
RESIGNIFICACIÓN DE LA CORPORALIDAD EN
MUJERES JÓVENES CON EXPERIENCIA
DE ENFERMEDAD CRÓNICA*

Por: Marcela Campos Sónchez .. y Lauro MerchónAgui/or***

Resumen
En medicino se atiende el cuerpo - objeto obviando lo dimensión simbólico
del cuerpo, aquel mundo de lo corporalidad que va más olió de los
órganos y que tiene que ver con lo (ntimo, 10 cultural, con el mundo del
sentido. Las jóvenes con experiencia de enfermedad crónico reciben
olención medico desde pediatría o como adultos, lo que evidencio el
desconocimiento de su corporalidad juvenil. El cuerpo - símbolo de los
jóvenes que experimentan uno enfermedad crónico hablo del proceso de
resignificoción corporal que se da durante lo enfermedad yeltratamienta.
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Por ello, esto investigación indagó por los sentidos y significados que se
configuran en lo corporolidod de los mujeres jóvenes que experimentan
uno enfermedad crónico. Poro lo indagación de esto pregunto se acudió o
lo metáfora corporol textual izado y norrotivizodo de un grupo de mujeres
jóvenes. En sus relajas se evidenciaron los aprendizajes que han hecho por
el cuerpo. Integrar este conocimiento al saber - hacer médico permitirá
prestar un servicio de salud integral o los jóvenes en el que se reconozco y
tengo en cuento su corporalidad.
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THE RE51GNIFlCATlON OF CORPOREITY IN YOUNG WOMEN

EXPERIENClNG CHRONICLE fLLNESS

Abstract
Current medical praclice considers and takes care of patienl bodies mostly
os organ-struclured ob¡ects leaving oside their symbolic dimension which
enlices the personal, cultural and Ihe meoning-making spheres. Young
women wilh chronicle illness usually undergo Ireatments meant either for
children or adults disregording their spedfic conditions os young persons.

In this study, testimonies of women under these condjtjons render new
meonings structured os body metaphors resignifying thus 'heir leamjngs in
arder lo conlrihute to integrote them ¡nlo the medicol knowledge ond
predice he/ping provjde o more holistic hea/lh service that takes ;nto
accoun/lhejrcorporeityos o who/e.
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INTRODUCCiÓN

El cuerpo ha sido punto de referencia o lo
largo de lo historio en distintos discursos,
primando su obordoie como cuerpo - objeto y,
muy o menudo, como contropuesto 01 olma, en
un inlento por demostrar lo superioridad de esto
último sobre el cuerpo. La historio también do
cuento de que el cuerpo, como categorío sociol,
ha sido el gran ausente. En general, se constato lo
falta de producción de conocimientos teéricos en
lomo a lo corporalidad, es decir, el cuerpo en el
nivel de análisis de todos sus manifestaciones
interpretativas.

Poro el coso específico de los discursos de los
Ciencias Sociales, interpretor el cuerpo como
elemento simbólico sigue siendo uno toreo
pendiente. En lo moyoría de disciplinas, lo
pregunto por el papel que ha jugado el cuerpo en
lo subjetivaci6n y socializoci6n de los seres
humanos, y lo importancia del cuerpo en
relaci6n con el olmo, ha sido un tema marginal.
Entonces, ¿cuól es el verdadero aporte de los
ciencias sociales al conocimiento de lo realidad
que lo mirado biológico obvia?

Es posible identificar un enfoque
multidisciplinar en lo que Planella (2006) ha
denominado teoría del cuerpo o lo largo del siglo
XX, desde los disciplinas y autores que de manero
más sistemático hon realizado reflexiones en
torno al cuerpo, como son: lo filosofía, lo
sociología, la antropología, lo psicología, lo
historio del orte, lo semi6tico, lo publicidad, lo
teoría feminista, lo Teorío Queer y lo pedogogío
del cuerpo.

le Breton, subrayo algunos autores que han
sido significativos por sus opuestos poro 10 Teoría
del Cuerpo: J. Boudrillard, M. Foucault, N. Elias, P.
Bourdieu, E. Goffman, M. Oouglos, R.
Birdwhistell, E. Moy. Fue o través de estos autores

que el cuerpo hizo uno entrado reol en el
cuestionomiento de los ciencias sociales. Estos
teóricos superan el discurso biologicisto y físico
sobre el cuerpo, y lo abordan desde sus signos y
significados, lo cual entro o ser objeto de
atención del campo social.

Cuerpo, como categoría de estudio en
Ciencias Sociales, no es el cuerpo anat6mico, ni
el cuerpo máquina!, es lo corporeidad humano
comprendido como fenómeno social y culturol,
desde la cual es posible dar cuento de
mulfiplicidad de sentidos y significaciones del
orden social. "El cuerpo, moldeado por el
contexto social y cultural en el que se sumerge el
autor, es ese vector semóntico por medio del cual
se construye lo evidencio de lo relación con el
mundo."2

Desde este punto de visto, lo labor de los
ciencias sociales aportaría o uno noci6n del
cuerpo que se planteo como múltiple, que
fundamentalmente atiende o sus dimensiones
simbólicas y subjetivos, alejándose del cuerpo ­
objeto sin un sujeto / agente social, y
acercándose 01 cuerpo como signo. Chebel'
preciso "'un enfoque reflexivo que no considero el
cuerpo aisladamente sino tal como se manifiesto
en las prolongaciones simbólicos, tal como
repercute en el signo, en lo metáfora, en lo
palabro, y en cierto sentido, en todo
representación que se ofrece o la expresividad
popular paro formarse con vistos a un proyecto
social".

Antes de lo emergencia de un enfoque
multidisciplinor de lo teoría de cuerpo, ero lo
medicino lo ciencia que dominaba el saber sobre
el cuerpo. Estos nuevos perspectivos
antropológicos y sociales, ponen en evidencio
que el lenguaje médico no es el único que lo
comprende y explico. Sin embargo, en elóreo de
lo salud aún predomino el pensamiento y los
representaciones modernos de lo corporeidad
humano. Esto concepci6n tiene que ver con que
en lo modernidad, el cuerpo es separado de lo

1. Categoría de lo modernidad sobre el cuerpo, 01 ser comporados sus sistemas circulatorio, muscular y nerviosos con el
funcionamiento de algunos artefactos mec6nicas.
2. LE BRETON, O. (2002) Lo Socialogio del Cuerpo. BuenasAires: Ediciones Nuevo Visi6n,
3. Citado por Devillard, M. En : Palitica y SOCiedad, 2002, Vol. 39, Num. 3 Opio. de Antropología Social, Facultad de e.e.
Políticos y Sociología, Madrid, Pg. 599
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mente, es un cuerpo móquina, 01 ser comparados
sus sistemas circulatorio, muscular y nelVioso con
el funcionamiento de olgunos artefados
mecónicos. Adicionalmente, convierte o lo rozón
en uno focultad que permite 01 sujeto explicarse o
si mismo y o su realidad, negando otros lugares
de comprensión como lo es lo corporalidad.

Si lo palabro clave en el siglo XVIII fue lo
felicidad y lo del siglo XIX fue lo libertad, la del
siglo XX fue la salud. El derecho o la salud se
convirtió en uno preocupación universol cuando
en 1949 la Organización Mundial de lo Salud lo
definió como un estado completo de bienestar
físico, mentol y social, de esto manera se abrió
poso o un nuevo derecho humano poro el siglo
XX. Lo definición de lo OMS se ha convertido en
uno referencia insoslayable hasta nuestros días.

