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Resumen   

Trayectoria y reflexiones sobre cuidado y autocuidado. La experiencia de 

Angela, “terapeuta de armonización energética”. 

 

Una multitud de experiencias y prácticas de cuidado y sanación permanece invisibilizada, ya que 

representa trabajos, saberes y conocimientos subalternizados llevados a cabo por mujeres. Por ello 

esta investigación busca comprender el camino de una mujer bogotana que no se identifica con 

ningún pueblo étnico y que se dedica a una labor de cuidado emocional (físico, mental y espiritual), 

denominada por ella misma “terapia de armonización energética”. Para responder a este interés 

investigativo, se exploran sus experiencias de vida relacionadas con el cuidado, abarcando su 

trayectoria, momentos de crisis, formas de aprender y ejercer el cuidado, relaciones fundamentales, 

así como las opresiones y las agencias producidas. También se examinan prácticas de autocuidado y 

el acompañamiento que brinda por elección a otras personas, en sus procesos de búsqueda de 

sanación y bienestar. 

 

Visibilizar estas experiencias, junto con las mías como activista feminista, permite explorar y 

enriquecer las reflexiones en el ámbito de los cuidados. Este análisis se lleva a cabo tanto desde un 

enfoque teórico, que concibe el cuidado como un trabajo y una ética, como desde y para la práctica 

política de los movimientos de mujeres y feministas. De este modo, se propone una aproximación a 

posibles respuestas y se abren discusiones sobre: el cuidado como un asunto de poder; el lugar de 

las cuidadoras emocionales urbanas, así como los tipos de conocimiento que utilizan y producen y 

los estigmas que enfrentan; la comprensión del autocuidado, incluyendo advertencias sobre las 

prácticas neoliberales a su alrededor y por el contrario, su potencialidad política colectiva; y, en 

particular, la consideración de estos trabajos como un fenómeno mayoritariamente realizado por y 

para mujeres, lo que los convierte en un ámbito feminizado. 

 

Palabras clave: Cuidado, autocuidado, prácticas de cuidado, trabajo emocional y corporal, 

ética del cuidado, experiencia, interseccionalidad, bienestar, sanación, otras formas de 

conocer, ‘posicionalidades bruja’.  



  

    

 

 

Abstract 

 
Trajectory and reflections on care and self-care. The experience of 

Angela, “energy harmonization” therapist. 

 

A multitude of care and healing experiences and practices remain invisible, as they represent work, 

knowledge, and expertise that has been subalternized and carried out by women. This research seeks 

to understand the journey of a woman from Bogotá who does not identify with any ethnic group and 

dedicates herself to a form of emotional care (physical, mental, and spiritual), which she refers to as 

"energetic harmonization therapy." In response to this research objective, her life experiences related 

to care are explored, including her trajectory, moments of crisis, ways of learning and practicing 

care, key relationships, as well as the oppressions and agencies produced. The study also examines 

her self-care practices and the support she offers by choice to others, in their processes of seeking 

healing and well-being. 

 

Making these experiences visible, along with my own as a feminist activist, allows for exploring and 

enriching reflections in the field of care. This analysis is conducted both from a theoretical 

perspective, which conceives care as work and as an ethic, and a perspective from and for the 

political practice of women's and feminist movements. In this way, it proposes an approach to 

possible responses and opens discussions on: care as a matter of power; the role of urban emotional 

caregivers, as well as the types of knowledge they use and produce and the stigmas they face; the 

understanding of self-care, including ‘warnings’ about the neoliberal practices around it and, on the 

other hand, its collective political potentiality; and, in particular, the consideration of these lines of 

work as a phenomenon predominantly carried out by and for women, which makes them a feminized 

domain. 

 

Keywords: Care, self-care, care practices, emotional and body work, ethics of care, 

experience, intersectionality, wellness, healing, other ways of knowledge, ‘bruja 

positionalities’.
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Introducción 

 

Situando el origen del tema… 

Mientras escribo los capítulos finales de esta tesis me doy cuenta de lo cansada que me 

siento, de hecho, escribir esta tesis fue todo un reto que me costó mucho. Mi cerebro y mi 

cuerpo me dan las señales, me duele la espalda, quiero dormir, tengo muchos antojos de 

dulce en estos días, me siento irritable, mi energía se siente estancada porque llevo varias 

semanas sentada pensando, leyendo, escribiendo sin hacer mucho más que acudir al celular 

o las plataformas de películas para “descansar”. A pesar de ello es lindo poder rápidamente 

darme cuenta en este momento de mi vida de todas esas y otras señales y saber qué acciones 

de autocuidado tomar, algo que me demoré algunos años en entender, aunque debo 

reconocer que toda la vida mi madre me había enseñado sobre los beneficios medicinales de 

las plantas y la homeopatía.  

 

En primer lugar, es pertinente exponer brevemente mi experiencia personal en relación con 

el tema central de esta tesis. Este interés surge tanto de una necesidad personal como 

colectiva en un momento de mi vida en el que, a través del activismo que realizaba con el 

movimiento de mujeres con el que venía trabajando en diversas zonas de Bogotá, 

comenzamos a profundizar en las teorías feministas. Pero sobre todo debido a una suerte de 

‘crisis existencial’ que reventó en 2016 en la que después de romper abruptamente con 

varios espacios laborales, políticos, una relación sentimental muy compleja -todos a la 

misma vez- me quedo ‘sin piso’ y con gran confusión y un poco de desespero me pregunto 

¿Y ahora qué voy a hacer con mi vida?  ¿Qué es lo que quiero hacer realmente de ella?; 

sentía que necesitaba hacer algo que me llenara y renovara mi visión de la vida, que me 
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aliviara el cansancio físico y emocional acumulado de varios años de un trabajo estresante 

y el sinsabor que habían dejado los procesos mencionados.  

 

Unos dos años atrás, la crisis ya se venía gestando y se manifestaba en mi cuerpo muy 

fuertemente por ejemplo con alergias muy molestas de pies a cabeza y crisis de colon 

terribles, mi energía se sentía completamente drenada debido a los excesos y los descuidos 

a los que me sometía y por ello en el 2015 empecé a conocer y practicar herramientas como 

el Reiki1 cuando una querida amiga que este año partió de este mundo me habló del tema. 

Llegó entonces el año 2016 en donde explotaron definitivamente todas las situaciones y allí 

aparecieron otras herramientas y más preguntas que me condujeron a buscar caminos de 

autocuidado y sanación y, en donde también conocí a varias mujeres indígenas, 

afrodescendientes, pero sobre todo no pertenecientes o que no se identifican con ninguna 

tradición ancestral, que en este medio urbano realizaban y enseñaban este tipo de 

actividades. Así que aprendí Sanación Pránica2, luego vino el uso de cristales, los círculos 

de mujeres, la ginecología natural (preparaciones con plantas, aceites naturales, pomadas, 

etc.), oráculos3, leíamos sobre las “religiones de las diosas”4 pero también tomé cursos de 

mujeres feministas que realizaban estas prácticas y de esa manera durante los años siguientes 

empecé a desarrollar un autoconocimiento y una intuición que antes parecía dormida acerca 

de esas situaciones que me causaban dolor y sufrimiento emocional y me molestaban, pero 

 
 

1 ‘Técnica’ o camino de sanación energético desarrollado en Japón hace casi 100 años, que se realiza utilizando 

las manos para emanar dicha energía. Esta técnica se encuentra reconocida por la Organización Mundial de la 

Salud como terapia alternativa en acompañamiento a la curación física y emocional.  
2 Práctica de sanación desarrollada en Filipinas durante la década de 1980, que consiste en utilizar el ‘prana’ 

o energía circundante de los elementos aire, tierra para sanar el cuerpo físico, energético y mental. 
3 Dicen los diccionarios que en la antigüedad se trataba de la respuesta que daban los dioses a una consulta 

hecha. En la contemporaneidad se trata de elementos por ejemplo cartas, con diferentes representaciones que 

traen un mensaje para quien los consulta y pueden servir como herramienta de autoconocimiento. Son 

artefactos que en fin se usan como símbolos que permiten traer la información inconsciente a nuestro 

consciente.  
4 Es decir, el entendimiento de la ‘divinidad’ no como la figura masculina y patriarcal presentada por las 

grandes religiones (judaísmo, cristianismo, islamismo) sino todas aquellas historias, mitos y leyendas que nos 

muestran modelos femeninos que han sido veneradas incluso desde las etapas prehistóricas de la humanidad. 

Al respecto en la década de los 70, diferentes feministas sobre todo del norte global iniciaron estudios sobre 

estas religiones antiguas de las diosas y desarrollaron toda una teología nueva en torno a ello.  
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a la vez estos nuevos aprendizajes me iban generando preguntas relacionadas con el 

activismo y el feminismo.  

 

Paralelamente, me doy cuenta de que otras de mis compañeras emprendieron búsquedas 

similares, personas y terapias que nos recomendábamos la una a la otra y yo, aunque 

habiendo tenido y rechazado una historia familiar de mucho atrás con la religión y la 

metafísica, decidí probar por estos caminos porque tan solo acceder a la medicina alopática 

y homeopática no me estaba ayudando, se trataba de una búsqueda más profunda. Entonces 

estas mujeres con quienes he sido activista en el mismo movimiento político de izquierda 

aproximadamente desde hace unos 18 años, también deseaban encontrar otras formas de 

entender la realidad y de entenderse a sí mismas y descubrí con sorpresa que algunas ya 

venían desde hace un tiempo realizando prácticas y terapias de este tipo, leían el tarot, hacían 

Reiki, iban a leerse sus ‘cartas astrales’ y demás y eso resultó en una ‘juntanza brujística’ y 

desde allí empezamos a averiguar e inventar muchas posibilidades para el activismo político.  

 

Esto coincidió con que a medida que empezamos a entender los feminismos, a nombrarnos 

feministas y a ponerlos en práctica más abiertamente y a nuestra manera con otras mujeres 

populares de la ciudad de Bogotá, también nos adentramos en ese mundo hasta ahora 

desconocido de ‘lo espiritual’ en medio de una apuesta nacional de trabajo político amplio 

con mujeres llamada Red Rojo y Violeta, pues nos dimos cuenta que desde allí podíamos 

abordar y apoyar de manera más sensible, integral y con nuevas herramientas, por ejemplo, 

las decisiones sobre la maternidad o la interrupción del embarazo, o a las mujeres que 

estaban sufriendo violencias basadas en género. Esto también fue animado por las nuevas 

lecturas de las feministas comunitarias y del sur que empezaron a llegar a nosotras.    

 

Comenzamos a hacer círculos y espacios en donde pudiéramos trabajar más profundamente 

con temas como las violencias hacia las mujeres y con las heridas que estas provocan o 

temas de autocuidado porque era una necesidad manifiesta en el momento para algunas de 

nosotras y así fuimos entendiendo que el mundo de la política, el feminismo y formas 

diversas de espiritualidad no son incompatibles como antes creíamos, sino que por el 

contrario podíamos combinar  múltiples herramientas y conocimientos para apoyarnos las 
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unas a las otras en dimensiones que quizá antes ni habíamos pensado5. Ello por supuesto, 

nos costó críticas, debates, enfrentamientos y burlas por los enfoques y las prácticas que 

estábamos generando, pues en medio de un movimiento político en donde las personas se 

identifican como ateas y con una ideología materialista, por lo general lo espiritual o lo que 

‘no tiene que ver’ con las condiciones estructurales de vida, con la lucha de clases y con el 

conocimiento racional sustentado en el método científico, no tiene mucha acogida sino que 

por el contrario despierta sospechas de ‘desviar la lucha y alienar a la gente’. No obstante, 

creo que estas situaciones nos dieron mucho más impulso para seguir haciendo lo que 

hacíamos creativamente y en ese camino más y más mujeres se unieron y juntas o por 

separado conocíamos otras mujeres que buscaban algo similar.   

 

Cómo conozco a la protagonista de la historia… 

Así en el 2017, a través de algunas amigas que asistían a sus clases y terapias con cristales, 

conocí a Angela, la mujer que me permitió desarrollar esta investigación mediada por su 

experiencia. Me animé a aprender sobre estas piedras porque eran elementos que no podían 

faltar en una ceremonia o un ritual, entonces asistí a uno de sus talleres. El primero de tres 

niveles, se realizó en una casa ubicada en la localidad de Teusaquillo en la ciudad de Bogotá, 

un taller de medio día con un costo aproximado de 70000 pesos en el que la mayoría de las 

personas éramos mujeres. Esta vez aprendí sobre las diferentes piedras, cómo limpiarlas, 

cómo programarlas, cómo ‘consentirlas’ y para qué se usaba cada una, lo cual fue todo un 

descubrimiento. La segunda vez que la vi fue casi un año después, nos invitó a una 

meditación para iniciar el año nuevo y al día siguiente decidí asistir al segundo nivel de 

cristales; yo sin embargo me encontraba muy cargada, triste y agotada debido a la reciente 

muerte de un amigo muy querido pues estuvimos casi una semana acompañando y 

realizando todo tipo de rituales con su madre y por supuesto el taller sin así planearlo fue un 

espacio perfecto para poder desahogarme, ella se dio cuenta de que además de ese suceso, 

me encontraba en un momento difícil y me sugirió que tuviéramos una sesión individual. 

 

 
 

5 Es decir, lo espiritual, lo más intuitivo. 
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Así fue, la semana siguiente me encontré con ella en un pequeño consultorio que alquilaba 

en esa misma casa. Recuerdo que apenas llegué empecé a llorar y a desahogarme con mucha 

confianza, ella muy amorosa y profesionalmente aplicó en mí una serie de técnicas de 

limpieza energética, puso cristales, hizo Reiki, sonidos de tambores y otros y, al finalizar 

me sugirió que debería volver al menos dos veces más, lo cual hice para terminar el proceso 

abierto. Al salir de allí me sentía renovada y esperanzada. Desde esa época generamos un 

lazo bonito, no nos frecuentamos mucho, pero existe una cierta complicidad; además creo 

que de todas las diferentes mujeres que he conocido en estos caminos, ella ha sido una de 

las pocas a quienes todavía acudo cuando siento la necesidad de acompañamiento 

terapéutico y por eso mismo la he recomendado a muchxs otrxs.  

 

Años después, luego de entrar a esta Maestría en Estudios de Género entendí que tanto estas 

prácticas y actividades que empezamos a probar como lo que específicamente hace Angela, 

estaban relacionadas con los temas de los cuidados en general y de la salud y el bienestar 

específicamente. Que las mujeres y personas que se dedicaban a estas labores de cuidado 

físico, emocional, mental, espiritual, son cuidadoras de otras vidas, realizan un trabajo en 

donde ponen su fuerza vital, emocional, su tiempo, su sabiduría y conocimientos para 

acompañar a otrxs a que sus mundos mejoren (Tronto, 2015), pero que además era por lo 

general una labor invisibilizada, subalternizada, tratada como menos importante que otras 

profesiones (Molinier, 2011) y hasta estigmatizada.  

 

A pesar de mi entusiasmo, como se verá en los siguientes capítulos, no pretendo mostrar al 

cuidado como ‘algo bueno’, no lo romantizo ni a estas labores y prácticas que se encuentran 

por fuera del canon de la medicina, la psiquiatría y la psicología hegemónicas y que 

constituyen las principales ofertas de los sistemas de salud oficiales; pues estas labores y 

prácticas ancestrales y ‘alternativas’ también se dan en medio de relaciones y estructuras de 

poder que es preciso mirar con una distancia crítica y aunque a lo largo del texto argumentaré 

a su favor en contraposición con las ciencias mencionadas, no quiere decir que rechace a 

estas últimas por sí mismas, que no reconozca los beneficios que brindan a la humanidad o 

que yo misma no las utilice cuando es necesario.  
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Por estas razones quise saber cómo es que estas mujeres, en especial las mujeres urbanas 

que había conocido, no pertenecientes a ninguna tradición étnica habían llegado a 

convertirse en quienes son hoy, qué había pasado en sus trayectos de vida para que hoy 

hagan lo que hacen y sus prácticas, pero además quise hacer visibles estas experiencias 

particulares porque como he dicho, tienen que ver profundamente con lo que me mueve. 

 

Esta tesis específicamente indaga las experiencias de una mujer, Angela, que la llevaron a 

convertirse en la terapeuta que es hoy, cuál fue ese trayecto de su vida respecto del cuidado 

que la llevó a tomar la decisión de ser una cuidadora emocional (y en múltiples dimensiones: 

física, mental, espiritual), cuáles son, cómo y con quiénes realiza sus prácticas de cuido y 

qué reflexiones de su experiencia y prácticas concretas nos sirven para entender más sobre 

los cuidados, tanto de manera teórica como en la práctica política.  

 

Sin embargo, estas mismas mujeres y espacios, me generaron también cuestionamientos 

acerca de las relaciones de poder y las exclusiones que allí se generan referentes al género, 

a la clase, a la raza y a la etnia debido a quiénes pueden acceder y/o compartir los saberes y 

quiénes no y, además, sobre la ‘despolitización’ de los mismos pues muchos de estos 

discursos sobre la sanación y el autocuidado por una parte están llenos de un individualismo 

que desconoce la potencia de los procesos colectivos y en donde además hay una tendencia 

a negar las diferentes condiciones materiales de opresión. Algunas de estas reflexiones 

también hacen parte de este documento. 

 

Consideraciones metodológicas y teóricas 

Temas fundamentales en cuanto a epistemología y metodología feministas son las 

discusiones sobre la objetividad/subjetividad, las maneras y las finalidades para las que se 

investiga, las cuales se ubican en una orilla diferente al del positivismo especialmente en las 

ciencias sociales (Harding, 1996). Por ello, una propuesta muy importante por la que me 

guío en esta investigación es la de la estadounidense Donna Haraway (1991) quien plantea 

los conocimientos situados como una forma de desligarnos de la pretensión de objetividad 

de la ciencia o establecer una objetividad propia, pues nos permite entre otros, reconocer 

que hay una encarnación específica de quien habla y desde qué condiciones particulares lo 
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hace (tanto investigadorxs como sujetxs participantes) y a hacernos responsables de este 

lugar, la perspectiva que tenemos de ellxs y que ellxs mismxs tienen de su propia experiencia 

y cómo esto afecta a las partes y a la investigación misma; por tanto podemos producir 

conocimientos parciales, con una localización específica y críticos, es decir que no están 

generados desde un lugar de superioridad moral porque reconocen su propios sesgos, cargas 

históricas y emocionalidades implícitas, por eso son susceptibles de ser criticados y 

reevaluados.  

 

Esta discusión está unida también con la categoría de experiencia que es fundamental en la 

producción de conocimiento en los feminismos (Collins, 1990), pues es desde la 

subjetividad desde donde se habla y se construyen discursos sobre cómo entendemos la vida 

con sus relaciones y a nosotrxs mismxs en ella. Esta la entiendo también en línea con la 

crítica de la historiadora estadounidense Joan Scott (2001) quien aduce la necesidad de no 

tomar la experiencia como una evidencia incuestionable que nos diga la verdad sobre los 

acontecimientos narrados, sino de entender que esa experiencia requiere ser historizada, 

pues está incrustada y definida por la construcción social de la identidad particular. En otras 

palabras, el imperativo de usar la experiencia no para contar los supuestos hechos por 

contarlos ni meramente en sí como lo que se quiere explicar, sino como herramienta de 

análisis, debe servirnos para “interrogar los procesos de constitución de éstos (los sujetos)” 

(Pág. 73). 

 

Sin embargo, estas epistemologías clásicas, también han recibido críticas por parte de los 

feminismos poscoloniales y decoloniales que intento integrar en el desarrollo y en la 

presentación de resultados de esta investigación. Por ejemplo, que a pesar de sus intentos de 

desarrollar una epistemología feminista que se desmarque de las ciencias androcéntricas y 

su pretensión de objetividad, han universalizado el sujeto “mujeres”, lo cual en la mirada de 

la dominicana Yuderkys Espinosa (2014) conduce a una teorización feminista dominante 

que no hace visible el que la categoría de género no necesariamente explica las condiciones 

de opresión de otras, es decir, subordina la raza y la colonialidad generalizando las 

experiencias del “ser mujer”.  
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Estos presupuestos entonces me dan paso para reconocer y situar mi propia experiencia, la 

de Angela frente al cuidado y para entender las preguntas que me guiaron a trabajar con ella: 

a parte de la historia ya narrada arriba en donde me ubico como activista feminista, de 

izquierda e identificada con una “posicionalidad bruja”6 (Irene Lara, 2005), me reconozco 

como una persona socializada mujer que reafirma esta identidad -la cual ha tenido muchas 

deconstrucciones-, quien nació y toda su vida ha habitado un ámbito urbano. Aunque mi 

familia materna es afrodescendiente y como latinoamericana soy fruto de diversas culturas, 

el reconocerme así, ha implicado búsquedas y cuestionamientos difíciles de responder por 

lo menos por ahora, por eso, no puedo afirmar una pertenencia formal a un pueblo étnico. 

Además, soy una mujer que ha gozado de lo que desafortunadamente es un ‘privilegio’ en 

este país, acceder dos veces y graduarme de la educación superior pública gracias al sustento 

familiar lo cual por -algunas- temporadas me ha permitido disfrutar de condiciones 

económicas y posibilidades diferentes a las de muchas mujeres con las que comparto el 

activismo (soy una proletaria profesional). Estas condiciones me llevaron a preguntarme por 

las mujeres que me encontré en el camino arriba narrado, mujeres profesionales y/o con 

cierto nivel de vida en la ciudad, que en ciertos momentos podíamos pagar y acceder a este 

tipo de terapias, cursos, espacios y que no se reconocen en ninguna categoría étnica, al 

menos no formalmente. Igualmente, como ya dije, mi experiencia está marcada por procesos 

de activismo político ahora feministas, de los que también nacen las reflexiones que expongo 

en este texto.  

 

Angela por su parte es una mujer bogotana que ha vivido en esta ciudad la mayor parte de 

su vida. Igualmente se identifica como mujer y en estos momentos transita la década de sus 

50, aunque no lo parece a simple vista. Vive en un sector de clase media hacia el norte de la 

ciudad y aunque no tuvo la posibilidad de acceder a una carrera académica por condiciones 

que se narrarán más adelante, su nivel de vida la sitúa en una determinada posición 

 
 

6 Categoría desarrollada por la feminista de frontera Irene Lara quien reivindica la figura de la bruja como una 

mujer con conocimientos y un poder que le permite hacer transformaciones, pero además esta posición es un 

lugar crítico, que incomoda y que es en sí mismo una epistemología porque reivindica las espiritualidades 

transgresivas y su sexualidad en respuesta a la opresión. 
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económica que le permite después de muchos años de trabajo ciertas comodidades, por esto 

no ‘clasifica’ como una mujer empobrecida pero tampoco perteneciente a la clase alta de 

esta sociedad. Se dedica de tiempo completo a ser “terapeuta de armonización energética”, 

un nombre que ella misma encontró para explicar su labor, la cual realiza desde hace unos 

años en un consultorio ubicado en su apartamento. Además, tiene dos hijxs que ya no viven 

con ella, pero a quienes sigue cuidando al igual que a su familia extensa (hermanxs, sobrinxs 

y madre) y, por último, tampoco se identifica perteneciente a ningún pueblo étnico.  

 

Este tema de la ‘no pertenencia étnica’ es importante para mí y para el contexto de donde 

nace esta investigación porque esta experiencia tanto de Angela como de otras mujeres con 

las que pude conversar sobre el tema -y mi propia experiencia-7 me permitió ver que aun en 

medio de la subalternización de estas labores de cuidado y a riesgo de ser políticamente 

incorrecta, puede existir una percepción socio-cultural – en mi opinión también un 

estereotipo racista- de que hay quienes tienen mayor legitimidad para realizarlas por 

reconocerse pertenecientes a tradiciones ancestrales indígenas o afrodescendientes, lo cual 

a mi modo de entender es un esencialismo estratégico8 (Spivak en Martínez, 2016) muy 

importante que permite dar cuenta y posicionar sus saberes, conocimientos y prácticas 

ancestrales en medio de una sociedad racista, también frente a la apropiación y el abuso de 

las mismas por medio de modas espirituales que se lucran de ellas (de lo cual hablaré más 

adelante) situaciones que pienso, sin embargo, no pueden invisibilizar o minimizar las 

experiencias diferentes de otras cuidadoras.  

 

 
 

7 Hago esta aclaración debido a experiencias personales en el trabajo con algunas de estas mujeres en el cual -

con toda razón- existen prevenciones que desafortunadamente llegaron a la discriminación hacia mi persona 

sin conocimiento de mis ideas o mi desarrollo profesional en espacios de autocuidado; pues al igual que 

socialmente se hace con ellas, me racializan y me identifican como ‘mestiza’ al no tener un color tan oscuro 

de piel como el suyo o no haber nacido e identificarme con algún grupo étnico en especial. Lo problemático 

aquí es que parece que el ‘ser mestiza’ disminuyera mis capacidades o mis claridades y compromisos ético-

políticos frente al cuidado. 
8 Categoría desarrollada por la feminista india poscolonial Gayatri Spivak en 1987, que se refiere a la 

posibilidad de convertirse en sujeto político usando las identidades esenciales en un contexto determinado, con 

el fin de que esas se posicionen temporalmente en el terreno de lo público-político.  
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A pesar de ello, soy consciente como dice la brasilera Luiza Bairros (citada en Espinosa, 

ibid) de que los privilegios de raza y clase reflejados en las epistemologías dominantes de 

los feminismos “permiten un mayor acceso al campo de las ideas de un grupo de mujeres 

cuyas experiencias y voces terminan constituyéndose en parámetro del resto” (Pág., 10). Es 

por esto que reconozco que estas categorías en mi propia experiencia y en la de Angela, 

delinean experiencias específicas que no pueden convertirse en un referente para generalizar 

las reflexiones que propongo sobre este tipo de trabajadoras de los cuidados pues, aunque 

incluyo en esta categoría a las parteras, yerbateras, curanderas, sabedoras campesinas y 

ancestrales (Álvarez, 2016; Villalobos, 2019) y establezco algunos rasgos comunes en 

cuanto al cuidado, no es la finalidad de la investigación desarrollar sus experiencias y las 

diferencias en cuanto a desigualdades y agencias que de allí surgen.  

  

Estas experiencias entonces requieren leerse también en clave de relaciones de poder como 

el género, sexualidad, clase, raza-etnia, nacionalidad, edad, etc., las cuales han sido 

denunciadas y teorizadas dentro de los feminismos desde las vivencias de diferentes mujeres 

provenientes del feminismo negro y feminismos del sur global quienes introdujeron la 

colonialidad (Colectiva del Río Combahee, 1988 [1977]; Davis, 2005 [1981]; hooks, 2000 

[1981]; Creenshaw, 1989; Lugones, 2008). Parafraseando a la profesora Mara Viveros 

(2023), condiciones concretas producidas por dichas relaciones de poder que, al actuar 

conjuntamente, al imbricarse, generan opresiones y desigualdades, pero que al mismo 

tiempo permiten que se generen coaliciones de los sujetos que quedan en estas 

intersecciones, y además estrategias solidarias entre movimientos sociales. Ello quiere decir 

que no solo se generan desigualdades sino también la posibilidad de agencias, son 

“activadores sociales” (Piscitelli en Pavajeau, 2020), las cuales se verán claramente 

resaltadas a lo largo de todo el texto.  

 

En esta investigación, este presupuesto epistemológico y metodológico de la 

interseccionalidad o las opresiones eslabonadas o imbricación de opresiones se evidencia 

en dos sentidos: el primero situado en la experiencia de la trayectoria de cuidado de Angela 

descrita principalmente en el primer capítulo en la cual se evidencia que sus condiciones de 

edad, género y dependencia económica produjeron desigualdades que la pusieron en una 
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situación de vulnerabilidad principalmente en su núcleo familiar y frente a sus cuidadorxs, 

también frente a su pareja de ese momento y luego frente a la familia del mismo, algunas 

situaciones en las que de todas formas Angela tuvo un margen de actuación, a veces muy 

limitado. En los segundos y tercer capítulo, sin embargo, se evidencia cómo esta agencia fue 

ampliándose para Angela en respuesta a lo sucedido.  

 

En segundo lugar, es importante mencionar que aunque en esta tesis utilizo en plural el 

sujeto “mujeres” por ejemplo para hablar de quienes se dedican a este tipo de trabajos de 

cuidado, sobre la constitución de su subjetividad que moldea el autocuidado en el segundo 

capítulo o para hablar de quienes acuden a las consultas con Angela en el tercer capítulo, 

estoy consciente de la crítica arriba mencionada de los feminismos del sur que han 

evidenciado que tal unidad no existe y por eso a lo largo del texto hago constantemente 

referencia a este tema y al cuidado que se debe tener al analizar las distintas experiencias.  

 

Por último, dichos presupuestos me llevan también a situar claramente que admiro, tengo 

afectos con Angela y a pesar de nuestras diferencias me identifico con lugares de la 

trayectoria de su vida en la que me enfoco -el cuidado-. Esta y, además, la agencia que 

demuestra en ella son razones que me motivaron para proponerle hacer parte de esta 

investigación, pues a pesar de que en el primer capítulo se evidencia una historia dolorosa, 

esta tesis no es un lugar de victimización de esta mujer, sino por el contrario una evidencia 

de lo que ha logrado a pesar de las opresiones y desigualdades vividas; la transformación de 

sus heridas en posibilidades elegidas para cuidar de sí misma y de la vida de otrxs. Sin 

embargo también me parece importante mencionar esas diferencias por ejemplo, en cuanto 

a los feminismos, pues aunque nunca he tenido una conversación directa con ella sobre el 

tema o sobre sus ideas políticas en sí, estos no aparecen en las experiencias que narra y no 

tienen una gran relevancia para su vida lo cual no veo problemático; además interpreto en 

su discurso -seguramente también desde mis prejuicios feministas- que o no está de acuerdo 

con los acercamientos que ha tenido a la práctica de los mismos o a la que conoce desde la 

opinión popular que hay de ellos. Entonces como para mi experiencia estos temas sí son 

cruciales, esto me permite tomar cierta distancia y me provoca reflexiones adicionales. 
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Es así como, al principio de la investigación en 2020, realicé conversaciones de 

acercamiento y entrevistas personales semiestructuradas con tres mujeres quienes poseen 

características y experiencias similares a las de Angela. A los meses siguientes, llegó la 

pandemia mundial del COVID-19 durante la cual realicé un encuentro virtual con ellas y 

otras mujeres (también con amigas más cercanas) desde el cual pude entender un poco más 

qué era lo que quería contar: las posiciones de género, clase, procedencia, sus historias, sus 

prácticas, sus maneras de ver la vida. Un año más tarde pude empezar a encontrarme de 

nuevo con las tres primeras mujeres para complementar las entrevistas ya hechas, pero lo 

que surgió de allí me permitió ver que quizá no podría trabajar con todas pues no estaban en 

la disposición de permitirme llegar a ciertos ángulos de la historia.  

 

Finalmente tomé la decisión de trabajar solamente con Angela, pues su experiencia me 

permitía abordar diferentes temas relacionados con los cuidados o la ausencia de éste en los 

que yo estaba interesada. Así que realizamos conversaciones previas y tres encuentros 

profundos con ella, dos de los cuales incluyeron también su retroalimentación sobre lo que 

salía en el proceso. En un primer momento para Angela las entrevistas significaron la 

posibilidad de hacer un ejercicio de memoria, de recordar y sacar a la luz muchos momentos 

dolorosos y difíciles por los que pasó y de reconocer cómo logró atravesarlos, digo yo, como 

un acto de agencia sobre su propia vida.  

 

Al final, conociendo el resultado de este documento y partes de su historia en clave del 

cuidado que fue mi manera de contarla, vuelve a decir que para ella significa una 

resignificación de su vida, un recordar tantos momentos difíciles que ha pasado y al mismo 

tiempo todo lo que ha logrado y lo que ha llegado a crecer como persona y como mujer hasta 

el momento; ver esta historia le ayuda también a sentir más confianza en su camino y a 

reafirmar que a pesar de todo lo que le ha costado, ahora es realmente feliz y ama hacer lo 

que hace, no se ve en otro lugar. Como plantea la argentina Alejandra Oberti (s.f) “La 

oportunidad de testimoniar, de narrar su experiencia personal en la esfera pública es una 

ocasión —en muchos casos única— de construir un punto de vista sobre sí y sobre los 

acontecimientos vividos que contribuye —que puede contribuir— a la autoexplicación y la 

autojustificación”, pero además, añado que ello involucra procesos emocionales y 
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espirituales en el caso de Angela que le ayudan en su autoafirmación y en un acto de poder 

para sí misma.  

 

En sintonía con ello, al preguntarle por si quería o cómo aparecer en el texto me contestó 

que no tiene problema, que no quiere esconderse más ni sentir más miedo al escarnio público 

por su labor porque ahora se siente orgullosa de quien es, de hecho, quisiera que sus hijos lo 

leyeran para que entendieran las situaciones por las que pasó. Para mí entonces, es 

fundamental saber que valió la pena para ella haberme permitido contar estas experiencias 

de una manera que entendiera el sentido que les estaba dando, devolverle la posibilidad de 

hacer reflexiones y darle visibilidad a su trabajo (Gregorio, 2014).  

 

Hay además un asunto importante que el discurso y las experiencias de Angela acerca de 

temas como la sanación, los dones, la canalización, el escuchar a sus cristales, la intuición y 

en general aquellas experiencias no racionales -de las que no es mi intención probar su 

veracidad en este texto- me permiten y es darle paso a aquello a que nos han invitado 

diversas feministas, entre ellas las que se han encargado de discutir la forma de construcción 

de conocimiento en la que los afectos, las emociones, la intuición son válidas y tienen un 

papel importante (Blazquez, 2008). Pero, además, las feministas comunitarias y decoloniales 

nos han enseñado a ir más allá “descolonizando el pensamiento” como señala Julieta Paredes 

(2010), para pensar de una manera diferente la vida, el cuidado, nuestros procesos vitales, 

las relaciones, la espiritualidad, la política, etc. Esto tiene que ver con entender que el canon 

académico desarrollado por la modernidad occidental en el que la razón ilustrada era la única 

manera de conocer lo que sucede en el mundo y sobre todo conocerse a sí mismx, no es el 

único existente ni el único cierto, es tan solo una manera de hacerlo que es posible integrar 

con otras miradas desde un lugar que no implique jerarquía.  

 

Entonces entre estas otras formas de pensamiento, rescato las que Marcela Bohórquez 

(2019) en su tesis de maestría llama “epistemologías espirituales” citando a la feminista 

chicana Brenda Sendejo situándose en el reconocimiento de esa tensión que existe con esta 

categoría de lo espiritual en la academia tradicional porque hace parte de lo ‘mágico’, de lo 

no demostrable pero que está presente y tiene un lugar importante en las concepciones de 
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los pueblos e individuos. En esta tesis las planteo como otras formas de conocimiento válido 

que nos ayudan precisamente a asir y a enfrentar el mundo y dentro de este a nosotras 

mismas. Conocimientos otros que, si bien ya han sido estudiados por ciencias del 

comportamiento como la psicología, me interesa poner en escena desde la mirada de 

feministas del sur global, quienes los ven como dignos de reconocimiento, validación y 

sobre todo puesta en práctica. 

 

Qué encontrarán en este documento… 

Esta tesis está organizada en tres capítulos principales que me permiten responder preguntas 

específicas a partir de la experiencia de Angela respecto del cuidado en su camino y en su 

papel como terapeuta. En cada uno de ellos, además, se teje la narración con un desarrollo 

teórico de las categorías que dan cuenta de los fenómenos que allí aparecen. Finalmente 

encontrarán una discusión final que esgrime los principales mensajes de la investigación, 

pero más allá de ello, deja abiertas preguntas, reflexiones y posibles temas de investigación 

a futuro.   

 

El primer capítulo Del cuidado, crisis y trayectorias de cuidado se responde a la pregunta 

¿Cuál ha sido la trayectoria de cuidado de una mujer que ahora se dedica a cuidar 

emocionalmente de otrxs? esta surgió en una conversación con mi directora de tesis a partir 

de discutir el cómo entender y escribir desde los estudios de género y feministas, parte de la 

historia de la mujer participante. Como se indicó más arriba, la categoría del cuidado o los 

cuidados como trabajo y como ética, será central a partir de este momento, pues permite 

entender no solo la labor de acompañamiento a otrxs que realiza Angela desde estas formas 

de ver/estar en el mundo y con sus herramientas, sino también articular sus experiencias de 

lo sucedido con anterioridad a convertirse en quien es hoy y aunque por supuesto, no todo 

se puede explicar desde el cuidado – a pesar de que siempre está presente a nuestro alrededor 

(situaciones, relaciones, espacios sociales y geográficos) y por eso solo lo notamos cuando 

hace falta (Tronto, 2015) - , optamos por plantear estas inquietudes desde esta categoría 

como eje y desde allí pensar en sus propias trayectorias.  
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En este marco, en la primera parte se narrará parte de la historia de Angela que la llevó a un 

momento importante de crisis en su vida en el que tomó la decisión de dar un giro a su 

camino. Y en la segunda, establezco una trayectoria de cuidado muy particular en la que se 

expone de quién y cómo recibió o no cuidados durante gran parte de su vida y a quién y 

cómo aprendió ella a cuidar, pero que además está atravesada por las relaciones que 

marcaron esta vivencia para ella: con sus cuidadores, como cuidadora de su familia, la 

maternidad y la relación de pareja que de alguna manera la llevó a enfrentarse a la crisis que 

vivió.  

 

En este punto llegamos al segundo capítulo nombrado: Iniciar el camino de “autocuidado” 

y sanación, el cual expone ¿por qué y cómo fue que Angela empezó a cuidar de ella misma? 

Este interrogante se puede responder luego de ese momento de crisis vivida anteriormente 

que le permitió de manera profunda empezar a atender muchas de las situaciones que le 

estaban causando dolor, tomar conciencia de la necesidad de atenderse ahora a sí misma por 

medio de diferentes caminos que fue encontrando y reevaluar qué quería hacer con su vida, 

para lo cual desarrollo la categoría de “autocuidado” que para mí también está muy ligada a 

la de sanación9 según lo que pude analizar de las definiciones que varias mujeres que fui 

encontrando al inicio del trabajo de campo me compartieron, porque además me permite 

explicar de mejor manera lo sucedido en el caso de Angela, en el caso de las experiencias 

basadas en mi profesión y en los activismos y las reflexiones que de allí desprendo. 

 

A continuación, intento dar un panorama de las definiciones y características que hacen parte 

del autocuidado, para luego plantear desde mi punto de vista la necesidad de examinar 

críticamente la manera en que este se puede entender y usar sobre todo con intereses de 

 
 

9 En la conversación virtual sostenida durante la pandemia con diferentes mujeres que se nombró más arriba, 

utilizaron definiciones muy variadas entre sí sobre sanación pero que entre otras características, tenían en 

común: un proceso desigual, es decir no lineal ni con un punto fijo de llegada, en búsqueda de respuestas y 

alivio de las situaciones difíciles que se han manifestado en nuestras vidas y que tiene que ver también con 

reconexión con una misma, con el cuerpo, las emociones, las experiencias de la vida y con la posibilidad de 

vivir de una manera más placentera, más armoniosa consigo misma y con el entorno. Angela añadió que para 

ella es transformar las creencias, los pensamientos, transformar esas experiencias dolorosas en enseñanzas 

que son el piso o la base para permitirse vivir diferente, que en su caso tiene que ver con la transformación de 

las experiencias difíciles que se narrará especialmente en el primer capítulo. 
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lucro. Esto entonces me da pie para finalizar el capítulo, exponiendo la potencia que veo en 

la politización del autocuidado y la sanación, expresada en algunas experiencias colectivas 

que se ponen en práctica en diferentes países, por ejemplo, desde los feminismos 

comunitarios.  

 

Convertirse en una “terapeuta de armonización energética”: prácticas y reflexiones sobre 

este trabajo de cuidado, es el nombre del tercer y último capítulo. En este se responde a las 

preguntas ¿Cómo inicia Angela este camino de convertirse en “terapeuta de sanación y 

armonización energética” -como ella misma se define-? ¿por qué decide conscientemente 

hacerlo y cómo cuida del bienestar de otrxs? 

