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Introduccion

A finales de junio de 2019 llegaba de mi primera salida de campo como estudiante de la
universidad Icesi; estuvimos aproximadamente cinco dias en la vereda de San Pablo de la Mar,
ubicada en la costa narifiense. El Rio Tapaje, sereno pero inmenso, nos recibid a bordo de ‘Don
Lido’, después de pasar la noche navegando a través de este por las corrientes del Mar pacifico.
No puedo sacar de mi mente como Pachital, mientras entonaba su version de la cancion “Mi
pueblo” de Jairo Varela, logro apaciguar las ansias y la incertidumbre que cargdbamos quienes nos

atrevimos a conocer una Colombia poco escuchada y que nos dejé inmensos aprendizajes.

El muelle, lugar de encuentro con los nifios y nifias de la comunidad, sostuvo muchos saltos,
clavadas y tuvo que recibir uno que otro golpe, por la torpeza de quienes lo disfrutdbamos. Vos y
tu cuerpo se adaptan inevitablemente al medio y a las circunstancias en las que vivis. Mientras los
nifios y nifias de la vereda, sin importar su edad, lograban navegar por las aguas del rio cual pez
vela, mis compafieras y yo a duras penas nos manteniamos a flote. Quizas por esto, mi cuerpo
estaba un poco fuera de lugar y me hice un poco méas consciente de como me sentia, de como

estaba “ubicada” en mi cuerpo de vuelta en la ciudad.

A los dias de regresar a la ciudad, me sentia cansada, algo confundida, de pronto hasta con un
estilo de “mar lag” por los golpes constantes que recibimos en la lancha de regreso. Un viaje que
hicimos en aproximadamente 13 horas en barco se redujo a 4 horas en lancha, pero con muchas

‘zarandeadas’ y tropiezos de por medio; mis gliteos y mi espalda recibieron todo el impacto. En

! Francisca Castro, méas conocida como ‘Pachita’, es una mujer afrocolombiana oriunda de El Charco, Narifio,
cantadora y poeta que ha gestado y acompafiado procesos de organizacion comunitaria. También, ha trabajado en el
Instituto de Estudios Interculturales de la Universidad Javeriana de Cali.



especial, recuerdo un momento, ya de regreso en Cali cuando me duchaba y cuando me aplicaba
crema corporal, sentia irregularidades o grumos cuando pasaba mis manos sobre mis gluteos, unas

un poco mas prominentes.

Lo que antes significaba celulitis para mi, ahora levantaba una sospecha que habia tenido en marzo,
unos pocos meses atras. A través de mi cuenta de Instagram conoci el caso de una mujer bastante
conocida en Tulud y Cali por su marca de productos para el cabello, quien en ese momento estaba
sufriendo las consecuencias de algo que le habian inyectado en los gluteos hace unos 14 afios. Al

escuchar su historia, inmediatamente recordé la mia.

Por alla en el 2017, una cosmetdloga de confianza me habia inyectado un coctel de vitaminas para
“ayudarme” a tonificar mis gluteos. No era algo que buscaba necesariamente, pero tampoco era
algo que iba a rechazar si se daba la oportunidad. Al fin y al cabo, ¢a qué mujer no le gustaria tener
unos glateos tonificados? La historia de la mujer que seguia en Instagram no fue muy distinta a la

mia: nos prometieron un cuerpo diferente, sutilmente intervenido, pero igualmente modificado.

Un mes después, la sospecha y la intriga me llevarian donde el mismo cirujano plastico que atendid
a la mujer que les menciono. Durante mi primera consulta, el doctor me confirmaria que tenia
“biopolimeros” en los gliteos y en sus manos sostenia la resonancia magnética que me habia
tomado unas horas antes para confirmarlo. En las imagenes se podian apreciar muchas esferas o
bolitas que aparecian blancas alrededor del tejido de mis gluteos. Luego aprenderia que lo que
aparece en blanco en dichas imégenes, es una “entidad” extrafia a mi cuerpo y que el tejido sano,
debia aparecer de color negro, oscuro y homogéneo. Mis gluteos, radiograficamente, casi que
parecian inundados por unas esferas que conformaban un mar extrafio. Este mar me lanzé una ola,
mas bien un tsunami. Tal como en la lancha de regreso a casa, me senti abatida. Y en medio del

gran mar llamado vida, una naufraga mas.



“;Por donde empiezo?” es mi frase habitual al intentar retratar y esbozar siquiera el comienzo de
un suceso mas que llegaria a cambiar mi vida. Parece ser que retomar esas palabras es la manera
ideal de describir lo que se convertiria en mi intencidn de trabajo de grado, llevar lo personal a lo
académico y viceversa; situacion que no se me hubiese ocurrido dos afios atras. Quién llegaria a
imaginar que un didlogo entre mujeres, amigas y comparieras me motivaria para abordar “el
problema” -ahora propio-, como uno de muchas aristas, que indudablemente necesita visibilizarse

desde un espacio que hasta ahora sera académico.