El Estado occidentol 01 instaurar un orden de
los cuerpos y contobilizor sus energías y sus
competencias, pretende optimizar su
funcionamiento, en concordancia con 10 cual, el
ciudadano de bien debe adoptar su conducto o
los dictados de lo ciencia, puesto que el cuerpo es
el lugar donde debemos esforzarnos por
aparentar bueno salud. Esto perspectivo es propio
de lo modernidad, en cuanto se caracterizo tonto
por lo dilución de lo enfermedad en el espacio
indefinido de los cuerpos, como por la soledad de
los individuos, enfrentados con algo que yo no
soben verbalizar fácilmenfe: la enfermedad y el
poder mortífero que trae consigo. 4

En el caso colombiano, con el advenimiento
de la Ley 100, los cambios mós radicales que
tiene el sistema de seguridad social en salud es lo
creación de las EPS (Empresas Promotoros de
Salud), las cuales traba¡an con los conceptos del
aseguramiento; situación que en un principio no
se observo problemático, pero que poco o poco
ha ido cambiando lo relación médico- paciente,
la cual se ha convertido en uno carrero contra el
relo¡, porque el tiempo es dinero.

El POS (Plan Obligatorio de Salud) establece
un mínimo de necesidades que deben suplirse 01
individuo paro lo salud bósica. A simple vista,
todo parece estor bien, pero 01 momento de su
aplicación genera un alto volumen de derechos
de petición y tutelas, poro que les seo cubiertos
sus necesidades, mós exactamente o los
pacientes que son diagnosticados con
enfermedades de alto costo como las crónicos.

Ante los avalancha de requerimientos paro
recuperar lo salud, los pacientes no s610 se ven
abordados por un sin número de situaciones
frente 01 tratamiento y su cuerpo, sino que,
ademós, tienen que recurrir a abogados y
sistemas de demandas paro ser atendidos. A la
catástrofe natural que viene o resultar de su
diagnóstico, los su¡etos tendrón que afrontar lo
ocasionado por el sistema de legislación de lo
salud.

En lo prádico médico se tiende o aislar 01
paciente en lo observación de lo biológico; s610
en ocasiones se penetro un poco en el
comportamiento psicológico del su¡eto, visto
como uno experiencia exclusivamente individual,
aislando totalmente la intervención médico del
contexto social. Si se miro en una escala de uno
o diez, el médico utilizaría 7 lo biológico, 3 lo
psicológico yOlo social.

Aunque en lo formación medico se adquieren
conceptos que permiten el obordo¡e psicológico,
en lo práctico, es muy poco el tiempo que se le
puede dedicar o este tipo de intervención; desde
el contelCto social, los médicos se aíslon
totalmente de él, no se tienen los herramientas y
usualmente se carece de interés. Esto significo
que el médico solamente investigo lo parte
biológico y algo de lo psicológico, lo cual
constituye uno falencia, por cuanto el paciente es
un su¡eto integroL En lo mayoría de las
instituciones de salud se cuento con un grupo de
expertos en los áreas de psiquiatría y psicología;
pero en lo parte social no hoy un oborda¡e ni
comprensión de lo enfermedad.
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4. Courtine Jeon- Jocques (2006) Historio del Cuerpo. 111 los Mutociones de lo Mirodo El Siglo XX. Espoño: ToullJs
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Dicha falencia, se evidencio cuando, por
formación, el pediatra trata los menores de 18
años y el internista trota las personas mayores de
18 años, entendiendo este último grupo como los
adultos, ¿qué poso entonces con los y los
jóvenes? Específicamente, en el área de
enfermedades crónicos son pocos los
experiencias que contemplan un tratamiento
específico paro los jóvenes, la tendencia es que
sean tratados como menores.

Las jóvenes no son niños, ni adultas. Se ven
enfrentadas a elaborar el duelo de su propio
muerte y el de su deterioro corporal durante la
adolescencio, que trasciende en medio de
profundos tensiones de lo construcción subjetiva,
en medio de los relaciones con los otros y los otras
en y desde su cuerpo enfermo. En esto
perspectivo, las ióvenes con enfermedades
crónicas son doblemente excluidas. Por una
porte, no se reconoce su condición de juventud
siendo escasos los tratamientos de salud
integrales que comprenden su experiencia vital, y
por otra, sus cuerpos son aislados, pues lo
comprensión moderno de lo enfermedad los
excluye de las redes sociales: amigos, familia,
escuela, empresa.

La tendencia en la investigación sobre jóvenes
con experiencia de enfermedad crónica es
colocar el énfasis en el apoyo terapéutico ­
psicológico familiar. Pero, abordar lo salud como
derecho, implica colocar el énfasis de la
investigación en la experiencia corporal de quien
vive lo enfermedad y de cómo influyen en su
devenir todos los factores del entramado social
que, en últimos, se inscriben en sus cuerpos. De
esta manero, se pretende aportar a superar la
concepción de paciente - pasivo poro dar lugar o
un sujeto joven autónomo en su corporeidad.

Los profesionales en salud han venido
comprendiendo lo relación existente entre mente­
cuerpo y lo enfermedad. Sin embargo, no se llega
a comprender en su totalidad, si no se integran
las narrativos de los cuerpos jóvenes que son en
últimos quienes padecen lo alteración corporal.

Además, sus vivencias pueden establecer redes
entre los tratamientos, los conceptos de salud y
enfermedad, y el entorno social de manero
integrada. Por ello, esta investigación oporto o la
comprensión de ¿qué sentidos y significados se
configuran en lo corporalidad de los mujeres
jóvenes que experimentan uno enfermedad
crónico? Integrar este conocimiento 01 saber ­
hacer médico permitirá prestor un servicio de
salud integral o los ióvenes en el que se
reconozco ytengo en cuento su corporalidad.

METOOOLOGfA

Lo metóforo corporal textuolizodo y norrativizodo:
reconstruir lo memorio de nuestro cuerpo es

reconstruir lo memoria de nuestro vida.

La historia de vida, como metodología de
investigación cualitativo, puede decirse que nace
dentro de uno revolución científico-culturol, en
oposición de las teoría de lo modernidad; 01
otorgarle un valor significativo a las dimensiones
humanas los cuales anteriormente no eran
tomadas en consideración por los métodos
científicos. Esto singularidad le hizo ganar en su
constitución epistemológico o los teorías
sociales, 01 valorar comportamientos específicos
de los seres humanos. Lo perspectiva cualitativo
en la cual se enmarco esto investigación, hoce
que ningún investigador social puedo deiar posar
inadvertido lo experiencia de los sujetos yde todo
el coniunto de fenómenos que nos identifican
como especie humana.

Desde lo mirado científico de corte positivista,
son muchos las críticos o un método que
privilegio la experiencia subjetivo, por ello lo
historio de vida "no debe ser considerado
solamente como uno experiencia individual y
como uno narración subjetivo; sin dejar de ser lo
uno y lo otro, 01 establecer redes de interconexión
con otros narrativos envueltos en lo tramo de lo
investigación podremos alcanzar niveles distintos
de generalidodl/s. Así mismo, 01 colocar los
relatos de vida en "situación de entrevistos
podremos, además de detector lo dimensión

5. Garzón, J y Herrara J. (2007) los historias de vida como método de investigación. Módulo: relatos e historias de vida en
ciencias sacia les. UPN- CINDE Maestría en Desarrollo EducativoySociol. P. 90

POliSEMIA Rf!V/SIO de la FaCIlitad de (enc> s Humanos ysoe'oles yel CflH5 - UNIMINUTO



Resi ni icación de la Cor oralidad en Mu·eres Jóvenes con Ex eriencio de En ermedod Crónica

subjetivo que ciertamente tienen, considerar los
relatos de vida también como fuentes objetivos de
información"6.

El uso conceptual de lo expresión "historia de
vida" nos remite a géneros discursivos en los
campos de las ciencias dellengua¡e y la Ilieratura
(biografía, autobiografía), y 01 mismo tiempo nos
remite a contextos de comunicación de corte
académico, en relación con lo producción de
conocimientos en los ciencias sociales y
humanos. Esto último perspectivo se aleja de lo
consideración de que lo historia de vida no es mós
que uno técnico poro recolector lo información de
uno fuente oral. Por el contrario, se considero
como uno opción metodológico integral, uno
estrategia de conocimient07

.