 

Desde allí entonces se expone cómo la labor que desarrolla Angela se puede entender a 

través del prisma de las categorías de trabajo de cuidado emocional y corporal. Además de 

analizar cuáles y cómo son las prácticas de cuidado que ella desarrolla no solo con las 

personas sino también con los objetos -sus cristales- y espacios que utiliza para tal fin, pero 

también las propias necesidades del autocuidado para las cuidadoras. Finalmente expongo 

quiénes son las personas que acuden para buscar sus servicios, qué es lo que buscan y en 

medio de ello, cómo este tipo de prácticas interpelan directamente por el género de quienes 

las realizan y quienes las reciben. 

 

 

 

 

 

 



 

Capítulo 1. Del cuidado: crisis y trayectoria.   

El trabajo que actualmente realiza Angela de acompañar a otras personas en sus procesos de 

“sanación” (como ella lo denomina) emocional, física, mental y espiritual y, en general en 

el mejoramiento de su bienestar y calidad de vida, mediante espacios, herramientas y 

prácticas terapéuticas y alternativas a la medicina y/o la psicología occidentales, está 

relacionado y se enmarca para mí en el gran espectro de la definición de cuidado acuñada 

por Joan Tronto y Berenice Fisher (2015, pág.3) “actividad de especie que incluye todo 

aquello que se hace para mantener, continuar y reparar el mundo de tal forma que se pueda 

vivir en él lo mejor posible. Este mundo incluye nuestros cuerpos, nuestras individualidades 

(selves), y nuestro entorno que procuramos entretejer conjuntamente en una red compleja 

que sostiene la vida.”  

 

Siguiendo a las autoras, el cuidado se trata de atender necesidades y siempre es relacional, 

es decir, nos pone en un lugar en el que nos involucramos ya sea con nosotrxs mismxs y/o 

con lxs otrxs, porque o damos y/o recibimos cuidado. Nos permite vernos en frente de quien 

nos cuida o a quien cuidamos y nos interpela física, emocional, ética e intelectualmente de 

una u otra manera sobre cómo responder a ello. Así mismo, Tronto y Fisher identificaron 

cuatro fases que permiten entenderlo de mejor manera: a. sobre necesidades, el cuidado se 

trata de interesarse en ellas y atenderlas, b. el cuidado para, alguien acepta la 

responsabilidad de cuidar a otrxs, c. quien asume esa responsabilidad, está realizando un 

trabajo, d. recibir cuidado, quien es receptorx, da una respuesta que indica si la necesidad 

ha sido satisfecha y así el ciclo comienza de nuevo con nueva información y nuevas 

prácticas.  

 

Como lo ilustra Luz Gabriela Arango (2011a) diversas autoras feministas dentro de las 

ciencias sociales, quienes han analizado y criticado la teoría marxista de la división entre los 
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ámbitos de la producción y la reproducción de la vida, han desarrollado el planteamiento de 

que el cuidado es en sí mismo un trabajo, denominándolo como el o ‘los trabajos de cuidado’ 

en el cual hay una apropiación y explotación del trabajo doméstico y reproductivo de las 

mujeres que tiene un gran impacto en el mercado laboral pues produce ganancias materiales 

e inmateriales que no son retribuidas a estas personas. Así mismo, en esta crítica a las teorías 

económicas, ubican una ‘economía del cuidado’ propia pues produce un valor social y 

monetario que se intenta invisibilizar.10  

 

Además, feministas comunitarias como Julieta Paredes junto con su Comunidad de Mujeres 

Creando Comunidad (2010), añaden el Tiempo como una condición para la vida y una 

reivindicación imprescindibles para las mujeres, pues señalan que éste en el patriarcado se 

ha signado en el caso de los hombres como el “tiempo importante” y en el de las mujeres 

como un “tiempo no importante”, el que sin embargo es utilizado para el cuidado de la vida 

de hombres y mujeres y de la comunidad, que absorbe su vida en tareas repetitivas y que 

pueden aburrir por la rutina que implican y que además cansan porque tampoco tienen 

ninguna remuneración. Así que, para estas mujeres, este es uno de los puntos de lucha dentro 

de los territorios y comunidades, que requiere recuperación para dedicarse a otro tipo de 

labores individuales y colectivas.  

 

 
 

10 De hecho la Encuesta Nacional del uso del tiempo en Colombia, realizada por el Departamento 

Administrativo Nacional y Estadísticas DANE en 2016, revela las siguientes cifras: un 12.7% de las mujeres 

frente a un 8.1% de los hombres dice que no les alcanza el tiempo para sus actividades propias, especialmente 

para tiempo libre; un 89.5% de las mujeres frente a un 62% de los hombres participa en trabajos domésticos y 

no remunerados; un 55.8% de los hombres frente a un 34.8% de las mujeres realiza actividades laborales 

remuneradas; las mujeres emplean aproximadamente 13 horas en actividades laborales remuneradas y no 

remuneradas frente a 11 horas de los hombres y las mujeres usan aproximadamente 7 horas realizando trabajo 

doméstico frente a 3 horas que emplean los hombres. Esto nos habla de las cargas desiguales frente a los 

trabajos de cuidado no remunerados y que por lo demás dice la misma institución, contribuyen un 20% al 

Producto Interno Bruto, es decir a la economía del país sin que a ellas les corresponda retribución por esto. 

Universidad de Antioquia. (2022). Mujeres, lejos de las desocupadas. UdeA Noticias. 

https://www.udea.edu.co/wps/portal/udea/web/inicio/udeanoticias/udeanoticia/?page=udea.inicio.udea.notici

as.noticia&urile=wcm%3Apath%3A%2FPortalUdeA%2FasPortalUdeA%2FasHomeUdeA%2FUdeA%2BN

oticias%2FContenido%2FasNoticias%2FPeriodicoAlmaMater%2Fmujeres-lejos-desocupadas; EAFIT. 

(2022). El trabajo doméstico no remunerado: un retroceso para la igualdad de género. Agencia de Noticias 

EAFIT. https://www.eafit.edu.co/noticias/agenciadenoticias/2022/El-trabajo-domestico-no-remunerado-un-

retroceso-para-la-igualdad-de-genero.https://www.eafit.edu.co/noticias/agenciadenoticias/2022/El-trabajo-

domestico-no-remunerado-un-retroceso-para-la-igualdad-de-genero  

https://www.udea.edu.co/wps/portal/udea/web/inicio/udeanoticias/udeanoticia/?page=udea.inicio.udea.noticias.noticia&urile=wcm%3Apath%3A%2FPortalUdeA%2FasPortalUdeA%2FasHomeUdeA%2FUdeA%2BNoticias%2FContenido%2FasNoticias%2FPeriodicoAlmaMater%2Fmujeres-lejos-desocupadas
https://www.udea.edu.co/wps/portal/udea/web/inicio/udeanoticias/udeanoticia/?page=udea.inicio.udea.noticias.noticia&urile=wcm%3Apath%3A%2FPortalUdeA%2FasPortalUdeA%2FasHomeUdeA%2FUdeA%2BNoticias%2FContenido%2FasNoticias%2FPeriodicoAlmaMater%2Fmujeres-lejos-desocupadas
https://www.udea.edu.co/wps/portal/udea/web/inicio/udeanoticias/udeanoticia/?page=udea.inicio.udea.noticias.noticia&urile=wcm%3Apath%3A%2FPortalUdeA%2FasPortalUdeA%2FasHomeUdeA%2FUdeA%2BNoticias%2FContenido%2FasNoticias%2FPeriodicoAlmaMater%2Fmujeres-lejos-desocupadas
https://www.eafit.edu.co/noticias/agenciadenoticias/2022/El-trabajo-domestico-no-remunerado-un-retroceso-para-la-igualdad-de-genero
https://www.eafit.edu.co/noticias/agenciadenoticias/2022/El-trabajo-domestico-no-remunerado-un-retroceso-para-la-igualdad-de-genero
https://www.eafit.edu.co/noticias/agenciadenoticias/2022/El-trabajo-domestico-no-remunerado-un-retroceso-para-la-igualdad-de-genero
https://www.eafit.edu.co/noticias/agenciadenoticias/2022/El-trabajo-domestico-no-remunerado-un-retroceso-para-la-igualdad-de-genero
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Estas premisas de los feminismos son fundamentales pues reconocen y explican el que las 

actividades generadas dentro de los entornos en que se ejerce cuidado no emanan por 

generación espontánea del alma de las mujeres o que no son capacidades ‘ligadas a la 

feminidad’ (Molinier, 2011), sino que, por el contrario, en la historia de la división sexual 

del trabajo en la cual se ha asignado a las mujeres a la esfera de la reproducción doméstica 

y a los hombres a la de la producción en el afuera, jerarquizando ésta última (Kergoat, 2003), 

se les ha atribuido a ellas dicho papel ligándolo a sus roles de madre y esposa, además 

haciéndoles creer que nacen de los valores de su amor y sacrificio, ignorando e 

invisibilizando así activamente el lucro que obtienen los sistemas económicos de sus 

actividades que mantienen la vida humana en movimiento. Como trabajo entonces, el cuido 

se materializa en tareas concretas las cuales exigen esfuerzo físico, mental, emocional, 

energía, tiempo, dedicación, saberes contextualizados y discretos11 que se aprenden y se van 

especializando en medio de este trabajo. 

 

Sin embargo como explica Patricia Paperman (2011) este trabajo no se reduce solamente al 

ámbito de la economía, sino que comporta una determinada ética que no se puede disociar 

del mismo, es decir, en las prácticas de cuidado hay una moral implícita pues el fijarse en el 

otrx, velar, anticiparse y atender sus necesidades no se trata de simples sentimientos que 

expresa la persona cuidadora sino que nos habla de cómo se pone la vida de ese otrx (un ser 

humano o no humano, o incluso un espacio vital como el territorio) como una prioridad para 

que pueda seguir existiendo. Esto quiere decir que en el cuidado también hay una dimensión 

política y no tan solo emocional pues se trata de vínculos entre unxs y otrxs seres que 

reconocen la vulnerabilidad y la dependencia como constitutivas de los mismos (lo cual 

genera también relaciones de poder) y de esta forma, reconocen el valor y las 

responsabilidades implícitas para el funcionamiento no solo de las relaciones en los ámbitos 

privados sino en general de las sociedades. A estas se les han llamado las éticas del cuidado 

 
 

11 Son aquellas actividades que se hacen para anticiparse a las necesidades, al bienestar psicológico del otrx y 

son discretos porque son eficientes, pero sin hacer alarde ni esperar agradecimiento. Son invisibles para que el 

otrx no se sienta humilladx por su dependencia y por eso, solo se notan en especial cuando fallan o faltan 

(Molinier, 2011).  
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o del “care” en inglés, las cuales nunca parten de principios universalizantes (a diferencia 

de la ética de la justicia) sino de situaciones muy concretas y contextuales en las cuales 

aparecen las preguntas ¿Quiénes se ocupan de qué y cómo lo hacen? 

 

Alicia Puleo (2011) cuenta cómo a partir de los resultados de un experimento psicológico 

llamado el “Dilema de Heinz” (realizado en los años 50), la psicóloga estadounidense Carol 

Gilligan desarrolló la teoría de las éticas del cuidado en su libro “In a different voice” (En 

una voz diferente, 1982) el cual evidenció que las mujeres y los hombres tenían diferentes 

maneras de pensar frente a una situación hipotética que pone en peligro una vida humana: 

los hombres argumentaban por decisiones alineadas con una ética del derecho y las normas, 

mientras que las mujeres planteaban discusiones más de tipo moral respecto de la vida, pero 

esto al final las ubicó en un “estadio de subdesarrollo” respecto a la moral kantiana.  

 

Entonces Gilligan “propone la ética del cuidado como la responsabilidad social, desde la 

que se plantea la búsqueda del bienestar de las personas, de aquellas que habrían de ser 

afectadas por las decisiones morales, las cuales tienen consecuencias para la vida, para el 

futuro de las próximas generaciones; hace una propuesta por una segunda voz, "que aboga 

por las diferencias, por el reconocimiento de historias particulares, por el cuidado y el 

deseo de bienestar del otro, por la benevolencia como matriz de las relaciones sociales y 

del juicio ético” (Alvarado, 2004). Sin embargo, esta teoría ha recibido muchas críticas por 

parte de otros feminismos porque se desprendía de ella un tono esencialista, parecía que esa 

voz o esa moralidad de la que hablaba Gilligan emanaba naturalmente de las mujeres por el 

hecho de ser las asignadas a este papel en la división sexual del trabajo, lo que en sí no era 

cuestionado ni situado histórica y geográficamente.  

 

Continúa Puleo señalando que más tarde otras feministas ampliaron esta visión aduciendo 

que es una complementaria a la ética de la justicia y no es inferior que esta, pero que además 

permitió abrir otros desarrollos teórico-políticos, por ejemplo, permitió influir en los 

ecofeminismos y su “sensibilidad por lo vivo” más allá del ecologismo. Esta visión me 

parece muy interesante porque más allá de los esencialismos de esta teoría o de los 

feminismos que la han usado, permite pensarse en una ética centrada en el cuidado de todas 
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las formas de la vida que además tiene relación con la acción política que se pueda ejercer 

tanto individual como colectivamente y en las esferas de decisión pública y privada, lo cual 

ha sido una demanda tanto de los ecofeminismos críticos como de los feminismos 

comunitarios del sur global, pero además de las personas que toda su vida han defendido 

estos valores desde su práctica política. 

 

Esta introducción sobre el cuidado como trabajo y ética es para mí importante porque en el 

caso de Angela podemos encontrar tanto una historia de ocupación en dichos cuidados para 

con su familia, sus hijxs, con ella misma y ahora con otrxs, como una agencia, una 

implicación y esfuerzo energético, mental, psico-emocional, ético y hasta afectivo en 

mantener, reparar y ayudar a construir mejores mundos y formas de vida para las personas 

que le consultan. A propósito de esto, desde su papel de cuidadora, Angela da un definición 

muy interesante sobre el cuidado en la que evidencia: una relación que se establece entre 

dos partes, una disposición para atender y prever necesidades, que quien asume el cuidado 

realiza un esfuerzo físico y emocional, es decir, un trabajo para otrxs en enseñar, atender, 

realizar alguna actividad, escuchar, dar amor, acompañar: “es brindar protección, brindar 

necesidades básicas, como estar ahí para el otrx, dar un abrazo, decir te quiero, preparar 

algo que les guste, dar amor, escuchar, acompañar, preveer, pero también enseñar a 

desarrollar desconfianza en cuanto a ser responsables de las decisiones que vamos a tomar 

sin dejar que otros decidan por uno”.  

 

Actividades que además se han subalternizado (Tronto en Molinier, 2011) debido a la 

asociación que se ha hecho de estas con el cuerpo de las mujeres ‘dispuesto’ para la 

maternidad y el ámbito doméstico: atención de necesidades, el ofrecimiento de su servicio, 

la cercanía con el cuerpo de lxs otrxs, el tratamiento de las emociones y afectividades tanto 

propias como de la consultante y, en general aquellas labores sensibles que apoyan en el 

mantenimiento o la reparación de las diferentes dimensiones de una vida en balance y de un 

mejor ser y estar en el mundo.  

 

Al ir recopilando la información dada por Angela y al organizarla, de lo primero que pude 

darme cuenta, es que hubo una serie de acontecimientos experimentados en el trayecto y en 
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las relaciones de su vida, que se fueron acumulando o que en un momento le atravesaron, 

los cuales causaron displacer y/o sufrimiento, interrumpieron su bienestar y finalmente le 

obligaron a cambiar su vida por completo. Así que entendí que esta mujer transitó por etapas 

de crisis significativas las cuales fueron una puerta y un camino en su caso específico, para 

volver la mirada hacia ella misma, para atender su bienestar, su salud física, emocional, 

mental y espiritual y para hacer reflexiones profundas sobre cómo transformar su vida. 

 

Por ello, en consonancia con la pregunta que orienta este capítulo: ¿Cuál ha sido la 

trayectoria de cuidado de una mujer que ahora se dedica a cuidar emocionalmente de otrxs?, 

se narrará parte de las historias de esta mujer relacionadas con crisis vitales que atravesó. 

Momentos de ruptura que vivió desde muy pequeña y que luego se fueron desarrollando o 

aparecieron de nuevo en sus relaciones familiares, sentimentales, en sus diversos espacios 

laborales y sociales, pero sobre todo con ella misma, en la relación con su cuerpo, su salud, 

su bienestar y con su lugar en el mundo. Para ello, utilizaré las definiciones de la 

psicoanalista feminista argentina Mabel Burin (2002) quien define la crisis de dos maneras: 

“1) conlleva la idea de una situación de ruptura del equilibrio anterior, acompañada por 

la sensación subjetiva de padecimiento. Además, 2) comprende la posibilidad de ubicarse 

como sujeto activo, criticante del equilibrio anterior”. Esta categoría me sirve tanto para 

ubicar esos momentos difíciles, pero también para mostrar la agencia, la capacidad de acción 

de Angela frente a estas situaciones. 

 

Esta visión también se une con el sentido de la crisis que le da la feminista negra Audre 

Lorde en sus Diarios del Cáncer (1997) en donde expone sus reflexiones y analiza las 

situaciones desatadas en su vida a raíz de su cáncer de mama como un punto de inflexión, 

las respuestas que damos a estas experiencias difíciles a partir de nuestras identidades y la 

manera en que hemos vivido, pero también y fundamentalmente nos alienta a hablar y actuar 

sobre estas experiencias que pueden ser amenazas para la vida misma (de forma real o 

simbólica) y la mirada que le damos a estos momentos para usarlos a nuestro favor 

“intentando integrar estas crisis en fortalezas útiles para el cambio” (Pág. 2), aquello que 

mostraré les sucedió a Angela con su respectiva crisis.  
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En otro nivel, la narrativa de la crisis, cuando es usada por determinados poderes 

económicos y políticos, pueden resultar en reformas que reinstauran lo que no estaba bien o 

en nuevos sistemas que no generan rupturas, sino que giran hacia valores más 

‘tradicionales/conservadores’ y así profundizan el daño (Ahmed, 2015). Lo mismo puede 

suceder por supuesto a nivel micro, entonces el transformarse, no depende de la crisis en sí 

sino de las decisiones que se tomen en medio de ellas, como se hará visible en el segundo 

capítulo con el giro que da Angela a su vida al considerar y/o reconocer sus malestares. En 

este sentido, así como en mi propia experiencia, las llegadas de las crisis fueron espacios de 

profundos y dolorosos cuestionamientos sobre nosotras mismas y nuestro lugar en la 

sociedad, lo que desde la medicina se ha llamado “la crisis curativa”, es decir el espacio 

consciente de tensión, de síntomas molestos que indican que algo debe cambiar o está 

cambiando para que posteriormente pueda ser mejor. En el caso de Angela sobre su desgaste 

físico y emocional en el mundo del trabajo y respecto de su familia y la familia de sus hijxs. 

 

Al mismo tiempo, como fue mencionado, esta narración de la crisis se entrelaza con las 

‘trayectorias de cuidado’, lo cual describe un camino en el que se evidencia presencia, 

ausencia de cuidado y/o el papel de cuidadora que esta mujer asumió antes y ahora. Lo que 

pretendo rastrear en este apartado de la tesis son los momentos, hitos y/o relaciones claves 

en los que ella fue sujeta receptora o realizadora de aquellas actividades que le permitió vivir 

o afectó su calidad de vida no solo en el plano material sino de hecho en los planos 

simbólicos, afectivos, emocionales y desde donde también construyó sus identidades, sus 

propios significados de cuidado, sus formas de afrontar la experiencia vital y dentro de ellas, 

las crisis mismas, recordando a Lorde (1997).  

 

Para recalcar, como lo dice Tronto (2015) el cuidado siempre es relacional, somos seres 

interdependientes, la atención y resolución de nuestras necesidades se da en relación con 

otrxs. Aquí observamos cómo en esos trazos vitales el cuidado o la falta de, se da en varios 

sentidos, de ella hacia otrxs, de otrxs hacia ella, pero también y no menos importante, de 

ella hacia ella misma.  
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1.1 Anterior a la crisis. La familia paterna de sus hijxs y los negocios. 

A finales de la década de los 90, Angela se encontró por un tiempo viviendo un momento 

de prosperidad económica que le permitía no sólo cubrir sus gastos y los de sus hijxs, los de 

toda su familia materna (su madre y cuatro hermanxs más), sino que también le daba mucho 

más tiempo para dedicar al cuidado de lxs niñxs, al contrario de su anterior trabajo. Esto lo 

permitió el haber inaugurado y manejado un negocio de barra-café en un centro comercial 

muy popular en la ciudad de Bogotá, el cual fue financiado en su totalidad por el padre de 

sus hijxs, con quien vale decir, ya no sostenía una relación por años y con quien de hecho 

nunca habían tenido una formal. Sin embargo, dicho ‘apoyo’ realizado por el hombre, fue 

en realidad casi una orden hecha por la madre de él quien al conocer por primera vez en su 

vida a Angela y a sus nietxs ya estando grandes, le exigió a su hijo responsabilidad y que le 

montara un negocio para que ella pudiera dedicar tiempo a sus hijxs, ya que en el único 

encuentro que tuvieron, Angela le había contado lo duro y exigente que era su trabajo como 

secretaria y la inestabilidad contractual que tenía.  

 

Fue así como, al siguiente día de haber renunciado a su trabajo, Angela abrió este negocio 

en el cual había tenido experiencia toda su vida, pues por ser la hermana mayor de cinco 

hijxs, desde niña había tenido que trabajar al lado de sus padres en el sector de la preparación 

de alimentos. Sobre esto Angela recuerda: “yo me dediqué (…) Yo me hice cargo de 

arriendo, pagaba servicios, mercado de todos mis hermanos, mi mamá y mis dos hijos y el 

colegio de los niños y él les pasaba una mensualidad de 100mil para los dos pudiendo dar 

más… pero bueno… y ahí fue cuando pasó que lo mataron.” 

 

Los hechos que detonan la crisis. “Yo literal me sentía en medio de una jauría de 

hienas”. 

A partir del asesinato del padre de sus hijxs en diciembre del año 99, Angela tuvo que asumir 

legalmente la responsabilidad de sostener y sacar adelante los negocios del fallecido hombre, 

a pesar de su separación y de que ella no conocía, ni había querido saber de esos negocios 

porque siempre estuvieron muy distanciados. Éstos consistían principalmente en una fábrica 

y locales relacionados con procesos de transformación textil y venta de los productos 

resultantes, desde donde tuvo que ‘compartir’ obligadamente con la familia de este hombre, 
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algunas de las decisiones y situaciones cotidianas como quiénes tenían el control de los 

locales o de negocios paralelos, de quiénes eran las propiedades existentes y cómo se 

manejaban, cuántas ganancias se daban a dicha familia, etc., a pesar de que tan solo una vez 

en su vida habían tenido contacto con ella.  

 

Toda esta situación tan novedosa y desconocida para Angela que se prolongó por lo menos 

durante cinco años fue un impacto muy fuerte en cuanto a su salud física, emocional y 

mental; desde el principio sabía que se iba a enfrentar a un mundo desconocido, del que no 

tenía claridades y su intuición le anticipaba que iba a ser sumamente difícil; pues además de 

que no pudo estar igual de dedicada al cuidado de su hijxs -lo cual le pesaba mucho y la 

desgastó- por las exigencias laborales del negocio que eran extenuantes, y de todos los 

problemas económicos como deudas, embargos, desordenes contables y demás que habían 

quedado en la fábrica, tuvo que lidiar con amenazas de muerte en contra suya y de sus hijxs 

como resultado de enfrentamientos, llamadas, vehículos sin placas estacionados al frente de 

su casa que la vigilaban, hechos que obviamente desencadenaban estrés, miedo, mucha 

angustia y que parecían relacionados con la muerte del hombre pero de los cuales ella nunca 

pudo saber el origen.  

“Digamos que el impacto fuerte fue en el momento en que lo matan a él porque ya 

dejé de ser esa mamá entregada, totalmente retirada de ellos y me tenía que ir a la fábrica 

todos los días y semejante mano de chicharrones que habían allá, todo lo que pasó (…) yo 

me acuerdo que yo dije, yo no sabía que hacer Kelly, yo no sabía, yo decía ¿qué me espera? 

yo solo sentía que había mucho caos de ahí en adelante, el corazón me lo decía, yo decía a 

¿qué me voy a enfrentar? (…)” 

 

En distintos momentos de su trabajo allí, Angela enfrentó situaciones complejas que ella 

relaciona con el hecho de ser mujer en medio de ese mundo laboral que sentía tan hostil y 

específicamente difíciles con la familia paterna de sus hijxs por la herencia “yo dije no, no, 

no, por eso te digo, yo lidié con unas cosas que… y siendo mujer hmm”. Discusiones fuertes 

con esas personas y sus abogados, o con proveedores en las que tuvo que pedir apoyo de 

hombres empleados del lugar porque la podían violentar físicamente, soportar personas que 

intentaban abusar de su confianza o que iban a realizarle exigencias salidas de tono o en 
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estado de ebriedad casi siempre por dinero o debido a las decisiones que tomaba. Ella 

describe la situación así “No eso fue una cantidad de cosas horribles que te digo que no, no, 

no, eso era un revuelto, por eso te digo que yo literal me sentía en medio de una jauría de 

hienas”. 

 

No obstante, para Angela quien siempre había laborado como encargada del manejo de la 

casa y el cuidado de sus hermanxs, en los negocios de alimentos de su familia o realizando 

diferentes trabajos, fue un reto que asumió con mucho valor y esmero. Así que, frente a este 

negocio textil desconocido, tuvo que aprender en corto tiempo a conducirlo y a intentar dar 

solución a los problemas que venían de atrás y que se presentaban en el día a día. 

 

A pesar de que en medio de todo logró organizar la fábrica, mantener a flote a lxs empleadxs, 

los locales, implementar nuevas ideas, cumplir con obligaciones económicas, legales y 

frente a la familia paterna de sus hijxs, llegó un momento en que la situación fue insostenible 

pues todo lo producido se iba en pago de deudas formales e informales, las dificultades cada 

vez eran mayores y las ganancias, menores. Así que, ante esta crisis que se venía 

profundizando en cuanto a su fatiga física y emocional debido a lidiar con tantos problemas 

y a pesar de haberlo intentado, Angela tuvo que tomar la muy difícil decisión de liquidar el 

negocio, difícil porque en ese momento de su vida sintió que había entregado demasiado y 

se había desgastado y aun así no había sido capaz de mantenerlo, que se había equivocado 

y que ahora no sabía qué iba a hacer con su vida después de eso; además, su salud se vio 

deteriorada debido al estrés que se manifestó fuertemente con problemas en su colon y en 

su corazón, por ejemplo con episodios parecidos a infartos.  

 

Es allí cuando esta mujer inicia un camino de redescubrimiento, de mirarse hacia adentro y 

de conectarse con lo que realmente quería hacer con su vida, sobrevive unos pocos años con 

el dinero que quedó de la liquidación y hace un viaje al extranjero que cambiaría su vida, 

ese relato será descubierto más adelante.  

“(…) como que paré y me empecé a cuidar, cambié la alimentación, cambié muchas 

cosas, pero también me llené de mucho miedo para volver a emprender, creo que es de las 

cosas que más me costó, volver a soltarme, mirar en que iba, en que iba a seguir me costó 
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mucho porque yo sentía que había fracasado que no había sido capaz, que había defraudado 

a mis hijos”.  

 

En los relatos de Angela el lugar del cuidado de sus hijos o su percepción de descuido de 

ellxs debido principalmente a su concentración en la fábrica, ocupa un lugar extenso. 

Siempre hay una referencia a su maternidad y a su sensación de culpa por el tiempo no 

dedicado, por lo que no pudo darles en épocas difíciles o por las decisiones tomadas. Una 

representación de las “malas madres” de nuestra cultura de las que habla Marcela Lagarde 

(2005) que en sus palabras es cualquier madre pues, aunque esta es una figura construida 

como “buena”, ninguna mujer logra adaptarse a este molde ni satisfacer enteramente las 

exigencias del mismo, es como si inevitablemente hubiese un fracaso maternal. 

 

Cómo se transforma la crisis: “Ahí empecé a canalizar”. 

Como hemos visto, la relación compleja con la familia paterna de lxs hijxs de Angela 

empieza después de que le avisan sobre el asesinato y que ella debía hacerse cargo de los 

negocios. A los quince días del trágico suceso, ella llega a la fábrica siguiendo indicaciones 

de la familia, pero esto les molestó pues decían que ella no había esperado a hacerle el luto 

al hombre después de su muerte. Dice ella que allí inició “el boroló”, las complicaciones 

que duraron casi los cinco años de su gestión. La comunicación formal de Angela con dicha 

familia siempre se hacía telefónicamente por intermedio de una de las tías de sus hijxs quien 

les conoció y estaba al pendiente de ellxs antes de que todo esto sucediera. Pero así mismo 

por medio de ella y un abogado para nada amable, se le reclamaba por sus decisiones, se le 

inquiría sobre los dineros que producía el negocio, se le endilgaban nuevos pagos para 

diferentes familiares o a partir de acusaciones de que ella quería quedarse con todo, la 

amenazaban e incluso le hacían trampas legales sobre la pertenencia de locales y porcentajes 

de participación en los bienes, frente a lo cual tuvo que amenazarlos de vuelta con 

demandarles.  

 

Entonces en medio de todo esto y de hacerle de nuevo caso a su intuición, dice que llegó un 

momento, antes de que decidiera liquidar la fábrica, en que empezó a ‘canalizar’, es decir a 

escuchar y transmitir mensajes de personas fallecidas y que esto fue decisivo para que la 
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presión que ejercía la familia por fin bajara un poco. Ella tenía conocimiento de que el padre 

de sus hijxs reservaba una mensualidad de dinero significativa para la manutención de su 

madre y efectivamente intentó respetar ese acuerdo hasta que llegó un momento en que el 

dinero no alcanzaba para más, las cosas además se complicaron por causa de reclamaciones 

poco cordiales y ella estaba desesperada, no sabía qué hacer.  

 

Cuenta que un día llegó una ‘canalización’ en la que el abuelo fallecido de sus hijxs se 

comunicó por intermedio suyo: “(…) en ese punto ya estaba desesperada, yo no sabía qué 

hacer y llegó esa canalización y mi hija odia este tipo de temas (…) pero mira cómo, en ese 

momento yo canalicé al abuelo de ellos, lo canalicé y él mandó, digamos que yo en mi voz 

porque eso sí lo recuerdo, yo recuerdo algunas cosas, le habló a mi hija y le dijo yo soy tu 

abuelo, le dijo vas a llamar a tu tía y le vas a decir que soñaste conmigo y le vas a decir que 

me veías vestido, ya no me acuerdo como es, esto es porque ya lo comentábamos después 

porque ahí estaban dos de mis hermanos, le vas a decir que estaba vestido así, así, así, así 

y le vas a decir que yo le mandé a decir a ella que tenemos que hablar, que tiene que 

reunirlos a todos porque estoy muy enojado por todas las cosas que están haciendo y le dijo 

que, yo no me acuerdo que fue lo que le dijo que tenía que decir exactamente, le dijo algo 

exacto, le dijo algo que era muy de él y nosotras no teníamos cómo saberlo porque yo no lo 

conocí y mi hija no quería”.  

 

Angela dice que después de tomar de nuevo consciencia, se sintió agotadísima, devastada 

físicamente, pero su hija se había molestado mucho y la acusaba de mentir; ella tuvo que 

suplicarle para que se comunicara con su tía y cuando la niña por fin accedió, efectivamente 

la tía se desató en llanto y dice que eso fue “santo remedio”, nunca más la volvieron a llamar 

ni a tratar de mala manera pues la descripción que hizo la niña de su abuelo fue fundamental, 

ella nunca lo había conocido ni siquiera por fotos y por esto fue tan impactante para su tía.  

 

Esto fue una prueba fehaciente para Angela de que algo desconocido pero importante estaba 

pasando dentro de ella, algo que le hacía creer en sí misma y que la hacía tomar conciencia 

de la necesidad de rehacer su vida.  
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 “(…) por eso te digo que yo le creo a esto que hago, le creo profundamente porque 

ese fue el alivio y ahí fue cuando yo también dije esto no tiene razón de ser, yo enferma, yo 

dije mis hijos están muy pequeños, yo dije yo cierro esta vaina” 

 

Este es una parte del relato importante para este documento porque introduce la intuición y 

otras formas que, aunque pueden parecer extrañas para la academia, son categorías válidas 

de conocimiento. Siguiendo la postura mencionada en la introducción sobre las otras formas 

de conocimiento, no es mi interés aquí demostrar o justificar lo que le pasó, lo que escucha 

o ve Angela, sino más bien de presentar la existencia e importancia de esas formas otras que 

no hacen parte del pensamiento académico canónico pero que habitan en la experiencia vital 

de mucha gente.  

 

Entonces mediante la intuición podemos explorar el campo de lo no racional, de lo que no 

se puede conocer a causa del método científico y del que dice la feminista chicana Irene 

Lara (2002), por ello ha sido deslegitimado y estigmatizado por la mirada moderna 

occidental, sino que refiere a otro tipo de saberes y apela a otro tipo de sentidos humanos y 

de seres no-humanos (animales, plantas, minerales, etc.), que precisamente hablan de la 

experimentación por medio del cuerpo, de las sensaciones, las emociones y otro tipo de 

avisos en donde la psique y nuestros impulsos vitales se ven involucrados. Este desarrollo 

de la intuición y de las otras formas de conocer para Angela, las veremos más adelante en el 

capítulo dos. 

 

 

1.2 Momentos y relaciones claves en la trayectoria de cuidado          

experimentada por Angela. 

Angela es la primera hija del matrimonio de sus padres, nació en Bogotá, pero siendo muy 

pequeña se mudaron a un municipio pequeño cercano a la ciudad en donde vivió hasta sus 

siete años. Esa etapa de la cual confiesa “Yo considero que tuve una infancia difícil (aunque 

sé que hay personas que la han pasado mucho más duro)” transcurrió en un ambiente en el 

cual sus padres trabajaban día tras día en negocios de alimentos propios y en los cuales ella 
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tuvo que ayudar, además del cuidado de la casa y de sus hermanxs. Fue difícil también 

porque recuerda que como tenían un restaurante a las afueras “se creían como lo mejor, no 

se podía uno meter con cualquiera”, entonces su padre la sentaba en una silla y la amarraba 

a una columna para que no jugara con lxs demás niñxs. Un proceso de domesticación y 

dominación de las infancias, es decir la enseñanza de los roles de género y generación y del 

lugar ocupado en el mundo que se ejerce por medio de la violencia patriarcal (hooks, 2004). 

 

Sin embargo, también tiene recuerdos bonitos como que a sus cinco o seis años le encantaba 

sentarse a escuchar la canción “Un millón de amigos” porque decía que quería tener muchos 

amigos y la música la llevaba a momentos en los que se veía a sí misma como adulta rodeada 

por mucha gente como enseñándoles algo, mucha gente vestida de blanco y azul muy 

brillante, esa canción la ponía a “volar”. Además, que desde esa época le encantaban las 

piedras de río, todo lo que tuviera que ver con cositas de vidrio y los cristales por supuesto, 

que son los elementos principales con los que trabaja hoy en día en sus terapias.  

 

La relación con sus cuidadores: la madre y el padre.  

Lxs cuidadores de Angela fueron su padre y su madre, de ellxs dos aprendió o, mejor dicho, 

por ellos fue encargada de aprender a cuidar tempranamente de otrxs. La historia que cuenta 

al respecto es dolorosa y ocupa una parte considerable de este relato por los efectos que 

causó en ella. Recuerda que de niña sus pedidos en las navidades no eran juguetes sino la 

separación de sus padres, la cual solo se produjo hasta su adultez. Esa relación para ella se 

trataba de un par de personas que se unieron no por amor sino para escapar de las situaciones 

difíciles que vivían en sus familias, cada unx de ellxs venidos de municipios cercanos a 

Bogotá. 

 

En estos relatos se puede rastrear cómo lxs cuidadores no son necesariamente figuras 

‘angelicales’, no es correcto romantizar a quienes cuidan, es preciso hacer un examen de 

cada situación. Como ya se ha dicho, es peligroso afirmar que el trabajo de cuidado tiene 

solamente como base el amor (aunque por supuesto que sí moviliza e involucra 

afectividades) y por ello despojarlo de su sentido ético-político y económico; es fundamental 

también entender que este trabajo implica el establecimiento de relaciones de poder entre 
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quien proporciona el cuidado y quien lo recibe (Tronto, 2015), que en el caso de la infancia 

y adolescencia de Angela serían principalmente referidas a su género y edad, entonces sus 

cuidadorxs iniciales (mamá y papá), ocupaban un lugar específico en el cual podían hacer 

uso benéfico o abusivo de sus decisiones y poder frente a la niña y sus hermanxs quienes 

dependían de estas personas.   

 

En este caso y sin pretender establecer un juicio de valor sobre el tipo de cuidado brindado, 

se evidencia que las necesidades básicas (alimentación, vivienda, educación) de Angela y 

sus hermanxs eran efectivamente cubiertas en la dinámica familiar, sin embargo, otras tantas 

emocionales, afectivas, psíquicas, como las muestras de amor, la escucha, el 

reconocimiento, el respeto a su persona, el buen trato, eran claramente desatendidas o 

negadas. Ello nos muestra la complejidad del cuidado, pues en esta historia hay 

cumplimiento de responsabilidades para la subsistencia y el goce de derechos básicos de lxs 

menores por parte de quienes cuidan y por otro lado es un ejemplo de abuso de la situación 

de poder dentro de la relación. Además, nos muestra por qué es necesario entenderlo en 

situaciones muy concretas y hasta históricas, pues es muy posible que décadas atrás en 

contextos conservadores, patriarcales y por lo general religiosos, este tipo de ‘necesidades 

desatendidas’ no eran vistas como prioritarias o el abuso de poder por parte de cuidadorxs, 

no hubiese sido visto como problemático sino como un ‘derecho divino’ dado a padre -en 

especial a éste- y madre para formar ‘buenxs hijxs y ciudadanxs’. 

 

La madre y el temprano rol de cuidadora: “A mi mamá la vida le quedó grande 

y yo fui la que tuve que resolver”. 

La abuela materna de Angela fue una niña obligada a casarse con un hombre viudo con 

capacidad económica suficiente, pero que la superaba con creces en edad. Debido a esa 

marcada diferencia, al parecer la joven se enamoró de uno de los hijos de su esposo y de 

esta unión nace la madre de Angela; dice ella que eso explicaría el porqué del trato tan duro 

y excluyente hacia su mamá en la familia. A la niña entonces no le permitieron estudiar al 

igual que a sus hermanxs, no terminó la primaria y se convirtió en “la empleada de la 

familia”, su madre también le dio un trato duro y le delegó los trabajos domésticos. Luego 

su abuela, se unió con un segundo hombre “toma trago, mujeriego, que trató de abusar de 
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sus hijas y mi abuela no les creyó, o no quiso ponerle cuidado a eso”. Una historia que 

seguramente se ha repetido en varias generaciones de mujeres alrededor del mundo, la unión 

marital de niñas con hombres mayores o desconocidos como forma de que las familias 

salieran de la pobreza por los lazos de parentesco que se establecen y lxs hijxs “ilegítimxs”, 

en especial las hijas que son tratadas como personal de servicios domésticos o con menos 

atenciones y cuidados que otrxs hijxs.  

 

Para Angela esta historia explica el por qué su mamá vivió una vida tan frustrada, el por qué 

se conformaba con cualquier situación y el por qué la falta de ‘fuerza ante la vida’. En medio 

del contexto con su padre, ella veía a su madre “muy débil, sin voz ni voto y también muy 

desentendida de nosotros”, paralizada de miedo y, obviamente en su infancia y adolescencia 

no entendía el por qué permitía que pasaran tantas cosas en el hogar sin tomar acción.  