El 12 de julio del 2019 fui intervenida quirargicamente para el retiro de “biopolimeros” en la parte
baja de mi espalda, con el fin de aminorar los posibles efectos secundarios de lo que parecia ser la
presencia de silicona industrial en mi tejido; no sabia de los cuestionamientos y los caminos que
este evento suscitaria en mi vida. Por lo anterior y “aprovechando” de alguna forma mi privilegio
de tener acceso a esta inversion, tomé la decision de denunciar a la persona que me inyecté con
esta sustancia, porque no quiero que este proceso sea exclusivamente para hacer “justicia propia”.
Sobre todo, porque pienso en todas las mujeres que ya no pueden hacerlo, no saben c6mo o no

quieren denunciar. Quiero sentar un precedente.

A través de mi historia, llevaré al lector a entender como converti este evento en un problema de
investigacién. Pero, ademas, haré un recorrido por la informacion que he recolectado al paso de
los afios para crear este proyecto que, sin duda, nos pone frente a un tema de salud publica a escala
global, que repercute en los cuerpos y el bienestar de mujeres sin importar su edad y mucho menos

sus condiciones materiales y sociales de existencia.



1.1. Una sustancia “conocida’ para transformar el cuerpo: un estado del arte

El uso de sustancias no biodegradables para modificar el cuerpo humano ha estado presente en el
mercado desde 1928, con el proceso de patentado del Biopolimero Il por parte de la empresa
Plexiglas®. Dichas sustancias fueron utilizadas con fines médicos y estéticos principalmente en
Alemania, Suiza y Japén (Duarte y Sanchez, et al., 2016). EI material mas comin que se emplearia
para este tipo de procedimientos seria la silicona liquida en presentaciones distintas, obteniendo
un lugar de mayor relevancia en la época de la Segunda Guerra Mundial (1939-1945) y
extendiéndose hasta la actualidad por considerarse muchas veces como una sustancia inerte (Ibid.,

2016).

Este material se comenzaria a inyectar en los senos con fines estéticos desde finales de la década
de 1940. Esto provocaria graves granulomas® y endurecimientos que debian tratarse con
mastectomias (Ibid., 2016). Sin embargo, en 1975 se describiria el primer caso de neumonitis, un
efecto derivado de la inyeccion por silicona y en 1983, se haria la primera publicacion al respecto
por parte de Chastre y Col. (Ibid., 2016). Mas adelante, se presentarian numerosos casos de
complicaciones derivadas de estos tipos de intervenciones, e incluso, numerosos medicos
encontrarian que “todos los rellenos pueden desencadenar efectos secundarios” (Coiffman, 2008;

Neligan, 2013 y Haddad-Tame, 2013 en Alviar, et al., 2017, p. 47).

A pesar de que el periodo de latencia de los sintomas es tan variable, pueden aparecer en cuestién
de horas o hasta 25 afios después del procedimiento (Coiffman, 2008), “(...) la practica del ‘culto

al cuerpo’ se coloca hoy como preocupacidon general, que atraviesa todos los sectores, clases

2 “Los granulomas son formaciones nodulares de caracter inflamatorio productivo, por lo comiin de 1 a 2 mm. de
didmetro, constituidas esencialmente por macrdfagos. Ellas se explican por la presencia local de un agente causal
insoluble” (Manual de Patologia General, Universidad Catolica de Chile).



sociales y periodos etarios™ (Lipovetsky, 1997; Pedraza, 1999 en Garcia, 2016, p. 25). Dicho culto
al cuerpo deja al afio mas de 15.000 victimas y es un hecho que merece ser regulado (Coiffman,

2008 en Allviar, et al., 2017).

Actualmente, los modelantes o sustancias que se inyectan para moldear el cuerpo se distinguen
por ser fluidos, blandos o s6lidos; por tener un origen vegetal, sintético o por ser derivados del
petroleo (Camejo, et al., 2009). Existen sustancias legales e ilicitas, que pueden tener una duracion
temporal o permanente, dependiendo de su compatibilidad con el cuerpo humano (Ibid., 2009). En
Colombia, “(...) por estudios preliminares se conocia que el Hialucorp®, el Metacorp, la silicona
liquida y el aceite vegetal, son “biopolimeros” de uso muy frecuente en procedimientos de relleno

y practicas estéticas” (Alviar, et al., 2017, p. 57).