Lo historio de vida se centro en los sucesos y lo
interpretación de los mismos vividos y relatados
por un sujeto, desarrollo "lo cualitativo y lo
intensivo, constituyéndose en uno alternativo
frente o los variables de lo cuantitativo y de lo
extensivo propios de lo episteme trodicional"s. Lo
reconstrucción escrito del relato de vida de un
sujeto prototipo, quien activo y ofrece al otro su
memoria experiencial, es el centro de lo actividad
propio de esto próctica de lo historio de vida.

En lo narración, tonto quien hablo como quien
escucho, se introduce en el acto de lo
comprensión, narrar lo historio es comprenderse,
es apropiarse de lo vida. Lo posición
hermenéutico de Ricoeur (2002), clarifico el
objeto de lo comprensión cuando dice "lo que
hoy que comprender en un relato no es aquél que
hablo detrás del texto, sino aquello de lo que
hablo el texto, lo cosa del texto, es decir, el mundo
que lo obra se despliega en cierta manera delante
del texto".

"Los historias de vida permiten un
acercamiento de lo investigación o los sujetos que
tradicionalmente han sido excluidos de los

versiones históricos dominantes. Se busco hacer
visible los historias a nivel micro, los historias
locales que, sin desconocer los procesos
temporales o escalos macro, no simplemente se
someten ellos, sino que se gestan desde sus
propios marcos contextuo les. Lo historio de vida
como herramienta metodológica recalco un
sentido político de afirmar que existen historias
que vale lo peno recordar, que deben ser
rescatados del 0Ivido,,9. Por medio de lo historio
de vida se hoce posible escuchar otros voces,
muchos veces voces de corporeidodes
invisibilizodas por los discursos dominantes, en el
morco de esto investigación, se privilegiarán los
voces de los jóvenes pacientes por encima de las
voces de los profesionales de la salud.

Se vuelve relevante entonces que paro tomar
conciencia de nuestra subjetividad seamos
capaces de construirnos de formo narrativo
como sujetos corporeizados. Experimentar lo
vida o través de nuestro corporeidad nos
convierte en los actores principales de la obro,
nuestros cuerpos, ideos, sentimientos y
emociones afloron con lo libertad de nuestro
propia interpretación. Al narramos volvemos de
nuevo 01 escenario poro hacer lo mejor
interpretación de lo que hemos vivido y que
ahora está hecho cuerpo, lo cual es posible
porque "es en mi cuerpo que logro hacer lo
síntesis de uno memoria de 10 que yo no está" .10

Esto perspectivo se enmarco en lo que
Planella (2006) ha denominado lo pedagogía de
lo narratividad, la cual se alejo de lo transmisión
de saberes donde se visibilizan formas de seres
corporales heteronormativas y; por el contrario,
se acerco o lo acción que permite que los sujetos
reflexionen sobre ellos mismos, especialmente
sobre sus corporeidades.

Lo metáfora corporal textualizada y
narrativizada en lo que se fundo lo perspectivo de
lo narrotividad, implico que el cuerpo seo
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6. Idem
7. jiménez, e y Otros. (2005) Historia de Vida y Sistematización de Experiencias. Capacitación y Asesoría paro la
Sistematización de Experiencias. Plan Internacional-Corporación RenéGorcío. Documentosin publicar.
a. Florez, jesús, (1996), Cruzo NjAI TW•.r\N (en el AltoAndógueda.ChocóJ, DiócesisdeQuibdo. Pg. 19
9. GARZÓN, j y HERRARAJ. (2007). los historias de vida COmO método de investigación. En: HERRERA, jasé Dorío. Módulo:
relatos e historias de vida en ciencias sociales. UPN - CINDE Maestría en Desarrollo Educativo y Social. fl 90
10. ¿ARATE, N. (2006) Ellenguaie como invención en lo narración de lo historio. En; RICOEUR, Paul. Tesis di dottarato N° 597.
Roma: Universita Pontificia Salesiana Facultó di Filasofía. Pg. 61
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abordado desde lo experiencia. En este sentido, si
el cuerpo es lo experiencia vivido por el sujeto
(encornado), este debe ser capaz de transmitir
corporalmente episodios de sus trayectos
vivencieles. Esto significo que lo construcción del
proyecto corporal (personol) viene dado por la
producción de los palabras y que nuestro
anatomía simbolizado es 01 mismo tiempo
frontero y exposición de nuestro subjetividad.

RESULTADOS

Tonlo la experiencia de la enfermedad como el
tratamiento, lIevon o que los jóvenes inicien un
proceso de reconocimiento del propio cuerpo, de
aquel que permaneció en silencio y ahora les
hablo. En este proceso es mós resignificonle de lo
corporeidad, lo experiencia del tratamiento, que
lo mismo enfermedad. El dolor físico yemocional
que usualmente están asociados o lo
enfermedad, son generados por el tratamiento
con quimioterapia y/o radioterapia; el
tratamiento produce los cambios físicos más
bruscos: "Me solieron manchas en e/ cuerpo y en
los orticulaciones de los dedos, se me pusieron
negros .. .negras. Los párpados negros y no tenia
ni una pestaña, nodo, nada de bello tenía, nodo.
Totalmente liso como uno rano".

los cambios físicos pueden ser permanentes y
repentinos, como es el cosa de las amputaciones;
o lentos y reversibles, como es el coso de la caído
del cabello. Seo cual seo lo manero de
manifestarse, en todos los cosos, el aspecto se
modifico de tal manero que 01 mirarse 01 espejo se
extrañan e impresionan de si mismos.

Parece como si el cuerpo debiera ser castigado
paro sanarlo, infringirle dolor por su bien. lo curo
quemo lo piel, hoce caer el cabello, altero los
estados de conciencio, produce estados de
desnutrición severos, deprime e irrito. El cuerpo es
sanado o través del dolor. Sus secuelas se quedan
en el cuerpo como tatuajes, los cicatrices, los
amputaciones, los quemaduras quedan
permanentemente como recuerdos de haber
estado enfermos, de haber experimentado lo

finitud de la existencia: NA mi lo radiación me
afectó mucho lo cabeza, se me estobo
desvir%nda (risas). Empezaba a imaginar cosos
y /0 imaginación pareciera como si lo estuviera
viviendo y se me olvidaba. Me dio muy duro lo
quimio, me adelgacé harto. Cuando entré en lo
quimio, lo primero que me pusieron me quemó
esto vena. ¡Me Quemaron horrible! bueno,
entonces, después 01 otro día me aplicaron uno
rojo, dedon que ero lo que me ioo o dar duro, lo
que me iba hacer caer el cabello. Me daban
muchos nóuseas y mucho dolor de cabezo y no
me quedo parar ni nodo".

los amputaciones son los cambios físicos que
se quedan permanentes en el cuerpo. Dentro de
los transformaciones físicos que experimento un
paciente con cáncer, las amputaciones son las
mós radicales, porque evidencian un aspecto
que no ero porte de su estructuro natural, lo
discapacidad. los cuerpos que anteriormente se
movían con autonomía posan o depender de
objetos extraños como las muletos, o vivir de la
protección de otros personas. Estos cuerpos no
padrón ocultar sus cambios, como sí es posible
hacerlo con lo caído del cabello.

El dolor es lo sensación mós desagradable y
extraño del cuerpo humano, supero 10 fuerzo
físico, es lo sumatorio de todas los sensaciones
corporales, se presento paralelo con
sentimientos de tristeza, miedo, angustio, etc.
Hoce que los humanos pierdan el control de su
ecuanimidad y puede, incluso, llevar o lo locura,
enceguece lo conciencio, s610 poro buscar el
deseo de morir: "Un dolor de estómago,
horrible ... entonces e/ hueso se me fraduró y ahí
fue e/ dolor mós terrible que habio sentido"'.