 

A sus siete años, la familia vuelve a Bogotá en una situación económica difícil, por lo cual 

fueron objeto de señalamientos y juzgamientos religiosos por parte de la familia materna, 

esto también influyó en que para ella hubiese sido muy duro el cambio de clima y las 

costumbres nuevas. En la ciudad de nuevo montan un negocio de comidas en el cual su 

madre trabajaba todo el día en la cocina, llegaba en la noche a su casa y madrugaba muy 

temprano para volver de nuevo a la labor.  

 

Esa era la rutina diaria, por lo tanto, era Angela, la mayor, quien debía ocuparse de los oficios 

y los trabajos domésticos (por supuesto no remunerados) y, entre otros, el cuidado de sus 

hermanxs, levantarse, hacer el desayuno y despacharlos para el colegio y si a estos les iba 

mal en los estudios era su culpa. A sus nueve años, llegaba del colegio a ayudar en el 

restaurante y luego de eso a su casa a continuar con los oficios domésticos, pero las hermanas 

que le seguían no hacían lo mismo y su madre tampoco les decía nada. “Entonces eso me 

hizo sentirme la mamá de ellos, yo era la que cogía y castigaba a mis hermanos con correa 

porque ya estaba desesperada, llegué a un punto en que no le hacían entonces yo creía que 

esa era la única manera de empujarlos.” Lo que sentía frente a su madre en ese momento 

era “ella coge lo fácil, no se desgasta” (aunque ahora reflexiona que no fue así), pues de 

alguna manera había descargado parte de su responsabilidad en ella.  
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Angela ocupó el rol de cuidadora criando a sus hermanxs y ellxs lo reconocen actualmente 

así, en especial el único hombre y la hija menor de quien ella dice, su mamá se desentendió. 

De hecho, cuenta que fue ella quien le habló a esta sobre sexualidad en la adolescencia y 

aunque su hermana ya lo sabía todo, el temor real de Angela era que se cuidara de lo que 

pudiera hacerle su padre.  

 

Martha Lamas (en Ávila, 2004) distingue la maternidad como el acto biológico de la 

reproducción y el parto y el maternazgo como “la responsabilidad emocional, la crianza y 

el cuidado de los hijos” entre los que no necesariamente hay una correspondencia directa 

como lo han expuesto diversas pensadoras feministas. Por alguna u otra razón su madre 

asumió la primera y puso la responsabilidad del maternazgo en Angela, transgrediendo el 

imaginario del cuidado de lxs hijxs asociado principalmente a la madre como si fuese algo 

que emanara de las mujeres que lo son y no algo aprendido (Molinier 2011), lo cual recayó 

directamente en su hija mayor.  

 

Éste último es un fenómeno que Marcela Lagarde (2005) llama las “niñas-madres”, es decir 

aquellas niñas quienes son encargadas por la propia madre o algún otrx adultx de cuidar a 

sus demás hijxs, ya sea porque la madre no puede o no desea ejercer el maternazgo y no hay 

nadie más quien lo haga. Se asume la labor por matrilinealidad pero sin el estatus o el 

reconocimiento social que ser madre implica, pero tampoco con la visibilidad del trabajo 

realizado. Así, las niñas entonces son socializadas en este camino en las ‘labores de la 

feminidad’, en cierto sentido somos entrenadas para la institución de la maternidad y sus 

avatares. Esto también nos habla de una de las maneras en que las tareas de cuidado se 

mueven dentro de las familias. Vemos cómo las responsabilidades al contrario de ser 

asignadas equitativamente en una familia -o en una sociedad-, como lo proponen las teóricas 

del cuidado, en este caso, como en muchas familias, también pueden ser desplazadas o 

transferidas de una persona a otra, por lo general de una mujer a otra cercana que las asume 

por obligación y/o para ayudar con la carga. 

 

Ella entonces desde muy pequeña, aprendió por obligación la labor de cuidar de otrxs, pero 

además de eso a satisfacer las necesidades de otrxs antes que de sí misma, respecto a las 
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labores reproductivas básicas de la vida por supuesto que aprendió a ser independiente y a 

esforzarse para poder asumir el rol de cuidadora de sus hermanxs. Sobre este tema Angela 

afirma que siente que el cuidado hacia su persona fue un gran vacío en su vida y por eso el 

reclamo hacia su madre ha sido tan grande, aunque expresa que ella no pudo hacerlo porque 

tampoco nadie le enseñó. Aprendió las labores del hogar, por ejemplo, a cocinar, mirando y 

ayudando en los restaurantes de la familia y el resto de las tareas a medida que iba creciendo. 

Sin embargo, temas de cuidado personales -autocuidado- por ejemplo, de la época de 

desarrollo en la pubertad las aprendió de una tía materna que fue cercana un tiempo a la 

familia, paradójicamente algunas de su papá y otros temas más íntimos cuando empezó su 

vida sexual con el padre de sus hijxs.  

 

Cuenta Angela que, aunque su madre siempre hablaba de separarse, nunca logró tomar la 

decisión e incluso cuando lo decía, señalaba que se llevaría a dos de sus cincos hijxs y 

Angela solo replicaba “¿y el resto qué, y el resto qué?” pensando que tenía que ser ella quien 

se quedaría con la responsabilidad. Así que, en medio de toda esta incertidumbre, cuando a 

sus doce años Angela decide contarle a su mamá lo que pasaba con otra relación afectiva 

que su papá había mantenido por años con otra mujer y cómo la amenazaba para que lo 

acompañara a las visitas sin poder decir nada, su madre no pudo enfrentar a su esposo, pero 

en cambio, “mi vida se enredó un poco ahí porque se volvió una batalla campal entre mi 

mamá y yo. Porque mi mamá me reclamaba por yo ir allá y yo reclamaba porque yo era 

una niña y mi mamá no tuvo la fuerza de velar y de cuidar por mí a parte del otro tema 

(…)”. Frente a esta situación, empezó a crecer en Angela un fuerte sentimiento de rabia 

hacia su mamá pues no entendía el por qué la juzgaba constantemente y no se enteraba de 

lo que pasaba en el hogar para cuidarlas. Hacia ella misma, también crecía la frustración, 

una gran culpa y hasta contradicción porque sentía que tenía que cuidar y salvar tanto a sus 

hermanxs como a su madre. Esa distribución desigual del cuidado y la sumisión del resto de 

la familia respecto al padre puso a Angela en un lugar de vulnerabilidad respecto a los dos 

adultos cuidadores y así mismo de subordinación.  

 

El tiempo pasó y la situación cada vez era peor para Angela, los reclamos hacia su madre 

seguían presentes. Uno de los sucesos más difíciles para la madre, quien hace poco se lo 
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confesó, fue cuando Angela le dio la noticia de su primer embarazo, le pidió ayuda para irse 

donde su abuela materna por el miedo de las represalias de su padre y posteriormente cuando 

la madre tiene que decirle a su esposo que Angela se fue “Entonces me acuerdo pobrecita, 

era un jueves en la tarde y ella estaba planchando unas camisas de él, cuando yo le dije eso 

se puso blanca, blanca, ella es muy blanca pero sus labios eran blancos y esa angustia y 

esos ojos hinchados de llorar”, reflexiona Angela “Claro. Se le venía el mundo encima” 

pues ahora había que reorganizar y enfrentarse a la vida cotidiana que resultaba ser muy 

dura sin la presencia de su hija mayor.  

 

Más tarde, cuando nace su hija y Angela empieza a vivir un “infierno” debido a la actitud 

que tomó su padre en su contra, la madre la señala diciéndole que no solo había dañado la 

vida de ella sino también la de sus hermanas pues por ser la mayor ahora “seguirían su 

ejemplo”; pero que además había ‘defraudado su confianza’ pues era a quien le pedía 

permiso cuando su padre no estaba para encontrarse a escondidas con su novio. Angela 

recuerda con dolor esta época pues no solo cargaba con esta culpa, sino con convertirse en 

la “vergüenza familiar” ante el mundo exterior y con la desesperación de no poder hacer 

nada por ella misma. 

 

Años después cuando su padre finalmente se va, Angela cuenta que la molestia hacia su 

madre se hacía evidente pues ésta última empezó a exponer a sus hijas y contaba a voces los 

abusos de su esposo. Para ella esta situación fue muy dura pues se sentía en escarnio público 

y no entendía el por qué su madre no había reaccionado en el momento oportuno, pero ahora 

sí lo decía abiertamente y esto la hacía sentirse relegada en dicha relación. Ella dice que su 

madre se alejó también porque Angela tenía un carácter fuerte frente a ella, ahora un poco 

menos, pero que fue alimentando además de todo lo anterior por una comparación que sigue 

haciendo la madre entre Angela y sus hermanas, en la que ella era quien salía perdiendo.  

 

A pesar de todo este cúmulo de situaciones tan difíciles, hoy en día Angela reconoce que su 

mamá se convirtió en el apoyo más grande para el cuidado de su hija, se siente agradecida 

porque le dio todo el amor y la entrega que quizá no le pudo dar a ella, por lo cual su hija 

demuestra gran amor hacia la abuela, lo cual fue diferente con su hijo. Desde que Angela 
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salió al mundo laboral para lograr independizarse y responder como siempre lo había hecho 

por su familia, en especial por su hija y años después por su hijo, su madre estuvo presente 

y, se encargó del cuidado de lxs niñxs cuando ella tuvo que asumir la responsabilidad de la 

fábrica y los negocios y ‘desprenderse’ un poco de ellxs por pura obligación. 

 

El padre: “(…) usted moralmente no me ha dado nada, usted no tiene derecho a 

exigirme nada”. 

Respecto al padre, Angela narra que la vida fue tremendamente difícil. Esta en definitiva es 

una relación que ha marcado su trayecto vital y en la que se evidencia la ausencia de cuido 

integral, tanto por parte de su padre como por parte de otrxs que no le protegieron de su 

actuar violento. Allí también encontramos la negación del derecho a recibir cuidado del que 

todos los humanos -y seres vivos- requerimos ser titulares (Pautassi, 2010).  

 

Dicha carencia sumada a la violencia patriarcal (hooks, 2004) en la que los padres ejercen 

poder por medio de ésta para domesticar a las infancias también en torno a los roles de 

género, son dos características que van a imprimir el tipo de paternidad experimentada por 

Angela. Frente a ello, estudios como los de Rita Segato en sus “Contra-Pedagogías de la 

Crueldad” (2016) nos muestra cómo la masculinidad es proclive a la violencia y a la 

crueldad misma, pues por mandato en la socialización los varones deberán ejercer este rol y 

cosificar a las mujeres para ello. Otros estudios sobre masculinidades, en especial de la 

relación entre parentalidad, género y violencia (de Stéfano, 2021) nos permiten ver cómo 

cabe la posibilidad de establecer un vínculo entre la figura de hombres violentos producidos 

por un continuum de violencias provenientes de padres violentos -valga la redundancia- y 

madres que legitiman este tipo de opresión (o que la encarnan ellas mismas), en la cual son 

socializados -algunos- varones para enseñarles sobre la diferenciación y el lugar en la 

jerarquía de género que ocupan. Aunque no conozco la historia del padre ni es el fin 

desarrollarla aquí, sí es importante decir que Angela hace mención en las entrevistas a la 

dura vida que él parece haber tenido en la casa materna, lo cual de ninguna manera le excusa 

de su comportamiento, sino que da cuenta de estructuras de violencia patriarcales 

intergeneracionales. 
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Ella se refiere a él como un hombre sumamente agresivo, violento, maltratador, abusivo de 

todas las formas con su madre y con sus hermanxs (incluso sexualmente) “(…) Cuando nos 

cogía entre ojos a alguno era terrible, nos castigaba duramente, cruelmente, de forma física 

y maltrato también verbal continuo”. Recuerda que algo muy complejo durante toda su vida 

era que este hombre tocaba su cuerpo “Digo yo que de las cosas que a mí más me marcó mi 

infancia fue que mi papá me manoseaba. Digamos que entre comillas no pasaba de ahí, 

pero eso me marcó a mí muchísimo”, aunque dice ella que no sucedió más, reconoce que 

incluso es posible que haya olvidado intentos de violación, remembranzas que vino a 

despertarle una de sus hermanas hace poco tiempo quien aducía que lo mismo le había 

pasado a ella. Aquí de nuevo surge la pregunta de qué sucede con la paternidad y el cuidado, 

pues ya que estas actividades se han asociado a las madres debido a su rol y al supuesto 

amor que emerge en el ámbito privado de la reproducción de la vida (Molinier, 2011), 

algunos padres se excusan en “la irresponsabilidad privilegiada” (Tronto, 2015) en la cual 

no se tiene que asumir ninguna tarea porque hay otra u otras que se encargan de ello, pero 

en este caso además, no solo se eligió deliberadamente el descuido sino que además éste 

también se presentó en medio de un ambiente colmado de violencias.  

 

Estas situaciones de abuso que eran constantes menguaron un poco a sus 10 u 11 años y se 

detuvieron cuando su padre tuvo una de tantas relaciones por fuera del matrimonio. Producto 

de esta relación, nace una hija que también pasa a estar bajos los cuidados de Angela durante 

los encuentros que sostenían. Esto claramente fue una carga tremenda por mucho tiempo 

para ella hasta que no aguantó más y decidió contarle a su mamá, lo cual le generó una paliza 

terrible por parte de su padre y de ahí en adelante muchos problemas con su madre. Cuenta 

que luego de eso nació su hermana menor (dentro del matrimonio) y su papá dejó el negocio 

que tenían en el que antes les iba muy bien, aunque era exclusivamente él quien manejaba 

los recursos y por eso mismo, gastaba todo lo que tenía en sus relaciones con otras mujeres, 

siempre estaba buscando a las empleadas de los negocios o buscaba a las clientas “él tenía 

la costumbre de fiarles pero todo lo pagaban en especie”; esto por supuesto les llevó a una 

situación económica muy difícil en la que tenían que trabajar muchísimo, se mudaban de 

lugar en lugar e intentaban varias opciones de negocio. Alrededor de ello, llegó una segunda 



38 Trayectoria y reflexiones sobre cuidado y autocuidado. La experiencia de Angela, 

“terapeuta de armonización energética”. 

 

hija con la misma mujer y por eso, en ese momento su papá empezó a poner los bienes a 

nombre de su esposa para salvar lo que quedaba.  

 

El tiempo fue avanzando y en los últimos años de secundaria la situación con él se hizo peor 

en cuanto al control que tenía sobre su vida, sobre el tiempo que pasaba fuera de su vista así 

fuera en el colegio. Angela se sentía desesperada por salir de su casa, en el colegio incluso 

sabían lo que pasaba y hasta hubo episodios en que el padre llegó hasta allá a hacerle 

reclamos delante de todo el mundo, pero en esos momentos Angela quizá por la vergüenza, 

por el miedo que le tenía y también por sentir que necesitaba proteger a sus hermanxs, 

callaba y optaba por hacer su voluntad. Este control reafirma la relación de negación del 

cuidado de su padre. 

 

Al mismo tiempo Angela, estaba iniciando una relación con el futuro padre de sus hijxs y 

unos pocos años después, quedó embarazada de su primera hija, lo cual fue un motivo de 

alegría para ella y a causa del miedo que le tenía a su padre, tomó con mucha angustia la 

decisión de irse de su casa. Así que le dio la noticia a su madre pidiéndole ayuda para irse 

donde su abuela materna pues las dos sabían que, si se quedaba, su papá era capaz de hacerla 

perder a su bebé de la manera más violenta. 

 

Cuenta que logró irse por algunas semanas y que él no supo dónde estaba hasta que un 

‘médium’12 viejo amigo de la familia le reveló su embarazo, pero cuando se reencontraron, 

uno de sus tíos hizo el arreglo para mantenerlos separados advirtiéndole que no se le podía 

acercar ni tocarla. En esa ocasión dice Angela que vio y sintió el odio de su papá quien le 

decía además que abortara, este encuentro, aunque fue un momento de mucho temor para 

ella, también fue uno en que logró sacar valor para decirle a su papá mucho de lo que tenía 

adentro guardado. “Él me decía: ¿usted cómo hizo eso con todo lo que yo le he dicho que 

son los hombres? y yo le dije: ¿Usted cómo no va a saber cómo son? ¿cómo es usted? Le 

 
 

12 La palabra Médium viene del latín medium que quiere decir medio, centro y el Diccionario de la Lengua 

Española de la Real Academia lo define como “persona que supuestamente puede ponerse en contacto con el 

espíritu de un muerto”. Tomado de https://dle.rae.es/m%C3%A9dium  

https://dle.rae.es/m%C3%A9dium
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decía yo (…) me miraba con tanta rabia y con tanto odio y me dijo: usted me hubiera dicho 

y yo hubiera arreglado para sacarle eso y yo le dije: pues cómo le parece que no quiero, 

porque al fin tengo algo por qué vivir, algo que es mío y le dije ¿y sabe qué? La moral que 

tengo - pero era carreta-, no se la debo a usted (…) usted moralmente no me ha dado nada, 

usted no tiene derecho a exigirme nada y él apenas me miraba y me decía que volviera a la 

casa y le dije: no yo no voy a volver a la casa”.13  

 

El embarazo de Angela transcurrió viviendo lejos de su familia y su padre enviaba mercado 

y dinero a la casa de su abuela para cubrir los gastos, pero a raíz de varias situaciones que 

se volvieron difíciles en el trato con la abuela y de que quería estar cerca de su mamá y sus 

hermanxs, volvió a la casa familiar. Extrañamente cuenta que esos últimos meses en los que 

estuvo en casa, su papá “se portó a las mil maravillas, pero después de que nació se me 

volvió un infierno vivir”. 

 

Tras el nacimiento de su hija, Angela enfrentó de nuevo situaciones en extremo difíciles 

durante casi un año: se convirtió en “la vergüenza de la familia”, ni siquiera podía salir de 

su casa más que a recoger a sus hermanxs del colegio -porque por supuesto seguía trabajando 

como siempre en las labores de cuidado- pero a su papá le daba vergüenza que la vieran, y 

le repetía constantemente “Usted se jodió la vida, usted se acabó su vida, usted no tiene 

derecho a estudiar” pues Angela tenía aspiraciones profesionales; pero al iniciar su proceso 

de formación académica y decir que podía también trabajar la respuesta era del talante “(…) 

usted se putió, usted qué dijo se va a putiar y… olvídese, usted ya se tiró su vida, usted no 

tiene derecho a nada”; además de eso, su padre de nuevo empezó a acosarla constantemente 

mientras ella se encontraba sola con su hijita por lo cual dejó de arreglarse por completo “Yo 

empecé a vestirme tapándome, cubriéndome toda, no, esos fueron momentos muy duros y 

con la niña ahí”.  

 
 

13 A pesar de haber sido una “niña-madre”, Angela reconoce su deseo de gestar y de luchar por alguien quien 

está estrechamente vinculada a ella, así como lo dice Lagarde (2005) en referencia de aquellas mujeres que de 

niñas fueron obligadas a cuidar a hijxs de otrxs, pero que cuando crecen desean fervientemente su maternidad 

propia, ser reconocidas y valoradas como madres verdaderas y se sienten satisfechas cuando pueden lograrlo, 

en este caso por el hecho de que ese ser se constituía en una razón para vivir. 
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Otro asunto que fue muy complejo era el que vivía respecto al padre de su hija pues por toda 

la situación con su papá, ella tomó la determinación de no dejarle ver a la niña. Su papá ya 

sabía quién era y como tenía amigos policías ideaba planes terribles para hacer atentados en 

la casa del hombre y Angela sentía tanto pánico de esto y de que lograra hacerle daño, que 

prefería esconderse aun cuando en diferentes ocasiones, él iba a buscarla para ver a la niña 

o se valía de sus amigos para que ella se diera cuenta que estaba ahí -otra razón por la cual 

tampoco salía a la calle-. Finalmente, Angela tomó fuerza a pesar del maltrato de su padre 

y encontró un trabajo por medio de una de sus tías y la condición con su padre cambió, pues 

ya aportaba económicamente y no tenía que estar en silencio, su trabajo como cuidadora era 

invisible pero su voz adquirió valor cuando el dinero medió la relación.  

 

Logró salir de la casa y consiguió otro empleo, sin embargo, se encontraba en una situación 

financiera difícil, así que con mucho dolor y miedo tuvo que pedirle a su mamá que cuidara 

a su hija por unos meses con la condición por supuesto de que no se la dejara nunca a su 

abuelo para que no pasara por lo que ella pasó. Fue una decisión que Angela recuerda con 

mucho dolor y llanto pues no se podía acercar a la casa si estaba su papá ni deseaba 

encontrárselo, pero el hecho de dejar allí a la niña era terrible para ella. 

 

En medio de esta situación, hay un episodio que pudo haber sido trágico pero que resultó en 

la separación definitiva de sus padres, en el cual su padre que nunca había consumido alcohol 

lo hace y desencadena en una escena incomprensible de celos hacia su mamá, de la nada le 

dispara, pero el arma no sirve, una de sus hermanas llama a la policía y el hombre enloquece, 

llega la policía y lo desarman, pero la madre de Angela no permite que se lo lleven preso. 

En los días siguientes, se dan cuenta de que un policía le devolvió el arma y Angela se llena 

de valor y enfrenta al patrullero diciéndole que lo iba a denunciar por corrupción, por 

complicidad con su padre y responsabilizándolo de la vida de su madre y sus hermanxs y 

así logra que lo desarmen de nuevo. Luego de ello, uno de los vecinos habla con su papá y 

le dice que esa situación que vive su familia es insostenible, que es mejor que se vaya y así 

fue, el hombre nunca más regresa. El cuerpo y la vida de las mujeres y el hombre menor, 

dejó de pertenecer al patriarca del hogar (hooks, 2004).  



Capítulo 1. 41 

 

“Me acuerdo tanto que era alrededor de la mesa, cogidos de la mano, con una vela 

encendida pidiendo la protección para que pasara, para que se fuera lo más pronto posible 

y después de que se fue, para que no llegara porque ese momento después de que él se fue 

era terrible, era duro, duro, era el miedo de que él iba a llegar en cualquier momento.”  

 

El cuidado expresado en ‘dones’, el servicio y cómo se cerró a ellos. 

Desde pequeña Angela tiene consciencia de ver seres en la naturaleza “como duendes, pero 

yo los veo como fogonazos y así los veía de niña”, escuchar voces que la llamaban y a sus 

siete años cuando la familia volvió a Bogotá, empezó a tener sueños muy vívidos y avisos 

sobre posibles peligros que podía evitar para ella o para sus hermanxs, los que en varias 

ocasiones pudo comprobar eran reales. Aquí es interesante ver cómo el cuidado que está 

presente en cada dimensión de la vida también pudo venir para Angela de otro lugar no 

necesariamente material, sino ‘espiritual’. De hecho, ella reconoce que fueron estos avisos, 

esta intuición, estos sueños, los que, por ejemplo, en varias ocasiones durante la difícil época 

transcurrida en la fábrica “le salvaron la vida” de los riesgos que le acechaban. 

 

Siendo pequeña y durante algunos años Angela contaba estas cosas a su madre, pero ella se 

reía y le decía que lo hacía por llamar la atención así que dejó de hacerlo siendo un poco 

más grande. Su padre en cambio sí le creía y le preguntaba por esto, pero dice Angela que 

lo hacía no porque le importara sino porque él tenía un ansia muy grande de tener un don de 

sanación; de hecho, aunque de creencias muy católicas, siempre estuvo relacionado y acudía 

constantemente a brujos, médiums y personas que realizaban este tipo de oficios, incluso en 

algunas ocasiones ella y una de sus hermanas se sintieron en peligro cuando su padre las 

llevaba donde hombres que describe como “charlatanes y abusivos”.  

 

Cuenta que había una mujer amiga de la familia paterna con la cual se veía su mamá muy 

esporádicamente cuando iba a Bogotá con ella y eran los únicos momentos y la única 

persona con la que su madre se podía desahogar de la vida que tenía al lado de su padre, 

pues éste la había aislado de su familia y no podían llegar al pueblo a visitarla. Angela cree 

que su mamá entraba a una especie de consulta con esta mujer porque duraban horas 

hablando, pero además ella sí creía lo que la niña le contaba sobre las voces y las visiones 
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extrañas, de hecho, le preguntaba qué era lo que veía y sentía y le decía a su mamá que su 

hija tenía un poder muy grande de sanación en las manos.  

 

Al pasar de los años y luego de volver a la ciudad, las situaciones extrañas y los sueños 

‘premonitorios’ estaban muy presentes y ella siempre sabía que le avisaban de situaciones 

peligrosas o difíciles acerca de ella o sus hermanxs y les hacía caso. En alguna ocasión, tuvo 

un presentimiento muy fuerte acerca de negocios que estaba haciendo su padre, ella sentía 

mucha angustia y le decía a su mamá que no dejara que él se fuera; eso lo retrasó y muy 

enfadado la reprendió de una manera terrible, luego de ello llegaron a la casa a buscarlo unos 

hombres y Angela dice “donde lo cojan ahí afuera quién sabe qué pasa”.  

“(…) Además que yo siempre escuchaba muchas cosas, escuchaba voces, a veces no 

entendía lo que me decían. (…) Entonces no, no, no siempre estuve muy conectada con eso, 

siempre vi cosas, escuchaba cosas o las sentía así no las viera yo sabía qué estaba pasando 

porque eso es muy lo que yo hago ahora”. 

 

Un elemento importante para esa trayectoria de cuidado de Angela es cómo desde niña 

siempre sintió la necesidad y el deseo de ‘ayudar o servir’ – de cuidar- a otra gente, en 

palabras de Molinier (2011) domar las propias emociones y afectos para ajustarlos a las 

necesidades de otros, específicamente a mujeres cabeza de hogar y a niñas abandonadas o 

en situaciones difíciles. Ahora reconoce que quizá ha sido así porque tenía la necesidad de 

rescatarse a ella misma de la vida tan difícil que llevaba a causa del comportamiento de su 

padre y de la ‘indiferencia’ o la “debilidad” que ella interpretaba de su madre para actuar 

ante ello. Por esta razón en el colegio pensaba que quizá su destino era ser como las monjas 

con quienes estudiaba y se imaginaba viajando a Centroamérica, es decir no quería ser monja 

de convento sino misionera, pero aquí reconoce de nuevo que lo que buscaba realmente era 

una vía para escapar y alejarse de su familia, aunque al mismo tiempo sentía angustia por 

dejar solos a sus hermanxs, en especial a sus hermanas a merced de su padre.  

 

Conforme fue avanzando en los estudios, reflexionaba sobre prestar sus servicios a otrxs, 

pero primero quería probar lo que era tener una relación con un hombre para saber si tomaría 

el camino religioso o no, así que en el último año les planteó a las monjas del colegio sus 
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planes -excluyendo por supuesto el asunto amoroso- y ellas encantadas le abrieron las 

puertas del convento, la consentían “me atendían mejor dicho súper bien”; pero finalmente 

un sacerdote joven del colegio a quien le contó sus intenciones, le ayudó a saber si debía 

tomar ese camino o no y a comprender que podía prestar un servicio sin ordenarse y al iniciar 

la relación ocasional con quien sería el padre de sus hijxs, tomó la decisión.  

 

Las monjas respondieron furiosas cuando Angela les contó la verdad de sus planes por 

consejo del cura y le retiraron sus afectos. En esta situación se sintió excluida, ya ni siquiera 

le hablaban, aunque ellas sabían lo que pasaba con su padre, así que se sintió desilusionada 

y en una especie de “bache oscuro” porque se terminaba la época del colegio en el que 

amaba estar, pues era su único refugio del hogar. Los dos últimos años de secundaria fueron 

muy sufridos para Angela pues la situación de maltrato y abusos de todo tipo por parte de 

su padre se hizo muy álgida, ejercía sobre ella un control casi obsesivo en cuanto a las 

salidas, las llegadas, el tiempo que permanecía en el colegio, las amistades, las llamadas, 

etc., además de eso, las otras niñas la aislaron debido a los favoritismos de las monjas y ella 

resultaba haciendo sola los trabajos y proyectos en grupo para no tener problemas ni con su 

papá ni con sus compañeras.  

 

Cuando las religiosas también la hicieron a un lado, esto se sumó para que Angela se alejara 

de su intuición, dice que cerró su corazón y así mismo a escuchar y ver lo que antes se le 

presentaba, se sentía “descorazonada”, muy triste y desesperada en medio de una vida de la 

que solo quería escapar, pues tampoco podía hablar ni opinar sobre nada en su casa. En 

medio de todo esto, cuando visitaba a su abuela paterna aprendía de ella a leer el pocillo del 

tinto y el cigarrillo y aunque nunca aprendió a fumar, lo hacía con mucha ansiedad y 

solamente con el fin de saber más sobre el hombre con quien se veía ocasionalmente. Aparte 

de esta práctica, Angela dice que se concentró en la situación externa, evitando así su 

intuición y su voz interna, la cual vendría a recuperar años después durante su experiencia 

en la fábrica.  

“(…) yo me acuerdo que yo no sabía fumar, yo no sé fumar, pero duré un año cuando 

empecé con el papá de mis hijos que yo era ese afán de ver el cigarrillo y yo le ponía cuidado 

a lo que mi abuela decía y ya una vez me acuerdo que mi abuela una vez me leyó el cigarrillo 
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y me dijo: a ver, él no es un mal hombre pero tampoco es el mejor, si se va a meter ahí tiene 

que saberlo llevar porque o si no, lo va a lamentar… y bueno ya me cerré a escuchar y a 

sentir, solo quería ver el cigarrillo porque buscaba como mucho afuera, eso fue lo que hice 

en ese momento…”. 

Su relación afectiva y la maternidad 

Su relación afectiva y la maternidad. 14 

Estas dos dimensiones en la vida de Angela son importantes debido a los impactos en cuanto 

a su trayectoria de cuidado, en cuanto al papel que ocupó esta relación en medio de la 

situación que ella experimentaba en su familia y luego en el momento de crisis y el rol de 

cuidadora que ella aprendió a asumir para con sus propixs niñxs. 

 

El padre de sus hijxs fue un vecino del barrio oriundo de otra ciudad quien no vivía con su 

familia, a quien ella conoce en su adolescencia en los últimos años del bachillerato. En 

medio de todo el caos de la vida, siempre encontramos nuestras formas de resistencias y 

agencias, en el caso de Angela, a pesar de todo el control que sobre ella ejercía su padre, 

este viajaba siempre los fines de semana y era el momento preciso para que ella lograra tener 

permiso de su madre y encontrar excusas para visitar a su novio, quien había sido la primera 

relación de su vida y la que tuvo ocasionalmente por muchos años. Dice que quiso mucho a 

este hombre y sabe que era correspondida a la manera de él, aunque fue una relación muy 

 
 

14 Una larga lista de pensadoras y activistas feministas en la historia han expuesto las ‘instituciones sociales’ 

esposa y madre como lugares de opresión de las mujeres dentro del sistema sexo-género. Un ejemplo de ello 

es el libro de Marcela Lagarde “Los cautiverios de las mujeres. Madresposas, monjas, putas, presas y locas”, 

2005 en donde formula sus propias categorías para describir estas posiciones de ‘encerramiento’ literal y 

simbólico de las mujeres especialmente en las sociedades occidentales. Finalmente, todas estas reflexiones han 

demostrado la sujeción que conlleva estos roles tanto en los ‘ámbitos privados’ por ejemplo, frente a la 

negación de la sexualidad de las mujeres y las múltiples violencias experimentadas, como para estructuras más 

macro como los aportes invisibles pero fundamentales para la reproducción de los diferentes modos de 

producción, específicamente el capitalismo. Al mismo tiempo, también han surgido apuestas feministas y de 

movimientos de mujeres que abogan en la práctica y en la reflexión, por la resignificación y la defensa de la 

maternidad feminista, no romantizada, digna y como elección, o las apuestas ancestrales de las mujeres 

indígenas y afrodescendientes reivindicando la importancia de la familia y la mujer vinculada a ella. En todo 

caso, me identifico con las apuestas transformadoras de los feminismos críticos en los que las mujeres podamos 

elegir desde una mirada realista y a la vez utópica, todas las posibilidades que creamos mejores para nuestras 

vidas. 
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difícil. De hecho, un tiempo antes de que lo asesinaran, él ya sabía que su vida corría peligro, 

en ocasiones intentaba proteger a sobre todo a sus hijxs y le decía a su hija pequeña que 

tenía intenciones de que se fueran los cuatro para otro país a empezar una vida diferente, 

aunque entre la pareja ya no existía nada desde hacía mucho.  

 

Un mes antes del asesinato, Angela empezó a vivir emociones muy fuertes y se sentía 

extraña, se levantaba llorando todos los días por él y lo recordaba mucho, aunque era 

consciente de lo difícil que había sido su relación y del comportamiento que él había 

asumido, esas otras formas de conocer, es decir, su intuición estaba funcionando. El 

momento de su muerte fue definitivamente muy fuerte para Angela pues reconoce que 

además de que en ese momento entró en shock, nunca más una navidad volvió a ser igual 

para ella, dice que a partir de esto se “desconectó de la alegría de vivir”, sentía que se le 

estaba secando el corazón pues la vida se tornó muy gris.  

“(…) desde el cinco de noviembre yo empecé con una nostalgia por él, yo me levantaba 

llorando todos los días y yo me acuerdo que yo le decía a mi mamá: yo no entiendo que me 

está pasando, por qué lo lloro después de toda la mierda que me ha hecho comer, porque, 

porque yo no puedo creer que yo todavía lo quiera (…) yo creo que realmente esa 

desconexión de la alegría viene desde el momento que matan al papá de mis hijos, para mí 

nunca un diciembre volvió a ser un diciembre normal (…)” 

 

En medio de sus sufrimientos respecto de la relación con este hombre, Angela se hace unos 

cuestionamientos fundamentales que yo interpreto a la luz de lo que feministas como Coral 

Herrera (2018) han llamado la “revolución amorosa”, es decir el interrogarnos por el amor 

y las relaciones y nuestras emociones allí como un asunto ético-político, por los mitos del 

amor romántico introyectados en la historia de la humanidad y en contextos diferenciados 

mediante la socialización primaria de género, la educación, la cultura, el entretenimiento, la 

religión, los cuales conservamos y reproducimos en medio de estas relaciones y prácticas 

sexo-afectivas y que por supuesto nos hacen ‘sufrir por amor’ al reducir esta posibilidad del 

amor a una pareja, diría yo con ciertas características muy específicas dentro del sistema de 

sexo-género dominante, referidas a la heteronormatividad y las ‘obligaciones’ sociales que 
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ello conlleva como la reproducción y ser el núcleo de la sociedad, etc. En este sentido, por 

supuesto que la ética de los cuidados también está en el centro de esa revolución amorosa.  

 

Cabe entonces preguntarse por cómo se dan esos cuidados en las relaciones, quién cuida y 

quién no y cómo lo hace (de la misma manera en la que Tronto se pregunta por ello respecto 

de la democracia y la justicia social) y si quizá como en las preguntas que se hizo Angela, 

es que ese amor romántico nos lleva a romantizar también los cuidados de otros por encima 

de los nuestros propios y consecuentemente sufrimos. 

 

Durante los primeros años de su relación escondida, Angela se llenaba de ansiedad por verlo, 

por saber de él y después de un tiempo llegaron las primeras experiencias sexuales, que por 

cierto eran muy intimidantes para ella pues no tenía ninguna idea de cómo manejar el tema 

y no tenía alguien con quien poder discutirlo. Cuenta que no sabía nada sobre eso, nadie le 

había enseñado y que su manera de ‘planificar’ durante meses era “con el jugo de un limón 

que me tomaba siempre después de los encuentros”, hasta que una noche llegó muy cansada 

y no se lo tomó, ni tampoco al día siguiente. Fue cuando quedó embarazada de su primera 

hija.  

 

Como se narró anteriormente, este fue un momento muy contradictorio para Angela, pues, 

aunque la ilusión de ese nuevo ser de alguna manera le devolvía la esperanza y las ganas de 

vivir, también le generó mucho miedo ante lo que su padre pudiera hacer por lo cual no le 

contó nada a su pareja durante cinco meses cuando ya se iba a empezar a notar en el cuerpo 

y cuando estaba tomando la decisión de irse de su casa. “Ahora, cuando yo tuve mi hija 

tenía 20 años. Fue mi primer novio, mi primer hombre, primero en todo y en ese momento 

vino un episodio muy fuerte para mí porque tal vez mi papá al saber que… yo me fui de la 

casa a los 19 y yo estaba en embarazo de mi hija y sabes que, al regresar, regresé porque 

me quedé sola, yo me demoré en decirle a mi pareja que estaba embarazada, yo le dije 

cuando tenía cinco meses, ¿entonces qué me dijo? Eso no es mío…” 

 

Luego de que nació su hija, ella se encerró en su casa durante un año, en parte por el miedo 

a encontrarse con su expareja y que su padre intentara hacerle daño. En este momento de su 
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vida, Angela siente que se equivocó al no haberle contado sobre su embarazo, pero también 

es consciente de que el miedo que la hacía temer por la vida de ese hombre era mucho más 

grande. Cuenta con tristeza que en algunas ocasiones él intentó acercarse a su casa 

pidiéndole desde la puerta que le dejara ver a la niña, pero ella solo acertaba a pedirle que 

se fuera y en otras, él quien consumía frecuentemente alcohol con sus amigos, llamaban la 

atención desde la calle para hacerle saber que estaba ahí. Cuenta Angela que cuando la niña 

cumple el año, ella empieza a salir para ayudar en el restaurante y es uno de los familiares 

de su expareja quien frecuenta el lugar para ver a la niña y mantenerlo informado.  

 

Tiempo después, consiguió un trabajo que le permitió aportar a su casa y la relación cambió 

un poco con su padre quien seguía viajando los de fines de semana, tiempo que ella 

aprovecha para volver a frecuentarse con el padre de su hija y un día le pide que la reconozca 

legalmente, a lo que él respondió “no es cuando usted quiera, cuando yo quise usted… y me 

dijo: tengo que hacerle una pregunta, entienda que yo tengo derecho a dudar, ¿usted por 

qué no me dijo? Además, su papá es muy raro ¿ese hijo no será más bien de su papá? Yo le 

dije: sí por eso es que es negrita, así como es él ¿cierto?, yo le dije: no, ¿sabe qué? No 

tenemos nada más de qué hablar”. Por supuesto esta fue una respuesta muy fuerte para ella 

y por unos meses se separa de él de nuevo. 

 

Dice Angela que, debido a todas las situaciones transitadas en su juventud, realmente nunca 

tuvieron una relación “normal” sino esporádica basada en encuentros sexuales y, sin 

embargo, en esos momentos él le decía que, aunque no se había enamorado nunca, sentía 

“que algo muy especial los unía” porque le confesaba que él también veía cosas extrañas a 

las que nunca les puso atención. No obstante, también intentaba que Angela le prometiera 

“fidelidad hasta la muerte”, a lo cual ella solo podía responder desde la risa pues conocía el 

tipo de vida que él llevaba. “(…) digamos que esa relación con el padre de mis hijos fue tan 

diferente, para nada fue una relación normal, pero es que no podíamos, yo no podía, no 

sabía hacerlo de otra manera. Era muy difícil relacionarnos y era el vecino y ese vernos a 

escondidas no, no, no…” 
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Cuando la niña estaba pequeña convivieron juntos durante unos pocos meses, pero ese 

proyecto no funcionó pues debido a que él consumía frecuentemente alcohol, tenía un 

comportamiento violento al día siguiente, “El problema de él no era borracho, el problema 

de él era cuando estaba enguayabado. Era neurótico, terrible y él le empezó a pegar mucho 

a la niña”, lo que hizo que su hija le tuviera mucho miedo y por lo cual también Angela 

tomó la decisión de irse, rompió esa relación debido al cuidado de su hija y luego de eso, 

logró sobrevivir unos meses del ‘rebusque’ con una mercancía y con apoyo de uno de los 

socios de su expareja por un tiempo, quien por demás, verificaba que ella no estuviera 

viviendo con otro hombre en un acto de complicidad patriarcal con su congénere (Connell, 

2018) y apropiación de la vida de Angela.  

