afectar el cuerpo enfermandolo o sanandolo si no se escucha atentamente.

Aprender a escuchar al cuerpo, aprender a dejarse afectar por el propio cuerpo, es
devenir otro cuerpo, es transformar el cuerpo. Es necesario resaltar que no se trata de un
cuerpo separado de las mujeres que se vuelve emisor de mensajes sino de una dinamica
procesual en la que el cuerpo envia mensajes en la medida en que se tenga un cuerpo
para recibir el mensaje, esto es, un cuerpo uterino. Podria ser el rifidn enfermo como dijo
Ana, pero en su caso fue el Utero el que se expresd, se hizo audible. Es importante
sefalar que a diferencia de la teoria tradicional psicoanalitica sobre la histeria que
postula que las mujeres somatizan la neurosis en el utero (Chauvelot 2001), esta
investigacion muestra, en cambio, que las mujeres entrevistadas adquieren la capacidad
de sanar enfermedades cuando se hacen con cuerpos uterinos, es decir, cuerpos que
cuentan algo a través del utero. En este trabajo las mujeres me mostraron que el utero es
una potencia de sus cuerpos porque es capaz de referir al pasado del linaje familiar, al
presente de las relaciones de pareja y de las decisiones sobre ser o no madre e incluso

al futuro del destino profesional.

Las cosas que puede decir el utero son distintas para las mujeres que entrevisté.
Escuchar el utero, ademas de resolver las necesidades mas corporales como descansar
0 comer ciertas alimentos, es atender los temas que no fueron atendidos y que se
escalaron al utero. Uno de estos temas es la relacion con el linaje materno. Las mujeres
gue entrevisté reconocieron su importancia cuando comenzaron a escuchar el cuerpo no
solo por aquellos dolores heredados sino porque se identificaban con o distanciaban de
las historias de vida de sus propias madres y abuelas. Una de las formas que una de sus
terapeutas le recomendo a Ana para tratar su Utero fue que su madre le sobara el vientre.
En este sentido, el utero, el vientre puede ser también una forma de generar lazos entre
mujeres, en este caso, entre madre e hija. En otros casos, compartiendo los padeceres y
haciendo terapia en grupo como Mariana en la bendicién del utero a la que asistié con
varias mujeres de su familia. De esta manera, el Utero no solo habla y escucha, sino

también vincula a mujeres con uteros gracias a sus uteros.
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El utero también siente como son, han sido o pueden ser las relaciones de pareja. El
aborto espontaneo de Patricia le informé sobre su deseo de ser madre y le permitié saber
si estaba en sintonia o disonancia con los deseos de su pareja. El utero de Camila le
hablé sobre los engafios de su pareja y el de Mariana le dolia cuando los hombres de su
pasado la buscaban para salir. El utero habla de esto porque se vincula con la sexualidad
y el placer o displacer de las relaciones sexoafectivas. A Patricia le dolian las relaciones
sexuales por el mioma y Claudia padecia infecciones vaginales porque su utero se

desgataba al tener muchos comparieros sexuales.

El utero de las mujeres entrevistadas tiene potencia creativa, por ello es que en el
devenir terapéutico la pregunta por el deseo de ser o no madres se escucha mas fuerte.
Los miomas de Mariana le contaron una historia sobre pérdidas de bebés y por eso
sanando el utero reconocidé su deseo de ser madre y tener una familia. Lo mismo sintio
Patricia cuando la hemorragia le hablé sobre un posible aborto espontaneo lo que reforzé
su deseo de ser madre. En contraste, Ana reconocié que pudo haber sido madre aunque
no quiso serlo, es decir, aceptd que esa potencia estaba en ella pero no era necesario o
indispensable realizarla. Por su parte, el quiste de Claudia que la llevé a la experiencia
con el yageé le informd que ella ya era una madre universal por ser mujer. Yo misma, al
escuchar reiteradamente de boca de los médicos que tenia bajas posibilidades de ser
madre por mis quistes y miomas comencé a desear lo que al parecer se alejaba de mi
destino. De este modo, en su funciéon reproductora el utero ubica al cuerpo como un
cuerpo gestante y fértil, una expectativa patriarcal de la funcion de las mujeres en la
sociedad, pero que aun resuena en este grupo de mujeres, y de alguna manera, les

permite escucharse mejor.

Ese mismo utero que puede ser patriarcal al esencializar los cuerpos de las mujeres,
potencia las preguntas sobre lo que las mujeres quieren o no. Y vas mas alla de la
herencia familiar, la sexualidad y la maternidad. El utero también habla sobre otras
dimensiones de la vida como el trabajo y la profesion. La candidiasis le avis6 a Mariana
que no podria continuar su estancia en el posgrado de ortodoncia pues al volver a la
universidad luego de su operacion le generd un malestar que le reveld que estaba en un
lugar que ya no queria estar. Mariana tuvo tiempo para pensar sobre lo que queria hacer

durante la recuperacion de la cirugia de los miomas y descubrié su interés por la
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odontologia pediatrica. Cuestiond asimismo las decisiones que habia tomado para

cumplir las expectativas de su familia ain en contra de sus deseos.