El personal médico y poromédico que rodeo
01 paciente miro ajeno los gestos y expresiones de
dolor, como si el cuerpo estuviera boja lo
influencio de uno fuerzo maligno, pierde su
voluntad, su control, su cordura y le llevo o
comportamientos agresivos: "'eso noche me
romoron exómenes yeso fue ¡terrible! (... ) uno
biopsia, me quitaron un pedazo donde estabo
afectado eso zona iy eso uy no!, fue un dolor...
que casi, meior dicho, me salgo de lo comilla, y
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eso aruñé o mi popó, los enfermeros, o los
médicos, o todo mundo, porque era un dolor.

Este proceso es íntimo y único, codo dolor
tiene su temporalidad y su manifestación; dejo
huello en lo memoria de quien lo vivió pero al
momento de tratar de recordar se ocultan o lo
consciencia los detalles del momento preciso.
Esto puede ser lo causo de que el personal
profesional en salud no logre comprender la
totalidad del momento por el que pasa el paciente
e incluso, le molesta sus gestos o expresiones:
NNo, no ime duele, me duele! Yme hacía levantar,
llore, flore, porque yo /taraba de noche y de día,
había momentos que dormía, pero del dolor ino!,
no dormía y entonces lo enfermero me decía: ¡ay!
que yo lo teníon aburrido porque yo ero l/ore,
liareN. La imposibilidod de expresar un dolor ton
intenso convierte en espectador 01 profesional en
salud, que sólo pide control y paciencia.

Esta experiencia es ton aterradora que las
jóvenes entran en estados desesperación y optan
por interrumpir el tratamiento. A su vez, poro los
padres es fan doloroso ver en sus hijos e hijas
estos cambios corporales que les permiten decidir
si quieren experimentarlo o no: "¿usted esta
dispuesto o que se le caigo el cabello? Y me
explicó todo. Me dijo: mire eso es su decisión
porque la que va o vivir eso es usted, no voy a ser
yo. Usted decide. Y yo apenas iUich!, yo no lo
pienso dos veces, pues digo que si, firme rópido
eso, antes de que me arrepiento. Yyo, empecé".

Es usual que los adultos que los acompoñon
(podres, personal médico, etc.) callen lo verdad
de la enfermedad. Los derechos sobre su cuerpo
no siempre son respetados, se les miente, se les
informo o medias sobre su condición. Con
frecuencia, los jóvenes no tienen conciencio y
dominio pleno sobre su cuerpo enfermo. Les es
informado su condición cuando yo no hoy más
remedio y el personal médico y/o familiares no
pueden collar mós, el cuerpo habla. Pareciera
como si quisieran evitar el dolor emocional
ocultando lo verdad, porque el dolor físico de por
sí yo es muy fuerte; creyendo que no hoy presencia
de dolor emocional, si no se sabe que se tiene
cáncer.
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El "no informo", también es un ejercicio del
poder médico, como si 01 ocultar 10 verdad
ganaron tiempo, nodo los puede detener paro
curar el cuerpo -lo máquina. Lo emoción es un
obstáculo, el llanto, lo ansiedad, lo
desesperación obstaculiza el tratamiento: "...
como o los siete de lo moñona llegaron un poco
de médicos y me preguntaron: ¿Qué si yo sabía
lo que me iban o hacer?, yo le dije: si. Mi popó me
dijo que uno cirugía, no me contó más nodo.
Entonces el médico me dijo: ¿tú sobes que
significo una amputación?, yo le di¡e que no, que
no sabía que significaba uno amputación;
entonces él yo me contó que uno ampufación ero
quitarle el miembro del cuerpo o uno persona y
que eso cirugía me lo iban o hacer a mí porque
eso estaba muy avanzado. Yo a los médicos no les
dije nodo, bueno, si señor". Lo relación de poder
que se establece entre el personal médico y los
jóvenes, coloco o estos últimos realmente en un
lugar "posivo'" entregando el bienestar de su
cuerpo o los decisiones de otros sin atreverse o
preguntar u objetor. Cuando se establece uno
relación con el personal médico - basado en lo
confianza - los pacientes pregunton, indagan
sobre su situoción; por el contrario, sin esto
confionza, que sustituye el miedo, guardan
silencio.

Cuando finalmente el personal médico
informo 01 pociente los procedimientos o los que
va a ser sometido, en lo terminología medico­
científico, no se percatan que esta situación
causa un impacto emocional más olto en los
individuos que llevan poco tiempo de haber
ingresado o lo hospitalización; sobretodo
cuando es necesario comprender, por parte del
paciente, el lenguaje con el que se comunico las
posibilidades de sobrevivencia: "elfo pensaba
que yo sabía que ero un tumor, y que el tumor ero
c6ncer, pero yo lo verdad no sobía, no tenía ni
ideo".

Es el hospital el lugar donde yo no se puede
ocultar lo verdad, los cuerpos hablan, es o través
de los cambios físicos de los cuerpos enfermos de
los otros y otros que los jóvenes sienten que algo
está mol: "me subieron o/ quinto piso o pediatría y
yo vefo o todos esos niños ca/vitos, me decía:
¿pero qué?, ni sabía cómo se llamaba el hospital.
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Yo sabía que estaba en Bogotá pero no sabía en
dónde. Entonces yo decía: bueno, ¿esos niños
qué tendrán? Todos calvitos, iah! Yo le preguntaba
o mi popó y él no me decía nodo, -ino enfermitos
que estón como usted, nodo másl- yo bueno .... En
el hospital hoy contocto con otros tragedias
humanos. Tragedias que se revelon en los
cuerpos, los personas no necesiton hablar poro
que estos se hagan evidentes.

El cuerpo juvenil en el hospital es invisibilizodo,
los pacientes ingresan por pediatría o como
adultos, no hoy lugares ni tratamiento integral
específicos paro ellos: "'ocá en e/Instituto, entré
como odulta, entonces me hospitalizaron en el
cuarlo... $i uno entro teniendo quince años uno
puede llegar o los veint; oigo y lo siguen
ofendiendo en pediotrío, porque es iguol donde
uno fiene lo historio clínico... llegó uno como
pediatría y sale del sitio como de pediatría, así
tengo lo edad que tengo.

Es en lo experiencia de lo hospitalización en lo
que experimentan una profunda soledad: "'me
suben o lo UCI. lo conectan o uno o todo, todos
los cables de eso están conectados (riso) y poso
uno noche. Después llego uno persono 01 frente
mío, le hicieron uno operación de cerebro no se
cual, pero él si quedo, si quedo... paralizado. Ero
el espe;o de vida mós grande que Dios quería que
yo viera, y bueno, me ponía o ;ugar con los
máquinas porque en eso uno está só/o".

Los jóvenes en el hospital permanecen
collados, cabizbajos, en algunos momentos se les
ve de mol humor y no desean que se les preste
atenciones especiales; desean ser liberados de
una condición que los ha tomado por sorpresa, se
ven abocados o atravesar por uno de los
momentos mós difíciles de los seres humanos: lo
enfermedad, lo lucho por lo vida. A diferencio de
los ylos ióvenes, o los niños y niños se les observo
en los posillos de los hospitales jugar y reír,
mientras esperan o ser sometidos a tratamientos,
exómenes y cirugía; solamente se veró
interrumpido lo espontaneidad de sus cuerpos
cuando estén sometido 01 dolor, los molestias o
seo, separados de sus padres, madre o
cuidadores.