 

Pasó el tiempo y Angela continuó trabajando como siempre. Ya no mantenían una relación, 

pero un día luego de que el hombre tiene un accidente, se encuentran y de esa noche, queda 

embarazada de su segundo hijo. Una situación desesperante para ella pues además de estar 

pasando por una crisis económica muy difícil, sentía que sus sueños de estudiar, de ser 

profesional se habían frustrado por completo pues veía que era imposible salir adelante sola 

con dos hijxs, sola porque a raíz de los precedentes con el hombre “volví a repetir la 

historia”, decidió no informarle de su embarazo.  

 

Cuando nace su hijo en medio de esa situación y debido a los problemas financieros que se 

estaban presentando en el escenario familiar, Angela decide después de muchos años volver 

a hacerse cargo del restaurante y sacar adelante las cuentas de las dos casas, pero, aunque su 

padre ya se había ido hace tiempo, la situación se vuelve compleja con su madre por el 

manejo del dinero y ella se independiza de nuevo.  

“(…) a mí me marcó tanto los domingos ese carrito de los helados y la niña diciéndome 

que quería y yo: miércoles, no tengo para darle un verraco helado y mi mamá enojada 

porque yo estaba manejando el dinero y yo decía: no saco para esto… entonces dije no más, 

tengo que trabajar y entré a trabajar y estando trabajando me tocó también duro pero ya 

fue la cosa diferente.” 
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Fue otra época de trabajo duro y de dificultades económicas para sostener a sus hijxs lo cual 

no podía hacer de la manera en que ella hubiera querido. Esto además de ocasionarle mucho 

sufrimiento, por supuesto no le permitía pensar en sus propias necesidades y le generaba 

sentimiento de culpa cuando se compraba algo para ella misma, por ejemplo, alguna prenda 

personal muy básica.  

 

En medio de esto, Angela toma la decisión de llevar adelante un proceso que cataliza 

definitivamente la ruptura de la relación con su expareja y es que, a partir de una 

conversación con una mujer amiga de la familia, esta le hace caer en cuenta que sus hijos 

tienen derecho a gozar de los bienes y la manutención por parte del padre. Así que ella lo 

demanda legalmente exigiendo el reconocimiento y la responsabilidad económica respecto 

de sus hijos. La batalla legal no fue fácil pues al principio el hombre se niega a las exigencias 

e incluso más adelante amenaza de muerte a Angela, su familia y lxs niñxs para que le 

retirara la demanda, pero ella no lo hace y esta sigue el curso con muchos inconvenientes.  

“(…) Usted con toda la plata que ese hombre tiene y usted ¿Lo va a dejar así? No sea 

boba, ¿Usted no ve lo que hizo su papá con su mamá?, ¿Usted va a dejar que hagan lo 

mismo? Usted tanto que dice que su mamá no hizo por ustedes, ¿Usted va a hacer lo 

mismo?, usted tiene que pelear y ahí fue cuando me ayudó a hacer consciencia y ahí fue 

cuando le puse la demanda y pues obviamente ahí todo terminó, fue también traumático esa 

demanda, fue dura, pero finalmente todo prosperó…” 

 

A pesar de todo esto, el hombre reclamaba el tiempo con sus hijxs mientras Angela se 

encontraba trabajando, pero cuenta ella que su relación con ellxs era muy difícil pues la niña 

le sentía miedo a raíz del trato violento que también le dio a su hermano en una ocasión 

siendo muy pequeño, lo cual desató por completo la furia de Angela y la hizo confrontarlo 

con mucha ira para que nunca volviera a tocar a sus hijos, pues no estaba dispuesta a que les 

sucediera lo mismo que a ella en su infancia. Por esta razón decide suspender el proceso, 

pero meses después le llega una contrademanda por parte del hombre para terminar con la 

situación pues a causa de ello, no podía salir del país a realizar sus negocios.  
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Así, después de muchos problemas el hombre les da su apellido y les provee una 

mensualidad que, sin embargo, para Angela no fue mayor cosa. “Pero cuando pasó lo del 

niño ahí sí fue cuando yo dije… ah por eso le retiré el proceso de la demanda, por eso no 

seguí en la demanda porque yo dije: no, ni mierda, por dos, tres pesos que me da... (…) te 

lo juro que yo hubiera sido capaz hasta de matarlo, yo hubiera sido capaz. Entonces yo dije: 

no, no sigo con este proceso, ya no sigo más con esto, que sea lo que Dios quiera, que se 

quede con su plata, que haga lo que se le dé la gana y después fue que a los meses de eso 

llegó al restaurante con la citación…” 

 

Como se puede ver, Angela tuvo diferentes experiencias frente a su maternidad y 

maternazgo, labores con las que de nuevo se hizo cuidadora y con el tiempo fue asumiendo 

cada vez más con intensidad. Su primer embarazo la reconectó con las ganas de vivir, sentía 

que había una esperanza en medio del contexto tan desesperante que vivía con su padre y 

eso la hizo salir de su casa buscando proteger la vida de su hija. Confiesa que, aunque la 

situación la hizo pensar en algún momento en interrumpir, siguió adelante con su embarazo 

y luego se gozó y se entregó por completo al cuidado de su hija. Ella se volvió su esperanza 

y su motor para seguir trabajando, todos los días le decía a su hija que la amaba y le prometía 

que iban a salir adelante.  

 

Por el contrario, la situación que vivió con su segundo hijo fue muy angustiante respecto a 

las condiciones económicas y a sus expectativas de vida personales, cuenta con llanto que 

se cuestionó y se culpó fuertemente por haber quedado embarazada, tanto que intentó varias 

veces interrumpir, pero no lo logró y finalmente, debido a un embarazo de alto riesgo, su 

hijo nace prematuro. No obstante, luego de que el tiempo avanza Angela trabajó muy duro 

para sostener a sus dos hijos y poder darles los cuidados que ella no tuvo. “Ahí sí no fue lo 

mismo como con la niña, mucha angustia, para mí fue: ahora sí me cagué la vida, ¿qué voy 

a hacer sola con dos hijos? Porque yo sabía que me iba a quedar sola y decía ¿qué voy a 

hacer sola? Y fue un rechazo muy constante a mi chinito, qué pecado, pero (llanto)… fue 

duro, fue duro, yo llegué a darme puños en la barriga y a decirme: ¿por qué hice esto? Yo 

me había prometido que iba a salir adelante y de verdad en ese momento dije: ¿qué voy a 
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hacer? Aquí ¿qué cuento de estudiar? Se fue al piso porque yo quería ser profesional… 

ahora sí se fue al piso esto porque ¿cómo lo voy a hacer? y sin trabajo…” 

 

En este punto del relato -al contrario de gran parte del mismo- es en donde Angela muestra 

una de las caras complicadas de su maternazgo, pues se hallaba en medio de situaciones 

económicas precarias y emocionales muy difíciles, estaba al tanto de que tenía que 

enfrentarlo sola porque contar con su familia era complejo y además no sabía cómo hacerlo. 

Aquí llega el cuestionamiento sobre su propio proyecto de vida, sobre sus sueños, los planes 

que se veían derrumbados por lo que se venía con una nueva criatura. Es uno por principio 

muy válido el de preguntarse por la opción o no de la maternidad al igual que tener todas las 

garantías para ejercer libremente ese derecho, contextos que pueden llegar a ser muy 

dolorosos dadas diferentes millones de circunstancias y al que cada día se enfrentan por lo 

general solas, ese mismo número de mujeres en el mundo. 

 

Al mismo tiempo, no se puede desconocer que el cuidado aquí estaba íntimamente mediado 

por el amor y los afectos, en el caso cuando luego de intentar convivir juntxs, ella se va de 

su lado con su hija, Angela expresa que lo hace para proteger a la niña de sufrir maltrato por 

parte de su padre, lo mismo sucede cuando él se comporta violentamente con el hermano, 

es la situación que desata por completo la furia de Angela, intenta evitarles lo que ella misma 

sufrió. Frente a ello Molinier (2011) señala desde el psicoanálisis cómo la madre o quien 

haga sus veces de cuidadora con un bebé -por lo general mujeres-, claramente posee un 

deseo inconsciente movido por recuerdos y experiencias de su infancia sobre su propia 

experiencia al haber sido cuidada y esto moviliza en la persona ciertas afectividades hacia 

quien cuida, así que al realizar este trabajo está mediando su propio deseo; en este caso la 

autora confirma que cuidar es un trabajo en el que se domestica la propia subjetividad, la 

propia constitución psíquica para ponerlo al servicio de un otrx. 

 

De hecho, por experiencia de vida y en el trabajo con mujeres, respecto a este punto me 

atrevo a plantear la posibilidad de decir que quien cumple el rol de cuidadora, en este caso 

de maternazgo, domestica también su deseo buscando gratificación, de alguna manera recibe 

algún tipo de compensación, aunque sea emocional o psíquica, puede sentirse útil e 
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importante para la vida de otros y por lo mismo querida, aunque su trabajo sea invisibilizado. 

Claro está, no quiero decir que sea ni un sentimiento natural ni generalizado a todas las 

cuidadoras, efectivamente creo que también tiene que ver con la construcción de la 

subjetividades de las mujeres en el sistema sexo-género, lo cual será desarrollado en el 

próximo capítulo. Pero paradójicamente esta ‘verdad-mito’ de las afectividades movilizadas 

en el cuidado, erróneamente llevan a desconocerlo como trabajo empezando por quienes 

cuidan, pues asocian su amor materno o humano a la necesidad de hacer sacrificios y darse 

a los demás sin alcanzar a vislumbrar el alto costo económico, social, físico, emocional y 

psíquico que estas actividades y esfuerzos tienen en sus propias vidas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Capítulo 2. Iniciar el camino de Autocuidado y “Sanación”. 

En este capítulo se narra la continuación de la historia adentrándome en cómo fue que 

Angela empezó a “sanarse”, se “reconectó” y empezó a cuidar de ella misma 

conscientemente, desarrollando para ello, la categoría de “autocuidado”, la cual para mí 

también está muy ligada a la categoría de sanación. Resulta tan importante hablar de esta 

categoría para mí -autocuidado-, porque además de ser un componente fundamental en mi 

transitar el feminismo de manera individual y colectiva, me permite generar reflexiones más 

extensas para efectos de este documento desde lo que Angela experimentó/experimenta 

asociándolo a lo que ella denomina como “sanación” o “iniciar un camino de sanación” y 

desde lo que se discute y se practica en los círculos de los movimientos feministas o de 

mujeres de forma tan coloquial y necesaria. 

2.1. El proceso de cuidar de sí misma: “Empecé a cuidarme, empecé 

a protegerme”. 

“Cuando empezamos a vivir de adentro hacia afuera, en contacto con el poder 

erótico interno y permitiendo que él inspire e ilumine nuestras acciones en el mundo que 

nos rodea, entonces somos responsables de nosotras mismas en el sentido más profundo. 

(…) Nuestros actos contra la opresión se integran al sí mismo motivado y empoderado 

desde dentro”. Audre Lorde (en Q’anil, 2018).  

 

Hay un asunto crucial para esta historia que empieza en la niñez de Angela pues es algo que 

la ayudó a convertirse en la terapeuta que es hoy en día. Ella cuenta cómo en la infancia 

escuchaba voces, veía seres que otros no, tenía sueños muy lúcidos que le avisaban de 
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peligros para ella o para su familia y la mantenían a salvo de situaciones riesgosas, sin 

embargo, debido a los conflictos y violencias ejercidas principalmente por su padre, dice 

que llegó un momento en la adolescencia en donde se cerró a ese tipo de cosas. Pero 

entonces, el tránsito por la fábrica en donde las dificultades, amenazas y los peligros de todo 

tipo eran latentes, le permitieron que “los dones se despertaran nuevamente”, dice que 

empezó a hacerse caso, a escucharse porque de nuevo sentía, escuchaba o soñaba con señales 

que la protegían para hacer o no hacer ciertas actividades, de no salir o de irse de lugares, 

etc. Es decir, como ella y otras mujeres dicen, se reconectó con lo que ya había en su interior, 

con un propio conocimiento respecto del entorno. 

 

Ella lo atribuye a que el instinto de supervivencia en medio de esa situación le hacía activar 

ese poner atención e incluso empezó a percibir al fallecido padre de sus hijos previniéndola. 

Cuenta que de un momento a otro, empezó a tener dolores en el pecho que se asemejaban a 

infartos y en uno de los episodios que más recuerda, se desmayó, aunque escuchaba las 

voces a su alrededor, no podía hablar ni moverse y comenzó a sentirse en una especie de 

espiral en la cual vio claramente al padre de sus hijxs diciéndole que se detuviera, que aún 

no era tiempo de irse, que tenía que ser fuerte por sus hijxs porque podrían quedar 

completamente desamparados y, luego de un momento pudo reaccionar sintiéndose 

extremadamente pesada y despojada de aliento  

“en este momento pensándolo, también era el cansancio de todo lo que estaba 

viviendo entonces en ese momento (…) Batallé lo que más pude mmm empecé a cuidarme, 

empecé a protegerme, empecé a escuchar más esos llamados cuando yo sentía, tenía sueños 

muy lúcidos, entonces como que me fui conectando más con eso y yo dije definitivamente 

esto me ha llegado es a mí sola y tengo que creérmelo y empecé desde ahí en adelante, yo 

siempre lo he dicho que sí, yo me hago caso, cuando siento que no debo hacer algo me hago 

caso, me hago caso porque creo que eso me salvó la vida, tengo unos episodios también 

con, de esa época que también fueron fuertes donde hubo muchas cosas y esos avisos fueron 

los que me dijeron no salga hoy ¿sí?....”  

 

Incluso, a estas complicaciones con su corazón que la enviaron a un cardiólogo quien muy 

extrañado le dijo que no eran normales en una mujer y le recomendó que “recurriera a otro 
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tipo de cosas”15, se sumó extrañamente un deterioro en la salud que empezó a sufrir su hija. 

Todo ello la hizo reflexionar y buscar ayuda en principio del amigo ‘médium’ de la familia 

mencionado varias líneas arriba. Este hombre quien dice ella “era de mucha luz y ayudaba 

a mucha gente”, tenía mucho conocimiento sobre temas espirituales y le enseñó muchas 

herramientas que ella descartó en ese momento, pero que usa actualmente. Le empezó a 

realizar rituales de protección, de limpieza de la energía tan pesada que sentía estaba 

cargando y que la rodeaba en el trabajo y le advirtió que contra ella y sus hijos habían hecho 

“trabajos de brujería”.  

 

Sin embargo, llegó un momento en el cual ella vio que este personaje -además de lo que le 

pagaba por sus servicios que eran cantidades significativas- empezó a tomarse demasiadas 

atribuciones pues le decía cómo tenía que manejar el dinero, que le tenía que consultar cada 

paso en la fábrica y hasta le pidió bienes de ésta; entonces decidió tajantemente cortar con 

la situación porque aunque en algún momento el hombre le había propuesto que trabajara 

con él pues veía en ella algo importante para ese tipo de labores, describe que su 

comportamiento era “demasiado machista, muy machista, muy machista” y eso la hizo 

terminar con esa relación.  

 

También cuenta Angela que antes de salir de la fábrica, empezó a visitar a una mujer que le 

hacía terapias y tomaba unos ‘talleres con ángeles’, luego de unas cuantas la mujer le dijo 

que ya no necesitaba más y que confiara en que iba a encontrar el camino por dónde seguir. 

Lo cual le ayudó en el proceso, pero además evidencia que estaba en una búsqueda por alivio 

de la situación, es decir ahora sí se tomaba el tiempo para su propio cuidado.  

 

 
 

15 Como se desarrollará hacia el final del tercer capítulo, investigadoras feministas han criticado que la 

medicina en particular es una ciencia que revela claramente prejuicios y sesgos de género patriarcales, en los 

que los cuerpos nombrados como masculinos han sido el modelo para estudiar enfermedades y así mismo 

desarrollar métodos de curación o farmacología. El caso de los problemas de corazón “atípicos” en mujeres es 

uno de los pocos estudiados en la medicina para los que no hay mayores soluciones (Criado, 2019). 
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 2.2 Autocuidado. Definiciones y características. 

Esta parte de la historia de Angela me motiva para hacer énfasis en el autocuidado como un 

entramado de conceptos y prácticas en los cuales quiero ahondar, tanto para dar continuidad 

al hilo de la trayectoria de cuidado de esta mujer, como para explorar sus dimensiones y 

atreverme a desglosarlas un poco. En este momento, para Angela el autocuidado es 

reconocimiento propio físico, mental, espiritual,  

 

En primer lugar, es muy interesante, ver cómo Angela asocia el escuchar su intuición y 

hacerse caso a sí misma (o a lo que se le manifestaba) con la necesidad del cuidado propio 

o lo que interpreto como el concepto de autocuidado, tanto de manera ‘espiritual’ como 

concreta en su vida. En ese momento luego de tantos problemas de salud físicos y 

emocionales, el camino que logró vislumbrar fue poner atención en sus propias necesidades, 

aparte de cuidar a su familia, sus hijos y sus intereses como siempre lo había hecho, sintió 

que había llegado el momento de pensar en su bienestar y de lo que quería hacer con su vida 

que por supuesto no era seguir viviendo ese “infierno”.  

 

Como se lee al final del capítulo anterior Angela cerró la fábrica, vivió dos años con lo que 

le había quedado del negocio e inició muchos cambios de vida, por ejemplo, frente a su 

salud física, empezó a cambiar los malos hábitos en la alimentación, en cuanto a horarios, a 

comer cualquier cosa y de afán, etc., que la habían llevado a tener crisis de colon irritable; 

también se hizo consciente de que el estrés en el que vivía sumida le había causado otras 

afecciones en su cuerpo, así que se permitió el descanso. Pero, además, empezó a buscar 

alguna actividad que le llamara la atención y que, por supuesto le generara nuevos ingresos, 

por ello, inició algunos cursos sobre bisutería y joyería artesanal. 

 

Luego de un tiempo y de haber conocido algunas amistades, se le presentó la oportunidad 

de visitar con ellos otro país, así que dejó todo organizado para sus hijos y se dio el permiso 

de hacerlo, dice que en ese viaje fue muy feliz, lo disfrutó completamente porque se 

reencontró con ella misma, “con su esencia”, en un ambiente diferente en el que se tomaba 

tiempo sin afanes para estar sola, para conocer otros lugares, para caminar sin 

preocupaciones y como ya desde hace un tiempo había empezado a interesarse por la joyería, 



Capítulo 2 57 

 

en una de sus salidas en dicho país por ‘casualidad’ se topó con tiendas gigantes de cuarzos 

y cristales que le llamaban muchísimo la atención. Cuenta Angela que eso fue lo más 

impactante para ella, estuvo dos días enteros recorriendo estos locales en los que su intuición 

la guiaba a las tiendas y se dedicó a vivir esa conexión con las piedras, al sentir y ‘escuchar’ 

los cristales el corazón casi se le salía del pecho, era algo inexplicable. Dice que allí fue 

donde su conexión con ella misma, con la voz que siempre había estado dentro se abrió 

tremendamente por medio de los cuarzos, sintió que había hecho ese viaje exclusivamente 

para experimentar esa reconexión.  

 

Al volver a Colombia retomó sus cursos de joyería, pero también se reencontró con un 

médico quien había ayudado en una desintoxicación a su hermana y este le comentó que iba 

a dar un curso sobre ‘abundancia’, ella entonces decidió tomarlo con la mente abierta y 

estando en esa asociación comenzó a hacer formaciones varias hasta que durante seis meses 

realizó una más grande llamada “Sanación Genética Cósmica”, en la cual dice, aprendió 

variados temas que le gustaban pero que además le daban explicación a esas cosas extrañas 

que ella venía  sintiendo, lo importante de esto es que Angela fue encontrando poco a poco 

una posibilidad de transformación. Al final de su aprendizaje, se quedó trabajando por un 

tiempo en ese lugar a la par que iniciaba nuevos caminos que le permitían ver y vivir de 

manera diferente, es decir, empezó a pensar en sus propias necesidades y a cuidar de ella 

misma. 

 

A partir de esta experiencia de Angela y de mis experiencias y reflexiones conjuntas tanto 

en los activismos con mujeres como personales, expandiré a continuación una serie de 

planteamientos sobre el autocuidado. Para ello empiezo con la definición de la enfermera e 

investigadora colombiana Yolanda Arango (2007) quien define el autocuidado de -la salud- 

las mujeres como “la capacidad para decidir sobre su cuerpo y su salud física, mental y 

emocional en función del desarrollo humano. Parte de la reafirmación de su persona- como 

sujeta de derechos- en la perspectiva de su crecimiento personal y de sus necesidades, 

conducentes a una toma de decisiones conscientes y permanentes” (Pág. 113, 2007). De 

igual forma, el autocuidado es una dimensión propia del cuidado que pone el enfoque en sí 

mismx, si éste concepto se refiere a la ética y el trabajo que sustenta y facilita la permanencia 
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en el mundo y reproducción de la vida de otrxs seres por medio de la atención de sus 

necesidades (Molinier, 2011), las actividades de autocuidado permiten que la vida propia se 

preserve en las mejores condiciones posibles, facilitándonos claridad en la toma de 

decisiones que tienen en cuenta nuestras necesidades, a favor de nuestro cuerpo, nuestra 

salud mental, emocional, espiritual y nuestros proyectos de vida.  

 

Sobre el tema del autocuidado se ha teorizado desde las ciencias médicas y en especial desde 

los campos relacionados con el cuidado de la salud como la enfermería, mayormente en 

referencia a la intersección salud-enfermedad, y más adelante como un objeto de estudio de 

las ciencias sociales. Estos estudios también estuvieron relacionados con las discusiones 

sobre la salud y las repercusiones directas de múltiples opresiones sobre las mujeres, que 

pusieron en el ámbito público los movimientos feministas en la segunda mitad del siglo XX 

(Arango, 2007).  

 

Uno de los modelos clásicos sobre autocuidado fue desarrollado por la enfermera 

estadounidense Dorothea Orem en la década de los ochenta (en Cancio, et. Al, 2019), 

denominado la teoría del Déficit de Autocuidado, en la definición de este destaca una 

actividad aprendida que se da en situaciones concretas, con la persona como centro y en pro 

de su “propio desarrollo y funcionamiento en función de su vida y bienestar” (Pág. 123). 

Así que al igual que el cuidado, el autocuidado se aprende y se replica, requiere de ciertas 

habilidades concretas – saberes discretos- que se van perfeccionando, lo que, por supuesto 

depende de nuestra cultura, realidades sociales, condiciones concretas y las ideas y creencias 

que sobre el bienestar16 y la calidad de vida tenemos (Uribe en Cancio, et. Al, 2019). Por 

 
 

16 De aquí en adelante en el capítulo utilizaré el concepto de bienestar, el cual intento aclarar a continuación. 

Bienestar procede del verbo “estar” y del adjetivo “bien”, es decir, una referencia a una acción de un ser que 

‘existe, vive de determinada manera’ y ‘ocupa’ un lugar en el mundo de forma satisfactoria, placentera, 

agradable. Sin embargo, este concepto por sí mismo nos enfrenta a múltiples ambigüedades sobre lo que sería 

la satisfacción de dicho ser. Suscita diferentes interpretaciones que la persona y/o el colectivo poseen, crean y 

recrean de acuerdo con los propios marcos de referencia, contextos e historicidades en los que existen. Ello 

también indica que hay un debate sobre la objetividad-subjetividad en el entendimiento del bienestar (Ossa et. 

Al, 2004) y frente a ello me adscribo al planteamiento del conocimiento situado, es decir, una noción que es 

objetiva desde mi propia posición en el mundo y desde allí mi manera de conceptualizarlo. Tomo además una 

parte de la definición de la Organización Mundial de la Salud “El bienestar es un estado positivo que 

experimentan los individuos y las sociedades. Al igual que la salud, es un recurso para la vida cotidiana y 
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ello, claramente estos patrones de autocuidado como cualquier construcción social y de 

poder, son susceptibles de transformación y reinvención.  

 

Como dimensión del cuidado, el autocuidado no se refiere solamente a consideraciones y 

prácticas individuales, sino que también implica una relación con otrxs, Orem en Cancio (et. 

Al, 2019) expresa que tiene que ver con factores externos, es decir con el entorno y la 

sociedad en el que lo ejercemos o que intervienen para poder tomar decisiones o no sobre 

una misma. Digo yo, que también implica el conocimiento de la vulnerabilidad propia y la 

atención que ésta merece no solo por parte nuestra sino también del afuera. 

 

En tanto asunto ‘personal’ es también político, por ello las reflexiones y exigencias 

feministas han posicionado el tema e impulsado agendas internacionales no solo sobre el 

derecho universal a cuidar y a recibir cuidados sino también al autocuidado, haciendo énfasis 

y obligando a que los estados, el sector privado y en general las sociedades reconozcan y 

provean las condiciones para que quienes tradicionalmente cuidan, es decir, las mujeres 

puedan ocuparse de su propio cuido17. Esto se materializa en los sistemas de cuidado que en 

Colombia y en general en América Latina se han venido formulando y poniendo en práctica, 

en los cuales el autocuidado es un principio que asegura la posibilidad de esta labor 

fundamental para la existencia de las sociedades18. 

 

 
 

viene determinado por las condiciones sociales, económicas y medioambientales. El bienestar abarca la 

calidad de vida, así como la capacidad de las personas y las sociedades para contribuir al mundo de acuerdo 

con un sentido y un propósito.” (2021). Desde aquí puedo decir que mi entendimiento del bienestar: a. no se 

da en un ámbito meramente individual, sino que indiscutiblemente está vinculado e influenciado por las 

estructuras sociales, políticas, ideológicas e interacciones mediante las que existe la persona/colectivo y por 

consiguiente se encamina hacia la satisfacción de derechos y necesidades respecto de estos factores.  b. se 

corresponde con una forma de experimentar la vida en donde se tiende en lo posible a un equilibrio/balance 

(consciente de la fluctuación entre lo placentero y no de la vida, pero que no se aferra a ninguno de los 

extremos) que involucra la salud de aspectos físicos, emocionales, mentales, espirituales y con su 

entorno/territorio. c. puede aspirar a un objetivo de liberación o de intento de goce de la vida en estos aspectos 

y esto otorga un sentido a la existencia.  
17 Frente a ello, investigadoras como la argentina Laura Pautassi o la chilena Flavia Marco han sido referentes 

muy importantes que desde la academia han apoyado a los movimientos sociales de mujeres para alcanzar 

estos logros.  
18 Notas del evento del décimo cumpleaños de la Mesa Intersectorial de Economía del Cuidado de Colombia. 

Bogotá, Colombia. 16 de mayo de 2024. 
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Sin embargo, como el autocuidado sí sitúa a la persona como referente de sí misma, es 

importante aclarar que en el caso de las mujeres y de Angela específicamente, el haber sido 

designadas como las principales cuidadoras de otrxs, las enfrenta a la dicotomía “ser para 

los demás versus ser para mí” (Uribe en Cancio et. Al, 2019). Esto se evidencia en la manera 

en que Angela concebía su vida durante los relatos ya enunciados, cuidando a todxs lxs 

demás, en especial a sus hijxs y más tarde, sintiendo la necesidad de estar bien para poder 

cuidarles, para que estxs no se quedaran solxs y desprotegidxs. Entonces como el 

autocuidado implica esta relación para sí (Arango, 2007), no es poco frecuente que las 

mujeres experimenten culpa al hacer conciencia de esta necesidad, lo cual es común de 

observar en la vida propia y cuando se trabaja con mujeres en estos temas de autocuidado. 

Las psicólogas Salinas, Solís y Cervantes (2018) citan a Liliana Mizrahi quien a su vez dice 

que la culpa está ligada a las subjetividades de las mujeres, pues así regula el cumplimiento 

de los mandatos patriarcales.  

 

A propósito de ello, Martha Castañeda (2006) cita a la feminista Franca Basaglia quien, en 

la fructífera década de los ochenta para los feminismos, planteó sobre cómo las 

subjetividades de las mujeres en la historia se han construido a partir del “ser-para-otros” 

y, por tanto, esto ha impedido que se puedan constituir como sujetos histórico-sociales para 

sí mismas. Estas ideas sobre la construcción identitaria de las mujeres son retomadas por 

Marcela Lagarde (2000), trazando el concepto de “sincretismo de género” en el cual dicha 

constitución, está enmarcada en un mundo del poder en donde los roles tradicionales que se 

nos asignan a las mujeres en el patriarcado, están determinados “para dar vida, sentido, 

cuidado” y hasta el cuerpo para los otros (pág. 45), añade Lagarde, también en los nuevos 

y diversos roles que las propias mujeres hemos ganado y reconstruido para librarnos de 

dichas imposiciones.  

 

Continúa con que las mujeres somos una mezcla entre lo tradicional y lo moderno, que 

“vivimos en cautiverio emancipadas” (pág. 46), claro está, recalco yo, desde muy diferentes 

experiencias de ese ‘ser mujer’ y desde las múltiples condiciones de opresión y agencia que 

cada una encarna o que vive en cuanto al género, la clase, la raza, la pertenencia étnica, la 

procedencia, la nacionalidad, la sexualidad, la edad, diferentes capacidades, etc. En 
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contraposición, las prácticas de autocuidado proporcionan una de esas brechas desde las 

cuales podemos deconstruir y volver a edificar quienes somos y quienes deseamos ser 

exclusivamente para nosotras mismas, nos permiten una experiencia de mismidad, es decir 

una autoafirmación “a través de nuestros poderes vitales y libertades” (Lagarde, 2000, 194).  

 

El autocuidado entonces va de la mano del autoconocimiento para deconstruir y cimentar 

esa mismidad, pues necesitamos descifrarnos, descubrirnos, escuchar nuestras intuiciones, 

hacer conciencia de lo que pensamos y creemos de nosotras mismas, de nuestra historia, 

nuestras identidades, para saber qué es lo que realmente necesita nuestro cuerpo, nuestra 

salud emocional, mental y espiritual y cuáles son o serían nuestras metas o, como dice 

Angela “(…) comprender y ver lo que está sucediendo dentro de mí, digo yo, activar los 

ojos y los oídos del alma para escucharme interiormente”. Para ella actualmente, 

autocuidado tiene que ver precisamente con reconocerse física, mental y emocionalmente; 

por ejemplo, entender por qué ‘había peleado siempre con su cuerpo’, es decir, voltear a ver 

una historia en la que como niña necesitaba esconderse y protegerse de los posibles abusos 

lo cual la desconectó de su corporalidad, para poder ahora hacer ejercicio no solo con el fin 

de bajar de peso como lo hacía antes, sino hacerlo “conscientemente”, resignificando el 

cuerpo, abrazándolo, liberándolo y “haciéndose cargo” de tantas cargas, miedos y rabias del 

pasado, lo que dice ha hecho una diferencia muy grande en su salud.  

 

Además, a medida que nuestros cuerpos, nuestros pensamientos e intereses van cambiando, 

al igual que la vida misma, vienen nuevas alegrías, dolores y posibilidades de vivir en este 

mundo, necesitamos estar conectadas con nosotras mismas para saber cómo ir respondiendo 

a ello. A veces lo logramos y veces no, a veces necesitamos ayuda externa para hacerlo. Así 

pues, el autoconocimiento es una condición indispensable del autocuidado, al cuidarnos 

vamos aprendiendo realmente qué es lo que necesitamos, nos gusta, nos interesa, nos 

conocemos cada vez más y así reformulamos nuestras prácticas de autocuidado (Salinas et. 

Al, 2018). 

 

Audre Lorde expresó “Cuidarme a mí misma no es autoindulgencia, es autopreservación, y 

es un acto de lucha política” (en Gutiérrez, 2019) y para este caso, el proceso de autocuidado 



62 Trayectoria y reflexiones sobre cuidado y autocuidado. La experiencia de Angela, 

“terapeuta de armonización energética”. 

 

o como ella lo llama sanación, fue uno de total transformación para Angela (lo que yo llamo 

también un acto político) porque logró pasar de sobrevivir de sus heridas, tanto de su 

infancia y adolescencia como del paso por la fábrica en el que todos los días estaba aterrada 

por las amenazas, cansada, agobiada por los problemas, enferma en su cuerpo físico, de 

sentir que estaba fracasando y que no estaba cuidando a sus hijos ‘como debería’, a 

transformar su vida en una en que se permitiera reconocer y valorar sus capacidades, sus 

deseos, sus sueños, verse a sí misma como persona importante y no solo en torno al bienestar 

de otrxs, merecer amor, descanso, una vida tranquila y diferente, en la que la mueve su 

propio camino materializado en el uso de cuarzos y cristales para sí misma y para otrxs y la 

conexión que éstos le ayudan a despertar.  

 

Luego de su encuentro con los cuarzos fuera del país, Angela quedó prendada de lo que ellos 

le ayudaron a despertar, a remover, a recordar de ella misma. Así que con el tiempo y con 

las nuevas situaciones de su vida, empezó a buscar sobre ellos y a adquirir más. Lo que hacía 

era tomar uno por uno, entrar en una especie de estado de meditación, ponerlos en su pecho 

y ‘empezar a escucharlos’ y a hacerles preguntas, un ejercicio intuitivo de abrir los sentidos, 

de dejar que el cuerpo y la emoción reaccionara a la ‘vibración’ de las piedras, de conocer 

de otras maneras que no pasan por la razón, prácticas que hasta ahora sigue realizando. Pero, 

además, esto la ayudó a descubrir y cultivar la capacidad de comunicarse consigo misma, es 

decir, escucharse, verse, dialogar con ella de diferente manera, a alimentar un nuevo 

pensamiento de amor y cuidado hacia sí en sus diferentes dimensiones. 

“y cuando yo me sentía muy triste porque había momentos en los que me sentía triste 

yo conectaba mucho con el cuarzo rosado y siempre para mí el cuarzo cristal mucho, 

mucho, mucho, casi yo diría mucho más que la amatista que también es una gran sanadora, 

entonces yo cogía las puntas y a mí siempre me han gustado los cristales en bruto, yo los 

tocaba y sentía esa felicidad como que me conectaban esas ganas de vivir y de hacer”. 

 

Advertencias sobre el entendimiento del autocuidado. 

También es posible mal entender y manipular el autocuidado de muchas formas. Una de 

ellas, -en términos de Lorde-, como autoindulgencia, lástima hacia sí misma, una forma de 

excusarse para no cumplir con los ‘deberes’ de la vida, pereza o una exageración. La 
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construcción de las mujeres en el sistema sexo-género nos ha hecho creer que es un problema 

el que las mujeres pretendan cuidarse (en el sentido de conectarse con sus necesidades reales 

y no solo de consumir productos de belleza, accesorios, fórmulas para bajar de peso, etc.) 

porque así descuidarán a otrxs, serán ‘egoístas’ si piensan por y para ellas mismas el poder 

vivir en equilibrio, una vida en la que por principio no hay que sacrificarse y sufrir (Aguilar 

en Nodal, 2016). Es importante decir que el autocuidado no se trata de prácticas 

extravagantes o excesivas, pero además no en la manera en que el neoliberalismo por medio 

de la promoción del consumo desaforado de productos, cursos, libros, membrecías para el 

gimnasio, el spa, etc., o del individualismo, promulga. 

 

No obstante, en la imbricación entre el patriarcado y el capitalismo, se le utiliza como un 

discurso y una industria del bienestar ‘well-being’ en donde la comida, el cuerpo, la belleza, 

el poder, las emociones y hasta la espiritualidad se puede comprar en una adicción 

desesperada por ser siempre positivas, ‘guerreras’, ‘empoderadas’ y ‘vernos bien’ 

individualmente. A mi parecer, esta también es una forma de malinterpretación del 

autocuidado, el equiparar la búsqueda del bienestar y el equilibrio, como lo señala Ahmed 

(2019), con una búsqueda de la felicidad que incluso puede resultar opresiva. Es decir, un 

fingido estado de alegría, éxito, logros materiales que se venden en medios de comunicación 

y en redes sociales como una aspiración homogénea o como lo ‘buenamente deseable’ y que 

deviene en comparación y frustración cuando no es alcanzable.  

 

Una obsesión de ciertos círculos en dicha industria del bienestar, la autoayuda y la 

espiritualidad que predica el tener que estar bien todo el tiempo, positivxs, sonrientes, 

‘saludables’ según sus estándares, negando así la importancia de emociones como la tristeza, 

la rabia, el miedo y la función protectora que cumplen en nuestra psique. A lo que Ahmed 

(2015) denomina “emociones justas”, aquellas que además pueden movilizar y engendrar 

potenciales cambios tanto individuales como colectivos. Esta obsesión por la búsqueda del 

bienestar desconoce entonces la importancia de atravesar humanamente todos los estados de 

ánimo y las dificultades que plantea la vida, por ejemplo, las crisis evolutivas a propósito de 

la historia de Angela.  
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Aún más, en medio de los múltiples sistemas de opresión en los que vivimos, esta postura 

de felicidad perenne resulta falsa, requiere de análisis y de toma de acción individual y 

colectiva. Por estas razones me adhiero al planteamiento de la organización feminista 

mexicana de estudios Ímpetu: “No hablamos de estar permanentemente alegres, cada 

emoción es necesaria para el cuerpo, cada emoción camina en nosotras, nos acompaña, 

nos habla. No se trata de idealizar una vida donde reine la alegría cada minuto. Se trata de 

reconocer que estamos heridas profundamente pero que podemos recuperar la alegría de 

vivir y que todas las emociones pueden formar una red de cooperación y no de 

competencia”19. 

 

El autocuidado no es en sí una fórmula mágica ni un discurso salvador. Por ello, como 

mencionaba más arriba, es importante recordar que la manera en que lo ejercemos 

obviamente se encuentra inserta en múltiples estructuras de poder y opresiones en nuestras 

sociedades y culturas que lo afectan, es decir es un asunto político que no puede ser visto ni 

resuelto únicamente desde una óptica individual (hooks, 2021). Las nociones de autocuidado 

no son ni pueden ser universales porque se dan en condiciones de vida concretas, dependen 

de los recursos, historias, vivencias, gustos y son adaptables a nuestros contextos y 

diversidades personales y sociales, el idealizarlo o entenderlo desprovisto de estas variables 

no permitirá encontrar las mejores formas posibles para que sí contribuya positivamente a 

nuestras vidas. Para dar un ejemplo, en la definición de la propuesta para el Sistema Nacional 

de Cuidado del Ministerio de Igualdad y Equidad de Colombia (propuesta de Decreto, 2023), 

se menciona que las prácticas de autocuidado “exigen crear condiciones materiales y 

simbólicas para su despliegue”, esto es fundamental pues- al igual que el cuidado -, el 

autocuidado es un trabajo que requiere recursos, tiempo, saberes discretos, esfuerzo, 

disposición energética, anímica, compromiso consigo misma y/o con el colectivo y por 

supuesto todo esto no será igual o estará disponible en todos los casos. 

 

 
 

19 Ímpetu Centro de Estudios A.C. (2018). “Salud emocional con perspectiva feminista” (Curso virtual). 
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Pero además en el plano más personal, esa búsqueda no puede convertirse en una exigencia 

a seguir determinadas rutinas que añadan expectativas imposibles y cargas a la vida 

cotidiana. No puede ser usado para seguir culpando a algunas mujeres, ahora por no saber 

cómo generar espacios de autocuidado de ellas mismas, ni puede ser una imposición de una 

serie de prácticas específicas que dicen la “verdad” sobre el “bienestar” por encima de las 

que ya realizan otras. Es más, en diferentes manuales y recomendaciones para las mujeres 

sobre el derecho al autocuidado, se enuncia la necesidad de que incorporemos y vivamos en 

balance principios como “pedir ayuda y asumir límites, desmitificar el sacrificio, cuidar un 

estilo de vida saludable, tomar un descanso e incluir ocio, poner límites y decir no, gestionar 

tiempos de cuidado”20, lo cual pareciese a veces que se puede lograr solo en un mundo ideal, 

en concordancia con el planteamiento de Lagarde del sincretismo en el que vivimos (2000). 