Incluso, varios de estos han sido aprobados por el INVIMA en algin momento. No obstante, estas
sustancias carecen de un control en términos de su composicién y calidad, y existen pocos estudios
sobre la bioequivalencia o seguridad de las moléculas usadas para rellenos corporales en centros
estéticos (Ibid., 2017). Dado todo lo anterior, se pueden producir diversos sintomas sin importar
el tipo de sustancia 0 modelante que se utilice (Duarte y Sanchez, et al., 2016). Coiffman (2008,
p. 5), en su articulo llamado “Alogenosis iatrogénica. Una nueva enfermedad” sefiala que estos
sintomas pueden ser la inflamacion de la parte intervenida y que deriva en edemas, eritemas,

cicatrices queloideas, entre muchos otros.

3 «A pesar de contar con registro de Invima en Colombia, el Hialucorp es una de tantas sustancias, que, aunque dice
contener &cido hialurénico, se compone en mayor medida de silicona; la cual, al ser inyectada en cualquier parte del
cuerpo, puede generar efectos nocivos para la salud, como la destruccion de los tejidos e infecciones severas que
logran volverse cronicas, dejando secuelas de por vida” (Hernandez, 2012, p.1).



Los médicos Buitrago-Garcia, et al. (2017) en su articulo titulado “Caracteristicas de individuos
sometidos a infiltracién de materiales extrafios con fines estéticos sobre los que se realizd
investigacion judicial en Colombia”, analizan los resultados de un estudio en el que recopilaron
las caracteristicas de 26 individuos sometidos a infiltracion de materiales extrafios en tejidos
blandos con fines estéticos, en el marco de una investigacion judicial en la ciudad de Bogota. Para
lograr este objetivo, los investigadores presentaron los casos de estos pacientes sometidos a
investigacion judicial por la Fiscalia General de la Nacion en Bogota, por muerte o por

complicaciones asociadas a estos procedimientos entre el afio 2005 y el 2015.

Entre estos casos, los diagndsticos sobre las complicaciones mas graves derivadas de este tipo de
procedimientos fueron embolismos pulmonares, hiperpigmentacion, cicatrices inestéticas y la
muerte. Ademas, esta investigacion incluye variables relevantes como las sociodemogréaficas, los
antecedentes quirargicos, patoldgicos, toxicologicos, de procedimientos estéticos, del lugar y
personal que realiz6 el procedimiento, del material inyectado, las complicaciones, la mortalidad y

la causa del fallecimiento.

Por solo nombrar algunas de estas variables sociodemogréaficas enc, el 62% de las personas estaban
catalogadas bajo la variable ‘mujeres’, mientras que el 38% correspondia a la categoria de
‘hombres’*. Ademas, la mayoria de las personas participantes en este estudio eran solteras/os (el
39%) y en su mayoria eran estilistas de profesion (el 26%); también se destacaban otras
ocupaciones bajo la variable ‘otros’ que hacia referencia a panadero, estudiante, odontologa,
comerciantes y contador (constituia el 23% de la poblacién estudiada) (Buitrago-Garcia, et al.,

2017). Por otro lado, la minoria de los participantes estaban casadas/os (el 11%), eran

4 En los expedientes de estas personas catalogadas bajo la variable ‘hombre’, los médicos encontraron mencién a su
homosexualidad (Buitrago-Garcia et al., 2017).
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modelos/presentadores o trabajadores sexuales (el 7% por cada categoria) (Ibid., 2017). En cuanto
a la profesion del personal que realizo el procedimiento, el lugar en donde fue realizado y la parte

del cuerpo que fue inyectada, los méedicos anotaron lo siguiente:

En [el caso de] 30% de los pacientes (8 casos) [el procedimiento]
fue hecho por un esteticista y en el 27% (7 casos) por un estilista;
el 20% (5 pacientes) desconocian la titulacion de la persona que
les infiltr6. El lugar en el que con mayor frecuencia se realizo este
tipo de procedimientos fue en un centro de estética 0 en una
clinica, con 7 pacientes (27%), seguido por un salon de belleza en
el 23% (6 casos) (Tabla II). EI lugar anatobmico en donde
principalmente se aplicd el material inyectable fue Unicamente
gluteos en el 69% (18 casos) seguido por mamas mas glateos en

el 15% (4 casos) (Buitrago-Garcia, et al., 2017, p. 139).

Otros apuntes relevantes indican que de los 26 pacientes que hicieron parte del estudio, solo el
42% sobrevivio (11 casos) y el 58% fallecio (15 casos) (lbid., 2017). La complicacién mas
frecuente entre los supervivientes fue la aparicion de cicatrices inestéticas y la causa de muerte
reportada de las 15 personas que fallecieron fue embolismo pulmonar por silicona (lbid., 2017).
Lo anterior fue confirmado por las autopsias realizadas por Medicina Legal, encontrando en todos
los pacientes huellas de puncion; la sustancia que principalmente se infiltrd fue polimero de
silicona (Ibid., 2017). Estas variables y datos, aunque responden a una muestra relativamente
pequeiia, ofrecen una mirada un poco mas “cruda” sobre la realidad de esta situacion en Colombia,

haciendo aun mas evidente la necesidad de generar acciones que prevengan este tipo de practicas.