A lo largo de este trabajo y al cerrar la escritura puedo sefialar que mi utero marcé mi
camino como etndgrafa. El flujo que salié de mi vagina en 2010 fue un afortunado hecho
que me trajo hasta aca a hablar de lo que para algunas mujeres afecta, y a veces, se
silencia. Este utero mio me dijo cosas sobre el cuerpo y las terapias, de forma que, para
mi, se tornd en un Gtero, por decirlo de alguna manera, epistémico. Utero epistémico
porque la forma en que me afectd el campo excedié la produccién de informacion y en
cambio permitié reconocer otros vinculos posibles con mi cuerpo. En otras palabras,
estuve vinculada con el campo desde mi cuerpo, desde mi utero, lo que me dejo
vincularme con las mujeres que entrevisté para entender de qué hablaban cuando
hablaban del utero. Pensar en mi utero como catalizador de esta indagacion y en el utero
de las mujeres como potencia que cuenta cosas y transforma el cuerpo es una forma de

ser afectada por el campo y también de sanar.

Finalmente, ademas de contribuir a pensar la salud de mujeres de una posicion social
compartida y de analizar el cuerpo como proceso, movimiento y escenario de
transformacion, este trabajo deja abiertas varias vetas de analisis que espero responder
y profundizar en otro momento. Asi cabe preguntar si es posible hacerse con un cuerpo
uterino que hable de otras cosas o escucharlo de otro modo para evitar reproducir
modelos patriarcales sobre la vida, como la maternidad naturalizada u obligatoria. ;Qué
otras cosas puede decir el utero?, habria que aprender también a no escucharlo?, ;es
posible un cuerpo uterino que no sea patriarcal aun si quiere ser maternal? Queda
pendiente, situar estas indagaciones y preguntarse como en otras clases, generaciones
y grupos sociales las mujeres se alejan o acercan a determinadas ofertas terapéuticas
biomédicas o alternativas para el utero?, de hecho, ien esos otros espacios sociales
habria un dtero que sanar? Espero que este trabajo amplie las indagaciones
antropoldgicas con perspectiva de género sobre las muchas formas que devienen los
cuerpos en los procesos de enfermar y sanar, y mientras transitan en escenarios meédico-
terapéuticos y también otros como el académico, familiar o sexual, en los que las
relaciones de poder y las agencias se entrecruzan y negocian la produccion de la salud y

de los cuerpos.
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A. Anexo: Informacién sociodemografica de mujeres entrevistadas

informacion general

Residencia y grupo residencial

Educacion y trabajo

Edad en Ciudad
N° | Seudoni Rol i6
eudonimo ° Lugar de Fecha de ol Se enla . Actualmente . Estu_dlo ol Nivel de o Programa de Actividad
A S momento reconoce Barrio | Estrato . Vive con bachillerato L. Institucién ..
nacimiento nacimiento que vive en formacion formacion actual
de la como . en
. reside
entrevista
Bogoté Muier La La Publicista Terapeuta de
1 Camila Terapeuta ogota, 18/01/81 39 ; 4 Sin datos Hija Sin datos Universitario Sin datos Terapeuta reconexion
Cundinamarca heterosexual | Calera Calera o .
holistica femenina
Aprendiz Mujer La Sin Esposo e Universidad Traductora de
2 Claudia de Sin datos Sin datos Sin datos Bogota Sin datos o Sin datos Universitario N Filologia P
heterosexual Calera datos hijo Javeriana inglés
terapeuta
Fundacion
3 Rocio Terapeuta Caparrapl, 20/04/84 36 Mujer Bogota Slnjon 3 Arriendo Sola Cgleglo Universitario Universitaria Ingen’ler!a Terapeuta,
Cundinamarca heterosexual Bolivar publico Los aerondutica doula y partera
Libertadores
. . . Universidad Consulta
4 Mariana Paciente ngota, 9/06/78 42 Mujer Bogota Bosa 'L'a 2 Casa familiar Madre, Cgleglo Universitario Nacional de Odontologia odontdlogica
Cundinamarca heterosexual Estacion padre publico . .
Colombia privada
Universidad Antropoogia
. - Nacional de poog
. Universitario, . Gestion de
Bogota Mujer Comapafiero Colegio Diplomado Colombia Patrimonio Investigadora
5 Patricia Paciente ogota, 30/04/82 38 J Bogota | Catalufa 4 Arriendo P privado P I Universidad . 9 ray
Cundinamarca heterosexual y dos gatos S Maestria y Antropologi documentalista
religioso Tadeo .
Doctorado visual
Lozano Antropologia
FLACSO polog
Universidad Trabajo Social Coordinadora
6 Ana Paciente Viterbo, 18/02/77 43 Mujer Bogota | Palermo 4 Arriendo Solay dos Cgleglo Unlversna’no d?' Va]le Maestrlalen Nacional de
Caldas LGBTIQ+ gatos publico y Maestria Universidad Gerencia o y
N . Gestion Social
Javeriana Social
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B. Anexo: Matriz de organizacion de padecimientos y tecnologias de
sanacion de las mujeres de este trabajo