Poro los jóvenes, durante lo enfermedad se
hoce inevitable lo pérdida de su independencia,

autonomía y privocidad. Deben aceptar sin
reparos el tener que ser observadas ytocados por
unos extraños, ademós de exponer su desnudez.
En un instante son trasladados hacia otro
contexto social, nuevo, desconocido, donde
parece que se hablo otro lenguaje que no es
entendible, manifestación del poder médico. los
órdenes se cumplen sin ninguno resistencia
porque tienen como propósito lo recuperación
de la salud.

los relaciones de poder del personal medico
se ven atravesados por lo apariencia físico de los
pocientes. Cuando lo pociente cumple con los
parámetros de belleza socialmente ordenados,
se establece uno relación de preferencia, movido
por lo compasión incondicional del personal
médico poro el paciente: "'/os médicos siempre
decían: -pero eso niño ton lindo, tan ¡oven y con
ese problema- ...

El frotamiento trae consigo preocupaciones
como los efectos que este genera en su
apariencia física, siendo lo coida del cabello lo
que mós les impresiona: "'entonces me dijo los
síntomas que me do la quimioterapia, me dijo que
se me caía el cabello, iyo, nooooo!, -Si, pero ese
te vuelve o nacer; tranquila, no te preocupes, lo
único que te debe preocupar ahora es que te
sones del cóncer y yo, de resto lo otro- N. Paro el
personal médico, los preocupaciones o
demandas de los pacientes son secundarios y no
son contemplados como aspectos o tener en
cuento dentro del proceso de curación. Por el
contrario, son percibidos como obstáculos paro
su acción médico, que limitan en tiempo el
alcance de sus ob¡etivos científicos.

Poro cualquier joven hoy uno preocupación
por lo apariencia física, la diferencio está en que
mientras paro uno joven sona es uno
preocupación estética permanente, poro los
jóvenes que experimentan uno enfermedad, lo
apariencia físico yo no tiene que ver tonto con lo
estético sino con tener salud: "'soy muy
vanidoso, creo que me gusto arreglarme
mucho, obviamenfe en Ibagué, clima caliente,
ligero un poquito mós (risos), blusas así abiertas,
el pelo me /0 tenía que alisar todos los viernes
porque si no se me acababa e/ mundo, los uñas
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me Jos tenía que arreglar todos los semanas, y
eso que ni arreglar porque uno no hoce nodo en
lo coso; entonces no se por qué se me tenían que
doñor los uñas pero yo tenía que ir o lo
peluquería todos los semanas. Bueno, creo que
/0 veía antes s610 desde lo bellezo, vanidad,
como que tengo que estor bien y cloro como
nunco pensé en lo so/ud. Porque es Que cuando
uno tiene lo salud pues uno no pienso en ello,
pero yo cuando le hoce falto, ni siquiera lo salud,
cuando le hoce falto algo uno yo extraño y lo
empiezo o valoror".

El orgullo por un cuerpo bello se remplazo por
el orgullo de un cuerpo fuerte que resiste lo
radioterapia y lo quimioterapia: "o veces lo gente
me dice Que yo pareciera Que fuero de roble, que
soy un roble. iY cloro!, ese es un halago que le
hocen y que uno mismo se hoce 01 cuerpo, uno
dice: mi cuerpo es un roble y aguanto".

Adicionalmente, aparece un valor por el
movimiento que antes no parecía importante.
Aquellos movimientos ausentes de
reconocimiento se vuelven expresión de vida.
Dejan de ser observadores permanentes el otro y
la otra, paro volcarse sobre su propio cuerpo, y
detallar la maravilla de su obrar. Volaron poder
alimentarse, caminar, el respirar se vuelven porte
de lo cotidianidad en el existir. El movimiento
corporal se vuelve expresión de vida 01 recordar
que s610 cuando se muere se suspende por
completo: Nmorirme o quedar paralizado ...
cuando desperté me decion: -Camilo te puedes
mover todo-, y tome consciencia de mi
operación. Entonces, empecé o mover los dedos
de los monos, los muñecos, un poquito uno
pierna, lo otra pierna, movía los dedos, sacaba lo
lengua, lo movía de lodo o lodo, parecía uno loco,
o seo, abría los ojos, miraba o todos parles"'. El
movimiento significo autocontrol del ser sobre su
cuerpo, ese control de desplazarse, de
ocomodarse como desee. Ese poder personal se
pierde, se pone en riesgo o causo del dolor, por
uno porólisis, óduronte lo cirugía.

Un comportamiento que se repite en las
pacientes antes de ser sometidos a uno cirugía es
el baño previo o lo cirugía: "/0 noche anterjoro lo

operación fue horrible, sentía color; sentía todo,

todo lo que tenía Que sentir; lo sentía en ese
momento, desesperación, todo. Decía como o
Jos tres de lo moñona que me Quería bañar yo,
que no se Que, bueno, hasta Que por fin me quedé
dormido. Y como o los 7 de lo moñona me
despertaran poro llevarme o lo operación y yo les
dl;e que me dejaran bañar; era todo lo Que yo
quería, entonces me dejaron bañar con agua
hirviendo como me gusto, mi mamó me f/evó
jabones, fodo, todo lo que me gusto y yo". Como
si se despertara uno memoria corporal ancestral,
recurren o un ritual de purificación del cuerpo.
Uno vez en el hospital, bañar el cuerpo no seró
mós que uno orden que se reciba de los
enfermeros por precaución de la sepsis que debe
tenerse poro uno cirugía; o diferencia del
mandato médico, en este momento bañarse el
cuerpo se constituye en uno experiencia de
limpiar lo mós valioso que en este momento se
tiene y se ha hecho consciencia, el cuerpo.

los actividades corporales cambian
radicalmente, lo experimentación juvenil desde
el goce y el deseo se ven limitados, volviéndose
uno prioridad hacer todo lo necesario poro
recuperar lo salud. los relaciones sociales con los
airas y los otros se reducen emergiendo, °
retornando, hacio lo experiencia del yo . cuerpo:
"lo que yo principalmente me proyecte cuando
me di¡eron que estaba enfermo era yo, primero
yo, segundo yo, tercero yo. Decía yo: poro entrar
en notación, si termino bien tengo mucho tiempo,
para bailar soy ¡oven, poro ¡ugor micro soy ¡oven,
tengo tiempo. Principalmente si me pongo o
pensar en eso, pierdo el tiempo y ¿qué?, se me va
lo vida, se me va lo salud, se me va todo. En ese
momento me enfoqué en mi salud, en mí, en mi y
yo. Seguí el tratamiento y segui todo yya"

El tratamiento freno el desarrollo ylo exagero
los característicos corporales no deseados. Sus
cuerpos provocan en los mirados de los otros y
los otros emociones de rechazo o compasión,
esto último disfrazado de admiración: N eso me
dio bastante duro, porque, pues yo como poco,
poco hablo con lo gente entonces, ¡imagínate!,
tras de eso yo entré calvo o estudiar; nado, eso
me;or dicho, todo el mundo pues me miraba roro
porque yo con gorri'o yeso ni tenía ni pestañas.
¡Hasta ahoro me estaban soliendo! Y o uno
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cuando le están soliendo se ve como todo roro",

Cubrir el cuerpo con el gorro, lo peluca, el
maquillaje, no son simplemente los maneras de
verse bien estéticamente hablando, responden a
lo necesidad de cubrir los señales de la
enfermedad pora recuperor la sensación de
sentirse de nuevo normales, aceptados y
sobretodo deseadas. Se protegen de no verse
vencidos, se protegen de no ser rechazadas. Poro
lo sociedad, el sujeto que sobrevive se convierte
en un héroe y en un villano 01 mismo tiempo.
Héroe en tanto ganador de la botalla contra lo
muerte, villano porque les recuerdo la fragilidad
humano en la enfermedad.

Durante lo enfermedad y posterior a esta, se
activa uno ética del cuidado, asociado o seguir
cuidando de un cuerpo que está o estuvo
enfermo. Cuidado de un cuerpo que se evidencio
frágil frente o lo muerte. la enfermedad hoce que
los jóvenes se sientan dueños de su cuerpo: "hoy
dos cosos que aprendi en todo lo enfermedad,
que si se pierden uno no es persono, que es lo
salud y la libertad. Y realmente, si no volaras lo
salud, y en este sentido no valoros tu cuerpo,
porque tienes que cuidarlo para tener salud,
entonces, creo que estos atentando contro ti
mismo, si no te quieres lo suficiente como poro
valorar todo lo que tienes".