Sin embargo, podríamos para empezar, reflexionando sobre cómo cada una lo aprendió, lo 

entiende, cuánto lo incluimos en nuestra vida y cómo hacerlo en la medida de nuestras 

posibilidades. 

 

Sobre este tema, la experiencia personal, como trabajadora social y activista en los 

movimientos sociales de mujeres, me ha enseñado que la conciencia sobre la necesidad del 

autocuidado para vivir de mejor manera es un tema no tan fácil de lograr. El voltear la mirada 

hacia nosotras mismas no se incorpora de la noche a la mañana, requiere paciencia, estar 

dispuestas a cuestionarnos nuestras relaciones y prácticas más íntimas (en primer lugar, con 

nosotras mismas), el tomar decisiones y el ser compasivas cuando no lo conseguimos. 

Conozco muchas mujeres para quienes debido a la socialización en el ser y existir para otros, 

el asunto no va más allá de hacer lo mínimamente necesario por sí mismas solamente para 

poder cuidar de otros, así como le sucedía a Angela con sus hijxs. De nuevo la culpa, la 

sensación de egoísmo por dejar de ser ‘buena mujer’ aparecen en el panorama. 

 

 
 

20 Estas formulaciones fueron tomadas de un compendio sobre “autocuidado de cuidadoras” del curso en línea 

“Biodescodificación de la Mujer” de la Escuela Feminista “Feminarian” (2018) que utilicé en una serie de 

talleres sobre autocuidado con mujeres populares e indígenas en el marco de un convenio realizado entre la 

Escuela de Estudios de Género de la Universidad Nacional de Colombia y la Alcaldía Local de Bosa (un sector 

al sur de la ciudad de Bogotá) en el año 2021. 
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He trabajado con mujeres a las que si se les pregunta ¿Usted qué hace para descansar? (de 

las obligaciones laborales y del hogar), después de dudar responden: pues oficio o no saben 

qué contestar y, al indagar más sobre ello descubrimos que por múltiples razones no les ha 

sido posible o nunca habían pensado en desarrollar ninguna actividad que esté por fuera de 

los "deberes" con el mantenimiento de su casa o como madre/esposa o, porque se sienten 

culpables por “perder” el tiempo o el dinero si realizaran una actividad diferente o, egoístas 

si no es en compañía de sus hijxs/esposo y además “malas mujeres” si una vez a la semana 

hay ropa, loza, pisos sucios. Esto tanto con quienes trabajan por fuera del hogar como con 

quienes se desempeñan como madres y amas de casa de tiempo completo y sus parejas no 

participan activamente en los cuidados y la crianza, pues la mayoría del tiempo está dedicado 

a sus hijxs y no queda energía ni dinero para ellas o, más complicado si son madres solteras, 

pues la doble jornada de trabajo (la sobrevivencia y el cuidado) absorbe todo el dinero, 

energía y ánimo.  

 

Y aunque para las militantes o activistas de los movimientos de mujeres o feministas, el 

panorama de autocuidado es más consciente, porque es un discurso cercano, hay cierto 

entendimiento práctico del mismo y se habla constantemente de su necesidad, se dedican 

espacios para ello dentro de los planes y se crea una red de apoyo y contención porque como 

dice Mara Viveros: “sin esos poderosos lazos de afecto y cuidado, el feminismo sería 

impensable, los movimientos de las mujeres, improbables, y la vida cotidiana de las mujeres 

se desarrollaría en entornos hostiles y de aislamiento” (pág. 2, s.f); a pesar de eso, 

¿podemos llevarlo a la práctica? Cuando en la vida cotidiana, la triple jornada (el mundo 

laboral, el cuidado del hogar y el activismo) no permiten dedicar esfuerzos para atenderse 

suficientemente, pero además algunas veces el activismo se puede tornar en una carga de 

más responsabilidades, en donde también se cuida a otrxs y en donde se puede olvidar la 

atención a las necesidades propias. Ni qué decir de defensorxs de derechos humanos, de 

derechos de las mujeres o de todo tipo de poblaciones, para quienes el autocuidado en estos 



Capítulo 2 67 

 

tiempos de exacerbación de todo tipo de violencias, debe ser una premisa básica en su trabajo 

para no ‘quebrarse’ personalmente y no desfallecer en esa ardua labor.21 

 

Entonces el autocuidado para mí es una visión ética del cuidado con nosotras mismas y en 

colectivo, un conjunto de prácticas no extravagantes ni necesariamente costosas pero que 

requieren un grado de conciencia y dedicación para aumentar nuestro bienestar, para vivir 

de la mejor manera en medio de las diferentes condiciones de opresión en las que existimos 

en este mundo.  

 

Autocuidado colectivo y sanación. 

“A nivel colectivo, el autocuidado es una práctica de autorreflexión y acción concertada; 

es una acción política, un compromiso con el cuidado propio y en relación a las otras 

defensoras que nos permite coadyuvar a la permanencia de nuestros movimientos” 

(Iniciativa Mesoamericana de Defensoras de Derechos Humanos, 2014). 

 

Por el contrario, una de las maneras de superar el principio individualista del neoliberalismo 

introyectado en los temas de autocuidado, que además como dice Mara Viveros (2023) nos 

separa usando las diversas opresiones como identidades aisladas que solo pueden ser vividas 

en competencia, es pensar en el autocuidado desde el colectivo, poder trascender esto nos 

acerca a la posibilidad de tener mejores y más herramientas para que el cuidado sea un valor 

común y con potencial liberador en donde interesa la persona pero también sus relaciones 

con otrxs y con lo que nos rodea. 

 

Ejemplos importantes los proporcionan las feministas comunitarias de países como Bolivia, 

Guatemala, México, por lo general mujeres indígenas, campesinas y populares, quienes 

plantean la categoría de “territorio-cuerpo” como una central de sus prácticas políticas y 

planteamientos epistemológicos para la vida. Para algunas de ellas su cuerpo de mujeres es 

 
 

21 Sobre este tema revisar los textos: Copartes de Mama Cash América Latina y el Caribe. 2019. Colombia. 

“Memorias del Taller de Protección Colectiva y Autocuidado Feminista para Defensoras de DDHH”.; 

Iniciativa Mesoamericana de Mujeres Defensoras de DDHH. 2014. “Travesías para pensar y Actuar”.  
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el primer lugar de existencia y de enunciación que necesita ser nombrado, reconocido y 

dignificado para afirmar la validez de su existencia en el mundo, pero que también habita 

un territorio-tierra compartido con otrxs seres, en donde se establece una comunidad. Estos 

cuerpos de las mujeres indígenas (pues hablan desde su práctica situada) es el lugar en el 

que las opresiones han causado más violencias y daños: patriarcados (ancestrales y 

coloniales entroncados) -que además para ellas es el sistema principal pues todos los demás 

han sido construidos sobre el cuerpo de las mujeres en el mundo-, el colonialismo, el 

racismo, el capitalismo, el extractivismo, etc. Los cuerpos de las mujeres al igual que el de 

la tierra son expropiados, despojados y ultrajados dentro de las mismas comunidades y fuera 

de ellas (Cabnal, 2010). 

 

Por ello, como sigue expresando Lorena Cabnal (2016), feminista indígena de la Red de 

Sanadoras Ancestrales del Feminismo Comunitario de Guatemala, el territorio-cuerpo 

necesita ser defendido y sanado, pues allí también es en donde se encuentra “la energía vital 

para sanarnos, la alegría, la transgresión, la rebeldía de las resistencias, del erotismo”22. 

Entonces como resultado del trabajo con los efectos del conflicto armado en ese país sobre 

el cuerpo de las mujeres, plantean la sanación como un acto ético-político de transformación 

o un camino cósmico-político, cósmico porque reconocen la sabiduría ancestral de las 

mujeres y comunidades que nos antecedieron y los elementos naturales utilizados por ellas 

para sanar (memoria larga) y político porque hay una intención de cuestionarse sobre el uso 

del poder que individual y colectivamente ejercemos, que va acompañada, además de 

reivindicar la urgencia de liberarse de las memorias dolorosas, de reconciliarse y 

reconectarse con la naturaleza estableciendo una relación diferente con ella.  

“Sanar para nosotras es un acto personal y político para desmontar las opresiones, 

la victimización, para liberarnos y emancipar el cuerpo. Un acto que nos impulsa a 

recuperar el nuevo tiempo de liberación del cuerpo para rei-vindicar la alegría y, sin perder 

la indignación y en medio del complejo mundo, celebrar la vida, la resistencia y las 

 
 

22 Canal Quince Guatemala (2016). “La sanación como camino cósmico político”. YouTube.  

https://www.youtube.com/watch?v=TZlsGfoe328&list=PLXKgJIfxjRdPuBNmAwOm_yChtLIsvJj3v&index

=4  

https://www.youtube.com/watch?v=TZlsGfoe328&list=PLXKgJIfxjRdPuBNmAwOm_yChtLIsvJj3v&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=TZlsGfoe328&list=PLXKgJIfxjRdPuBNmAwOm_yChtLIsvJj3v&index=4
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sabidurías plurales, así como el hecho de estar vivas y acuerpadas” (Cabnal, 2017, pág. 

101). 

  

Pero, además, todo este trabajo tiene la potencia de desarrollarse desde las comunidades, es 

decir, entendiendo que el cuidado y el autocuidado no solo puede hacerse desde el nivel 

individual sino en colectivo, precisamente para reconstruir esos tejidos de las relaciones que 

se establecen con otrxs y otros seres, para así poder subvertir los daños de estas opresiones.  

 

Entonces la sanación y los cuidados y autocuidados en colectivo permiten también pensarse 

la reconstrucción o la construcción de tejidos comunitarios y colectivos en donde el 

neoliberalismo ha pretendido escindir las identidades o alejarnos para que cada quien luche 

indiferentemente por su propia supervivencia. Pues el poner el cuidado como un valor 

central de la vida, nos ayuda a pensar y a generar acciones con los otrxs, con el territorio y 

los seres que lo habitan desde las necesidades y diferencias. Así como lo expresan terapeutas 

feministas del Centro maya Q’anil de Guatemala, quienes acompañan a mujeres 

sobrevivientes del conflicto armado de ese país: “Sanar implica soltar todo aquello que nos 

lastima y maltrata; sanar implica reconocer que, como seres emocionales, requerimos 

convivir desde el buen trato, desde el cariño y el reconocimiento y no como hasta ahora 

hemos vivido, desde el maltrato y la falta de respeto entre nosotras, nosotros, con las otras, 

con los otros y con lo otro” (2018). 

 

Al mismo tiempo, en Colombia y en el mundo existen muchas experiencias similares sobre 

cómo las mujeres realizan procesos de sanación colectivos en donde el autocuidado 

individual y el cuidado entre todas, son pilares para la recuperación de eventos traumáticos 

como, por ejemplo, las violencias basadas en género (VBG) y/o los efectos de los conflictos 

sociopolíticos y armados internos y, para reconstruir/reinventar los tejidos sociales que se 

rompen en estos procesos dolorosos. Aquí traigo a colación los casos de colectivas de 

mujeres afrodescendientes como la Coordinación de Mujeres Afrocolombianas Desplazadas 

en Resistencia (La Comadre) o La Red Mariposas de Alas Nuevas (Buenaventura, Valle del 

Cauca) quienes desde cosmovisiones y prácticas ancestrales, psico-espirituales y artísticas 

acompañan y reivindican los derechos de las mujeres sobrevivientes y sus familias, o de 
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procesos como el Costurero de Tejedoras por la Memoria de Sonsón (Antioquia) o la Red 

de Mujeres Tejedoras por la Memoria (Sucre) quienes por medio del tejido en sus diversas 

modalidades mantienen vivas las memorias de lo sucedido en sus territorios pero también 

van recreando nuevas posibilidades de existencia (Pérez-Bustos, 2021).  

 

Todos estos espacios de juntanza y de creación de redes para las mujeres y comunidades, 

permiten sanar, relatando sus historias y escuchando las de las demás, realizando actividades 

que les permiten atender su cuerpo físico, su pensamiento, su espiritualidad y emocionalidad 

ayudándoles así a reconectarse con ellas mismas, sus gustos, sus intereses, su placer, plasmar 

sus dolores, angustias y alegrías, a resignificar lo vivido, recordando que no están solas y 

que con todas sus diferencias hay caminos para reconstruir la vida en conjunto y para 

continuar de la mejor manera posible. Las experiencias nombradas y otras han demostrado 

que en medio del ‘acuerpamiento colectivo’ (Cabnal, 2017) hay una poderosa clave para 

que las mujeres nos animemos a cuidarnos a nosotras mismas, allí podríamos descubrir que, 

paradójicamente, entre varias es más fácil tomarse un tiempo para una misma, hacer catarsis, 

descubrirnos, pensar en cómo vivir de una manera mejor, porque hay una red que nos 

sostiene mientras nos enfrentamos a estos cuestionamientos. Pero, además, insisto y 

concuerdo con las voces de activismos que plantean una potencia en eso colectivo para 

desactivar el neoliberalismo que se puede encubrir en lo terapéutico centrado únicamente en 

el yo y que está desprovisto del análisis de lo político en nuestras vidas, es decir, que no 

alcanza a ver las condiciones de opresión existentes en la materialidad y las maneras de 

intentar liberarnos de ellas. 

 

Todo ello me ayuda a sostener que prácticas casuales o sistemáticas de autocuidado y 

sanación de y entre mujeres, ya sean pequeñas o grandes actividades, se convierten en 

importantes actos de resistencia, subversión, rebeldía en contra de estructuras que nos 

quieren enfermas y deprimidas (Ímpetu Centro de Estudios, A.C, 2018) trabajando 

obligadamente en nuestras casas (no por elección propia), odiando nuestros cuerpos y 

escondiendo nuestras necesidades emocionales detrás de recetas farmacéuticas, de formas 

de alimentación tóxica o de entretenimiento vacío, en competencia unas contra otras por el 

trabajo o por una pareja (Franulic, 2016), produciendo para la acumulación de riqueza de 
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unos pocos, sufriendo por el ‘pecado’ del goce y el disfrute de la vida, sin posibilidad de 

elegir destinos diferentes a los que supuestamente nos toca vivir por habitar cuerpos 

designados como femeninos. Por todo esto, más adelante en la discusión final de este texto, 

planteo algunas propuestas sobre prácticas de autocuidado que he venido recogiendo de 

diferentes experiencias y de la mía propia.  

 

Para finalizar, me parece importante decir que, en el caso de Angela, aunque ella promueve 

espacios grupales de acompañamiento, no hay una práctica colectiva con una intención de 

transformación política, pero sí hay una intención de acompañamiento a otrxs que inició 

aprendiendo, descubriendo y extendiendo la comprensión que tenía del cuidado sobre ella 

misma. En este camino de autoconocimiento, autocuidado y sanación, se hizo terapeuta para 

compartir también estas herramientas con las demás personas, este será el relato del 

siguiente capítulo. 

 



 

 

Capítulo 3. Convertirse en una “terapeuta de armonización 

energética”: prácticas y reflexiones sobre este trabajo de 

cuidado. 

En este último capítulo mostraré cómo fue que Angela se interesó por acompañar a otras 

personas en sus propios procesos de sanación, es decir cómo empezó a cuidar 

emocionalmente de otrxs y cómo esto se puede entender a través del prisma de las categorías 

de trabajo de cuidado emocional y corporal. Aquí es importante entender cuáles y cómo son 

las prácticas de cuidado que desarrolla no solo con las personas sino también con los objetos 

y espacios, quiénes son las personas que acuden para buscar sus servicios, qué es lo que 

buscan y en medio de ello, cómo este tipo de prácticas interpelan directamente por el género 

de quienes las realizan y quienes las reciben.  

3.1 “Yo me presento como una terapeuta de sanación y armonización 

energética”. 

Retomemos el hilo de la historia de Angela. Como se ha anticipado líneas arriba, luego de 

la crisis a raíz de lo sucedido y de la conciencia del autocuidado que empezó a vivir, llega 

un momento en la vida de esta mujer en el que decide compartir sus dones y el conocimiento 

adquirido para prestar un servicio a otras personas. Entonces ¿Cómo inicia este camino de 

convertirse en “terapeuta de sanación y armonización energética” -como ella misma se 

define-? ¿por qué y cómo decide conscientemente cuidar del bienestar de otrxs? Y nótese 

que en esta última pregunta hago énfasis en la agencia que tiene Angela al escoger esta labor.  

 

Entonces aquí como resultado del análisis de la trayectoria de cuidado de Angela, planteo 

que ella pasa de ser una cuidadora ‘inconsciente’, es decir, por obligación en donde también 
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se encuentra en un lugar de vulnerabilidad, a ser una cuidadora consciente de sí misma y de 

otrxs por elección, es decir, en donde ella misma ejerce otro rol en la relación de poder que 

implica el cuido. Esto por lo demás, implica ver el cuidado de otras maneras, pues señala 

que todas las personas tenemos la posibilidad de escoger y ser conscientes sobre el cuidado 

y cómo lo podemos poner en práctica.  

 

Resulta que luego de tomar la formación de “Sanación Genética Cósmica”, Angela se 

enganchó con el tema y se quedó por lo menos dos años trabajando con esta organización. 

Comenzó a hacer prácticas pagas en las que atendía clientes porque allí se dieron cuenta que 

tenía una disposición y una habilidad en el trato a las personas y para explicarles lo que 

sucedía -una habilidad para cuidar o trabajo emocional según Arango (2011b)-; 

particularmente usaba una técnica de ‘diapasones’, algo así como unos instrumentos que 

pasan corriente eléctrica o vibración en contacto con el cuerpo, que ayudan a liberar tensión 

de ciertos músculos y así mismo aliviar el estrés. Empezó a documentarse sobre estos 

aparatos y su uso. Al mismo tiempo aprendía sobre acupuntura para complementar la terapia. 

Sin embargo, luego de un tiempo de estar allí, se retiró por algunas diferencias con la 

organización. 

 

Pasaron unos meses en los que estuvo trabajando en un sector totalmente diferente, pues el 

dinero de la fábrica ya se había terminado y obviamente las necesidades de sus hijxs eran 

prioritarias. Pero se sentía ya tan ajena a ese tipo de trabajos y obligada a estar donde no 

quería, que tomó la decisión de ofrecer las terapias por su cuenta. Narra que en ese primer 

momento le costaba creer en ella misma, en lo que sentía y dudaba de lo que estaba 

entregando a quienes acudían a ella, pero fue practicando, se fue soltando e iba viendo que 

la gente respondía positivamente, así que esto le hizo ganar cada vez más confianza. En un 

primer momento lo hacía en su casa, destinó un espacio para ello y también visitaba otros 

lugares.  

 

Hasta que se topó con un consultorio en el centro de la ciudad en el que ponían a disposición 

los cristales y elementos que ella necesitaba para hacer sus terapias, el dueño del lugar le 

fabricó una camilla exactamente como ella lo requería, con unos cuarzos que, en su decir, 
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eran espectaculares para la labor. Allí enfrentó varios casos complicados relacionados con 

temas de salud crónica de las personas o con situaciones peligrosas para las mismas, en las 

que Angela intentaba hacer todo lo posible por ayudar y les remitía también a médicos 

convencionales u otros especialistas, es decir, estas terapias eran un complemento de los 

procesos de sanación y autocuidado en donde principalmente las personas encontraban paz 

en medio de su situación. 

 

Incluso en uno de estos casos se le cuestionó porque no tenía certificaciones profesionales 

así que ella aceptándolo, le contestó a la persona que no había ningún problema en que no 

volviera pues para Angela, este era un trabajo que se hacía “desde su corazón” sabiendo que 

apoyaba por medio de los cristales, a que la gente se conectara “con una mejor calidad de 

vida, con un equilibrio, con una paz mental”. Aquí aparece dicha decisión consciente desde 

su habilidad, del deseo de atender necesidades de otrxs, de proveerles cuidado durante su 

terapia para que encontraran paz y bienestar, algo que le da satisfacción a Angela entregar, 

estoy segura de que al igual que a otras muchas personas que se dedican a terapias o trabajos 

de cuidado similares23. Ratifico lo planteado en el primer capítulo y es que aun más en este 

caso, el cuidar consciente, otorga una gratificación emocional y existencial, pues su nueva 

labor no simplemente le provee económicamente y le da una razón para usar sus habilidades 

o como ella dice “sentirse útil” sino que, además reconoce que ver las transformaciones en 

la vida de otrxs, le da una razón para vivir “yo te digo eso es algo que ningún, ningún dinero 

del mundo paga Kelly, a mí eso es lo que me hace feliz, eso es lo que me hace sentir llena 

de vida”. 

 

Cuenta que en los momentos en que no tenía pacientes, como se mencionó más arriba, 

tomaba los cristales para aprender de ellos cómo usarlos en las personas. Luego, 

intuitivamente, cuando alguien llegaba, ella se dejaba guiar para ubicar diferentes cuarzos 

en diferentes lugares del cuerpo. En un primer momento, ni siquiera sabía el nombre de 

todos los que usaba, pero confiaba y se permitía hacer lo que sentía. Más adelante adquirió 

 
 

23No es una generalización, me refiero en este caso a las más de cinco mujeres con las que inicié la 

investigación y otras muchas que conozco. 
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varios libros sobre el tema y dice que al leer lloraba de alegría porque descubría que 

precisamente los que había usado, correspondían con el caso de la consulta.  

“(…) entonces me decían (los cristales) tienes que ponerlos de esta manera, los que van 

en punta tienen que ponerlos de esta manera y me acuerdo tanto que en el momento en 

el centro que habían cristales, la persona llegaba y yo sabía qué poner en el cuerpo de 

acuerdo a sus colores, por los chacras, que habían cosas que no es recomendable, que 

del corazón hacia arriba, que el chacra corazón hacia arriba se pongan cristales rojos, 

negros, que porque pueden cerrar los chacras pero yo sentía que para algunos casos 

específicos sí por un momento y cuando me doy… esto fue todo en la práctica (…)” 

 

Por supuesto, en este espacio tenía que apartar una cantidad del pago de las consultas, las 

cuales no tenían un valor muy alto y esto le representaba no poder ganar el dinero suficiente 

para su vida y la de sus hijxs, así que decidió retirarse y encontrar otro espacio. Sin embargo, 

una enseñanza muy poderosa para Angela fue que este hombre le mostró que no podía 

entregarse por completo. Ella era ahora -como siempre había sido en otras áreas de su vida- 

una terapeuta muy dada a sus pacientes, quería resolverles todos los problemas, hacer todo 

lo posible porque salieran de allí totalmente aliviados, pero empezó a comprender que las 

personas que acudían a las consultas tenían una gran parte en sus propios procesos, sus 

propias tareas y ella no podía ‘salvarles’.  

 

Encontró luego un tercer lugar en el que alquilaba un consultorio, allí duró un tiempo y cada 

vez incorporaba nuevas técnicas a sus terapias como el Reiki en el que se usan las manos 

para transmitir energía curativa, canalizaba ángeles, familiares fallecidos de lxs consultantes 

u otros seres, realizaba limpiezas energéticas y por supuesto aprendía más y más sobre los 

cuarzos y sus usos para la sanación de problemas físicos, emocionales y hasta existenciales. 

Allí también empezó a ofrecer talleres al público para enseñar sobre los cristales, “mandalas 

con cristales”, meditaciones grupales, talleres de “conexión con el/la niña interior”, 

“talleres para cuidado de los terapeutas” y, “Ruedas de Cristales”, es decir espacios 

convocados para aprender, intercambiar experiencias y trabajar en grupo con un único 

cuarzo, la conexión con este y sus propiedades. De esta manera fue consolidando su base de 

pacientes, la cual iba en aumento por el acompañamiento, el acogimiento y el cuidado que 
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encontrábamos allí (me incluyo). Finalmente, teniendo en cuenta consideraciones de tipo 

económico, decidió establecer definitivamente su consultorio en casa, desde donde atiende 

hasta la fecha. 

 

Este relato es muy importante para mostrar cómo Angela se convirtió en esta persona que 

ahora acompaña a otrxs en sus propios caminos de sanación. También nos muestra cómo 

ella fue creciendo en la labor de nombrarse a sí misma una “terapeuta de armonización 

energética”. La raíz etimológica de la palabra terapia proviene del griego therapeia que 

quiere decir tratamiento y está formada por el verbo therapeuein que a su vez se refiere a 

cuidar, atender, aliviar; therapeia entonces da origen a la palabra terapeuta24, quien es la 

persona que se dedica a ello. Por su parte, Doris Ospina, docente de enfermería, define al/la 

terapeuta “como cualquier profesional avalado por un sistema social para ofrecer y brindar 

ayuda a otro” (Pág. 119, 2008). De esta manera muestro cómo Angela se dedica a un trabajo 

de cuidado, lo que quiere decir que, realiza esfuerzos, pone a funcionar su energía, su 

conocimiento y su sentir con los que, por medio de diferentes técnicas, principalmente el 

uso de cristales atiende, apoya y acompaña a las personas a que encuentren alivio, armonía, 

paz mental, emocional, física y espiritual.  

 

Pero esta no es una labor convencional y tampoco la forma en que ella se define, la profesión 

de ser terapeuta en nuestra sociedad occidental está asociada en el imaginario colectivo con 

las personas que se han certificado en una universidad -psicólogxs, médicxs, psiquiatras, 

otrxs profesionales, incluso enfermerxs y trabajadorxs sociales- y que brindan dichos 

servicios de cuidado de la salud (este asunto lo retomo en el apartado siguiente). Sin 

embargo, aquí me interesa aprovechar para introducir el tema que me trajo a realizar esta 

investigación en sus principios, que era el poder visibilizar las narrativas de mujeres no 

pertenecientes a pueblos étnicos que se dedican a este tipo de labores de cuidado sin tener -

algunas- dicho reconocimiento académico-científico y, los estigmas que pesan sobre algunas 

 
 

24 Tomado del Diccionario Etimológico Castellano en Línea https://etimologias.dechile.net/ 

 

https://etimologias.dechile.net/
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de ellas por asociarlas con charlatanería, no cientificidad, estafa, locura y más 

significativamente para mí, con la figura de la “bruja”.  

 

Este asunto, además, puede ser muy controversial por diferentes aspectos. En primer lugar, 

porque el cuidado de la salud en sus diferentes dimensiones es un tema que corresponde 

también al campo de la ética humana y que impacta tanto en la calidad como en la vida 

misma, por lo que estoy de acuerdo con que su gestión no puede dejarse en manos de 

cualquiera ni, de cualquier manera. Segundo, porque como se expuso en el capítulo del 

autocuidado hay toda una industria detrás de estas labores, que sobre todo en entornos 

urbanos y considerados de ‘clase media’ o proletariado con más cualificaciones académicas, 

en algunos casos mayor remuneración y más posibilidades de acceso a capital cultural que 

las de otrxs trabajadorxs más pauperizados, han logrado hacerse de un público que se siente 

apático a las creencias y religiones tradicionales, pero también frustrado por los pésimos 

resultados de los sistemas de salud, así que indagamos por otros caminos que nos den 

explicaciones y alivios más acorde con lo que necesitamos y allí por supuesto, el capitalismo 

ofrece cualquier tipo de soluciones. Aunado con esto, hay una creciente y criticada moda de 

estos y otros sectores (turistas, por ejemplo) en la que se usa sin conocimiento profundo y 

se abusan las medicinas, cosmovisiones, filosofías de pueblos ancestrales, con fines de lucro 

y/o de manipulación de otrxs, lo cual por supuesto causa indignación y acciones de protesta 

por parte de estos pueblos.  

 

A pesar de todo ello, mi posición como la planteé en el capítulo anterior, es que existiendo 

esas otras formas de conocimiento, sentir y saber, poniendo en el centro de cualquier acción 

el cuidado de la vida propia y colectiva, tenemos el derecho y es posible que otras personas 

que ‘no originariamente’ pertenezcamos a estos linajes ancestrales, podamos llevar adelante 

procesos individuales y/o colectivos que nos permitan tener, co-crear y compartir bienestar, 

salud para redundar en una mejor calidad de vida teniendo muy presente el peligro de la 

apropiación y mal uso de los saberes, ritos, prácticas culturales de las mujeres pertenecientes 

a esos linajes ancestrales; obviamente y parafraseando de nuevo a las cientos de feministas 

y estudiosxs del tema, siendo muy conscientes de los lugares de poder que ocupamos o no 

en los contextos muy específicos y generales en los cuales existimos. 
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De hecho, como se ha venido mostrando, esta investigación guiada por la historia de Angela 

extrapola la necesidad de poner los cuidados propios y colectivos (no solo humanos) ‘como 

centro de la vida’ o “la universalización de las virtudes del cuidado” (Puleo, 2011) un lema 

de diversas corrientes feministas como los ecofeminismos críticos y los feminismos 

comunitarios que proponen darle la importancia económica, política, ética, práctica y 

epistemológica que estas labores tienen para la preservación de la vida en el planeta y tomar 

acciones frente a ello.  

 

Específicamente en este punto encontramos la vertiente de los ‘ecofeminismos espirituales’ 

y los feminismos del sur global. Los primeros han unido su preocupación por la ecología y 

por la situación de las mujeres en el mundo retomando creencias ancestrales, corrientes 

metafísicas y cosmovisiones de pueblos originarios. Dice Myriam Wigutov25 (2019) quien 

se denomina a sí misma “sanadora feminista y Bruja” que en la época de los 70 el tema se 

populariza como fenómeno urbano (en el norte global) debido a las revoluciones feministas, 

los movimientos hippies y pacifistas anti-nucleares, las filosofías de la “Nueva Era”, más 

tarde de auto-ayuda (80’s, 90’s) y la reactivación de grupos practicantes de la Wicca26. 

 

Durante estas épocas encontramos una prolífica producción de feministas que pretenden 

cuestionar por medio de diferentes disciplinas de las ciencias sociales las ideas de las 

principales ‘religiones patriarcales’ como el judeocristianismo y el islam (“también como 

un intento de desacralizar la imagen de María como modelo de las mujeres y darle otra 

mirada o de encontrar una figura opuesta a ella”: Wigutov, 2019). Entonces aparece el 

trabajo de la arqueóloga india Marija Gimbutas entre 1940 y 1970 sobre figuras femeninas 

y diosas europeas y del oriente medio en los periodos paleolítico y neolítico, importantes 

para el desarrollo de diferentes teorías sobre la “Religión de la Gran Madre” entre grupos 

neopaganos y su asociación con los ecofeminismos esencialistas; otros como Mary Daly y 

 
 

25 Una mujer argentina quien es la autora del libro “La Rueda Púrpura”. Un libro que habla sobre 

espiritualidad y feminismo, sobre la reconexión con el cuerpo y los procesos biológicos de las mujeres. Me 

topé con ella en una búsqueda bibliográfica sobre el tema y accedió a darme una entrevista en 2019.  
26 Religión neopagana vinculada a religiones antiguas y a brujería desarrollada en Inglaterra a principios del 

S. XX. 
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su teología feminista en “Más allá de Dios Padre” (1973); el trabajo de la feminista y 

dramaturga Zussana Budapest “El libro feminista de las luces y las sombras” (1975) y su 

práctica de la brujería Diánica feminista; “Cuando Dios era Mujer” Merlin Stone 1976; “Por 

qué las mujeres necesitan a la Diosa: Reflexiones, fenomenológicas, sicológicas y políticas” 

de Carol Christ (1978), “La Danza en Espiral: Un Renacimiento de la Antigua Religión de 

la Gran Diosa” de Starhawk (1979).  

 

Estas visiones buscaron unir los hallazgos de culturas matrísticas o religiones no patriarcales 

en las que se veneraban figuras femeninas asociadas con las cualidades del planeta tierra 

como la fertilidad, la abundancia y denunciar también los efectos del patriarcado como las 

guerras, la industrialización y tecnología desarrollada de manera inconsciente como la gran 

cantidad de químicos enfermando la naturaleza y el cuerpo de las mujeres principalmente, 

un aspecto en el que pueden unirse con los feminismos comunitarios. Sin embargo, estos 

ecofeminismos espirituales esencialistas han recibido muchas críticas por parte de otros 

feminismos, pues los cuerpos de quienes hemos sido llamadas mujeres, automáticamente 

son asimilados con la naturaleza, la emocionalidad y otras ‘cualidades femeninas’ como el 

cuidado, el amor, la maternidad, etc., en oposición con los cuerpos masculinos que según 

estas concepciones representaban la guerra, la destrucción, la violencia, es decir, se 

produjeron desde un pensamiento dicotómico. Además de que obviamente pueden tener 

pretensiones universalizantes que no entienden las condiciones propias de mujeres y 

personas pertenecientes al sur global.  

 

Así mismo, en el sur global, como herederas de los pueblos ancestrales indígenas y 

afrodescendientes y como consecuencia de los procesos de colonización, encontramos el 

desarrollo de epistemologías y prácticas que se han venido decantando en las últimas 

décadas en los feminismos poscoloniales, decoloniales, islámicos, comunitarios, indígenas, 

negros y campesinos, chicanos y de frontera y en los procesos colectivos de mujeres que no 

se denominan feministas pero viven la defensa y lucha por sus territorios y sus derechos; 

por ejemplo en escenarios de conflicto armado como en Guatemala o Colombia o el 

movimiento de mujeres de Kurdistán quienes practican la “Jineoloji o Ciencia de las 
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mujeres”27. En estos feminismos y procesos del sur global, se denotan distintas expresiones 

de las espiritualidades ancestrales propias de los espacios geográficos mezcladas con la 

religión católica (sincretismos) unida a la conciencia sobre el cuidado y la relación con el 

territorio y la naturaleza y las luchas por los derechos de las mujeres y feministas. Para 

hablar específicamente de América Latina, tenemos de ejemplo los trabajos de las Teólogas 

de la Liberación y ecofeministas Ivone Gebara de Brasil, Rosa Trapazo de Perú, Gladys 

Parentelli de Venezuela, entre otras; en otro sentido unido con la búsqueda de ‘nuevas’ o 

diferentes espiritualidades, las categorías de las chicanas Gloria Anzaldúa “mestizaje 

espiritual” (1987) o Irene Lara “posicionalidad bruja” (2005) o la colombiana Marcela 

Bohórquez con su proyecto Puenteras “Puente entre academia y espiritualidad” (2019).  

 

A mi parecer, estas concepciones y la mezcla de todas ellas también se ven reflejadas en la 

proliferación (en ciertos círculos) de mujeres que buscan prácticas de autocuidado y 

sanación o que quieren se dedicarse a ellas en América Latina y en Colombia, en especial 

en ciertos contextos urbanos primordialmente en sectores de clase media-alta. Esto al decir 

de Wigutov (2019) “puede tener que ver también con la necesidad que tenemos algunas de 

las mujeres que llegamos a estos espacios de agruparnos y tener una práctica, una tradición 

o una cosmovisión que llene nuestras vidas”, así mismo, creo yo que con una conciencia 

sobre la necesidad de “reconexión” con la naturaleza, de encontrar terapias y medicinas 

alternativas y de retomar los conocimientos ancestrales (indígenas, afrodescendientes, 

campesinos), algunas veces como parte de un proyecto político de resistencia y 

reivindicación de otras identidades subalternizadas y de concienciación ecologista. 

 

Sin embargo, como dije en el segundo capítulo y más arriba, insisto en que es necesario que 

estas corrientes y prácticas al ser aplicadas en cualquier contexto deben ser tratadas desde 

 
 

27 El movimiento de las mujeres de Kurdistán quienes libran una guerra por la liberación y la existencia del 

pueblo Kurdo divido entre Irán, Irak, Siria y Turquía, desarrollaron la Jineoloji o la Ciencia de las Mujeres, 

una epistemología basada en la sistematización de la experiencia de las mujeres y en la cual rescatan la 

filosofía, religión, mitología e historia que han escrito las mismas. Así investigan y retoman los mitos de las 

diosas ancestrales del territorio y la cultura matrística antes de que se impusieran las religiones patriarcales 

monoteístas. Encuentro realizado con mujeres kurdas en Madrid, Cundinamarca, 2019.  
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una mirada crítica, una conciencia de los lugares que ocupamos y una revisión cuidadosa de 

los esencialismos que podemos reproducir, las apropiaciones violentas de las 

cosmovisiones, el uso incorrecto de los conceptos, el tratamiento no cuidadoso de la salud 

mental, la revictimizaciones posibles y las exclusiones a las que damos lugar por ejemplo 

cuando solo llegamos a quienes tienen ciertos ingresos, es decir, la comercialización del 

cuidado y la sanación.  

 

De esta manera ubico a estas mujeres ‘curanderas, yerbateras, parteras, sanadoras 

tradicionales y no, sabedoras, terapeutas, acompañantes, facilitadoras de procesos de 

sanación’ con las posibles diferencias que hay entre ellas debido a sus historias 

individuales/colectivas y sus propias condiciones étnico-raciales, de género y sexualidad, 

clase, procedencia, etc. 28, como trabajadoras de los cuidados, subalternizadas (Molinier, 

2011) y también estigmatizadas por los poderes institucionales de las leyes, la religión, la 

cultura y las ciencias androcéntricas y patriarcales que han pretendido invisibilizar y negar 

sus saberes y prácticas -así como el trabajo de cuidado- por buscar ‘esas otras formas de 

conocer’ que entremezclan el “cuerpo-mente-emoción-espíritu” (Lara, 2005). 

 

De hecho, para Angela los dos estigmas, el de hacer este tipo de labores no teniendo un título 

académico y el de la bruja, han pesado en su recorrido como terapeuta. En cuanto al primero, 

reconoce que para ella siempre fue frustrante y doloroso no haber podido estudiar una 

carrera universitaria, por un lado, porque, aunque en algún momento soñó con ser médica o 

estudiar algún tipo de terapia (ocupacional o física) eran carreras costosas que no se podía 

permitir en su condición de madre trabajadora y en medio de la situación con su familia. 

Pero, además, porque en algunas ocasiones personas que han asistido a sus consultas, le han 

inquirido por no tener títulos o han cuestionado lo que hace y sabe por esta razón, antes eso 

le hacía sufrir y le hacía mella también en su autoestima. Afortunadamente, en este momento 

 
 

28 Me parece importante reafirmar aquí la diferencia entre mujeres pertenecientes a pueblos étnicos que ocupan 

estos lugares por tradición y/o por decisión (curanderas, sabedoras, parteras, yerbateras, sanadoras) y otras más 

urbanas quienes pueden llegar a estos lugares debido a las experiencias de la vida como es el caso de Angela. 

Sin embargo, como dije anteriormente, encuentro en todas ellas algo común frente a las labores del cuidado.  



82 Trayectoria y reflexiones sobre cuidado y autocuidado. La experiencia de Angela, 

“terapeuta de armonización energética”. 

 

gracias a la experiencia y el conocimiento que ha adquirido, entiende que lo que necesita es 

confiar en ella misma, en los resultados que ha visto y que no necesita demostrarle nada a 

nadie, por eso prefiere atender a quienes realmente estén dispuestos a sus propuestas.  

 

Frente al estigma de la bruja, dice que debido a que su padre siempre fue proclive a buscar 

médiums, brujxs, etc., en su familia también siempre hubo mucha prevención con este tipo 

de personas debido a los fraudes vividos, la charlatanería y la dependencia que se creaba 

hacia ellxs. Entonces durante mucho tiempo se escondió y se sentía juzgada por su labor, 

tanto así que hasta ahora su familia extensa no sabe a qué se dedica ella, por ejemplo, sus 

tías todavía le preguntan por qué publica en redes cosas tan extrañas, pero ella decidió dejar 

de dar explicaciones. De hecho, siente que a sus hijxs también les costó por mucho tiempo 

reconocer a lo que su mamá se dedicaba y se sentían avergonzados, por ejemplo, en el 

colegio o en la universidad y a ella esto le generaba también un conflicto, no saber cómo 

explicar lo que hacía. Hasta que hace unos pocos años tuvo que reconciliarse con esa figura 

de la bruja para resignificar lo que hace y ahora se siente orgullosa de ella, siente que ser 

bruja es ser una mujer que sabe el poder que tiene y sabe cómo usarlo. Ahora pone límites 

cuando se intentan burlar de su labor o atacarla con este calificativo.  