Como notamos en la investigacion anterior, el proceso de inyeccion de “biopolimeros” se hace en
la mayoria de los casos por una persona que no pertenece siquiera al campo de la medicina. Esto
lo resaltaria y lo describiria Coiffman (2008) como la Alogenosis latrogénica, pues este término
describe los pasos que hacen parte del proceso de esta practica estética, incluyendo sus efectos
secundarios. La mayoria de las secuelas que deja esta practica se han clasificado bajo el nombre

Sindrome de ASIA, un tema que se abordara mas adelante.

Castafio, et al. (2016) en su investigacion nombrada “Alogenosis iatrogénica vs. Alogenosis
secundaria en Cali, Colombia. A proposito de 12 casos”, lograron describir la Alogenosis
latrogénica a partir de doce casos de pacientes a quienes se les practico una intervencion estética
relacionada con el uso de material de relleno. El factor diferencial de esta investigacién con
respecto a la manera en la que se definio la Alogenosis latrogénica originalmente, es que enfatiza
el rol que tienen las personas que inyectan sustancias desconocidas en la mayoria de los casos:
personal no médico. El término Alogenosis latrogénica Secundaria permite prestarle atencion al
proceso por el cual, personal médico y no médico inyectan sustancias desconocidas en cuerpos

ajenos.

En este estudio, todas las mujeres fueron valoradas por el Grupo de Clinica Forense del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLYCF) de la Regional Suroccidente, con
sede Cali y fueron seleccionadas como participantes en el contexto de demandas de
responsabilidad médica, civil y/o penal (Castafio et al., 2016). Una de las mujeres valoradas, era
una paciente de 22 afios que se habia sometido en junio del 2010 a un procedimiento estético de
aumento de glateos con inyeccion de biopolimeros. Este fue realizado por un médico general,
quien le inyecto polimetilmetacrilato. Una semana después, inicia un cuadro clinico consistente en
dolor constante en los gliteos y a pesar de un manejo prescrito por el mismo médico que la
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intervino, empieza a presentar cambios en la coloracion de la piel, hiperqueratosis, parestesias y

dolor en los miembros inferiores.

Por otro lado, esta el caso de una mujer de 54 afios que reside en Espafia. Se someti6é al mismo
procedimiento que la mujer mencionada anteriormente y también fue realizada por un médico
general, pero en esta ocasion se le habian inyectado ocho ‘tarros’ de “colageno”. Un afio después,
la paciente refiere inicio de parestesias y edema en miembros inferiores. En los siguientes afios sus
sintomas se exacerbaron, llevando a que le diagnosticaran celulitis y absceso en los gliteos;
viéndose obligada a tomar la decision de volver a Colombia para atender sus complicaciones de

salud.

Por Gltimo, se encuentra el caso de una mujer de 34 afios que se practicd el mismo procedimiento,
pero con la inyeccidon de un producto llamado ‘Hialucorp’. En los siguientes meses, inicid con un
cuadro de dolor e inflamacién en el area glitea, acompafiado de limitacion para caminar, sensacién
de migracién de material al6geno a miembros inferiores y adenopatias inguinales. En casi todos
los casos descritos por los autores, las mujeres valoradas presentan secuelas médico- legales de
deformidad fisica que afectan el cuerpo de caracter permanente y algun tipo de perturbacién
funcional. Lo interesante de esta investigacion, es que aborda la problematica desde un enfoque
médico- legal, que revela una cara distinta de esta situacion, destacando la importancia de describir
los aspectos mas vivenciales de los casos de cada mujer como un intento de darles una voz, cuando

muchas veces son invisibilizadas.

Para finalizar, es importante traer a colacion un articulo que analiza la dindmica y la relacion
contradictoria entre la salud y la belleza en la practica de la cirugia cosmética. En “Beauty, health
and risk in Brazilian plastic surgery”, Edmonds (2009) toma como estudio de caso a Brasil, para

demostrar como los fundamentos cosméticos y los médicos se fusionan dentro de un campo mas

~



amplio de medicina estética, que se usa para manejar la reproduccion y sexualidad femenina. En
este caso el autor se enfoca en describir la historia de vida de Cecilia, donde relata sus
caracteristicas sociodemograficas desde que era una joven y lo que la motivo a realizarse cirugia
plastica. En resumen, hace un recuento sobre los aspectos sociolégicos que rodean el querer
operarse en un pais como Brasil, que muchas veces estan relacionados con el ciclo de vida
femenino, como la reproduccion, los ideales de belleza y las condiciones sociales y materiales de

existencia.