Uno de los elementos que determino lo
manera de afrontar lo enfermedad son los
aprendizaje sociales previos entorno a lo que
significo estor enfermo. Poro los personas que
durante su niñez estuvieron enfermos, ya hay un
nivel de familiarización con la experiencia de la
hospitalización y la relación con el personal
médico, esto hoce que no sean extraños ante uno
experiencia del todo nuevo y frente o lo cual
tienen recursos sociales poro afrontarla. Al
contrario, es mós dificil el proceso poro personas
que han permanecido alejadas del ambiente
médico, y a las que les enseñaron o desconfiar de
los profesionales de lo salud. Se ven expuestos 01
ambiente hospitalario en el cual no se soben
relacionar, lo cual dificultad establecer relaciones
de confianza que favorezcan lo recuperación.

El re-conocimiento del cuerpo se do en medio

de lo desorganización de los relaciones sociales,
lo enfermedad y su curo desregulorizon los
prádicos del cuerpo juvenil, instalan otras
prioridades. Deben separarse de sus podres y
hermanos, se van de coso poro vivir con
familiares que los puedan cuidar, o se van poro
los albergues. " ... me fui poro donde una tía,
igual en mi cosa no tenía quien me cuidaró ni
nodo, pues ero yo sola con mi papó, entonces no
estaba, no había quien me cuidaró ... ol/ó viví
como dos meses. Entonces allá mi popó cuando
tenía que venir 01 médico mi popó iba, y se
quedaba donde mi tío y soliamos de al/ó ... mi tío
me tuvo demasiado cuidado, que lo
alimentación, que todo". Dejan a sus amigos y
amigos, interrumpen sus estudios y posan o
colegios especiales en donde no hoy pares sino
adultos: "ahorita en el colegio en el que yo
estudio ... yo son adultos y ya soben que hacer de
su vida y todo".

Por su origen socio-económico y lo
ineficiencia del sistema de seguridad social en
salud, los jóvenes de esto investigación, deben
ingresar o fundaciones sociales los cuales les
brindan albergue, alimentación, vestuario y
apoyo económico poro el tratamiento. En lo
mayoría de los cosos, lo prestación del servicio
de salud les niego el derecho a una buena
atención médico e inmediato, así como lo
subvención del tratamiento y los medicamentos.
El cóncer es uno enfermedad social; en este
sentido, los jóvenes entrevistados hablan del
"cáncer" como uno oportunidad de salir del
maltrato que vivían en sus casos o uno
oportunidad de estudiar una carrera becada por
los fundaciones, que sus familias jamás hubieran
podido pagar: "entonces, mi enfermedad me
sacó de mi caso, porque mi cosa ero un infierno
completamente, yo dedo: algún día saldré de
esta coso iy sí! el cóncer me sacó de mi coso, por
el cóncer estudié, por el cóncer conod la
universidad, la vida de la universidad, por tener
cóncerconod amigos, amigos, tanto gente".

Pero así como se puede convertir en uno
experiencia paro reinventor el proyecto de vida,
en algunos jóvenes lo ayudo que reciben por su
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enfermedad se convierte en uno relación de
dependencia: ·pienson que todo lo vida van o vivir
del cóncer, y entonces yo no quieren hacer nodo,
no quieren trabajar, nodo, no quieren hacer nodo.
Entonces como que se acostumbran así. El año
posado, en diciembre, uno estaba haciendo once
y él yo estaba diciendo que quería estudiar
ingeniería automotriz y lo fundación se lo iba o
cubrir.. el día que fuimos o recoger el boletín,
resulto que había perdido once. No estaba en
proceso de tratamiento, porque ya había
terminado el tratamiento hoce mucho tiempo, y
estaba en lo fundación era de vago y entonces con
el dolor en el olmo y todo pero, como se dice
vulgarmente: lo echaron ·no puede estor mós acó
porque o usted se le don oportunidades y no los
aprovecha- •.

El cónceres reflejo de uno enfermedad social:
lo pobreza. El apoyo económico en los albergues
mitigo lo económico pero el aislamiento es
negativo poro lo salud emocional de los
pacientes: "yo pensé 01 principio que los niños que
estaban en albergues, fundaciones, eran niños
huérfanos, no tenían popó ni mamó. Entonces yo
decía:- ¿yo qué voy hacer al/ó, si yo 01 menos
tengo o mi popó?, pero igual, yo veía que lo
situación en mi coso estaba difícil porque mi papá
no podía ir o trabajar, si mi popó no trabajaba
entonces ¿con qué piafo me llevaba 01 hospital?,
¿con qué plato íbamos o comer? Entonces uno vez
estaba en quimio y un muchacho me comentó:
hoy albergues, no se que ... y a mi me quedó
sonando lo ideaH

•

En los albergues les enseñan que el cáncer,
como enfermedad, es uno experiencia más de lo
vida, que 01 ser superado, el curso de lo existencia
puede seguir su rumbo: ·ellos lo que esperan es
que si uno supero el cóncer seo uno persono en lo
vida, y que el cóncer no deie sus secuelas... que
no queden cosos en lo vida de Uno. Usto yo supere
el cóncer, yo puedo seguir mi vida normal y yo
puedo ser uno persono estudiado, y que el cóncer
no tengo que ver en el futuro de uno, si no yo, es
una experiencia mós que tuve en mi vida".

Sin embargo, 01 preguntarle o los jóvenes
sobre lo que significo el cóncer en sus vidas, se
evidencio que durante lo enfermedad el tiempo y
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el espacio se dilatan, es un corte en lo existencia,
después de eso yo no se vuelve o ser lo misma
persono. Obstruye uno monera de estor en el
mundo, cuestiono lo manera de vivir lo vida y
planteo uno distinto, es como si lo enfermedad
fuese un proceso de revelación de cosos que
antes no habían visto de si mismos. No sólo hoy
un anhelo de vivir más, sino, de Vivir mejor, lo que
desencadeno procesos de perdón y
reconciliación con los personas en los que se
encuentran en relación de conflicto. Aprenden o
reconocer el volar de lo pequeño y o deiar de
añorar y lamentarse por lo que no tienen: ·estoy
muy tranquilo, yo entiendo muchos cosos que no
entendía en mi vida por porle de él... creo que
soné eso y gracias 01 cóncer. Porque si no creo
que nunca lo hubiera podido sanar... el cóncer
fue, en primero medida, paro cambiar lo que yo
estaba pensando de lo vida ... yo estaba viendo
por un camino que no era el correcto, o que de
pronto era el correcto pero, de pronto cuando
tuviera mós años, estaba dejando muchos cosos
como lo era mi familia, que es mi mamó y mi
hermano; como encaminar mós mi carrera poro
lo que yo quedo y no para lo que querían los
otros. Valorar codo coso que nunca en lo vida he
valorado si no hubiera fenido cóncer y
obviamente pora perdonar cosos que creo que
ero lo de mi popó·.

El aislamiento de los jóvenes no es producto
sólo de un sistema de salud - social que los ubico
en campos reservados poro cuerpos enfermos, el
aislamiento también se do en el ámbito de lo
intersubjetividad, y este se agencio de manero
conciente por el sujeto. los cambios físicos que
van apareciendo hocen que las jóvenes se outo
rechacen haciendo que eviten el contado
afectivo: ·yo no quería en ese momento tenerlo o
mi lodo, no mós de pensar: ¿qué iba hacer un
hombre con uno persono ca/va? Yo, ;uy no!, no
mós yo pensaba. Ademós porque yo me
consideraba que me veío mol porque me
engorde harlísimo, porque yo nunca había sido
gordo; entonces, yo todo gordo ¡no!, bueno,
como que frsicomente no me sentía como muy
aceptado yo misma... como que uno mismo no se
auto acepto. Entonces yo decía: ¿Qué va hacer
uno persono 01 lodo mío, así?, o igual yo decía
que no tenío cabeza poro pensar en nadie mós
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sino en ese momento en mj tratamiento, nadie
. "mas.