 

Para cerrar esta idea, quiero mencionar que autoras feministas como Silvia Federicci, 

Andrea Franulic, Norma Blazquez, Irene Lara29, quienes han denunciado sobre cómo estos 

estigmas de la bruja o la hechicera, han sido estrategias políticas, económicas e ideológicas 

utilizadas por los poderes religiosos, políticos y científicos para despojar y subalternizar el 

conocimiento y el poder de las mujeres dedicadas a los trabajos de cuidado de la salud física 

(entre esta la sexual y reproductiva), emocional, mental y espiritual de otras mujeres y las 

comunidades. En sus trabajos evidencian como a partir de la Edad Media en Europa (siglos 

XIII a XVII) estos poderes se encargaron mediante la “Santa Inquisición” de construir y 

popularizar en la cultura una figura mítica del mal (Franulic, 2019) asociada a la ‘malvada’ 

Eva del cristianismo, que por lo mismo debía ser desterrada de la faz de la tierra mediante 

 
 

29 En la discusión final de la tesis amplío los trabajos de estas autoras y otros temas similares para consultar.  



Capítulo 3 83 

 

las más crueles torturas posibles consignadas en el popular tratado “Malleus Maleficarum” 

(Martillo de las brujas). Siglos más tarde, esta misma organización criminal fue traída a las 

colonias en donde las mujeres principalmente indígenas y africanas esclavizadas que no eran 

consideradas humanas sino salvajes, fueron juzgadas y condenadas por sus prácticas 

ancestrales de cuidado y sanación.  En fin, la estrategia fue tan efectiva para desterrar a las 

mujeres de su conocimiento que hasta nuestros días perdura la imagen negativa y 

atemorizante de las brujas en el imaginario popular y sobre todo religioso en países 

colonizados. Sin embargo, algo que es muy interesante y que nos vuelve a mostrar la agencia 

colectiva para reaccionar a este estigma, es la recuperación de esta figura por parte de los 

movimientos feministas en diferentes espacios públicos y privados y de muchas formas 

creativas que apelan a la potencia política del ser brujas y locas.  

 

Pero la historia continúa, narra Burin (2002) que a finales del siglo XVII cuando inicia el 

proyecto de la “modernidad” en el norte global, las ciencias médicas reemplazaron el poder 

eclesial, pues éste además del haber desplazado a las mujeres del conocimiento mediante las 

técnicas ya descritas, ayudó a que estas ciencias se volvieran un privilegio masculino, 

entonces (citando la historia contada por el filósofo francés Focault) se empezaron a 

construir en Europa los primeros hospitales e internados para pobres y enfermos, esta vez a 

las mujeres que se salían de la norma de género establecida (que ejercían su sexualidad, 

querían estudiar, no querían ser esposas o madres, etc.) ya no se les acusó de brujas sino se 

les recluyó y se les aisló por “locas”, sus ámbitos de confinamiento fueron las casas o los 

hospicios. Por supuesto el mismo modelo fue instalado en las colonias, en Bogotá por 

ejemplo hasta los años 50 del Siglo XX, los ‘manicomios’ u asilos se encontraban llenos de 

mujeres recluidas y catalogadas como “enfermas mentales” a causa del incumplimiento de 

sus labores como madres y esposas, además de que vivían en terribles condiciones y se les 

daban tratos similares (Periódico UNAL, 2020)30.  

 

 
 

30 Periódico virtual de la Universidad Nacional de Colombia, 21 de febrero de 2020.  El Asilo de Locas de 

Bogotá: de la locura a la enfermedad mental femenina. https://periodico.unal.edu.co/articulos/el-asilo-de-

locas-de-bogota-de-la-locura-a-la-enfermedad-mental-femenina/   

https://periodico.unal.edu.co/articulos/el-asilo-de-locas-de-bogota-de-la-locura-a-la-enfermedad-mental-femenina/
https://periodico.unal.edu.co/articulos/el-asilo-de-locas-de-bogota-de-la-locura-a-la-enfermedad-mental-femenina/
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Así pues, empiezo a situar la labor consciente de Angela dentro de los trabajos de cuidado, 

un trabajo de una mujer urbana no perteneciente a un pueblo étnico, sin un estatus 

profesional académico, que realiza una serie de esfuerzos emocionales, energéticos, físicos, 

mentales para cuidar por elección propia de otras personas. Pero que además de ello, posee 

conocimientos y saberes subalternizados que pueden ser catalogados como ‘brujería o como 

locura’ haciéndole honor a la herencia de nuestras sabias ancestras brujas.  

 

 3.2 ¿Qué es lo que hace Angela?: Prácticas de cuidado con objetos, 

espacios y personas. 

Traigo de nuevo a colación la categoría de prácticas de cuidado para analizar las actividades 

que realiza Angela con sus consultantes. Aquí hay un punto importante y es que no 

solamente el cuidado se dirige hacia las personas sino también hacia los espacios y objetos 

que utiliza en la labor, pues son complementos de toda la ritualidad creada para que la 

experiencia funcione y pueda ser agradable. Entonces ¿cómo se manifiestan esas prácticas 

de cuidado en la labor de Angela? 

 

Empiezo brevemente con los objetos. Como he dicho ya varias veces, los elementos 

principales de las terapias de Angela son los cristales 

y junto a ellos utiliza imanes porque le parece que 

hacen un buen complemento. Para ella estas piedras 

significan elementos naturales que “nos recuerdan el 

poder que está en nuestro ADN”, por eso trabaja con 

ellos para ayudar a despertar las células del cuerpo y 

regenerarlas, porque ambos venimos de la misma 

tierra y ahí hay un enlace energético. Son los 

instrumentos que además utiliza en sus prácticas 

propias de autocuidado, dice que son los que la han 

ayudado a sostenerse durante estos años en los 

momentos más difíciles que ha transitado y en su 

 

Figura 1. Cristales de Angela. 

Foto de mi autoría 
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labor como terapeuta porque en sí el poder no lo tienen las piedras, sino que ‘nos ayudan a 

recordar el poder que está en nosotrxs’. 

 

Son entonces ‘objetos’ base para su autocuidado, pero también para el cuidado de otrxs, que 

además requieren de cuidados especiales. Sin embargo, antes de adentrarme en cómo los 

cuida Angela, introduzco aquí brevemente a los cristales como una materialidad que nos 

permite verlos en sí mismos como ‘actores’ de la investigación. Frente a ello Tania Pérez-

Bustos junto con otras colegas (Callén Moreu, 2020; Chocontá-Piraquive y Suchman 2022), 

han desarrollado metodologías feministas en las que utilizan objetos para indagar en las 

relaciones que se establecen entre lo humano y lo no humano o “más-que-humano” en medio 

de la investigación social. Lo que extraigo de sus hallazgos es que los objetos son 

materialidades con las cuales establecemos vínculos, es decir que actúan como dispositivos 

no solo sobre los que se puede decir algo sino mediante y a partir de los cuales podemos 

recordar, expresar historias, identidades, generar reflexiones, suscitar prácticas de cuidado, 

por los que expresamos afectos y por tanto afectan la investigación misma y a quienes están 

investigando. 

 

Según dicha teorización, aquí la voz humana no es la privilegiada, sino que en esa relación 

que se establece, los objetos también tienen una voz propia que cambia el rumbo de lo que 

se está buscando. Es el caso de los cristales de Angela, claramente vimos cómo ella tenía 

una relación desde muy niña con ellos, luego al reencontrarlos, pudo desarrollarla 

reconectándose con su propio autocuidado y cómo ahora ella expresa la comunicación que 

tiene con ellos para conectarse con su intuición y su propio poder, pero además le transmiten 

información que a su vez llevan guardada en la ‘memoria de su estructura’ que viene de la 

misma tierra y quizás por eso, también pueden actuar sobre nuestras memorias celulares, lo 

cual la apoya en su labor de cuidado propio y de otrxs. 
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Ahora sí, sobre las prácticas de cuidado, Angela dice que 

los cristales necesitan antes y después de su uso en las 

personas, limpieza, descarga y recarga energética pues 

debido a que tienen esas propiedades de grabar la 

memoria de la tierra y las personas, requieren estos 

procesos. Ella cree que tiene mínimo unos 300 cristales 

de todos los tamaños, colores y propiedades y que, para 

limpiarlos y recargarlos, dispone siempre tiempo para 

hacerlo luego de cada terapia y por lo menos de un día 

entero al mes. Dice que es una labor que requiere 

paciencia, tiempo, pero sobre todo dedicación. Por esto 

los “cristales etéricos” 31 le gustan tanto porque le alivian 

el trabajo.  

 

Las formas de cuidarlos entonces dependen también 

de sus propiedades energéticas y fisicoquímicas y de 

lo que Angela intuya que necesitan porque 

precisamente, hay una relación emocional que va 

más allá del simple contacto con un objeto y un 

esfuerzo físico. Por ejemplo, para limpiarlos algunos 

pueden sumergirse en agua con sal marina 

preferiblemente, otros solamente requieren agua 

porque la sal puede rayarlos, otros tan solo con el 

pasarlos por el fuego o con sahumarlos pueden 

limpiarse; para recargarlos o “consentirlos” como 

ella lo señala, algunos se dejan a la luz de la luna llena 

 
 

31 Técnica que descubrió recientemente con uno de sus maestros de cristales, pero que ella ya había hecho 

anteriormente por pura intuición con sus consultantes. Esta consiste en “contactar con la energía de un cristal 

determinado” sin tenerlo físicamente, para llevarla simbólicamente hasta el cuerpo o el espacio, este ejercicio 

sin embargo dice ella que tiene el mismo efecto que un cristal material.  

Figura 2. Cristales de Angela. 

Foto de mi autoría 

Figura 3. Cristales de Angela. Foto de mi 

autoría. 
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para ‘oxigenarlos’ o se bañan en aceite de oliva, en miel o en vino “es lo mismo que hace 

uno cuando se consiente” y, cuando algunos de ellos se fracturan, se dice que ya cumplieron 

su tarea y entonces se entregan de nuevo a la tierra. También dice Angela que habla con 

ellos, los acaricia, los envuelve y los guarda con cuidado, los separa con telas de diferentes 

colores, a los que son especiales y usa para hacer armonizadores (fluidos con plantas y 

cuarzos) se les guarda en cofres especiales, en fin, genera toda una serie de rituales para su 

cuidado. 

 

En cuanto a la oferta para sus consultantes, en este 

momento tiene dos principales: la terapia de 

armonización y equilibrio energético que pueden 

ser presenciales y más recientemente virtuales y, 

los espacios de enseñanza o de guianza en donde 

comparte su sabiduría e intercambia 

conocimientos: talleres, cursos, Ruedas de 

Cristales, charlas en redes sociales y retiros. En 

este apartado me centraré en describir más las 

primeras desde mis propias experiencias, 

perspectivas en general y las que me han contado 

algunas amigas que han asistido a sus espacios, lo 

que me permite identificar prácticas específicas de 

cuidado que realiza Angela en medio de la atención 

de una consultante. Cabe resaltar que, aunque las 

sesiones no tienen un guion establecido o no siempre son las mismas porque según lo que 

va entendiendo y sintiendo en medio de la terapia, Angela utiliza diversas herramientas 

energéticas y físicas, sí hay unas generalidades comunes que expresan el cuidado. 

 

En una terapia presencial desde la perspectiva muy general de Angela, lo que ofrece a sus 

consultantes es una armonización energética, es decir, les acompaña a ir al centro -de sí 

mismxs- para despejar la bruma de pensamientos y emociones y así, que la persona pueda 

tomar conciencia y hacerse cargo de su propia vida. Esto se consigue por medio de diferentes 

Figura 4. Parte del consultorio de Angela. 

Foto de mi autoría 
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técnicas que se utilizan según el caso. En una terapia, por ejemplo, primero ella siente la 

energía de esa persona y averigua más lo que está sucediendo por medio de la conversación, 

luego le pide a la persona que se acueste en la camilla y allí empieza a colocar cristales e 

imanes en su cuerpo para realizar un proceso de descarga y limpieza energética, así como 

un equilibrio de sus ‘centros energéticos’ y ahí es en donde se deja guiar por su intuición 

para utilizar diversas técnicas que ha venido aprendiendo. Entre estas dice que trabaja con 

el Reiki o la energía que fluye a través de sus manos, a veces también realiza masajes, pero 

siempre le apunta a “hacer un barrido de las memorias celulares para que la persona suelte 

las memorias del pasado, que le impiden avanzar, a hacer un trabajo también de 

regeneración celular y creo que de eso tengo muy buenos resultados, muy buenos testigos 

tanto a nivel físico como a nivel emocional.”  

 

Ahora bien, desde mis experiencias sucede lo siguiente: la persona llega a la casa de Angela, 

allí ella le recibe y le conduce a un cuarto hacia el fondo. La primera impresión es que es un 

espacio con luz natural, pero también se percibe un ambiente liviano, que transmite armonía 

y que agrega la luz que no entra por la ventana. De fondo se escucha una música tranquila 

como de meditación, el olor de la habitación también es agradable, es limpio y con algún 

aroma suave. En el centro se observa una camilla, en uno de los costados de las paredes hay 

una silla en donde Angela invita a sentar a la consultante, recuerdo que la última vez que fui 

me indicó que al sentarme pusiera los pies sobre dos alambres de cobre doblados como 

espirales, esto para ‘descargar la energía’ o para ‘aterrizar allí’, para hacerme totalmente 

presente en ese lugar; ella a su vez se sienta al otro lado de la habitación en un pequeño 

escritorio donde se ubica un computador y unos bafles. En los demás costados de las paredes 

se aprecian varios estantes y un armario cerrado lleno con muchísimas piedras y cristales de 

todos los colores, tamaños y estilos.  
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Figura 5. Mandala de cristales y espirales de cobre debajo de la camilla, sigue un esquema de los 

principales ‘centros energéticos’ del cuerpo y pocillo con vinagre y sal marina. Foto de mi autoría 

 

 

Figura 6. Estante con cristales a la vista para uso en las sesiones. Foto de mi autoría. 

 

Angela tiene un tono de voz suave pero firme y tranquilo, abre una conversación, pregunta 

cómo ha estado una, cómo se siente y en qué necesita ayuda, así crea un ambiente de escucha 

atenta y bienvenida. Dependiendo del estado de ánimo de como una haya ido y si ya hay 

algún nivel de conocimiento, algunas veces cuando se le empieza a contar el porqué de la 

visita, las lágrimas asoman pues genera confianza para desahogarse, pues por lo general no 
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se acude allí debido a situaciones que causen alegría o emociones similares, sino por alguna 

situación conflictiva que requiere ser atendida. Otras veces me ha pasado que en mi cabeza 

estoy pensando cómo decirle lo que me pasa u omitir algún asunto por vergüenza o por 

descuido, sin embargo, cuando va fluyendo la conversación, ella toca puntos claves que a 

veces no nos es tan fácil revelar, pareciese que ‘leyera la mente’, es un don que ha ganado a 

través de la experiencia en su trabajo. La conversación en ocasiones también está atravesada 

por algunos mensajes o imágenes que dice le llegan para una en los días anteriores, en la 

preparación previa a la consulta o en el momento, algunas de las veces son mensajes que 

confrontan, de una manera no agresiva, pero siempre son mensajes que invitan a hacer 

consciencia de los propios pensamientos, sentimientos e intuiciones, muchas de las veces le 

he respondido: sí ya sabía o ya sentía que esto tiene que ver con esto (…); cuando lo 

considera necesario también expresa muy respetuosamente algunos de sus sentires frente al 

asunto o lo que está sintiendo en ese momento. Luego de unos minutos de conversa y de 

entender la situación, le cuenta a la persona y/o le propone qué temas se van a tratar en la 

sesión y a veces, pregunta si la persona requiere algo más como ir al baño antes de iniciar o 

poner el celular en silencio. 

 

En ese momento la invita a una a ponerse cómoda para recostarse en la camilla sin zapatos, 

una vez acostada, pide cerrar los ojos y pone una venda suave sobre ellos, una almohada 

pequeña debajo de la cabeza y una cobija principalmente de la cintura para abajo, aunque la 

temperatura de la habitación por lo general es cálida. Allí pide que una empiece a respirar 

profundo para relajarse y la empieza a guiar en una meditación en la que se invocan ángeles, 

seres guías, la energía de la tierra y a visualizar en la mente cómo varios cristales de colores 

se empiezan a posar y a activar en diferentes lugares del cuerpo. Todas las sesiones como 

dije son diferentes y obviamente nunca he visto lo que ella hace mientras estoy acostada y 

vendada, pero escucho su voz y siento que se va moviendo en el espacio y muy cerca de la 

camilla. Apenas me recuesto y mientras me va guiando, siento que va poniendo piedrecitas 

más grandes o pequeñas en algunos lugares de mi cuerpo, algunas veces en el pecho o el 

abdomen, al lado o por encima de la cabeza o encima de la frente. Algunas veces también 

me pide que coja con las dos o una sola mano algún cuarzo que se siente alargado. Muchas 
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de las veces percibo cómo sin tocarme va pasando sus manos por encima de mi cuerpo o se 

queda en alguna parte de él.  

 

Conforme voy sintiendo que voy entrando en cierto estado de relajación, a veces me va 

guiando a ciertas escenas de mi vida, me va pidiendo recordar algo o a alguien o me pide 

visualizar algún lugar, algunas veces me pide que conecte con alguna parte especial de mi 

cuerpo, que la intente sentir y me comunique con ella. Las sensaciones pueden ser muy 

variadas debido obviamente a toda esta ritualidad, el ambiente creado y mis propias 

emociones, pensamientos y sensaciones físicas (no soy un sujeto pasivo); entonces viene el 

llanto o el dolor de alguna situación, o el miedo o la rabia o todo junto, algunas veces también 

llega el sueño.  

 

Angela se sigue moviendo a mi alrededor, escucho sus pasos, las piedras, también siento 

que algunas de ellas se tornan muy calientes, muy frías, muy pesadas o más livianas sobre 

mi cuerpo y siento o me cuenta que algunas las va reemplazando según lo que vaya 

necesitando. Ella me va preguntando cómo me voy sintiendo y me va dando instrucciones, 

en algunos momentos solo hay silencio o me da alguna indicación y me permite estar un 

momento solo con mi interior para procesar lo que estoy viviendo. En ese momento 

pareciese que el tiempo no existe, es una oportunidad para mirar a mi interior, para entender 

algo, para sentir lo que no he querido o lo que he reprimido, para encontrarme con mis ideas 

y sentimientos sobre mí misma y sobre lxs otrxs que ‘aparecen’ allí.  

 

Tan solo en una de las sesiones, luego de hacer estos procedimientos, me pidió abrir los ojos, 

me retiró los cristales, me ayudó a pararme, tomó unos instrumentos de madera con fuego y 

con mucho cuidado lo pasó alrededor de mi cuerpo. Las otras veces para finalizar, luego de 

un tiempo en que las emociones se han tranquilizado o el cuerpo o los pensamientos o las 

percepciones se sienten diferentes, más livianas, Angela va guiando poco a poco para que 

una empiece a salir de ese estado, ella va retirando los cristales, se va sintiendo mucho más 

el cuerpo o el estar presente en ese lugar. Cierra la meditación o el espacio que ha abierto, 

pide que la persona respire profundo, quita la venda y pide que se abran lentamente los ojos 

para que no haya un choque con la luz, luego pide que uno se empiece a sentar al mismo 
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ritmo, que repose para que no haya mareo y le alcanza un vaso con agua. Pregunta de nuevo 

cómo se está sintiendo una y abre de nuevo una conversación más corta sobre lo sucedido, 

allí una también tiene oportunidad de expresar cómo se sintió, lo que fue pasando, lo que 

entendió, lo que vio, lo que recordó, de lo que pudo hacerse consciente o simplemente 

también existe la posibilidad de callar para reflexionar sobre la experiencia. Muchas de las 

veces el cuerpo se siente cansado de una buena manera, así como una misma, también la 

noción del tiempo se perdió y al volver en sí ya la tarde cayó un poco más, por lo menos 

pasaron dos horas sin percibirlo.  

 

Al final Angela da algunas instrucciones para el día restante o los días siguientes, advierte 

del cansancio, de algunos ‘síntomas depurativos’, es decir que se puede presentar 

sensibilidad, algunas molestias menores en el cuerpo o algunas situaciones. También da 

recomendaciones sobre la necesidad de tomar mucha agua y dependiendo de la sesión, hacer 

algún tipo de ejercicio o ritual como escribir algo, darse un baño, tomar infusiones de alguna 

planta o usar un cristal específico. Algunas veces también sugiere que sería necesario seguir 

trabajando en ese tema porque es necesario llegar mucho más profundo o que esa sesión fue 

suficiente. Mi experiencia es haberme sentido más liviana después de estas sesiones, como 

si un peso o una capa se hubiese desprendido de mí. De esta manera es mucho más fácil 

transitar las situaciones complejas, escucharse, tomar decisiones.  

 

En cuanto a las sesiones virtuales Angela intenta recrear a distancia el escenario y algunos 

de los pasos que realiza en su consultorio. Solo he tomado una con Angela y se trataba de 

una parte complementaria que quedó faltando luego de dos sesiones presenciales. Para esta 

experiencia ella me pidió anteriormente que dispusiera de tiempo y un espacio tranquilo sin 

interrupciones. Cuando ingresé al link de conexión, conversamos un poco sobre cómo me 

estaba sintiendo a propósito de la última terapia y en general en la cotidianidad, allí me 

escuchó antes de pasar al momento de meditación. Pasamos a realizar una meditación y me 

pidió recostarme sobre la cama y acomodarme muy bien, si era necesario utilizar una cobija 

y una almohada. Fue dándome instrucciones para guiarme y en medio de ellas, Angela iba 

usando ‘cristales etéricos’ que iba poniendo en mi cuerpo con su intención, o visualizando 

que eso pasaba. Las sensaciones, aunque obviamente en un principio son muy diferentes a 
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las de estar en su consultorio, luego de un momento de entrar en la meditación, se podía 

sentir una energía diferente que me permitía seguir su voz y seguir las orientaciones que me 

estaba dando. Pasado un tiempo, terminamos la meditación y ella fue sacándome 

suavemente de ese estado para hacerme consciente de nuevo de que me encontraba en mi 

casa. Al final me pidió hacer algunos ejercicios muy suaves y unos símbolos con mis manos, 

luego conversamos un poco sobre lo sucedido y me dio instrucciones para seguir realizando 

esta misma meditación durante los días siguientes.  

 

Siguiendo a las teóricas del cuidado expuestas, es importante resaltar que las maneras de 

cuidar son particulares y se dan en contextos muy concretos, hay una serie de esfuerzos o 

trabajo puesto en lograr ello para atender de la mejor manera las necesidades de quienes se 

cuida. Entonces estas observaciones hechas a partir de mis experiencias me permiten señalar 

algunas pautas en donde se materializa el cuidado que genera Angela en función y por 

supuesto con lxs consultantes: 

• Cuidar sus objetos (cristales, imanes, elementos varios) y los espacios como la base 

material del trabajo que desarrolla y establecer una relación con ellos. Lo cual es 

fundamental para esta realidad material que somos y desde la cual ella interactúa. 

• Crear espacios físicos y energéticos agradables para los sentidos de las personas. En 

estos sentidos no solo se incluye lo que podemos percibir por medio del cuerpo -la 

vista, los olores, los sonidos, la temperatura del lugar- sino además las sensaciones 

de armonía, tranquilidad y seguridad que transmite el espacio, lo que es fundamental 

para una persona que requiere sentirse de esta manera frente a una situación de su 

vida que le genera dolor, incomodidad, angustia, etc. 

• Crear espacios emocionales en los que hay un ambiente de confianza y escucha 

atenta. En los cuales la persona siente que puede desahogarse, que hay alguien que 

le presta atención sin emitir juicios pero que al mismo tiempo posee sabiduría para 

acompañar a encontrar soluciones o alivio. Además de las emociones gestionadas, 

aquí se establece una relación importante entre las dos partes que como hemos visto, 

es una de poder entre quien acompaña y quien recibe el apoyo, pues esta persona se 

encuentra vulnerable en dicho momento y por ello es tan sensible para ser tratado 

con respeto o para ser abusado. No obstante, como señalo en mi experiencia, quienes 
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somos cuidadxs no somos sujetos pasivxs o simplemente pacientes, allí por supuesto 

nuestro cuerpo, nuestros pensamientos, emociones continúan en actividad, aunque 

seamos guiadxs y nos permiten ir hacia determinados estados. 

• En este espacio de escucha además hay espacio para la propia reflexión, para 

hacernos conscientes de la manera en que estamos pensando o viendo la situación 

que nos acongoja, además con algunos de los mensajes o algunas de las palabras 

cuidadosas de Angela que no emiten juicios pero que pueden confrontarnos con 

nosotrxs mismxs, abre la posibilidad de un momento de autoescucha, de 

comunicación no solo mental y emocional sino también en nuestra corporalidad. Es 

decir, para mencionar las características enunciadas en el capítulo sobre autocuidado, 

este un espacio de promoción del mismo. 

• Siguiendo la concepción de las feministas comunitarias sobre los territorios-cuerpos, 

en los cuales se generan las heridas, pero también se expresan la sanación y el goce, 

aparecen aquí como dos vehículos fundamentales para el cuidado que desempeñan 

diferentes funciones. Tanto el cuerpo de Angela que se cuida y se dispone para cuidar 

por medio de la preparación de la sesión y el desarrollo de esta, como el cuerpo de 

la consultante que también se instala para dejarse guiar. El contemplar esta condición 

en términos de relajación, comodidad, es muy importante pues la disposición del 

cuerpo resulta un elemento principal para que se establezca una comunicación con 

el mismo a través de sentir los efectos durante y después de la sesión.  

• Durante la sesión Angela abre un espacio en el que conduce a las personas en su 

proceso de descubrimiento, va dando orientaciones y va guiando paso por paso de 

una manera acertada, tranquila, respetuosa pero confiada en su propia intuición, 

saber y experiencia. Por eso dice: “también hay que ser muy asertivo en la forma en 

que se entrega la terapia, en la forma en la que tu estas conduciendo a la persona a 

hacer esa liberación emocional, mental y eso también lo he aprendido a través de 

los cristales”. Esto nos habla de que Angela tiene la conciencia del compromiso  que 

asume al brindar este tipo de espacios, sabe que se remueven muchas situaciones que 

a su vez despiertan y liberan emociones, pensamientos, recuerdos que necesitan ser 

tratados y contenidos de manera responsable, por ello también se encuentra 

constantemente en preparación, en actualización, en intercambio de otras técnicas 
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con otrxs terapeutas y así mismo recomienda a sus consultantes que acudan a 

médicxs, psiquiatras, otrxs terapeutas convencionales y no, etc., cuando lo ve 

necesario, además de sus procesos de autocuidado para poder entregar lo mejor de 

sí misma.  

• El ir preguntando en la sesión, cómo está o cómo se va sintiendo la persona, es una 

muestra de interés en donde Angela puede ir midiendo cómo la persona va siendo 

llevada a ciertos estados acompañados por la acción de los cristales. También 

muestra cómo esta persona puede ir participando en su proceso e ir expresando sus 

necesidades.  

• El cierre de las sesiones también son momentos importantes, pues luego de haber 

movido seguramente una gran cantidad de energía se requiere tratar con mucha 

suavidad a la persona para llevarla de nuevo a un estado de completa consciencia. 

Esto se concreta en la voz de Angela, las instrucciones, el reposo para evitar mareo 

o alguna situación difícil con el cuerpo y las orientaciones para los cuidados 

posteriores a la sesión, pues estos movimientos dejan secuelas a todo nivel de la 

persona. 

3.3 “Yo siento el dolor del otro (…)”: Trabajo emocional de sanación 

y trabajo corporal. 

Estas prácticas de cuidado entonces me permiten seguir profundizando en la labor realizada 

por Angela, para ello, introduzco los planteamientos desarrollados entre otras, por la 

profesora Luz Gabriela Arango en su texto “El trabajo del cuidado: ¿servidumbre, 

profesión o ingeniería emocional?” (2011a), quien sustenta que, en este tipo de trabajos, se 

traslada la ética del cuidado del ámbito privado al público, representados socialmente y 

atribuidos a los cuerpos femeninos y/o a los cuerpos feminizados32, a diferencia de los 

‘trabajos masculinos’ asociados con áreas técnicas o más mecánicas. Diversas autoras 

 
 

32 Hombres con características que no encarnan una ‘masculinidad hegemónica’ o que se encuentran 

subordinados en la jerarquía de la masculinidad, por ejemplo, -hombres racializados como indígenas (Ochoa 

en Gargallo, 2014)- o afrodescendientes o con orientación homosexual (Connell, 2018), obviamente también 

las mujeres transgénero son cuerpos feminizados. 
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feministas han demostrado que el mundo del trabajo es también uno generizado, es decir, 

uno en el que se hace evidente la división sexual de las actividades -que no es natural- y 

según eso se atribuyen a cada persona diferenciadamente, Pascale Molinier (2011) lo 

muestra señalando que específicamente las labores del cuidado desde esta visión 

hegemónica se asocian a “<<cualidades morales>> que son también <<cualidades de 

género>>”, atribuidas a una lógica de una “femineidad socialmente construida” (Pág. 61) 

la cual a su vez tiene que ver con ideas conservadoras sobre la maternidad y los ámbitos 

privados en los que las mujeres se desenvuelven según esta visión (Lagarde, 2005).  

 

Es así como dentro de estos trabajos feminizados encontramos entre otros, el trabajo y la 

asistencia social (incluso de comunidades religiosas), los relacionados con la salud y ciclos 

vitales como la enfermería, la partería, las medicinas tradicionales, las terapias de todo tipo 

(fisio, logo, audio, alternativas), con la alimentación (preparación, servicio, nutrición), con 

la educación y atención de la primera infancia, las personas mayores o quienes dependen 

física o intelectualmente de otrxs y los servicios de cuidado estéticos.  

 

Para continuar, en el texto arriba citado, Arango también desarrolla lineamientos que nos 

permiten entender, hacer diferenciaciones y clasificar “las distintas modalidades, 

experiencias y posiciones de los trabajos de cuidado”. Así, distingue los trabajos “por 

actividades y tareas; por las relaciones sociales en las que se enmarca, por el carácter 

remunerado o no de las actividades; por las calificaciones reconocidas, grado de 

profesionalismo e institucionalización y por último por la posición que el/la paciente y la 

cuidadora/cuidador ocupan en términos de clase, raza, género, etnia, edad, sexualidad, 

etc.” (Pág. 94, 2011a).  

 

De acuerdo con ello, me interesa en principio ubicar la labor de Angela dentro de la primera 

clasificación en donde dice Arango, hay unas tareas más nobles o con mayor prestigio social 

que son las que se dedican a la reproducción de la vida, el bienestar y a cuidar directamente 

de las personas, entre ellas se encuentran personal del sector de la educación, salud y 

profesionales sociales (trabajadorxs o asistentes sociales); al mismo tiempo continúa con las 

tareas “menos nobles o sucias”, es decir aquellas que mantienen las condiciones materiales 
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de la vida, los objetos y espacios, allí se ubica el personal dedicado al aseo, la limpieza y la 

alimentación, esto aplica para trabajos dedicados al cuidado del cuerpo y además se 

subdividen dependiendo a qué parte del cuerpo se dediquen y con qué objetivo (aquí ubica 

ella el trabajo estético, curativo, higiénico e incluso el trabajo sexual). 

 

Por lo tanto, entre estas dos clases de tareas “nobles y sucias” Arango distingue oposiciones 

como cuerpo y espíritu, pureza y contaminación, pero además ello implica en la vida social 

que los primeros tienen un mayor valor simbólico (económico, político, de prestigio) que 

los trabajos sucios.  

 

Allí necesito tomar un poco de distancia de esta teoría o mejor, ampliarla un poco más, pues 

mi hipótesis es que la labor que realizan terapeutas energéticxs, curanderxs, sabedorxs, 

sanadorxs, parterxs, etc., (reitero, con sus variadas diferencias) quienes no necesariamente 

son certificadxs por la medicina o la psicología académicas, se encuentran entre las 

oposiciones o viven en la paradoja, es decir, definitivamente aportan al bienestar y al cuido 

en diferentes dimensiones de la persona (tareas nobles) pero al mismo tiempo no gozan -por 

lo menos en el mundo occidental de la academia tradicional y muy lentamente en ciertos 

sistemas de salud-33 del reconocimiento o el mismo estatus que podría tener unx médicx, 

unx psiquiatra o psicólogx, una percepción que es muy diferente en las comunidades étnicas, 

indígenas, negras o afrodescendientes sobre quienes ocupan estos lugares (López et. Al, 

2011). Además, encuentro una segunda diferencia, pues a la vez que estas personas realizan 

labores nobles, también realizan tareas sucias, es decir, de limpieza y curación como se vio 

 
 

33 Villalobos (2019) en su tesis plantea cómo en Colombia el reconocimiento de estas labores (de partería) se 

da legalmente en el sistema de salud colombiano a finales de los años 80, sin embargo, ha sido un proceso 

arduo de luchas en especial de las mujeres pertenecientes a pueblos étnicos o de procedencia rural para que los 

saberes y las prácticas sean no solo reconocidas, sino que no estigmatizadas por el sistema de salud y lxs 

profesionales del mismo. El Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva en Colombia (MNSSR) 

por ejemplo, es un espacio que agrupa parteras, dulas, curanderas, profesionales de la salud comprometidos 

con la humanización de los partos y la erradicación de las violencias gineco-obstétricas, desde donde se han 

realizado múltiples denuncias y espacios académico-políticos que evidencian las tensiones que todavía existen 

entre quienes se dedican a estos oficios y dichos sistemas, por ejemplo, el hecho de que todavía cuando una 

mujer elige tener un parto en casa sobre todo en las grandes ciudades, autoridades policiales intervienen 

arbitrariamente porque es considerada una práctica “ilegal”.  
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en las prácticas de Angela al respecto de objetos y espacios y al mismo tiempo, en diferentes 

niveles referentes al cuerpo, a la mente, a la emoción y hasta el espíritu. 

 

Arango continúa planteando que, en este tipo de trabajo feminizado, se ofrecen servicios en 

donde se establece una relación, un vínculo personal con quien recibe el cuidado. Como se 

vio en las prácticas de cuidado, esto implica también que las emociones, sentimientos y los 

cuerpos pueden estar involucrados de parte y parte, lo que claramente se ve reflejado en la 

labor que desempeña Angela: “yo considero que yo soy una persona demasiado empática, 

yo siento el dolor del otro y no es solamente que lo sienta es que también me puede llegar a 

acongojar pero tengo que tener una claridad que eso no es mío entonces para no 

contaminarme con eso, por eso hago esa práctica de acostarme en la camilla”. En esta 

relación que establece Angela con sus consultantes, se denotan tres elementos importantes: 

sus propias emociones y percepciones respecto a lo que las personas que llegan están 

viviendo, por lo que están pasando en cualquier ámbito de sus vidas; las emociones, 

sentimientos, pensamientos, síntomas que llevan dichas personas a la consulta y el manejo 

o la gestión que ella realiza para no ser totalmente afectada y que, además, la terapia no se 

vea ‘afectada por su subjetividad’, esto último, lo retomaré más adelante.  

 

Ello me da pie para explicar el trabajo de Angela mediante las categorías de cuidado 

emocional y corporal, retomadas en varios de los trabajos de investigación de la profesora 

Arango quien los usó para analizar fenómenos sociológicos observados en peluquerías o en 

lugares en donde se ofrecen servicios de cuidado estético para el público. En los textos 

“Género, trabajo emocional y corporal en peluquerías y salones de belleza.” (2011b) y 

“Cuidados, trabajo emocional y corporal en los servicios estéticos.” (2018), encuentro un 

marco para poder explicar dichas categorías. En cuanto al trabajo emocional, la profesora 

cita las investigaciones de la socióloga Arlie Hochschild quien en 1979 introdujo el término 

‘emotion work’ (trabajo emocional) refiriéndose a aquellos trabajos en donde por norma lxs 

trabajadorxs deben realizar esfuerzos cognitivos, corporales y expresivos (Pág. 121, 2018) 

en la tarea de la atención al público, es decir en donde lxs empleadorxs les obligan a 

gestionar sus emociones para dar una cara amable a los clientes/pacientes denominándolo 

“la cara emocional del capitalismo”. El segundo concepto que años más adelante introduce 
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Hochschild (1983) es el de ‘emotional labor’ (labor y manejo de las emociones)34 en donde 

se espera que lxs trabajadorxs produzcan un estado emocional (positivo o negativo 

dependiendo de la tarea) en las personas a quienes atienden.  

 

Algo importante que aquí aparece, es que las trabajadoras -por lo general mujeres- 

“experimentan una “disonancia” emocional producida por el choque entre las emociones 

sentidas y las expresadas, con efectos negativos sobre su bienestar sicológico.” (Pág. 12, 

2011b), sensaciones que para Angela se ven como algo ajeno, una “contaminación” (no 

necesariamente en un sentido negativo sino en el sentido de que necesitan ser limpiadas); es 

decir, en la relación que se alcanza a establecer, se ponen en juego las emociones de la 

trabajadora y las de lxs clientes, produciendo determinados efectos a los cuales hay que darle 

un manejo que no siempre es percibido por lxs receptorxs de la atención. Frente a esto dice 

Arango, que esa doble gestión también es una parte de lo invisible en los trabajos de cuidado, 

hace parte de las competencias, habilidades y saberes discretos intrínsecos a los mismos que 

no se muestran por principio y, aunque es cierto que Angela ante sus consultantes no niega 

ni esconde del todo las emociones producidas por sus ellxs, sí que aprendió a gestionarlas 

mediante técnicas que aplica antes de la consulta, durante y después sobre ella misma para 

contrarrestar los efectos negativos que sobre ella puedan tener “por eso hago esa práctica 

de acostarme en la camilla”.  

 

La diferencia aquí es que no hay alguien que obligue a Angela a gestionar sus sentimientos 

con fines comerciales para ‘brindar un buen servicio al cliente’, sino que la emocionalidad 

en resulta ser algo que nace en la interacción. En algunas anécdotas ella narra cómo o ha 

sentido tristeza, dolor, compasión por las situaciones que le son compartidas o por el 

contrario cómo siente molestia o incomodidad, así que en este último caso cuando es 

necesario, de una manera responsable ha tenido que expresarlo directa o simplemente decir 

que no puede seguir atendiendo a determinadas personas. Esta gestión particular de las 

emociones también se constituye en una práctica fundamental de autocuidado que redundará 

 
 

34 Traducciones mías de los términos.  
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en la atención y lo que pueda seguir entregando en su labor. Entonces siguiendo lo que 

plantea la profesora Arango “Si bien todo trabajo de cuidado "bien hecho" exige un trabajo 

emocional, no todo trabajo emocional está al servicio del cuidado.” (Pág. 123, 2011b), (esto 

último refiriéndose a lo que ella denomina “ingeniería emocional” o lo que hacen las 

industrias con las emociones), afirmo que en este caso Angela sí realiza un trabajo emocional 

dedicado a la sanación por elección, que está al servicio del cuidado ajeno sin descuidar el 

propio.  

 

En cuanto al concepto de trabajo corporal, retomo los aportes de Millian Kang (en Arango, 

2011b), quien amplía la categoría respecto a la labor que ejercen trabajadoras de servicios 

de cuidado estéticos al mismo tiempo que hacen un trabajo emocional. Ello para seguir 

entendiendo la labor terapéutica de Angela pues una parte muy importante de su labor 

involucra su cuerpo. Se puede entonces hacer una distinción entre tres conceptos según la 

propuesta de Kang: “trabajo corporal”,  Angela hace esfuerzos corporales para mantener 

o mejorar la salud de lxs consultantes; “labor física”: usa su cuerpo como medio para 

mantener los espacios y objetos y entrar en contacto con consultantes, ubicando cristales y/o 

masajeando determinadas partes del cuerpo de los mismos y; “labor corporal”: existe un 

intercambio económico al realizar estos esfuerzos sobre dichos cuerpos al tiempo que se ven 

allí involucrados los sentimientos (Pág, 15). De esta manera, se evidencia una relación de 

cuidado establecida entre ambos cuerpos-territorios, el de Angela se convierte un vehículo 

para proveer sanación y el de lxs consultantes para buscar sanación y bienestar, tanto del 

mismo cuerpo como de sus otras dimensiones.  