En el caso de Cecilia, la cirugia significo una manera de “administrar” su cuerpo materno por los
efectos “antiestéticos” de los partos por cesarea que habia tenido. Esta investigacion se logro
gracias a la realizacion de trabajo de campo y la aplicacién de técnicas cualitativas y etnogréficas,
donde se realizaron entrevistas a algunas pacientes que deseaban hacerse algun tipo de cirugia

cosmética -o plastica como él menciona en su texto-, para indagar sobre sus historias de vida.

Sobre todo, el autor buscaba analizar a través de estas experiencias como la belleza se inscribe en
la préctica clinica como una forma mas de salud. A partir de este analisis, el autor llega a que los
fundamentos cosméticos y curativos se han desdibujado, haciendo que la belleza aparente ser una
dimension integral de la salud. Tanto asi, que el contorno corporal posparto y otras practicas se
minimizan porgue se convierten en un manejo médico y se incorporan en la salud femenina, al ver

al cuerpo humano saludable como el equivalente a un cuerpo humano bello.

Esta investigacién resulta ser muy importante para mi proyecto porque me permite abordar y
cuestionar como el retiro de biopolimeros y la reconstruccion del area intervenida, se puede

interpretar como una cirugia que tiene un fundamento funcional pero que se trata en muchas
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ocasiones como una cirugia estética mas. Esto se puede considerar dado los objetivos estéticos de
la reconstruccion que se suele hacer luego del retiro. De ahi a que la mayoria de estas cirugias sean
costeadas de manera particular y dificilmente autorizadas por las entidades prestadoras de salud, a
pesar de que muchas de estas afecciones son producto de una falta de regulacion normativa por

parte del Estado.

Con esta ultima reflexion, comienzo a cuestionar y plantear, por qué el tema de los biopolimeros
es un problema politico. Esto se pone en evidencia al analizar como la misma comercializacién y
la promocidn de sustancias toxicas con fines estéticos, pasando por las motivaciones estéticas de
muchas mujeres, hasta las consecuencias de la aplicacion de estas sustancias, se deben considerar
como una cuestion politica que concierne al cuerpo y a la disposicion de la sociedad al querer
intervenirlo para su “buen” funcionamiento. Ya veremos de qué manera se logra constituir y

profundizar este problema a partir de los hechos mencionados anteriormente.

1.2. ¢Por qué la enfermedad silenciosa de los “biopolimeros” es un problema politico?

Conceptos clave para construir mi problema de investigacion

A partir de la revision bibliogréfica realizada para construir el estado del arte y con el objetivo de
abordar los temas tratados hasta el momento a partir de referentes tedricos y/o conceptuales, se
retomaron cuatro conceptos que me permitieron apoyarme en posturas y cuestiones teoricas que
condujeron al planteamiento de mi problema de investigacion. De este modo, el cuerpo expresivo,
la Alogenosis latrogénica, las socialidades digitales y, finalmente, la biopolitica de la belleza,
son los conceptos que me ayudaron en la construccién de mi pregunta de investigacion, el disefio

metodoldgico y el analisis de los datos obtenidos durante la realizacién de mi proyecto de grado.
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El primer concepto, el de cuerpo expresivo (Alsop y Lennon, 2018; Gimlin, 2006; Le Breton,
2002; Mauss, 1934), me permiti6 aproximarme a algunas concepciones del cuerpo en el contexto
de las cirugias y los procedimientos estéticos, para asi, contemplar las diferentes maneras en que
se puede interpretar, entender y vivir. Este concepto, desarrollado por Alsop y Lennon (2018)
pretende describir como se encuentran situadas las personas dentro de la esfera social, a partir de
rasgos corporales cuyo sentido se construye socialmente, como las identidades de género,
comportamientos acordes a la edad, su vestimenta o indumentaria, hasta su atractivo sexual (Alsop
y Lennon, 2018). Asi las cosas, los cuerpos expresivos provocan ciertas respuestas por parte de las
demas personas y respondemos de igual forma a las personas dependiendo de lo que expresan sus

cuerpos.

Por esto, el hecho de “remodelar” el cuerpo, de intervenirlo, al someterlo a una cirugia cosmética
y/o estética, hace que la persona se posicione de manera diferente ante los demas y tenga un
reconocimiento particular, configurando un conjunto diferente de relaciones intersubjetivas por el
imaginario que su corporalidad genera, expresa (Ibid., 2018). Lo anterior denota la necesidad de
no solo indagar las motivaciones de las personas para modificar sus cuerpos, sino también de
rastrear los discursos, conceptos e imagenes que los centros médicos y estéticas se encargan de

replicar.