Los albergues se constituyen en la posibilidad
de ser con otros cuerpos enfermos y mutilados
como los de ellas, en donde sienten menos
vergüenza, miedo o rechazo, que son los
emociones que usualmente experimentan en lo
calle: " ... ella tuvo uno de estos sarcomas... /e
quitaron un brozo... y quedó embarazado,
¡tenaz!, o mi me parecía tenaz como ella hacia
poro cambiar el pañal 01 niño, arrullar 01 bebé y
todo. Y el esposo también ero enfermo, ellos se
conocieron en lo fundación, ahorita viven juntos ...
el niño esta grande y ello estudio comunjcoción
social y él estudia otro cosa. Entonces yo digo, los
dos solieron adelante y más encimo un niño".

El restablecimiento de las relaciones afectivos
con pares se do uno vez los señales del
tratamiento van desapareciendo, cuando el
miedo al rechaz.o va disminuyendo. Miedo que
aprendieron cuando sus amores, aquellos que
habían despertado tanto alegría, huyen, las
abandonan, las despolan de su alegría y les dejan
experimentando un duelo más; un dolor que
supero el dolor físico: "otra coso que se me olvido
contarte, que fue para mi vida muy duro, muy
duro, fue cuando Alejandro, mi novio, cuando yo
vivía ahí solo, él estoba conmigo... cuando él se
enteró que yo tenjo cóncer se fue, terminamos. Yo
no entendía que era cáncer, yo no sentía nodo ese
dolor de lo cirugía, yo sentía el dolaren el corazón
de que mi novio.. con e/ que yo había hecho
planes .. "

"Después vino mi novio ... me visitó, pero uno
se do cuento que él no, si, ya no era nado y me
veía así como con asco... Me di¡o mi mamá: i¿oh,
si sobe lo que hizo su novio! yo le di;e: ¡no sé! -Já,
tiene otro y yo: iahhhh! Pero yo estaba asustado y
yo: ¿si, yeso quién es?, -pues su meioramiga-, iyo
ah!! ¿qué? Diio: -si, su mejor amigo- yo dije,
bueno. Yo no le dije nodo y entonces ya, cuando
me entre o bañar, immmm, eso fue lo llorada,
ime;ordichol, yosé que mi mamá se dio cuento ...
porque salí del baño yya tenía los ojos llorosos".

El dolor emocional hoce porte de los síntomas
que no se ven, manifestaciones de lo enfermedad

que no se pueden tocar o palpar, así que
permanecen invisibilizados; cuerpo y emociones
estón disociados, los esfuerzos se centran con
fuerzo en la recuperación de la salud sin notar,
siquiera, que el estado emocional influirá
directamente en los cambios y duelos que
resignificarán lo corporeidad.

Los jóvenes se ven forzados o reinventan su
identidad, la sensación de aislamiento o la que se
ven obligadas 01 ser diagnosticadas, y lo
ubicación social que se hace de sus cuerpos
"enfermos" en hospitales o albergues va
moldeando 01 enfermo ubicándolo en un campo
que señalo y confirma su condición, o estos
sujetos yo no se les permite permanecer en los
lugares dónde antes se movían con libertad.

El contexto 01 que entro el joven es nuevo y
árido socialmente poro él, hasta e! lenguaje les
será totalmente nuevo y extraño. Esto situación
no es entendido por el adulto que rodeo 01
paciente; es como un miembro nuevo en el
campo de juego, dónde no pidió entrar, pero que
no tiene otro posibilidad, sino, de breves
instantes de tiempo paro comprender que el
instrumento que va o estar en movimiento será su
propio cuerpo y cuyo oportunidad de sobrevivir
allí es entender lo más rápido posible esto
situación y conformarse más como objeto que
como sujeto en este campo.

Codo sujeto construye uno formo particular
de comprender y relacionarse con su
enfermedad, esto depende del tipo de cáncer y
de los recursos socio - educativos con los cuales
cuentan. Se encuentran comprensiones que van
desde el sentido común y lo especulación, hasta
los más elaborados y científicos, posando por
formas de relacionarse con lo enfermedad como
si fuero un otro yo que habita el mismo cuerpo,
un otro yo con el que se comporte lo
corporeidad: "mi tumor se llamo pochito, Pachita
es por honor o mi ciruiono, que es Pocho.. me
explicó, que no lo había podido sacar todo y
desde entonces yo era Pachito, no ero un tumor, ni
cáncer... en todo el tratamiento hablé con el/o,
diciéndole que no me mo/estoró más, que yo no
lo molestaba mós con los tratamientos ni nodo,
pero que no me molestoró mós; porque si ello me
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mo/esfobo, pues yo lo iba o tener que molestor,
entonces que si estábamos paz o poz pues
mutuamente convivíamos en poz;, a pesor de que
viviera en mi cabezo, que yo le dobo lo posado en
mi cobezo pero que no me molestoro ... En uno
radioterapia pensaba -Pochifa quédate quieto,
quédate quieta, quédate quieto que yo 'lomos o
salir le va o doler un poquito pero, pero osí va
hocer poro que estés tronquilo-, siempre le
hablaba a Pochito, entonces yo también creo que
eso hizo como uno conexión con lo enfermedad y
no lo tomé como cóncer sino como uno
enfermedad normal que se quifo con medicino y
con fuerzo de voluntad, eso si y obviamente con el
opoyo de lo familio, en este coso mi mamó....

Se evidencio lo dicotomía entre cuerpo yolmo.
Hoy un olmo que habito el cuerpo, un olmo que
invito o estor libre de remordimientos y un cuerpo
que le pertenece o Dios, al que se le ruego poro
que se resisto el trotomiento. lo salud del cuerpo
dejo de pertenecerfes, se rompe con lo ilusión
médico contemporáneo de que se puede prevenir
lo enfermedad, como si se pudiera decir de que
enfermarse; -el que no se cuido se enferma- es lo
advertencia. Se rompe con el imaginario de que
los jóvenes son menos propensos a enfermarse.
Dios deviene como el dueño de lo vido, el dueño
de la solud, lo do y lo quita. Se cree que él envio lo
enfermedad o quien puede resistir. Es una
oportunidad para transformar 10 vida. Se reafirmo
el imaginario de que el dolor es necesario poro
aprender. lo enfermedad deviene como
revelación, encarno un poder divino.

Cuando el escenario socio - económico en el
que transcurre la enfermedad es lo pobreza, tomo
mós fuerzo lo ideo de lo enfermedad como uno
oportunidad enviado por Dios, así cobro sentido
el sufrimiento, pues uno vez cesa trae beneficios
económicos que, de otro monero, no hubieron
sido posibles: ..... .porque Dios sobe como hace
sus cosos y por algo o uno le poso algo, de pronto
seró por fa oporlunidod que Ojos sabía que mi
popó nunca iba tener lo oportunidad de pagarme
uno universidad y ahorita si lo tengo, aunque tiene
uno que posar par este sufrimiento que es saber,
que uno tiene cóncer. Pero me parece un proceso
normal, me parece un proceso de lo vido que le
de;a muchos enseñanzas....