 

Aquí hay una distinción importante en cuanto a las modalidades de trabajo de Angela arriba 

descritas y es que, aunque en un principio ella realizaba solamente consultas presenciales 

utilizando cristales físicos, las modalidades de su labor han ido variando y desde hace un 

tiempo realiza también terapias y encuentros virtuales. A pesar de ello, no está demás 

mencionar que en una sesión virtual también hay una disposición corporal y espacial tanto 

de ella como la que se le pide a lxs consultantes. Pero, además, en la evolución de su labor 

terapéutica Angela ha tenido dos comprensiones importantes que en este caso amplían esta 

categoría del trabajo corporal en cuanto al contacto exigido y que a mi modo de ver también 
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amplían la visión sobre lo que consideramos como cuerpo físico porque no se entiende 

separado de lo mental-emocional-espiritual: la primera es que con los “Cristales etéricos” 

no necesariamente ella o las personas que le solicitan apoyo requieren tener físicamente los 

cristales para ponerlos sobre su cuerpo, sino que la energía está disponible para quien lo 

necesite y la segunda, es que este ejercicio de ‘visualización’ en el que se pone una intención 

de sanación -otros dirían de sugestión- tiene efectos directos en el organismo. 

 

Autocuidado de la cuidadora: “eso es estar en coherencia conmigo, eso es 

cuidar de este recipiente”. 

A pesar de estas prácticas de cuidado y el trabajo emocional y corporal puestos al servicio 

de otrxs, me parece importante retomar las discusiones planteadas en el capítulo anterior 

sobre el autocuidado e insistir en la conciencia que sobre este ha ganado y en su vida actual 

manifiesta Angela. Pues se evidencia la necesidad de equilibrio y reciprocidad en la labor, 

condiciones que por lo general se ven afectadas en los trabajos de cuidado, obviamente con 

mayor impacto en los no remunerados. En este sentido el autocuidado se ve reflejado en dos 

aspectos centrales: en las prácticas que realiza Angela hacia sí misma como persona y como 

terapeuta y el que ayuda a promover entre sus consultantes, específicamente entre el grupo 

de también terapeutas que acuden a ella. 

 

En cuanto al primer aspecto, por supuesto que Angela continúa realizando sus prácticas de 

autocuidado en ella misma, pues es una disciplina que no se puede descuidar menos aun 

cuando hay dedicación exclusiva al trabajo emocional “por eso te digo que cualquier 

descuido se paga un precio alto”, pues como se dijo más arriba esta labor por supuesto que 

incide en su propia gestión emocional, física, mental y espiritual. Además, asegura que “los 

procesos de sanación se dan por capas”, pues es posible que se haya trabajado en un tema 

que causó dolor y sufrimiento en el pasado, pero por alguna razón vuelve un pensamiento 

que nos engancha con esa situación; así que ella utiliza los cristales y las herramientas 

aprendidas durante estos años para seguir sanando sus heridas.  

 

Por supuesto que ha habido momentos difíciles de su labor en los que las situaciones 

personales le han hecho cuestionarse y redefinir lo que hace. Como lo mencioné más arriba 
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en el segundo capítulo, aquí está la importancia de entenderlo de una manera realista, pues 

por mucho que nos ocupemos de este tema la vida nos enfrenta a retos muy diversos que no 

siempre resultan favorables y pueden traer grandes dificultades y en este caso el trabajo de 

cuidado que realiza Angela es una ayuda para enfrentar estos momentos en equilibrio y 

tranquilidad, lo que no quiere decir eliminarlos. En su propia vida Angela ha entendido que 

esas etapas de cansancio, agobio, momentos “en los que no me estaba ocupando de mí 

misma” son los fundamentales para el autocuidado, en los que sabiamente se ha escuchado 

y ha decidido parar con las terapias, no realizar o cancelar algunos de sus compromisos pues 

necesita descansar y “digerir” lo que le está sucediendo. Paradójicamente en otras ocasiones, 

Angela dice que hacer terapias en momentos difíciles y de duda es lo que la ha ayudado a 

reconectarse, a limpiarse y a confirmar por los testimonios que su labor es importante y que 

sí es el camino que debe seguir pues seguramente van a llegar personas que están 

atravesando por lo que ella tuvo que superar. Sin embargo, en estos momentos ha tenido que 

buscar paralelamente apoyo de otrxs terapeutas y profesionales de la salud.  

 

Cuenta que todos los cristales o las técnicas que usa en otras personas por lo general los 

prueba primero en ella para entender los efectos. En sus prácticas y rituales reglamentarios, 

se acuesta en la camilla por lo menos una vez a la semana o máximo quince días -pues si 

espera más tiempo empieza a notar el cansancio- y pone a su alrededor los cuarzos que en 

ese momento sabe o siente le ayudan a trabajar la situación que necesite, también realiza en 

ella misma ‘técnicas energéticas de descarga’ pues como se relató arriba, también lo hace 

con la intención de gestionar o como ella lo expresa, limpiar las cargas con que llegan lxs 

consultantes para que no le afecten y para que no afecten después la labor; la terapia 

obviamente se ve impactada por su propia subjetividad y por eso necesita cuidarse para 

poder cuidar adecuadamente. La siguiente práctica de autocuidado más reciente consiste en 

realizar diariamente meditaciones con los ‘cristales etéricos’, ‘activándolos’ en sus células 

para hacer procesos de “depuración, regeneración y rejuvenecimiento celular” en ella 

misma, pues entiende que el cuerpo requiere de un mantenimiento a medida que va pasando 

el tiempo y así siente que previene futuras complicaciones en la salud física. Por último, 

estas meditaciones también le sirven para escuchar la información que le entregan los nuevos 

cristales que adquiere o que siente que necesita cuando algo no anda bien, estas 
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metodologías luego las ha podido aplicar en personas que la consultan por enfermedades o 

dolencias.  

 

Así mismo Angela también busca apoyo terapéutico, pues al igual que lo deben hacer por 

ley en Colombia lxs profesionales que prestan servicios de salud mental, ella requiere 

atenderse y obviamente no siempre puede hacerlo por sí misma. En este caso narra por 

ejemplo que vivía con un sentimiento de culpa que ‘la gobernaba’ debido al rechazo que 

generó a su hijo estando en unas condiciones tan difíciles durante su segundo embarazo y 

las múltiples veces que intentó interrumpirlo, ella siente que esta emoción incidía en la 

relación que tuvo por varios años con su hijo que describe como muy fuerte de parte y parte, 

en la que no se toleraban y se ‘enganchaban’ por cualquier cosa. Así que buscó ayuda para 

solucionar este tema, pero paralelamente se dejó guiar por uno de sus cristales para realizar 

un proceso en el que recreaba diariamente cada mes de la gestación, dice que realmente 

revivía las emociones tan difíciles por las que había pasado, pero en este momento podía ser 

consciente de ellas y trabajarlas, hacia el final pudo sostener una conversación muy 

importante con su hijo que les reconectó de otra manera. Todo este proceso, hizo un cambio 

enorme en la relación con él hasta ahora y ella también replica esta experiencia con otras 

personas.  

 

En segundo lugar, planteo que tanto Angela como las personas que se dedican a estas labores 

de sanación son agentes del cuidado, es decir, son cuidadoras que promueven activamente 

que otrxs se ocupen y sean conscientes de su autocuidado. En particular Angela es una 

terapeuta que, aunque pone lo mejor de sí y despliega toda una caja de herramientas en cada 

consulta y en los procesos que pueden ser de más largo aliento, ha entendido claramente que 

ella solo actúa como un ‘canal’, que no es ella quien sana a la otra persona, y que ni los 

cristales ni una consulta con las técnicas más poderosas puede lograr lo que la voluntad de 

la propia consultante no está dispuesta como sucede en cualquier proceso terapéutico, 

respeta la autonomía pues tampoco dice qué deben o no decidir o hacer.  

 

Respecto a esto, Angela dice que ha pasado por diferentes etapas en la comprensión de cómo 

cuidar a sus consultantes. A principios de su labor, se concentraba en ayudar a que las 
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personas tuvieran la confianza para saber que podían superar cualquier cosa sin importar lo 

duro que pudiese ser. En este momento, siente que cuida entregando herramientas pero que 

son las personas quienes deciden qué hacer con ellas. Además de dar todo de sí durante la 

terapia, antes estaba pendiente luego de las sesiones, hacía seguimiento constante y se 

preocupaba, pero reconoce que se extralimitaba y así generaba dependencia; pero ahora 

siente que escucha mucho más para acompañar a la persona a que sea ella misma quien vaya 

descubriendo lo que necesita y cómo hacerse responsable de su propio proceso, es decir, 

incentiva la autonomía en el autocuidado de lxs consultantes. Entonces este espacio requiere 

del concurso de las dos partes, del cuidado por su parte y del autocuidado y la intención de 

transformación de quien la busca.  

 

Así mismo, Angela también se ha convertido en un referente para muchas personas que 

realizan labores de cuidado semejantes por el trabajo serio que hace en cuanto a la 

armonización y el equilibrio energético, incluso atiende médicxs alópatas y alternativxs. Así 

que también aporta a que otrxs terapeutas realicen sus propias prácticas y rituales de 

autocuidado, ellxs llegan para poder descargarse, revitalizar su energía y despejarse del 

trabajo que realizan que tantas veces resulta ser tan pesado por las emociones, sentimientos 

y la gran cantidad de energía que requieren gestionar. 

 

Las personas que acuden a buscar los servicios de Angela poseen algunas características 

similares, estas tienen que ver con marcadores sociales de clase o la ubicación 

socioeconómica mediada también por cualificaciones académicas, la procedencia, la edad y 

fundamentalmente, el género. Tanto Angela como otras de las mujeres que entrevisté al 

principio de la investigación, coinciden en que a sus espacios llegan personas principalmente 

por “el voz a voz”, es decir personas recomendadas por otras que ya han acudido a sus 

terapias o talleres. Claro está que desde hace unos dos años para acá Angela también ha 

empezado a movilizar sus redes sociales con charlas, publicaciones, invitaciones a sus 

espacios, colaboraciones con otrxs terapeutas, etc., lo que hace que cada vez la vaya 

conociendo otro público y accedan a sus servicios.  
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Estas personas proceden de un ámbito urbano y por lo general no se reconocen como 

pertenecientes a ningún pueblo étnico, lo cual obedece a que este también es el entorno de 

Angela. Igualmente, muchas de estas son por lo general “de clase media” y profesionales, 

quienes como consecuencia de su ubicación laboral o su nivel de ingresos tienen la 

posibilidad económica de pagar una suma que dice Angela equivale a toda la preparación, 

la dedicación que pone y su formación -no muy costosa a mi parecer encontrándome en este 

espectro- y que además reduce su precio si se debe acudir a varias sesiones. En este caso el 

intercambio resulta ser importante porque precisamente es una forma de reconocimiento y 

una remuneración material por el cuidado otorgado, dentro de este sistema de mercado que 

requiere el dinero. Sin embargo, Angela también es consciente de que hay personas que no 

tienen la posibilidad de cubrir por completo o de ninguna manera los procesos. En estos 

casos, dependiendo de lo que le generan sus sensaciones sobre dicha persona, los ha 

realizado sin costo o ha trabajado haciendo otro tipo de intercambios, por ejemplo, con el 

manejo de sus redes.  

 

Las edades promedio que atiende Angela están entre los 28 a los 45 años, aunque dice que 

por épocas llegan varias personas de la edad de su mamá, a quienes por lo general llevan a 

consulta sus hijas. Ella atribuye este rango de edades a que estas personas son ya 

profesionales o tienen un oficio y han establecido ciertas definiciones referentes a las 

relaciones, los ámbitos de trabajo o en cuanto a los estilos de vida. Sin embargo, surgen en 

estos diferentes razones por las cuales no se sienten satisfechxs con estas decisiones o se 

encuentran desorientadxs sobre las mismas y están en búsqueda de algo diferente, en 

ocasiones inquietudes que derivan en crisis existenciales. Así mismo, las consultas que 

recibe Angela también están muy enfocadas hacia personas que están atravesando diferentes 

situaciones complejas en su salud mental, por ejemplo, que se encuentran medicadas por 

diagnósticos de depresión y/o ansiedad y que en su cuerpo físico requieren metodologías 

que les apoyen con procesos de regeneración celular, por ejemplo, para tratar enfermedades 

crónicas, degenerativas, cáncer o cuando están próximxs a tener alguna cirugía o están en 

recuperación de una.  
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3.4 Los trabajos de cuidado emocional y la sanación son una labor 

feminizada. 

“La protesta más anticapitalista que se puede hacer es cuidar de otra persona y cuidar de 

ti misma.  Enfrentar la práctica históricamente feminizada (y por lo tanto invisible) de 

asistir, nutrir, cuidar y preocuparse. Tomarnos en serio en cuanto a nuestras 

vulnerabilidades, fragilidades y precariedades, y apoyarlo, honrarlo, respetarlo, 

empoderarlo.  Protegernos mutuamente, promulgar y practicar comunidad.  Una 

hermandad radical, una sociedad interdependiente, una política de cuidado.” Johanna 

Hevda (2018). 

 

Cuenta Angela que gratamente hay temporadas en que también llegan hombres más bien 

adultos a su consultorio, a ella le gusta porque además de ser la excepción, siempre se queda 

con nuevas reflexiones sobre los dolores que también viven ellos. Estos hombres buscan 

ayuda para sus problemas de salud física u otras inquietudes existenciales, pero en especial 

para superar asuntos emocionales tales como traumas relacionados con la violencia que 

sufrieron en sus hogares en especial de sus madres, abusos, rupturas amorosas, porque 

quieren conectarse con su sentir “con el amor” o porque se sienten “arrinconados” y 

juzgados por expectativas sociales. Estas últimas por supuesto pueden ser necesidades 

resultantes de las maneras en que tradicionalmente se ha socializado a los varones en el 

patriarcado. Como dice la feminista afro-estadounidense bell hooks a los niños pequeños 

especialmente en el hogar, se les fuerza a sentir dolor y a negar sus sentimientos, se pretende 

mutilarles emocionalmente (2004) y se les enseña el uso de la violencia mediante la 

dominación y la misma violencia para que así aprendan y puedan luego ejercer su lugar de 

jerarquía sobre las mujeres en el patriarcado. Claramente eso y otras expectativas atribuidas 

a su rol masculino, es lo que se espera de ellos socialmente y quienes no lo cumplen son 

duramente juzgados y hasta despojados de su masculinidad.  

 

Una característica particular de este fenómeno en la cual me quiero centrar, es que Angela 

coincide como muchas de sus colegas en que la mayoría de las personas que buscan sus 

terapias son mujeres. Bien sean más jóvenes entre finales de sus 20 hasta la década de sus 



Capítulo 3 107 

 

40 quienes precisamente se encuentran en redefiniciones existenciales, de sus profesiones, 

sus asuntos amorosos, emocionales y de salud o también mujeres de la misma edad de 

Angela -en la década de los 50- quienes están en una etapa en que cesaron de dedicarse a 

determinado trabajo ya sea el de cuidar a sus familias, carreras profesionales o van a dejar 

de hacerlo en los años siguientes y se encuentran en una búsqueda del nuevo rumbo de su 

vida, algo que muchas veces le expresan, puede estar relacionado con el tipo de labores que 

realiza Angela.  

 

Frente a estos hallazgos de lo que narran ella y diferentes colegas de Angela, podemos 

confirmar cómo este tipo trabajos de cuidado emocional no solo son una labor feminizada 

debido a que en su mayoría son realizados por mujeres o personas a las que se feminiza, sino 

además porque se dirige a un sector de población compuesto mayoritariamente por mujeres. 

En cuanto a la primera afirmación, ya hemos visto arriba cómo se justifica la ‘naturalidad’ 

de que las mujeres cuiden, esto sin embargo puede ser diferente sobre todo desde la óptica 

de distintos pueblos étnicos en donde también una parte significativa de los hombres en sus 

comunidades ocupan la posición de chamanes, curanderos, parteros, sabedores, médicos 

tradicionales, remedieros, sobanderos o brujos dependiendo de sus cosmovisiones. No 

obstante, frente a las ciencias positivistas de occidente estos hombres o son también 

feminizados y subalternizados por sus identidades étnico-raciales (Ochoa en Gargallo, 2014) 

y porque su conocimiento y saberes no son suficientes para el método científico; o desde las 

religiones hegemónicas como ha sucedió en nuestros territorios a partir de la invasión y 

colonización europea, sus prácticas son estigmatizadas como ‘salvajes, demoníacas y 

paganas’ y por ello condenadas a la destrucción.  

 

En cuanto a la segunda afirmación, en la que la mayoría de las personas que acuden a este 

tipo de terapias alternativas de autocuidado son mujeres, los datos se entrelazan con 

hallazgos epidemiológicos y de política pública en el que una gran parte de la población 

definida como mujeres somos quienes más acudimos a los servicios de salud ya sean de 

medicina (general o especialidades como salud sexual y reproductiva), psicología o 

psiquiatría alopáticas. Pero ¿por qué sucede esto?, investigaciones cuantitativas y 

cualitativas en el campo sanitario y de la salud, además de análisis feministas, proveen 



108 Trayectoria y reflexiones sobre cuidado y autocuidado. La experiencia de Angela, 

“terapeuta de armonización energética”. 

 

respuestas de interés. Los estudios realizados tanto a nivel nacional como por organismos 

internacionales han constatado que las enfermedades y/o trastornos de salud física, mental 

y emocional, tienen asociación con factores de género y se diferencian también en cuanto a 

los cuerpos determinados como femeninos o masculinos. Cabe destacar que en estos 

estudios pocas veces o no explícitamente se da cuenta de las afecciones ni mucho menos las 

concepciones de salud desde una mirada interseccional, por ejemplo, de pueblos étnicos o 

de las personas de la comunidad LGBTIQ+ y/o que no se reconocen dentro de la binariedad 

(hombre-mujer), a no ser que sean investigaciones específicas dentro de estas poblaciones.  

 

En un panorama general de los últimos diez años, la información expuesta a continuación 

presenta y concuerda en una serie de tendencias generalizantes35, pero de utilidad para ver 

desigualdades en cuanto a las enfermedades y trastornos diagnosticados y tratamientos 

proscritos a las mujeres en los ámbitos de la salud mental-emocional y la salud física: 

 

En cuanto a salud mental, diferentes cifras entregadas por la OMS36 o el estudio “Global, 

regional, and national burden of 12 mental disorders in 204 countries and territories, 1990–

2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019” (2022), 

evidencian cómo los trastornos mentales han ido en aumento durante la última década, lo 

cual está unido también a diversos factores de crisis sociales, políticas, ambientales que se 

entrelazan con este fenómeno. Entre ellos debido también al pésimo entendimiento y 

atención de la salud integral en los sistemas de salud neoliberales, en donde los derechos 

son mercantilizados, privatizados y las obligaciones trasladadas a las familias 

“familiarismo” (Hernández, 2022) y los modelos están centrados en la curación y asistencia 

y no en la prevención y promoción de la salud, especialmente en los países y/o poblaciones 

más empobrecidas.  

 
 

35 No son datos absolutos ni 100% confiables en términos éticos y políticos pues presentan diferentes 

problemas como la mirada androcéntrica, el subregistro, la falta de información, la falta de interseccionalidad 

o la procedencia de recolección por ejemplo de entidades privadas como la Fundación Gates y organismos 

internacionales con cuestionables intereses económicos y políticos como el Foro Económico Mundial, lo que 

el “feminismo de datos” ha denunciado frente a las ciencias de datos.  
36 Organización Mundial de la Salud. (s.f.). Salud de las mujeres. 

 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/women-s-health  

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/women-s-health
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En este ámbito, los datos concuerdan en que los trastornos de ansiedad y depresión son los 

más comunes entre hombres y mujeres. No obstante, estos dos sumados a los trastornos 

alimenticios, son más prevalentes o comunes de diagnosticar entre las mujeres. La tendencia 

en el continente americano es similar según el “Informe de la Comisión de Alto Nivel sobre 

Salud Mental y COVID-19” de la Organización Panamericana de la Salud (2023) en el cual 

se mencionan además los “trastornos somatomorfos”, es decir aquellos en que se vive con 

algún dolor permanente sin causa aparente, aduciendo que son poco conocidos y estudiados, 

pero además ignorados por el personal médico y que afectan mayormente a las mujeres.  

 

Así mismo, las diferentes formas de violencias de género (como les llama la Organización 

de las Naciones Unidas), están consideradas dentro de los datos epidemiológicos que por 

supuesto tienen fuertes y permanentes impactos en la salud mental y física de las mujeres. 

En el año 2021, la ONU37 señaló que una de cada tres mujeres en el mundo ha sufrido o 

sufre estos tipos de violencia desde su juventud, de nuevo con las tasas más altas registradas 

en los países y/o regiones más empobrecidos. Igualmente, el suicidio es mencionado en estos 

estudios como una posible consecuencia y con una alta ocurrencia entre los problemas 

asociados a la salud mental. Solo que, para este último, en la tendencia global los hombres 

se suicidan por lo menos tres veces más que las mujeres, aunque estas registran más intentos 

a lo largo de su vida (OMS, s.f). 

 

Este fenómeno a nivel mundial y regional también se evidencia para Colombia como 

muestran los datos de la encuesta realizada por el Ministerio de Salud y Protección Social 

de Colombia sobre la percepción de salud mental en el año 202338 en donde del 66.3% de 

lxs colombianxs que señalaron haber tenido problemas de salud mental en su vida, el 69% 

son mujeres, principalmente entre los 18 a los 24 años. En otros datos relevantes, las mujeres 

 
 

37 Naciones Unidas. (2021). Una de cada tres mujeres en el mundo sufre violencia física o sexual desde que 

es muy joven. https://news.un.org/es/story/2021/03/1489292 
38 Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2023). 66% de colombianos declara haber enfrentado 

algún problema de salud mental. https://www.minsalud.gov.co/Paginas/66-porciento-de-colombianos-

declara-haber-enfrentado-algun-problema-de-salud-mental.aspx  

https://news.un.org/es/story/2021/03/1489292
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/66-porciento-de-colombianos-declara-haber-enfrentado-algun-problema-de-salud-mental.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/66-porciento-de-colombianos-declara-haber-enfrentado-algun-problema-de-salud-mental.aspx
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mencionaron en mayor cantidad que la casa es el lugar en donde más se pueden generar 

estos problemas de salud mental. En Colombia, además, el conflicto armado interno ha sido 

una causa de traumatismo social con graves efectos psicosociales a nivel social, comunitario 

e individual, cargado a cuestas por generaciones.  

 

Para seguir respondiendo la pregunta, estas razones se complementan con otros estudios 

como la “Caracterización psicosocial y de motivos de consulta de la población asistente a 

28 Centros de Atención Psicológica Universitarios en Colombia” publicado en 2019 por 

investigadorxs de la Pontificia Universidad Javeriana, en el que se indagó por la población 

y los motivos de acceso de las personas a estos Centros de Atención en diferentes ciudades 

del país. Los datos arrojados confirmaron que las tres mayores causas de asistencia a las 

consultas se debieron a: “dificultades emocionales y de estado de ánimo, dificultades en las 

relaciones con el grupo primario de apoyo y pérdidas y duelos”, en cada una de estas, los 

reportes fueron mayoritarios en mujeres pues entre 1525 personas entrevistadas, 869 eran 

niñas y mujeres que asistían por primera vez a los servicios en un periodo de cuatro meses 

en 2018.  

 

En cuanto a la salud física, las mismas cifras de la OMS y un informe del Foro Económico 

Mundial presentado en 202339, presentó los siguientes hallazgos: actualmente en el mundo 

las mujeres tienen una vida más larga que los hombres, sin embargo, ellas sufren un 25% 

más problemas de salud durante toda su vida, una de las razones por las cuales acuden más 

a los servicios de salud. A pesar de ello, están más subdiagnosticadas que los hombres, es 

decir, no se les diagnostica adecuadamente o no se encuentran las causas de sus males (por 

ejemplo, en cuanto problemas cardiacos, diabetes, síndromes que afectan la menstruación y 

problemas uterinos), esto se asocia también con que por ejemplo en 2020, tan solo el 1% de 

la investigación médica estuvo dedicada a sus afecciones específicas. A pesar de acudir más 

 
 

39 Foro Económico Mundial. (2024). 5 afecciones que ponen de manifiesto la brecha sanitaria entre hombres 

y mujeres. https://es.weforum.org/agenda/2024/03/5-afecciones-que-ponen-de-manifiesto-la-brecha-sanitaria-

entre-hombres-y-mujeres/ 

https://es.weforum.org/agenda/2024/03/5-afecciones-que-ponen-de-manifiesto-la-brecha-sanitaria-entre-hombres-y-mujeres/
https://es.weforum.org/agenda/2024/03/5-afecciones-que-ponen-de-manifiesto-la-brecha-sanitaria-entre-hombres-y-mujeres/
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a los servicios de salud, un estudio de la OPS en ocho países América Latina (2022)40 

evidenció que también existen grandes barreras para el acceso a estos servicios, entre ellas 

las dificultades económicas y culturales (entre ellas obligaciones de cuidado doméstico) para 

consultar o permanecer en tratamientos médicos.  

 

Dichos problemas de salud se relacionan especialmente con enfermedades no transmisibles 

y sobre todo prevenibles que causan millones de muertes de mujeres cada año, de nuevo 

entre las mujeres más empobrecidas, entre ellas: problemas cardiacos, cáncer de cuello 

uterino, de mama, las asociadas a los cambios de los cuerpos femeninos y a la salud sexual 

y reproductiva como endometriosis, Síndrome premenstrual (SPM) o enfermedades 

transmisibles como el VIH/SIDA que tiene una tasa de contagio más alta entre las mujeres, 

a complicaciones en ciclos vitales como el embarazo, las malas o insuficientes prácticas y 

la no atención provoca una de las principales causas de muertes en el mundo, “cada dos 

minutos muere una mujer en el embarazo o en el parto” señala un informe de la ONU41 

publicado en 2023; además, en esta categoría de la mortalidad materna se incluyen según la 

OMS42 las muertes por procedimientos peligrosos y mal realizados en la Interrupción 

Voluntaria del Embarazo (IVE) que resultan en miles de muertes o graves lesiones e 

infecciones, fundamentalmente en países en donde es ilegal. De nuevo las violencias basadas 

en género (VBG) con su expresión más brutal en el feminicidio, son una epidemia mundial 

que según la ONU en 2022 cobró la vida de 89.000 mujeres en el mundo. Entre ellos 48mil 

asesinatos fueron cometidos por un familiar, pareja o expareja43, una de las tasas más altas 

en los últimos veinte años.  

 

 
 

40 Organización Panamericana de la Salud. (2022). Informe sobre la situación de salud de las mujeres en las 

Américas, 2022.  

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56152/v46e942022.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
41 UNICEF. (2023). Cada dos minutos muere una mujer por complicaciones en el embarazo y parto. 

https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/cada-dos-minutos-muere-una-mujer-por-complicaciones-

embarazo-parto 
42 Organización Mundial de la Salud. (2017). Se estima que cada año ocurren 25 millones de abortos inseguros 

en todo el mundo. https://www.who.int/es/news/item/28-09-2017-worldwide-an-estimated-25-million-unsafe-

abortions-occur-each-year 
43 ONU Mujeres. (s.f). Hechos y cifras: Poner fin a la violencia contra las mujeres. 

https://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/facts-and-figures 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56152/v46e942022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/cada-dos-minutos-muere-una-mujer-por-complicaciones-embarazo-parto
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/cada-dos-minutos-muere-una-mujer-por-complicaciones-embarazo-parto
https://www.who.int/es/news/item/28-09-2017-worldwide-an-estimated-25-million-unsafe-abortions-occur-each-year
https://www.who.int/es/news/item/28-09-2017-worldwide-an-estimated-25-million-unsafe-abortions-occur-each-year
https://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/facts-and-figures
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Desde otra óptica, la periodista y activista británica Caroline Criado-Pérez publicó en 2019 

el libro “La mujer invisible”, en este hace una investigación extensa con datos centrados en 

el norte global, en donde denuncia cómo la producción de los datos o la falta intencional de 

ellos frente a las mujeres en diferentes esferas configura su invisibilidad, lo que, por 

supuesto impacta en decisiones, políticas públicas, programas a nivel global y local que 

inciden en la cotidianidad de sus vidas. Dedica uno de sus capítulos a la experiencia de miles 

de mujeres sobre “Ir al médico” que resulta nuevamente, en sobre prescripción de fármacos 

que además no son investigados sobre la realidad de los cuerpos de las mujeres sino en 

sujetos masculinos y que por ello causan graves efectos secundarios, síndromes no 

estudiados, diagnósticos que se demoran mucho más tiempo para ser dados en comparación 

con los de los hombres, tratamientos equivocados, ínfima investigación médica o casos 

tratados como “dolores imaginarios” o simple saturación de estrés como es el caso del 

tratamiento de la fibromialgia.  

 

Para finalizar, una situación que incrementó y profundizó todos los problemas de salud 

mental/emocional y física de la población en general y específicamente de las mujeres y 

poblaciones vulnerables, fue la llegada de la pandemia global COVID-19 en el año 2020, la 

cual permitió ver claramente las situaciones de crisis económica y de los sistemas de salud, 

en especial de las regiones más empobrecidas del mundo. Pero, además, dejó ver también 

una agudización en la “crisis de cuidados” (Hernández, 2022), pues las cargas de los 

cuidados no remunerados que las mujeres y niñas venían suministrando en los hogares, 

fueron dobladas y hasta triplicadas por el hecho de que familias enteras estuvieran 

confinadas en un solo espacio durante varios meses o el año entero. Así que muchas tuvieron 

que trabajar, estudiar, cumplir las labores domésticas, atender la educación y necesidades de 

su hijxs y parejas y otros seres, todo desde la casa y al mismo tiempo, mientras lidiaban con 

sus propias situaciones. Así que activismos feministas y organismos nacionales e 

internacionales declararon que alrededor del mundo, durante esta temporada que en algunas 

regiones fue de casi dos años, definitivamente hubo impactos desproporcionados y un 

retroceso sustancial en los derechos económicos, sociales, culturales, políticos, sexuales y 
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reproductivos de las mujeres.44 Durante esta época Angela también señaló que sus consultas 

se incrementaron en modalidad virtual por supuesto debido a todo lo sucedido.  

 

Frente a todo este panorama tan general, han venido apareciendo entre líneas varias 

respuestas frente a la pregunta de por qué las mujeres buscamos y asistimos en mayor 

medida a los servicios de los sistemas de salud públicos y/o privados y a las terapias 

alternativas. Las respuestas tienen que ver con los ‘rasgos’ y riesgos que se mencionaron, 

resultantes de los cambios en la salud, la enfermedad y el bienestar, es decir los síntomas 

diferenciados que se manifiestan tanto en los cuerpos como en la psique y en la existencia 

general de las mujeres y que producen percepciones y realidades materiales de dolor, 

sufrimiento, malestar, desequilibrio, muerte, las cuales requieren ser tratadas para recuperar 

o para buscar salud y armonía. Para concluir, estos factores pueden ser un determinante para 

que las mujeres manifiesten en mayor medida la conciencia de atender y buscar bienestar 

tanto desde la medicina alopática como en cuanto a las terapias alternativas en comparación 

con los hombres.  

 

Pero ante la visión de los estudios feministas y de género aquí emergen temas que merecen 

un enfoque particular, estos son los asuntos biológicos y las explicaciones histórico, sociales 

y políticas sobre cuáles son las condiciones que dan origen a estas afecciones. En primer 

lugar, las dinámicas biológicas de quienes hemos sido nombradas mujeres, se remiten a 

discusiones sobre la ‘producción’ de los cuerpos, las cuales han sido de gran importancia 

para lxs pensadorxs feministas o las teorías de allí derivadas.  

 

 
 

44 Al respecto consultar: DANE, 2021. Salud Mental en Colombia: un análisis de los efectos de la pandemia. 

https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/ago-2021-nota-estadistica-salud-mental-en-

colombia-analisis-efectos-pandemia.pdf; Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe, 2021. 

La pandemia del covid-19 y sus impactos diferenciados y desproporcionados en las mujeres. 

https://reddesalud.org/es/novedades/la-pandemia-del-covid-19-y-sus-impactos-diferenciados-y- 

desproporcionados-en-las-mujeres y ONU Mujeres (s.f). Los Efectos del COVID-19 sobre las Mujeres y las 

Niñas. 

https://interactive.unwomen.org/multimedia/explainer/covid19/es/index.html 

https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/ago-2021-nota-estadistica-salud-mental-en-colombia-analisis-efectos-pandemia.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/ago-2021-nota-estadistica-salud-mental-en-colombia-analisis-efectos-pandemia.pdf
https://reddesalud.org/es/novedades/la-pandemia-del-covid-19-y-sus-impactos-diferenciados-y-desproporcionados-en-las-mujeres
https://reddesalud.org/es/novedades/la-pandemia-del-covid-19-y-sus-impactos-diferenciados-y-desproporcionados-en-las-mujeres
https://interactive.unwomen.org/multimedia/explainer/covid19/es/index.html
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En este punto específicamente me parece fascinante la perspectiva de la bióloga feminista 

Ann Fausto-Sterling (2006) quien incluso desde su perspectiva científica, cuestiona la 

manera en que desde las ciencias se asumen y se crean verdades sobre los cuerpos y la 

sexualidad basadas en presupuestos universales y atemporales. Siguiendo también a la 

filósofa estadounidense Judith Butler, plantea que son las concepciones, los significados de 

las sociedades sobre los géneros los que definen el sexo de una persona y no al contrario, 

pues en sus investigaciones expone cómo a pesar de lo que la ciencia diga de las hormonas, 

los marcadores genéticos, los órganos, etc., hay un espectro tan amplio de diferencias 

manifestadas en los organismos, que no ha sido enteramente investigado y no permite 

establecer una base completamente real de que existan tan solo dos sexos biológicos, un 

ejemplo de ello son las personas intersexuales. Prosigue Fausto-Sterling con que esas 

asunciones sobre el género están construidas sobre la base del pensamiento dicotómico o 

del “dualismo sexual”, es decir la imaginación de los ‘opuestos’ razón/naturaleza, 

mente/cuerpo, masculino/femenino que como otras feministas han dicho, se han utilizado 

para establecer jerarquías y dominación. Entonces, ella se pregunta cómo dejar de pensar de 

esta manera los cuerpos y la sexualidad desde una óptica que incorpore las interacciones de 

nuestras estructuras materiales, biológicas y de construcción social a la vez. 

 

Pero entonces ¿esta perspectiva derrumba los argumentos esgrimidos y las evidencias 

expuestas sobre las afecciones corporales que experimentan más las mujeres? creo que no, 

creo que definitivamente cuestiona nuestras maneras de entender las corporalidades de las 

personas a quienes llamamos mujeres u hombres y lo que les asignamos y atribuimos a estos 

cuerpos sin entender la amplitud que pueden manifestar y que todavía no ha sido descubierto 

ni investigado a profundidad. De hecho, como mencioné más arriba, esta serie de datos 

presentados dejan de contemplar una gran cantidad de variables interseccionales y de las 

realidades de las corporalidades y las experiencias particulares, por lo cual nunca podemos 

fiarnos cien por ciento de estos. Sin embargo, las tendencias que arrojan nos dan pistas para 

abrir más cuestionamientos sobre estas formas de vivir la enfermedad o la salud desde 

diferentes perspectivas y también para pensar el por qué desde los sistemas de salud (al igual 

que con los estigmas de la bruja y la loca) los ciclos y etapas de la vida de las mujeres 

pareciera que por principio se abordan desde la patologización, pero además, cuando no hay 
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respuestas para los problemas que se encuentran o simplemente no hay investigación ni 

ganas de indagar más, los cuerpos se llenan de fármacos que no van a la raíz de los 

problemas.  

 

Al igual que Fausto-Sterling, creo que sí es muy importante preguntarse por esa materialidad 

de lo que se vive en los cuerpos y las búsquedas para que puedan estar lo mejor posible, 

entendiendo que no son “sustratos neutrales” sino que son resultados de interacciones 

biológicas y sociales. Esto mismo se conecta con el entendimiento de las ecofeministas y las 

feministas comunitarias cuando hablan del territorio-cuerpo, pues como se dijo 

anteriormente, es ahí en donde esas interacciones opresivas o liberadoras dejan huellas y 

desde donde también pueden sanarse. Aún más, por estas razones creo que los trabajos de 

cuidado que realizan las personas como Angela permiten hacer más tangibles esas relaciones 

entre lo visible y/o palpable y lo invisible pues no entienden la fragmentación y actúan a la 

vez en nuestras dimensiones corporales, psíquicas/emocionales y espirituales.  

 

En segundo lugar, frente a las razones de género sobre por qué las mujeres consultan más 

los servicios de salud y/o parece que se enferman más, enumero dos tendencias en las que 

parece haber un ‘consenso’: 

• Frente a la salud mental, el psicólogo colombiano Carlos Castellanos (2024)45 las 

agrupa de la siguiente manera: 1. Tendencia sociocultural: las mujeres están más 

socializadas para buscar ayuda, 2. Mayor afectación de problemas: debido a 

desigualdades sociales por ejemplo en la carga de los roles de cuidado y crianza, 3. 

Impacto de la violencia: violencias basadas en género son más frecuentes hacia las 

mujeres y en el hogar y 4. Diferencias en estrategias de afrontamiento: por presión 

social los hombres no buscan ayuda sino que abusan de sustancias, en cambio las 

mujeres tienden a buscar profesionales u otras personas que les ayuden.  

 
 

45 Vanguardia. (2024, 24 de junio). La influencia del género al momento de buscar ayuda psicológica. 

https://www.vanguardia.com/entretenimiento/salud/2024/06/24/la-influencia-del-genero-al-momento-de-

buscar-ayuda-psicologica/#google_vignette 

https://www.vanguardia.com/entretenimiento/salud/2024/06/24/la-influencia-del-genero-al-momento-de-buscar-ayuda-psicologica/#google_vignette
https://www.vanguardia.com/entretenimiento/salud/2024/06/24/la-influencia-del-genero-al-momento-de-buscar-ayuda-psicologica/#google_vignette
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• La investigadora médica suiza, Petra Kolip46 en un estudio sobre las diferencias entre 

cómo enferman hombres y mujeres, añade las razones: diferencias genético-

biológicas, diferencias en cuanto a riesgos adquiridos: las mujeres sufren más 

trastornos alimenticios y los hombres tienen más riesgo de abuso de sustancias o 

morir por actividades peligrosas, las mujeres pasan por experiencias biológicas 

diferentes como la menstruación, la concepción, el nacimiento de los hijos y la 

menopausia aquí dice ella que por eso son más conscientes de las vulnerabilidades 

mientras que los hombres piensan que no se pueden enfermar.  