El segundo concepto, el de la Alogenosis latrogénica (Aveiro-Robalo et al., 2018; Castafio, et al.,
2016; Coiffman, 2008; Stanford, 2013), hace hincapié en que la toma de decisiones de un sujeto
frente a inyectarse sustancias modelantes o “biopolimeros”, hace parte de un proceso mucho mas
amplio y complejo. Es un proceso que no solo empieza y termina cuando la sustancia entra al

cuerpo del paciente, sino que involucra las concepciones que tiene la persona que inyecta y la que
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esta siendo inyectada, frente a la idea de bienestar (salud), la estética del cuerpo y las condiciones

sociales y economicas que les rodea.

El desarrollo que ha tenido este concepto nos muestra que la persona que inyecta usualmente no
es del campo de la salud o ni siquiera tiene algin conocimiento médico (Standford, 2013), por lo
que es necesario ver las variables sociales que rodean una préctica tan comun, pero que, a su vez,
deberia ser estrictamente médica. Esto no solo resalta el caracter ilegal de la mayoria de estos

procedimientos, sino también la crisis de salud pablica que hay detras de estos.

Las socialidades digitales (Postill y Pink, 2012; Keller, 2019) es un concepto central en mi
investigacion, porque ante una era digital cada vez mas compleja y con las tecnologias cada vez
mas inmersas en la sociedad, es pertinente revisar y cuestionar el rol que tienen las redes sociales
en las decisiones que las personas toman para modificar sus cuerpos y las motivaciones que
posiblemente existen para realizarse algin tipo de cambio. Esto me llevd a cuestionarme por qué
damos por sentado y no ponemos en duda la confiabilidad de ciertas sustancias -que nos aplicamos
0 inyectamos en este caso-, de ciertos procedimientos, y la misma confianza que tenemos hacia

algunos médicos y/o terapeutas y de lo que consumimos por redes sociales.

Por ejemplo, considero que, ahora mas que nunca, con las diferentes tendencias que se socializan
a través de redes sociales como Instagram o Tik Tok y que son promocionadas y recomendadas
por los llamados “Influencers”, muchas personas cuestionan y se informan menos, cayendo en
modas potencialmente peligrosas, como la aplicacion o inyeccidn de sustancias desconocidas y/o
dafiinas. En general, este concepto posibilita reconocer las intensidades cambiantes de las redes
sociales porque sefiala a la web o estos medios digitales, como un espacio fluido, donde los
usuarios a lo largo de diferentes plataformas, espacios en linea y fuera de linea, suscitan encuentros

inmiscuidos en relaciones de poder asimétricas (Postill y Pink, 2012 en Keller, 2019).
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Por altimo, esta la categoria biopolitica de la belleza (Edmonds, 2010; Fassin, 2004, Lee, 2016),
la cual hace parte de mi marco tedrico debido a que es supremamente indispensable pensarse la
belleza, lo cosmético y lo estético desde un enfoque politico y corporal; asi se puede abordar cémo
el gobierno “opera” sobre los cuerpos de las personas y como esto tiene un vinculo estrecho con
la industria de la belleza. La biopolitica es un concepto clave para mi investigacion y que ha
resultado ser una herramienta de andlisis muy valiosa. Este término, bautizado por el filésofo
francés Michel Foucault (2007), busca describir las regulaciones, medidas e intervenciones que
tienen el objetivo de controlar la especie y en particular los fendmenos relacionados con el
nacimiento, la enfermedad y la muerte (Foucault, 1976 en Fassin, 2004). Esto incluye las
disciplinas del cuerpo y cualquier tipo de regulacidn que se ejerce sobre una poblacién, es decir,

un mecanismo de poder sobre la vida (Becerra, 2015).

El caso de Brasil logra ejemplificar muy bien qué es la biopolitica de la belleza a partir de la
relacion existente entre la industria de la belleza y el Estado. Edmonds (2010) destaca como las
cirugias cosméticas en este pais han transformado sus dinamicas historicas, comerciales y de
género gue muchas veces no se visibilizan en la cobertura mediatica y publicaciones médicas. El
problema detras de que un pais como Brasil se considere el “imperio del bisturi” no se debe
exclusivamente al atractivo de los costos bajos de las cirugias, sino a como la mayoria de estas son

llevadas a cabo.

Muchos de estos procedimientos estan dirigidos a pacientes con bajos ingresos. Esto es posible en
hospitales publicos, porque funcionan gracias a algunos fondos de caridad y subsidios estatales
(Edmonds, 2007 en Edmonds, 2010), a cambio de servir como experiencia y entrenamiento
cientifico para médicos residentes en cirugia plastica y reconstructiva. A pesar de que actualmente
muchos hospitales publicos tienen infraestructuras deterioradas y reflejan un sistema de salud
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quebrantado, que se destaca por las interminables filas de pacientes a la espera de atencion y por
los salarios inadecuados de los medicados, estos lugares siguen sirviendo como lugar para la

realizacion de procedimientos reconstructivos y cosméticos (Edmonds, 2007).