Bi%gfo Imqginaria

Dentro del análisis realizado o los narraciones
de los j6venes fue surgiendo un fenómeno que en
algunos momentos aparecía con fuerzo y en
otros de desvanecía, un fenómeno que no se
deioba explicar desde los categorías de anólisis
pre·establecidas, ¿qué significados tienen
situaciones como: "o mi mamó le había dado
uno corazonada y decía que se tenía que venir o
vivir o Bogotó"'? los corazonadas no estón
descritos en los libros de medicina; por lo tonto,
los médicos no lo consideron un referente vólido
poro un diagn6stico. Estos expresiones aparecen
acompañados por sensaciones: sentirse mol,
sentir algo extraño, efe. ¿Cómo comunicar estas
experiencias extrocorpóreas 01 médico, dónde
ubicar corporalmente esto experiencia, cuól de
todos los órganos estó siendo afectado, con cuál
de los sentidos se está percibiendo?

lo corazonada, es una expresión que se
puede interpretar como "el corazón me hablo"',
¿cómo explicar el lenguaje utilizado por un
6rgano Sin boca que expresa un llamado de
atención que se colla desde 10 rozón? A este
fenómeno Jodorowsky (2004) le ha denominado
biología imaginaria, la cual se presento como
complementoriedod y paralelo o lo biología
org6nico.

El cuerpo antes de lo enfermedad permanece
casi invisible o se encuentro atrovesodo por el
concepto de lo belleza. Los pedagogías que
buscan controlar los corporeidades logran que
perdamos lo conciencio sobre el cuerpo, cuando
nos hablo no lo escuchamos, porque se nos
volvió lo más ajeno. los jóvenes don cuento que
el cuerpo les avisó sobre su enfermedad con
molestias físicos y con situaciones que solo
podrian ser explicados desde lo magia, desde lo
imaginación. El cuerpo les aviso que se esta
dando un cambio en su interior y que su
modificaci6n cambiaró completamente 10
estructura cotidiano en lo que venían.

Algunos de estas experiencias se manifiestan
en situaciones que, en un primer momento
parecen absurdos, pero 01 mirarlos en
retrospediva se observo el uso de lógica
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comunicativa de los cuerpos y su interacción en la
biología imaginaria, esa biología que trasciendo
lo físico, lo orgánico. La biología imaginaria,
hace uso de lo onírico para poder hacer
entendible algunas situaciones, en especial,
aquellas que impactan con fuerza la experiencia
del ser humano, donde la razón no alcanza a dar
explicación o los hechos: "me operaron un
viernes y el lunes yo estaba en mi caso, a la espera
de reanudar mi vida cotidiana, luego de un sueño,
descubrí que tenía cóncer, pero no lo sentl hasta el
inicio de mi tratamiento con radioterapia y
quimioterapia".

El privilegio que sobre el cuerpo ha tenido la
medicina, cuyas teorías se pueden comprobar en
los laboratorios, las imágenes diagnósticas y los
documentos escritos por años, dificultan el
surgimiento de nuevos paradigmas sobre las
dimensiones corporales. Es más, incluso en los
últimos tiempos estos teorías científico-médicos
han entrado en conflicto con la sintomatología de
los cuerpos, los signos y síntomas expresados por
los pacientes en la actualidad dejan sin piso los
criterios diagnósticos reconocidos por los
galenos, enmarcando estas sensaciones como
stress, pero que no generan una solución ante los
problemas de salud que manifiestan los
pacientes. En consecuencia, plantear la teoría de
lo biología imaginaria evidencia que el lenguaje
médico no es el único que interpreta al cuerpo y,
por ende, que el cuerpo físico aprobado y
reconocido no es lo totalidad de lo realidad
corporal.

CONCLUSIONES

Abordar la categoría "cuerpo" desde un
enfoque multidisciplinar, como eje de análisis del
problema de lo corporalidad juvenil en lo
experiencia de enfermedad crónico, constituye
uno investigación de tipo aplicado. Utilizando
conocimientos existentes en medicino y
psicología, los ciencias sociales interlocutan con
estos saberes paro profundizar en la comprensión
de unos casos especificas de mujeres con
enfermedad crónicos como el cáncer y el sida.

Producto del proceso de análisis de lo
experiencia corporal textual izada y narrativizada,
se considero necesario descentralizar el
acompañamiento médico en la "curación" de lo
enfermedad, entendida como la superación de la
misma; y avanzar hacia un acompañamiento
médico - psicosocial que atiendo lo experiencia
subjetiva - corporal de! paciente. El estudio do
cuenta de como es más resignificante del cuerpo
el tratamiento que lo misma enfermedad, por el
dolor físico y emocional que lo caracteriza, como
por los cambios corporales que produce; esto
hace suponer que más allá de curarse de uno
enfermedad, el paciente atraviesa por un
proceso de "sanación" mediante lo recreación y
reinvenci6n de su identidad, haciendo
conciencia de una corporalidad que lo constituye
y configura en medio de su abrupta y angustiante
transformación. Cada paciente tiene un
protocolo en el que, por lo general, se especifico
el tiempo de duración del tratamiento. Tener
claridad en cuanto a su duración influye en la
manera como el paciente asume la experiencia.
Al dar claridad de cuándo comienza y de cuándo
termina devuelve al sujeto algo de control sobre
su cuerpo; contrario a lo que sucede con la
enfermedad, de lo cual no se tiene muy doro
cuándo comenzó y tampoco cuándo terminará, o
si con el fin de la misma devendrá el final de la
existencia.

La experiencia de enfermedad crónica abre
aún más la brecha entre cuerpo y alma, se pasa
de un cuerpo accesorio el cual, antes de la
enfermedad, sólo genera preocupación por un
valor estético, se vuelve incontrolable y
ongustiante para el almo. Se activa uno ético del
cuidado que era obviada. La enfermedad rompe
con la idea de un cuerpo que nació determinado
físicamente desde el nacimiento, ese cuerpo se
transformo irremediablemente con el
tratamiento, no se puede hacer nodo, sólo
ocultar su deformación frente o lo mirado 01
espejo yola mirado social. Permaneció estático y
en silencio hasta ese momento, estoban
dictaminados algunos cambios producto del
cambio hormonal y posterior desarrollo, de eso
algo se sabía porque hoce porte de lo memoria
corporal femenino, pero no sucede lo mismo con
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la enfermedad crónica, esto no hoce parte de lo
historio corporal que se supone había que
experimentor.

Un cuerpo que se experimentaba fragmentado
de lo existencia y silenciado comienzo a hablor,
por ello el proceso de recuperación integral de lo
salud poso por reinventor su lugar en el mundo
con un cuerpo nuevo. La complejidad de lo
realidad corporal evidencio que superor uno
enfermedad no es sólo un proceso de curación,
sino, un proceso mós complejo como lo es lo
sonoci6n de los heridos simbólicos que se don por
los cambios corporales externos. Implico
reconfiguror lo subjetividad en vínculo estrecho
con lo que ahoro reconoce que es en esencia, un
cuerpo. Por ello, durante el tratamiento los
pacientes cubren los "señales de estar enfermos",
ese acto equivale o sentirse, par momentos, de
nuevo normales, aceptados y sobretodo
deseados. Uno vez superado el tratamiento, el
proceso de aceptación interno yexterna se activo,
esto redunda en sus posibilidades de aceptación
social corporal. Son dos los retos que se evidencio
con m6s regularidad: por una porte, arriesgarse a
sentir deseo y manifestarlo, con el fin de
restablecer sus relaciones afectivos; y por otro
lodo, re-integrarse 01 mundo de la productividad.

El sujeto enfermo evidencia que su cuerpo
físico aprobado y reconocido por lo medicina no
es lo totalidad de lo realidad corporal, lo
enfermedad yel tratamiento le revelan 01 paciente
dimensiones de lo corporalidad que no logro ser
expresado totalmente por medio de lo
reconstrucción de su historio corporal. Dados los
característicos del objeto de estudio, lo palabra
no siempre permite dar cuenta de toda su
complejidad. Es torea fundamental seguir en lo
búsqueda y construcción de métodos que nos
permitan comprender mejor los distintas
dimensiones de lo realidad corporal humano; es
necesario dotar de sentido métodos de
investigación alternativos poro uno comunidad
científico que aún se encuentro en proceso de
apertura o nuevos metodologías.
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