 

A mi modo de ver, estas razones tienen fundamento en las diferencias entre cómo se 

producen las subjetividades de mujeres y de hombres en medio de sus culturas y condiciones 

propias de vida, es decir, qué les es enseñado y permitido a unas y a otros. Por ello resalto 

las síntesis de las terapeutas feministas de la Asociación de Mujeres para la Salud en España, 

quienes con base en su experiencia de atención a mujeres han desarrollado teorías de género 

sobre su salud mental (2008) y que coinciden con otras psicólogas y psicoanalistas 

feministas como Burin (2002) o con las elaboraciones de Franca Basaglia y Marcela Lagarde 

señaladas en el capítulo anterior. Ellas señalan que los “trastornos psicosociales de género” 

(así los denominan) se originan debido a “mandatos de género” los cuales desde la infancia 

construyen las subjetividades de los hombres y las mujeres, pero en éstas últimas se afectan 

las siguientes áreas: La falta de desarrollo de la individualidad (del yo), y por tanto la 

imposibilidad de construcción de la autonomía personal. Una educación de los afectos 

basada en la estructura de la culpa y en la ética del cuidado hacia los demás. La presión 

de los distintos modelos de mujer en las mujeres contemporáneas y La interiorización del 

sistema de dominación masculina y sumisión femenina, y su reproducción en las relaciones 

de pareja. Aunque coincido con esta teorías en lo fundamental, de nuevo reafirmo que estas 

asunciones deben verse muy cuidadosamente a la luz de las múltiples diferencias que hay 

entre las mujeres pues como hemos visto desde la interseccionalidad, ninguna construcción 

 
 

46 _____ (2014). El hombre y la mujer enferman en forma diferente. Revista de la Facultad de Medicina 

(México), 57(2),53-56. Recuperado de  

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422014000200053&lng=es&tlng=es  

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422014000200053&lng=es&tlng=es
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es igual a la otra y hay sistemas que potencian en diferente manera a los otros, por ejemplo, 

no es lo mismo vivir la enfermedad en un entorno de clase media alta que en un entorno de 

pobreza, etc.  

 

Yo, además, me atrevo a decir que todos los feminismos o la gran mayoría dependiendo de 

sus épocas y lugares de enunciación en menor o mayor medida, nos dan las respuestas de 

por qué los cuerpos-emoción-mente-espíritu especialmente -aunque no únicamente- de las 

mujeres enferman, son invisibilizados y mueren por causas prevenibles. Solo por nombrar 

algunas muy pocas, pensadoras europeas de la diferencia como Monique Wittig, Colette 

Guillaumin, Adrienne Rich, estadounidenses como Betty Friedan y afroestadounidenses 

como Angela Davis, bell hooks o Audre Lorde, latinoamericanas radicales como Margarita 

Pisano, Andrea Franulic, Karina Sánchez Vergara o Rita Laura Segato, las comunitarias 

como Lorena Cabnal, Adriana Guzmán, Julieta Paredes, las decoloniales como Yuderkys 

Espinoza, Ochy Curiel o poscoloniales como Chandra Mohanty y por supuesto las que han 

desarrollado las teorías de los cuidados. Estas teóricas y activistas han denunciado y 

elaborado importantes aportes sobre la comprensión de cómo los sistemas de opresión 

entrelazados como el patriarcado, el capitalismo, la heterosexualidad obligatoria, el racismo, 

la nacionalidad, el colonialismo encarnados en personas, instituciones, ciencias, 

corporaciones, multinacionales, se han apropiado de la vida, los productos, el tiempo, el 

pensamiento, la historia, el cuerpo, la emoción, la sexualidad, las creencias, la salud, los 

territorios, etc., de las mujeres. Como muchas de ellas estoy de acuerdo en que es obvio que 

no solamente de las mujeres sino de todxs aquellxs quienes se encuentran en las márgenes 

de estos sistemas.  

 

Ello por supuesto nos llevaría a pensar que son los responsables de la enfermedad y los 

malestares, pues como expuse más arriba dicha construcción de la subjetividad de las 

mujeres se da dentro de estos sistemas en donde el cuerpo y la vida para otros resultan en 

una desconexión de su propia existencia y en grados muy diferenciados dependiendo de las 

condiciones de vida de cada una. Pero la desconexión va muchísimo más allá y resulta en la 

pérdida de la salud permanente o la enfermedad, el vivir con dolor, angustia, traumas, 
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síndromes, etc., a los que no se encuentra cura, los tratamientos son insuficientes o nos 

‘acostumbramos’ por miles de diferentes causas.  

 

Esto me genera muchas preguntas, entonces ¿es posible no enfermar ante la cultura del 

acoso, la violación y las otras formas de violencia? ¿Ante la esclavización y la pauperización 

que es mayormente femenina en el mundo? ¿Ante una vida de ser cuidadoras obligadas sin 

remuneración ni reconocimiento, ante el “síndrome de la cuidadora quemada”? ¿Ante la 

negación sistemática de los derechos y las necesidades básicas y dignas para la vida? ¿Ante 

las discriminaciones y violencias estructurales por clase, raza, por sexualidad, por creencias, 

por tener otras capacidades, por ser migrantes pobres del sur global en otros países del norte? 

¿Cómo no enfermar por las concepciones del desarrollo que dejan de lado lo humano y se 

centran en las ganancias y la acumulación de capital? ¿Ante la depredación del consumo 

que agota los recursos, contamina nuestro alimento, nos deja sin agua, envenena el suelo y 

el aire y mata los seres de la naturaleza para obtener ganancias? ¿Cómo no enfermar si los 

alimentos están llenos de pesticidas, químicos, transgénicos, plásticos y derivados del 

petróleo además de los productos que usamos para el auto cuidado? ¿Ante las religiones e 

ideologías que nos obligan a hacer lo que quieren con nuestros cuerpos para no perdernos el 

paraíso? ¿Ante las guerras que imponen en nuestros territorios poderes mezquinos y que van 

dirigidas principalmente al despojo? Podría cada quien seguir haciéndose decenas de 

preguntas según sus condiciones, lo fundamental aquí creo que es que quizá 

paradójicamente, podemos ver la enfermedad como una sana respuesta de nuestros propios 

sistemas para no aguantar lo que no está bien y para buscar transformaciones individuales y 

colectivas. 

 

La coreana-estadounidense Johanna Hevda (2018) desarrolló en 2015 un impactante 

manifiesto de la discapacidad llamado “Teoría de la mujer enferma” con base en su 

experiencia de toda la vida de haber vivido con problemas de salud mental, intentos de 

suicidio, endometriosis crónica y una enfermedad autoinmune, con la gran cantidad de 

sufrimientos que todo ello ha desencadenado en su vida. Lo impresionante de esta sabiduría 

es que Hevda entiende que estas no son situaciones aisladas de las condiciones de opresión 

en las que ha vivido: la pobreza, los problemas de salud mental y adicciones de su madre, el 
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ser una mujer migrante subalternizada, es más, afirma que es precisamente este mundo el 

que nos mantiene enfermas, al que no le interesan lxs sujetos que tienen que vivir de estas y 

muchas más complicadas maneras.  

 “Teoría de la Mujer Enferma es para las personas que deben enfrentarse a su 

vulnerabilidad y fragilidad inaguantable a diario, y entonces deben luchar para que su 

experiencia sea primero hecha visible y luego respetada. Para esas personas a las que, en 

palabras de Audre Lorde, nunca les correspondió sobrevivir, porque este mundo fue 

construido en contra de su supervivencia. Es para mis colegas loquillxs. Tú sabes quién 

eres, aunque no te hayan anexado un diagnóstico, una de las metas de Teoría de la Mujer 

Enferma es resistir la noción de que debemos ser legitimadas por una institución para que 

traten de arreglarnos. No necesitan ser arregladas, reinas mías, es el mundo el que necesita 

ser arreglado.” 

 

En este punto además quiero mencionar el trabajo de científicas feministas quienes se han 

dedicado a denunciar a las ciencias médicas y su mirada androcéntrica al investigar y tratar 

las ‘enfermedades femeninas’. Aquí tenemos entre muchos otros, el ejemplo de la Dra. 

Christiane Northrup quien en la década de los 90 publicó su famoso libro “Cuerpo de mujer, 

sabiduría de mujer”, el cual parte también de su posición y experiencia como ginecóloga y 

de haber enfermado debido a las altas cargas de trabajo autoimpuestas para ser aprobada en 

su medio. En este texto denuncia cómo la medicina alopática para las mujeres está inscrita 

en un canon patriarcal, el cual tan solo ofrece fármacos y cirugías, vuelve adictas a las 

mujeres y las desconecta intencionalmente de la propia sabiduría, intuición y autoridad para 

conocer y sanar profundamente. Igualmente reconoce que las enfermedades son expresión 

de ser mujeres en medio de esta cultura, pero además apela a entender la salud y la sanación, 

como una interrelación de lo energético, lo emocional, lo espiritual, lo cultural.  

 

Sin embargo, estas ideas sobre la enfermedad, la salud, el bienestar son también discusiones 

sobre el poder, tanto de quienes las definen, las propagan, las originan y luego las “curan” 

(por ejemplo, la industria médica y farmacéutica); como también desde quienes ejercen 

resistencia y agencia a esos poderes, cuidan, los desenmascaran y/o los transforman. 

Necesitamos, por un lado, así como planteé en el capítulo sobre autocuidado, preguntarnos 



120 Trayectoria y reflexiones sobre cuidado y autocuidado. La experiencia de Angela, 

“terapeuta de armonización energética”. 

 

por estas nociones en nuestras propias vidas y comunidades, cómo las vivimos, cómo las 

experimentamos y cómo podemos transformarlas, así sea en lo más mínimo; y por otro lado, 

la frase de Hevda con la que inicio este apartado, tiene mucho sentido frente a la conciencia-

sentimiento-acción-pensamiento que necesitamos desplegar en este mundo que enferma no 

solo a las mujeres sino a las personas y a todos los seres. Ella también habla de una “política 

del cuidado”, que es fundamental para poder hacer frente a las opresiones que producen 

estos males.   

 

Para terminar con evidencias de la agencia de las mujeres frente a estas situaciones, estoy 

segura de que las ya mencionadas sanadoras, parteras, curanderas, sabedoras, yerbateras, 

médicas tradicionales, terapeutas como Angela, y brujas -para mí- con las miles de 

diferencias entre ellas, guardan un conocimiento y sabiduría ancestrales que privilegia ese 

cuidado de la vida en condiciones más que dignas y no porque sean ‘buenas’ por principio 

sino porque sus experiencias prácticas les han otorgado ese poder. Prácticas que merecen el 

reconocimiento y la misma autoridad de otras ciencias en cuanto a la salud-enfermedad o 

desequilibrio y bienestar. Así mismo, las ecofeministas críticas, las feministas comunitarias, 

las de frontera, las poscoloniales, las decoloniales, los feminismos indígenas, campesinos, 

negros, antirracistas, antiespecistas, pero sobre todo las mujeres y personas que cuidan la 

vida nos siguen alentando a que si tanto individualmente como en colectivo, ganáramos esta 

misma conciencia, es posible transformar nuestro presente y nuestro futuro. Estas son las 

utopías en las que intento caminar.



 

Discusión Final 

En este documento mediante la experiencia de vida de Angela una mujer bogotana, quien se 

denomina a sí misma terapeuta de armonización energética, labor que ejerce en el ámbito 

urbano, le he seguido el rastro a una posibilidad sobre cómo se puede leer la categoría cuidado 

en su vida. Esto mediante una trayectoria vital en la que se evidencian maneras de entender y 

ejercer el cuidado como trabajo y como ética, las relaciones de poder establecidas entre sus 

cuidadorxs con ella y desde ella misma como cuidadora con su familia, sus hijxs y ahora con 

sus consultantes, las formas de aprenderlo, pero también de ponerlo en práctica y las propias 

agencias frente a éste. Entonces, se plantea aquí una posibilidad metodológica para leer 

experiencias situando condiciones diferenciadas de opresión y de agencia, en clave de cuidado 

que también nos remite a experiencias muy concretas.  

 

Esta trayectoria de cuidado de Angela ofrece un panorama en el que gran parte de su vida se 

encontró en un lugar de vulnerabilidad frente a su núcleo cercano, pero además, en el que fue 

una cuidadora de su familia y de otrxs por obligación, sin embargo, una situación fortuita que 

tuvo que enfrentar durante algunos años de su vida, la llevó a atravesar por una crisis profunda 

de salud física, emocional y de cuestionamiento existencial, en la que al final, gracias a su 

encuentro con cristales y cuarzos, pero sobre todo con la conexión propia en la que estos 

minerales la apoyaron, pudo encontrar la fuerza para tomar acción sobre su vida y así iniciar un 

propio camino de autocuidado y sanación (Burin, 2002; Lorde, 1997).  

 

Esto último entonces la llevó también a cuidar de otras personas ahora como una terapeuta 

alternativa, desde donde afirmo que Angela pasó de cuidar de otrxs obligadamente, a cuidar por 

elección, desde su propio sentir, con sus propias maneras, pero al mismo tiempo encontrando 

una labor que le da un sentido trascendente a su vida y la hace feliz mientras acompaña a otrxs 

en sus propios procesos. Esto entonces nos habla de una forma distinta de entender el cuidado, 
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pues efectivamente demuestra un trabajo y una ética que es posible elegir y por lo mismo se 

pueden disfrutar, también es una manera de desmitificar el sacrificio y además la supuesta 

disposición innata que tenemos las mujeres para el cuidado y de verlo más bien como un valor 

y un camino que cualquier persona puede escoger para relacionarse y para cuidar de otrxs, pero 

que además podría aportar a sociedades como un principio de los sistemas políticos que pongan 

la vida en el centro de su accionar.  

 

Pese a esto, no pretendo aquí idealizar el cuidado, que no es de por sí una categoría “buena o 

mala”, se trata de descubrir que todas aquellas actividades que se dan en el marco de lo que se 

ha llamado “cuidados”, están insertas en estructuras de poder que han sido utilizadas para 

invisibilizar el trabajo y los esfuerzos físicos, emocionales, mentales y espirituales que hay de 

tras de ellos, específicamente de las mujeres que son quienes en su mayoría los realizan en 

diferentes ámbitos y que por supuesto involucran sus afectos. Precisamente, uno de los logros 

de los estudios feministas ha sido desligar este tema de la moralidad asociada al sacrificio y al 

‘amor de las mujeres’ (Molinier, 2011) y darle un lugar como trabajo, pero así mismo, ligarlo a 

la ética como principio y derecho humano (Pautassi en evento, 2024), incluso hasta a una idea 

diferente de democracia (Tronto, 2018). Además de ello, es fundamental entender que las 

prácticas del cuidado como se da dentro de estas estructuras también pueden reproducir 

discursos que sigan perpetuando las desigualdades, por eso no basta entender o practicar el 

cuidado por sí mismo sino ligado a una conciencia de lo que podemos hacer a través de él.  

 

En este caso en el documento también afirmo que mujeres o personas como Angela, quienes se 

dedican a labores de acompañamiento y sanación -con sus diferencias entre sí- como la partería, 

la curandería, yerbatería, sabeduría ancestral, medicina tradicional, terapias alternativas, etc, 

son trabajadorxs emocionales y corporales del cuidado que no lo hacen simplemente porque 

sean ‘buenas personas’ -por asociarse la bondad a un valor feminizado- sino que en sí, 

desarrollan toda una profesión o labor que requiere el despliegue de conocimientos, saberes, 

acumulación de experiencia, prácticas para cuidar las dimensiones físicas, emocionales, 

mentales y espirituales, es decir, cuidan la vida de otrxs y así generan un valor social y 

económico, lo cual merece un reconocimiento y una resignificación de su estatus ante la 

sociedad y sus instituciones médico-científicas con visiones propias.  



Discusión Final 123 

 

 

Así mismo, el estudiar este tipo de labores como la que realiza Angela, que deben ser analizadas 

desde muy diferentes ángulos dependiendo de las condiciones de cada persona y su contexto, 

nos permite también abrir una discusión sobre las distintas formas de conocimiento y su 

producción, la cual no está ligada únicamente al ámbito racional, sino que se interroga por el 

conocimiento intuitivo, es decir, lo que el cuerpo, las emociones, lo que no necesariamente 

vemos sino sentimos, soñamos o percibimos nos está tratando de decir y lo que podemos hacer 

a partir de ello (Lara, 2005, Bohórquez, 2019). Incluso preguntarnos sobre cómo surge ese 

conocimiento en las relaciones que se dan entre humanxs y no humanxs (animales, plantas, 

otros seres -como los cristales de Angela- u objetos), para así desplazar al humano (sobre todo 

masculino) de la pirámide de conocimiento y de poder y hacernos conscientes como dicen las 

ecofeministas y las feministas del sur global, que pertenecemos a este planeta y no al contrario 

y por tanto no tenemos el derecho a destruirlo a nuestro antojo sino que tenemos la obligación 

de cuidarlo. Estas experiencias, sin embargo, son muy particulares y a mi modo de ver, no 

estamos en la obligación de comprobar su veracidad para darles un estatus dentro del canon 

académico y científico hegemónico, sino que, por el contrario, podemos hacer un acto político 

de resignificación de su existencia e importancia epistemológica y metodológica tanto en el 

discurso científico como en el discurso público.  

 

Una gran parte sobre experiencias particulares en los estudios de los cuidados y el autocuidado 

provienen de la enfermería, sus investigadoras, precisamente pertenecen a las ciencias que son 

llamadas del cuidado. Es aquí donde podemos dar cuenta de los trabajos generizados (Kergoat, 

2003; Moliner, 2011) y desde donde se abre también la posibilidad de preguntarse desde 

diferentes disciplinas cómo entendemos los cuidados tanto en nuestra práctica profesional como 

en la vida real para aportar a este tema.  

 

A partir de la experiencia de Angela también se nos plantea una discusión sobre la categoría del 

autocuidado, visto este como un entramado de conceptos y prácticas que tiene tantas maneras 

de verlo y de vivirlo como condiciones propias y experiencias de vida hay. El autocuidado 

entonces como dimensión del cuidado pone el enfoque en el sí misma y requiere también un 

trabajo y una ética de preservación propia de la vida en las mejores condiciones posibles, lo cual 
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debería ayudar a enfrentar desafíos y tomar las mejores decisiones para las propias necesidades 

y proyecto de vida, un asunto que ha sido históricamente negado en diversas experiencias de 

vida de las mujeres (Lagarde, 2000), por ejemplo, en el caso de Angela. Por lo mismo, el 

autocuidado también es un esfuerzo que se aprende, se replica y requiere de ciertas habilidades 

y saberes discretos, lo cual es susceptible de transformarse. Implica recursos, tiempo, ánimo, 

conciencia que dependerán de las condiciones concretas y realidades de cada quien, desde de 

sus posibilidades de agencia.  

 

Así mismo, el autocuidado va de la mano del autoconocimiento para deconstruir las 

subjetividades de las mujeres creadas en medio de una suerte de diferentes sistemas de opresión 

y cimentar una mismidad -un ser para nosotras- (Castañeda, 2005; Lagarde, 2000; Burin, 

2002), pues solo este entendimiento de nuestras experiencias corporales, emocionales, 

mentales, relacionales nos permitirá entender nuestras necesidades, deseos para poder suplirlos, 

es decir que aquí también aparece una nueva fuente de producción de conocimiento a partir del 

sí misma, una sobre la que ya diferentes feministas de diferentes contextos (Collins, 1990; 

Esteban, 2004; Gregorio, 2014) han indagado. Sin embargo, el autocuidado y sus prácticas no 

son una fórmula mágica ni salvadora de nuestros problemas como se intenta vender en distintos 

círculos terapéuticos o que promueven el bienestar. El autocuidado obviamente se ejerce desde 

esas distintas posibilidades y desde distintas condiciones de opresión que se entrelazan y se 

concretan en nuestras vidas, también desde las cuales sería importante preguntarnos cómo lo 

concebimos y cómo podríamos incluirlo en nuestras vidas.  

 

Desde estas inquietudes también se abren las posibilidades de desactivar el individualismo que 

se puede introyectar en estos temas de sanación y autocuidado para pensarlo como una potencia 

colectiva, que nos permita encontrarnos con otrxs a la par que vamos desarrollando procesos de 

cuidado propios que nos permitan mejorar nuestros mundos y el mundo de lxs demás. Entonces 

el autocuidado para mí es una visión ética del cuidado con nosotras mismas y en colectivo, un 

conjunto de prácticas no extravagantes ni necesariamente costosas pero que requieren un grado 

de conciencia y dedicación para aumentar nuestro bienestar, para vivir de la mejor manera en 

medio de las diferentes condiciones de opresión en las que existimos en este mundo. Aunque 

Angela promueve algunos espacios grupales de acompañamiento, no es su intención generar 
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una práctica política sistemática de transformación mediante el autocuidado y me parece que es 

válido pues no todas las personas que se dedican a estas labores de cuidado y acompañamiento 

deben tener esta visión. Esta sin embargo sí es mi apuesta personal desde los activismos y 

procesos políticos junto con otrxs, pues en estos caminos, los feminismos con sus análisis y 

herramientas nos aportan mucho valor para seguir caminando en estas utopías, por ejemplo, lo 

que he intentado desarrollar en esta tesis. Para ello retomo el concepto de la Red de Sanadoras 

Ancestrales del Feminismo Comunitario de Guatemala (2016), quienes hablan de la sanación y 

diría yo, el cuidado y el autocuidado como un “camino cósmico político”, en el cual podemos 

construir desde diferentes miradas la posibilidad de la sanación y, las transformaciones 

individual y colectivamente. Una de las preguntas que se abre aquí también desde los activismos 

en los que me encuentro, es cómo generar y sostener estos espacios y tejidos de comunidad en 

contextos urbanos en donde pareciese que cada vez más la supervivencia nos aleja de los demás 

y no solo entre los movimientos sociales que ‘ya están convencidos de estas necesidades’.  

 

Propuestas sobre autocuidado… 

A propósito de este tema me permito presentar una serie de propuestas sobre autocuidado, pues 

este se manifiesta en prácticas concretas, me refiero a esas actividades que dirigimos hacia 

nosotras mismas, que nos permiten mantener de la mejor manera posible la vida.  

 

Sin embargo, insisto en que no hay unas prácticas o unas formas mejores de entender el estar 

bien, repito que como ya lo han expuesto diversas autoras feministas siempre es necesario 

situarnos en nuestro propio contexto y entender si tenemos algunos ‘privilegios’ (de salud, de 

edad, de sexualidad, económicos, de tiempo, de espacios, de conocimientos y saberes, redes de 

apoyo, etc.) o desde qué formas de ver la vida contemplamos el desarrollo de estas prácticas y 

de no tener estas posibilidades, quizá podemos indagar en cuáles recursos por pequeños o 

inusuales que parezcan, sí tenemos a nuestra disposición, es decir, qué nos permite desarrollar 

nuestra agencia.  

 

Por eso desde mis experiencias, posición y seguramente ‘privilegios’ como una mujer joven, 

sin hijxs humanxs al cuidado, en un contexto urbano y con muchas redes a mi alrededor, retomo 
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de otras y propongo una serie de actividades y prácticas que les permitan a las mujeres de a 

poco y sin sobre exigencia, identificar, reconstruir, generar, reconectar una nueva relación con 

ellas mismas en comunicación con su sentir, con su cuerpo, su pensamiento y sus propósitos de 

vida: 

• Por medio de su propia voz y dialogando con ellas mismas, escuchando su propia 

sabiduría, expresándola y diciéndole al mundo lo que requieren, desean y piensan;  

• Por medio de sus cuerpos buscando estándares propios de salud: curando y/o tratando 

de recuperar lo que en algún momento dejaron de atender, dolencias o 

‘disfuncionalidades’, aquello que sabemos que no está bien pero que pasamos por alto 

debido a la necesidad de la productividad, al abandono por estar pendientes de las 

necesidades de otrxs o simplemente por la ‘pereza’ de asistir a un sistema de salud que 

no provee soluciones integrales, así mismo siendo conscientes de las adicciones que 

dañan nuestra salud y con las que intentamos cubrir nuestros dolores emocionales. Aquí 

es posible el acercarse a otras visiones de la salud más integrativas, más holísticas o 

hasta ancestrales que lleven a entender el cuerpo mucho más allá de un simple 

mecanismo del que solo sabe la medicina (Northrup, 1989), sino como un territorio vital 

del que se puede disfrutar (Cabnal, 2017); recuperando el movimiento, el ejercicio o el 

deporte de la manera que a cada una le parezca más placentero y que no signifique un 

castigo; buscando formas más amables (tanto con nosotras como con la naturaleza) y no 

necesariamente costosas de alimentación, que nos permitan en verdad nutrirnos de 

acuerdo a lo que necesitamos y no solo llenarnos para poder gastar energía; 

• Por medio del redescubrimiento de su placer y su sexualidad estigmatizadas por la 

religión o postergadas por el deber de cumplir deseos de otrxs o del mercado que las ve 

como objetos de consumo;  

• Por medio de sus emociones, sintiendo lo que lleva años atrapado y reprimido y no han 

podido o no se han permitido sentir porque no es socialmente aceptado, pues ‘hay que 

ser mujeres fuertes, guerreras’, riendo y llorando sin vergüenza y acudiendo a ayuda 

profesional cuando no podemos salir de ciertos ciclos o desbordes emocionales que 

afectan nuestra calidad de vida;  

• Por medio de su propia espiritualidad, buceando en las profundidades de su ser y los 

mensajes que tiene para entregarle ya sea por medio de los elementales de la naturaleza, 
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de creaciones humanas que se vuelven sagradas (la literatura, el arte, filosofías varias) 

o por medio de otrxs con quienes pueda compartir el amor en todas sus formas y no le 

obliguen a creer en que ‘o son santas o putas’ y por ello se condenan a la destrucción 

eterna. Esto tiene que ver también con la recuperación de la ‘mujer salvaje’ o la intuición 

(Pinkola, 2009), con darse el permiso de conocer de otras maneras y no necesariamente 

mediante el pensamiento racional, lo desconocido -sobre todo de sí misma-, a lo que su 

ser la esté llamando sin sentirse ‘loca’ o sin creerse el estigma de la bruja (Bohórquez, 

2019); 

• Por medio de la capacidad de decidir por ellas mismas qué proyecto de vida perseguir, 

cuáles sueños cumplir y no los destinos impuestos de la maternidad y el hogar o la 

‘empresaria exitosa’ -si es que no son elecciones propias-, redescubriendo sus gustos e 

intereses propios. Tomando paso a paso decisiones que nos ayuden a ver nuestra 

capacidad de acción frente a los múltiples sistemas de opresión que vivimos cada una; 

• Por medio de la posibilidad de encontrarnos con otras y otrxs para gozar de la amistad 

y los afectos, también con el propósito de aliarnos para transformar lo que no es justo 

en este mundo o al menos en nuestros pequeños mundos, sin miedo a que nuestra 

integridad y nuestra vida estén en peligro, lo que diversas colectivas han llamado 

‘juntanza feminista’ o ‘juntanza de mujeres’. Pero esto también alude a juntarnos con 

otras especies no humanas con quienes podemos encontrar maneras mutuas de 

relacionarnos y cuidarnos. 

*** 

Ahora bien, como dije anteriormente, Angela se convirtió en una trabajadora del cuidado por 

elección, que acompaña a otras personas en sus procesos de sanación y autocuidado físico, 

mental, emocional y espiritual, por medio de diferentes técnicas, principalmente, con la ayuda 

de cristales. Pero Angela como muchas otras mujeres que realizan este tipo de labores, no 

poseen, por un lado, una carrera profesional que les otorgue un estatus científico de terapeuta y 

por el otro, no pertenecen a un pueblo étnico o a una tradición ancestral que así mismo les 

permita hacer este tipo de acompañamientos. No obstante, en este documento he defendido la 

posibilidad de que estas mujeres que habitan sobre todo contextos urbanos realicen este tipo de 

trabajos o generemos espacios de cuidado y autocuidado a partir de nuestras experiencias de 
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vida, los conocimientos y saberes que vamos adquiriendo para aportar de la mejor manera 

posible al mantenimiento de la vida de otrxs. Ello, sin embargo, no nos exime de la mayor 

responsabilidad y ética en el manejo de estos temas de salud y bienestar, de tener cuidado con 

los esencialismos, revictimizaciones, con las apropiaciones culturales que se pueden hacer de 

las cosmovisiones y prácticas de los pueblos ancestrales y de estar cuestionándonos 

constantemente sobre las relaciones de poder que se generan en estos espacios y las exclusiones 

que podrían resultar de ellos. Es decir, ser muy conscientes de nuestros alcances y límites en 

cuanto al tema.  

 

En el caso de Angela identifico que ella no solamente cuida de sus consultantes, sino que 

también cuida de los espacios y objetos -cristales- que utiliza para sus prácticas, con éstos 

últimos se establece una relación importante entre lo humano y lo no humano (Pérez-Bustos y 

Callén Moreu, 2020) que va más allá de la materialidad y que permite contar una historia, 

expresar afectos a través de ellos y hasta escuchar su ‘propia voz’ como le sucede a Angela. De 

igual manera y muy importante, ella continúa realizando labores de autocuidado en sí misma, 

lo que le permite continuar con su trabajo de la mejor manera posible. Por medio de estas 

prácticas entonces, se puede decir que tanto Angela como las personas que se dedican a las 

labores de sanación, también son agentes del cuidado, pues promueven activamente que otrxs 

se ocupen y sean conscientes de sus responsabilidades no solo de cuidarse a sí mismxs, sino de 

cómo cuidan su entorno y a lxs otrxs.  

 

Mediante la experiencia de su labor y sus prácticas de cuidado también es posible ampliar el 

espectro de las teorías referidas a las tareas nobles y sucias y el trabajo emocional y trabajo 

corporal (Arango, 2011 y 2018) que implica el cuido, pues desde otras dimensiones, Angela 

realiza actividades que aportan al bienestar de las personas y al mismo tiempo tareas sucias por 

ejemplo mediante la ‘descarga y limpieza energética’ tanto de consultantes cono de sí misma. 

Respecto al trabajo emocional, la experiencia de Angela también muestra una gestión de las 

emociones que no está mediada por una relación de salario o por un constreñimiento de un 

externo como lo mencionan las teóricas frente al uso de esta categoría en el capitalismo, sino 

que las emociones son aquí una parte fundamental del proceso, tanto las propias que están 

involucradas y que de hecho ella expresa durante el mismo, como las de sus consultantes, lo 
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que implica que es un trabajo emocional que sí está al servicio del cuidado. Pero, además, la 

comprensión que tienen estas personas referente a que el cuerpo no es una entidad fragmentada 

de lo mental-emocional-espiritual, también amplía la visión del trabajo corporal en cuanto al 

contacto físico y los esfuerzos que exige la categoría.  

 

Así mismo, identifico que, sobre estas trabajadoras de los cuidados, urbanas o pertenecientes a 

tradiciones ancestrales, pesa un estigma de conocimientos y saberes no reconocidos y/o 

subalternizados por el canon médico-científico hegemónico a los que por lo general no se les 

otorga un estatus epistemológico válido o son considerados secundarios en las áreas de la salud. 

Lo cual se ha denominado desde los estudios poscoloniales y de las ciencias sociales del sur 

global como violencia epistémica (Spivak, 1988). En este punto sin embargo, quiero aclarar mi 

posición y es que no creo que lxs cuidadorxs y sus conocimientos subalternizadxs sean 

esencialmente mejores o más importantes que los que la medicina alopática y la psicología han 

desarrollado (aunque tengo mis reservas frente a la psiquiatría tradicional); creo que sí es 

fundamental revisar críticamente las prácticas de a quienes acudimos y no creer en cualquier 

persona porque se muestre ‘alternativa’, tampoco estoy en contra de frecuentar unx buenx 

médicx o psicólogx (si es que se tiene la suerte de encontrarle en el sistema de salud oficial), ni 

de la medicación cuando es absolutamente necesaria, ni niego los beneficios que la tecnología 

ha traído para los cuidados de la salud, sino que por el contrario, con esta tesis pretendo resaltar 

que también hay otras formas de cuidar la salud y de generar bienestar que entrañan otras 

concepciones de la vida, entre ellas poner el cuidado como una ética central y, que van más allá 

de lo que oficialmente hemos conocido hasta ahora.  

 

Al mismo tiempo, identifico que sobre quienes realizan este tipo de prácticas, pesa el estigma 

de la figura de la bruja, la hechicera y/o la brujería, como también le sucede a Angela. A 

propósito, Marcela Bohórquez (2019) en su trabajo de maestría señala: “No es fácil reconocerse 

como una mujer de conocimiento y de poder cuando estamos marcadas por un legado misógino 

tan devastador como el de la “caza de brujas (…) ¿Por qué? ¿Quiénes eran las brujas? Eran 

las grandes chamanas, conocedoras de la naturaleza y sus medicinas, sanadoras de la 
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enfermedad física y espiritual, las parteras del mundo, y a su vez eran la fuerza capaz de 

conectar con la muerte y la destrucción.”. 

 

Por ello, quiero mencionar a continuación diferentes estudios y análisis de provenientes de 

miradas -la mayoría- feministas que han descrito, reivindicado el trabajo, conocimiento y 

agencia de estas mujeres en estos temas y en diferentes contextos históricos y geográficos, pero 

además han explicado cómo por medio del estigma de la “bruja” o la “brujería”, se les despojó 

del conocimiento y poder sobre los cuidados de la salud. En último lugar, presento estudios que 

reivindican estas labores y esta figura. Estas investigaciones entonces a mi modo de ver se 

internan en un campo fascinante en el que los estudios feministas y de género pueden seguir 

ahondando para descubrir estas labores de cuidado subalternizadas, desde nuestros propios 

contextos.  

• En primer lugar, se encuentran los del ámbito historiográfico desarrollado en Europa 

como la obra del francés Jules Michelet “La bruja” (1862) que tienen por objeto 

entender el importante papel de estas mujeres en el contexto de la Edad Media, anterior 

a las revoluciones industriales y a la era de la modernidad. De igual manera en “Calibán 

y la bruja” de Silvia Federici (2004), se dilucida cómo muchas mujeres viudas 

(herederas de tierras y fortunas) o con conocimientos medicinales jugaron un rol de 

“materia prima” para la acumulación primaria del naciente capitalismo en Europa 

mediante la cacería y muerte de miles de ellas condenadas a la hoguera en el medioevo. 

Barbara Ehrenreich y Deirdre English “Brujas, comadronas y enfermeras. Historia de 

las sanadoras” (1981) quienes resaltan el papel histórico y no reconocido de las mujeres 

médicas y sanadoras también en la Edad Media y en Estados Unidos. El trabajo de 

Norma Blazquez en “El retorno de las brujas. Incorporación, aportaciones y críticas de 

las mujeres a la ciencia” (2008) quien muestra cómo el señalamiento de ser brujas fue 

un eufemismo creado para satanizar a las “sabias que curaban” y así despojarlas de ese 

saber desde las ciencias médicas; además hace una distinción de estas mujeres de 

acuerdo a sus oficios “cocineras, perfumistas, curanderas, consejeras, campesinas, 

parteras o nanas” (Pág. 25) quienes tenían en común de acuerdo a estas labores, poseer 

diferentes saberes y conocimientos y por lo cual se les acuso, persiguió y asesinó durante 

la época de la ‘Santa Inquisición’ en Europa que fue luego importada al Nuevo Mundo. 
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Finalmente, la chilena Andrea Franulic (2019) en “Una triada patriarcal: razón, 

inquisición y confesionario”, vuelve sobre Federici y Adrienne Rich quien señala cómo 

la historia de las mujeres está asentada sobre grandes silencios que ni la oficial ni los 

‘grandes pensadores’ han denunciado, como es el asesinato de miles de mujeres sabias 

en la hoguera durante más de tres siglos; concluye Franulic que “la caza de brujas es la 

plataforma soterrada sobre la que se yergue la época moderna” pues estos asesinatos 

permitieron el desarrollo de la ilustración con el florecimiento de las ciencias y las artes, 

la colonización de nuevos territorios por parte de las coronas europeas y finalmente el 

desarrollo y la expansión del capitalismo por el mundo. 

• La segunda vertiente que centro en Latinoamérica, se ocupa de estudios de caso de la 

figura de la bruja y/o la sanadora popular en su mayoría en el contexto de las colonias 

españolas en América Latina (Juicios en tribunales de la Inquisición, como personaje 

y/o referente de la medicina en la sociedad colonial –principalmente subalterna-). Como 

ejemplo se encuentran los trabajos de Ruth Behar “Brujería sexual, colonialismo y 

poderes de las mujeres” (1989) y en Colombia específicamente trabajos como el de 

Jaime Borja “Mujeres, brujas y hechiceras” (1998), Adriana Maya (2003) “Paula de 

Eguiluz y el arte del bien querer, apuntes para el estudio de la sensualidad y del 

cimarronaje femenino en el caribe siglo XVII” y Juan Ariza (2014) en “La cocina de 

los venenos”.   

• En tercer lugar, identifico abordajes desde la antropología, la etnología, las ciencias 

médicas y del cuidado (enfermería) o los estudios de género hacia mujeres y personas 

que se reconocen como sanadoras tradicionales, curanderas, yerbateras, parteras. Por 

ejemplo, las investigaciones del grupo de Cuidado Cultural de la Salud de la Universidad 

Nacional de Colombia (López, 2011), de maestría de Diana Álvarez (2016) y María 

Villalobos (2019) y, por supuesto otros desde la perspectiva del activismo y sus 

reflexiones. Entre estos últimos encontramos los trabajos de feministas chicanas como 

“Bruja Positionalities: Toward A Chicana/Latina Spiritual Activism” de Irene Lara 

(2005), “Fleshing the Spirit: Spirituality and Activism in Chicana, Latina, and 

Indigenous Women's Lives” recopilación de la misma autora (2014) o por ejemplo sobre 

la “Red de Sanadoras Ancestrales de Guatemala” (Feminismo Comunitario explicado 
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por Lorena Cabnal, 2010). Por último, resalto el trabajo de maestría de Marcela 

Bohórquez “Brujas contemporáneas: entre mundos y devenires espirituales” (2019) 

quien me acompañó también en la idea primaria de esta investigación. 

 

*** 

Así mismo uno de los hallazgos importantes sobre las personas que atiende Angela en sus 

consultas y que se puede extender hacia otras trabajadoras de los cuidados y la sanación, es en 

referencia al fenómeno de que las mujeres acuden más tanto a este tipo de terapias alternativas 

como a los servicios de salud públicos y privados (medicina general o especialidades como 

salud sexual y reproductiva), psicología o psiquiatría alopáticas son las mujeres. Por tanto, esto 

se sustenta con estudios epidemiológicos sobre salud mental y física (los cuales por supuesto 

tienen márgenes de error y no necesariamente abordan características interseccionales) que 

muestran las diferencias entre cómo enferman mujeres y hombres y tendencias en la búsqueda 

de soluciones de estos problemas. Entonces desde la mirada de los estudios feministas y de 

género, emergen aquí temas particulares sobre la concepción del cuerpo y lo biológico 

‘femenino’ en donde me encuentro de acuerdo con las discusiones del campo que plantean que 

no se pueden abordar como una esencia, sino que son producto de una interrelación entre la 

materia, lo social, cultural y político (Fausto-Sterling, 2006). Sin embargo, como dicen las 

feministas comunitarias el cuerpo es el primer territorio que aunque sufre afectaciones orgánicas 

tiene en sí mismo todo el potencial para sanar, por eso es tan importante considerarlo de manera 

no fragmentada como ellas lo promueven y como nos han enseñado las parteras, curanderas, 

yerbateras, sabedoras quienes principalmente han estudiado y tratado los cuerpos de las mujeres 

desde el cuidado, a diferencia de la medicina androcéntrica (Criado, 2019; Northrup, 1989). 

 

Esto también nos lleva a las respuestas que tienen que ver con la construcción de las 

subjetividades de las mujeres en medio de los distintos sistemas de opresión y las desigualdades 

que producen. Me pregunto entonces al igual que otras feministas (por ejemplo, Hevda, 2018) 

cómo es posible que no enfermemos física, emocional, mental y espiritualmente ante una serie 

de condiciones que no procuran una vida digna y que no permiten disfrutar de la misma. 

Paradójicamente, propongo que quizá la enfermedad no es un problema sino la sana respuesta 

de todo nuestro sistema para llevarnos a actuar frente a la transformación de estas condiciones 
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tanto a nivel individual como colectivo. Por ello también creo que es muy importante decir que 

las ideas sobre la salud-enfermedad y el bienestar son también discusiones sobre el poder que 

es preciso no romantizar y abordar de manera situada y crítica en los contextos en que se dan, 

analizar quiénes las plantean y cómo se les intenta dar solución, en este caso, las mujeres y 

personas que intentan poner el cuidado como centro de la vida como Angela y/o los feminismos 

del sur global, nos ayudan a ver la integralidad de nuestras dimensiones corporales, psíquicas, 

emocionales y espirituales y las agencias que de allí pueden surgir. 
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