La entrada de cirujanos nacionales e internacionales a los hospitales clinicos para que practiquen
y mejoren sus competencias, es evidencia de una nueva vision sobre la salud que se quiere imponer
y se debe comenzar a investigar (Fassin, 2004). En necesario comenzar a pensar estas dindmicas
dentro de un entramado de relaciones cuya incidencia politica es inminente. De este modo, es
entendible que la habilidad que tiene un pais para atraer a turistas en busca de procedimientos

médicos como en el caso de Brasil, sea considerado como un “logro nacional” (Edmonds, 2010).

Todo esto da cuenta de un fenédmeno que Foucault denominaria como, la gobierno-mentalidad,
que cuando obra en el cuerpo, se expresa tanto en las tecnologias médicas como en las politicas
para gobernarlo (Foucault, 1994 en Fassin, 2004). Este concepto busca explicar el encuentro entre
las técnicas de dominacién que se ejercen sobre las personas y las de cada una de estas. Asi, se
llega a la necesidad de incluir en el analisis el rol del gobierno en los problemas que enfrenta la
medicina contemporanea y salud en general, en lo concerniente a las cirugias cosméticas y estéticas
y la industria de la belleza. De esta manera, se puede comenzar a evaluar por qué se inyectan
“biopolimeros” en un pais como Colombia y por qué en efecto, esta situacion revela algo critico

en términos politicos y de salud publica.

La construccion de mi marco tedrico me ha permitido aterrizar hasta el momento, que el problema
de los “biopolimeros” o el proceso por el cual una mujer vive una Alogenosis latrogénica, nos
obliga a analizar esta vivencia desde el momento de aplicacién de una sustancia, pasando por los

sintomas y afecciones, hasta llegar al diagndstico de la enfermedad, pues esto revela y abre el
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camino hacia lo que se puede descifrar como un asunto de salud publica y particularmente politico,

a escala global.

¢Qué es mas politico que una practica que busca intervenir y modificar algo, con o sin voluntad?
¢Qué es mas politico que tomar una decision confiando en un resultado que va a traer mayor
aceptacion y, por ende, mas legitimidad con una misma y las demas personas, pese a los medios
que se usan para lograr este objetivo? (Qué es mas politico si no es el mismo sistema de
dominacién social el que nos lleva a individualizar, normalizar y decidir sobre nuestros cuerpos

para su propio funcionamiento?

Pero los cuestionamientos no paran ahi. A lo largo de estas busquedas bibliogréficas, en mis
vivencias y mi interpretacion de las préacticas médicas que tienen lugar en mi cuerpo, segui
haciéndome preguntas como: ;realmente somos mas ‘libres’ porque ahora podemos ‘elegir’ como
queremos vernos gracias a la infiltracién de unas cuantas sustancias 0 unos pequefios cortes,
punzones y aspiraciones? ¢Estas intervenciones realmente son sinébnimo de mayor salud, mayor
confianza en si mismas y positividad corporal? ;O sera que las motivaciones por modificarse, mas

que una intencion genuina son producto de algo externo?

La belleza se ha convertido en una de las tantas formas de dominacion y control de las personas a
nivel global, si no fuese asi, ¢creen que, a pesar de nuestras diferencias fisicas, recibimos un trato
igual o no nos sentimos acomplejados de alguna forma? Sin la intencién de ahondar en el
pesimismo, seguramente ya se nos esta cruzando por la mente al menos un atributo o aspecto que
nos incomoda de nosotros mismos o que ha sido sefialado por alguna persona anteriormente. Soy
partidaria de que en los Gltimos afios se han hecho multiples esfuerzos por intentar combatir estas

"inseguridades”.
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No obstante, es dificil y se me ha hecho imposible ignorar la incidencia politica de lo que vivi y
vivo, y que miles o millones de mujeres han vivido y/o estan viviendo. El haber tomado una
decision sobre la apariencia de nuestros cuerpos nos ha llevado al lugar donde estamos, la falta de
cuestionar esta problematica creciente llevara a muchas mas mujeres a experimentar esta

enfermedad de diversas maneras.

1.3. La cuestion politica de la enfermedad silenciosa de los “biopolimeros” como problema de

investigacion

Incluir mi experiencia y las vivencias de las personas entrevistadas en este proyecto, las
investigaciones consultadas para construir mi estado del arte, son herramientas que me llevaron a
entender, a partir del concepto de la biopolitica de la belleza, que la enfermedad silenciosa de los
“biopolimeros” es un problema de salud publica, y, por lo tanto, un problema politico mucho mas
grande de lo que imaginaba. Fue asi como llegué a la siguiente pregunta de investigacion: ¢cémo
es el proceso por el cual la enfermedad silenciosa de los “biopolimeros” se convierte en un

problema biopolitico presente en las socialidades digitales?