Punto de partida del

Contexto en el que

Tecnologias terapéuticas

Experiencia

personal a través del yagé

(pero no lo narrdé)

Parteria tradicional

Nombre Padecimiento/diagnéstico emerge la practicadas (biomédicas y nodal/punto de
relato . .
enfermedad alternativas) partida corporal
. . . Mientras estaba con Yagel Infidelidad de su
. Relacion con el padre de Infecciones vaginales : Ecografia
Camila - . . su pareja y luego del Ny . €esposo
su hija Quiste en ovario derecho - Bendicion del utero
parto de su hija ; Parto
Siembra de la sangre
Yagé Violencia sexual
Claudia La experiencia con el Infecciones vaginales Aborto espontaneo Ecografia desde su infancia
huevo de obsidiana Quiste en ovario izquierdo P Huevo de obsidiana Aborto espontaneo de
Placenta primer hijo
. Un proceso de sanacion . Durante su pregrado Yagé Decision entre seguir
Rocio Sin datos con su carrera y ser

partera

Practica de la bendicién
del utero luego del

Sangrados abundantes

Mientras estaba
haciendo su posgrado,

Bendicion del utero
Cirugia para retirar miomas

Aborto inducido
Pérdida de hijos sin

Papiloma Humano (VPH)

Células anormales en el cuello

una relacibn amorosa

Cauterizacion de células

Mariana | . e . Miomas en el utero estrés con la Siembra de la sangre
diagnostico de los miomas e . . . o saberlo
. Candidiasis universidad, conflicto Antibiéticos L .
uterinos . X Cirugia de miomas
con la carrera Anticonceptivos
Problemas con la sangre
desde nifia (anemia, Inyecciones en la vagina
urpura trombocitopénica Purga dada por las parteras
purp . P Sangrados abundantes 9 °a p Sp . .
- con eruptivas de sangre y . R . Anticonceptivos Hemorragia a partir de
Patricia ) Ovarios poliquisticos Menarquia ) .
con riesgo de Mioma Yoga para la mujer aborto espontaneo
desangramiento, producto Circulos de mujeres
de un cuadro de Acupuntura
bronconeumonia)
Anticonceptivos Aborto inducido en la
Constelacion familiar adolescencia y luego
Ana Menarquia Ovarios poliquisticos Menarquia Bafos vaginales experiencia con el
Siembra de la sangre feminismo en la
Grupo con mujer medicina universidad
Tatiana Diagndstico del Virus del VPH Durante la ruptura de Anticonceptivos Diagndstico del Virus

del Papiloma Humano
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Nombre

Punto de partida del
relato

Padecimiento/diagnéstico

Contexto en el que
emerge la
enfermedad

Tecnologias terapéuticas
practicadas (biomédicas y
alternativas)

Experiencia
nodal/punto de
partida corporal

uterino
Quiste en ovario izquierdo
Ovarios poliquisticos
Miomas

y mientras estudiaba
fuera del pais

anormales en el cuello uteino
Cirugia
Ecografia
Bendicion del Gtero
Huevo de obsidiana
Siembra de la sangre

(VPH)
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Entrevistas

Entrevista 1. Camila. 17 de marzo de 2017. En un café en el centro comercial Andino en
Bogota. 58 minutos. Grabacién de audio digital y notas de campo.

Entrevista 2. Claudia. 21 de abril de 2017. En la casa de sus suegros en el barrio Rafael
Nufiez en Bogotd. 1 hora y 13 minutos. Grabacion de audio digital y notas de

campo.
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Entrevista 3. Rocio. 21 de abril de 2017. En una café en el barrio El Polo en Bogota. 46
minutos. Grabacién de audio digital y notas de campo.

Entrevista 4. Mariana. 30 de agosto de 2017. En su casa en el barrio Bosa La Estacion
en Bogota. 2 horas. Grabacién de audio digital.

Entrevista 5. Patricia. 8 de septiembre de 2017. En su casa en el barrio Catalufia en
Bogota. 1 hora y 6 minutos. Grabacién de audio digital y notas de campo.

Entrevista 6. Ana. 28 de febrero de 2020. En un café en el barrio Teusaquillo en Bogota.

1 hora y 27 minutos y notas de campo.

Diarios de campo

Diario de campo 1. Encuentro con Consuelo. 21 de febrero de 2017.

Diario de campo 2. Observacion participante en bendicion del utero grupal. 12 de marzo
de 2017.

Diario de campo 5. Entrevista con Rocio. 21 de abril de 2017.

Diario de campo 6. Entrevista exploratorio con Isabela. 28 de abril de 2017.

Diario de campo 7. Observacion no participante en bendicion del Gtero grupal. 7 de
agosto de 2017.

Diario de campo 9. Observacion participante en bendicion mundial del atero grupal. 9 de
febrero de 2020.

Diario de campo 10. Taller virtual para aprender a usar el huevo de obsidiana. 27 de
septiembre de 2020.

Diario de campo 11a. Autoetnografia del huevo de obsidiana. 1 de octubre de 2020.

Diario de campo 11b. Autoetnografia del huevo de obsidiana. 2 de octubre de 2020.