La presente investigacion busca explorar, visibilizar y documentar las vivencias de mujeres entre
las edades 21 y 45 y de personal de salud, en el contexto de abuso en el uso de modelantes, mas
conocidos como “biopolimeros” en Colombia. Este proyecto, no solo dara cuenta de afectaciones
o riesgos para la salud, sino también del desconocimiento de los efectos secundarios que ocasionan
las sustancias que se usan, su comercializacion y promocion a través de redes sociales como
Instagram, la mala praxis de personal médico y no médico, y los aspectos legales y forenses que

posiblemente rodean las experiencias de las mujeres y los cuerpos que habitan.
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Para desarrollar mi pregunta de investigacion, entrevisté de modo virtual a tres mujeres entre los
30 y 40 afos de estrato medio a alto, que viven en las ciudades de Tulua (Colombia), Ciudad de
México (México) y Brooklyn (NY- EE. UU). A pesar de que la mayoria de las mujeres viven en
paises distintos y una tiene una nacionalidad diferente (ecuatoriana), nos une una misma realidad
y la experiencia de habernos operado de retiro de “biopolimeros” con el Dr. Aguado en la ciudad
de Cali, Colombia®. El es una de las voces que mas sobresalen por su activismo, ayuda y apoyo en

redes sociales a mujeres que atraviesan por esta situacion.

Todas las participantes en este proyecto se sometieron a algun procedimiento que implicé la
inyeccion o infiltracion de alguna sustancia modelante. También, inclui mi experiencia, a través
de la entrevista que me realiz6 mi tutora y que se configura como el punto de partida de mi proyecto
de investigacion. Utilicé la plataforma Zoom que te permite conectarte por video llamada con
multiples personas e interactuar con ellas casi de inmediato y sin formalidades incomodas, lo que
hizo que la experiencia fuera mucho mas amena a pesar de la distancia. Lo anterior, con el animo
de relacionarme y conocer lo que deseo indagar de una forma novedosa y atendiendo a las

circunstancias actuales de la pandemia.

Ademas, realicé tres entrevistas semiestructuradas a un médico cirujano plastico y reconstructivo
especialista en retiro de “biopolimeros”, un médico cirujano y especialista en medicina del deporte
y magister en salud publica, y a una médica forense con experiencia en casos de mujeres que se
sometieron a la inyeccion de “biopolimeros”. Con estas entrevistas y la diversidad voces que se
destacan en ellas, tengo la intencion de describir codmo es el proceso por el cual la enfermedad

silenciosa de los ‘“biopolimeros” se convierte en un problema biopolitico presente en las

® Esta informacion y la vivencia de cada una sera tratada a profundidad en los préximos capitulos.
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socialidades digitales a partir del contraste entre las experiencias del personal de salud y de las
vivencias de algunas mujeres que hemos tenido que pasar por una cirugia que cada vez es mas

comun: el retiro de “biopolimeros”.

El presente texto recoge los principales hallazgos de mi proyecto de investigacion y ha sido
organizado de la siguiente manera. El primer capitulo pone en evidencia lo que ha significado
haber sido intervenida con una sustancia extrafia, a la luz de las categorias Alogenosis latrogénica
y socialidades digitales. Pretendo que mi experiencia sea el punto de partida para permitir un
acercamiento mas personal a este tema, para luego dar paso a las demas vivencias. El segundo
capitulo, describe las experiencias y consideraciones del personal de salud experto en casos
referentes a la Alogenosis latrogénica y de retiro de “biopolimeros”, la reconstruccion de tejidos
y el peritaje forense de mujeres que se sometieron a la inyeccidn de alguna sustancia modelante.
Esto me permitira terminar de explorar los conceptos trabajados en el primer capitulo en relacion
al concepto de cuerpo expresivo (Alsop y Lennon, 2018; Gimlin, 2006; Le Breton, 2002; Mauss,

1934).

En el tercer capitulo, se presentaran las vivencias de las mujeres entrevistadas junto a los elementos
de andlisis mas determinantes en sus experiencias como el proceso de la Alogenosis latrogénica,
los sintomas, la interaccion que tienen en redes sociales, el diagndstico y retiro de biopolimeros,

las secuelas y, finalmente, la denuncia penal o la ausencia de ella.

Por otro lado, aparte de mencionar los aspectos metodoldgicos del presente proyecto, me gustaria
compartir una reflexién al respecto. Recuerdo muy bien que hace mas de un afio y medio estaba
convencida de que debia y queria hacer mi proyecto de grado sobre los “biopolimeros” y
particularmente, a partir de la experiencia que he tenido con ellos. A pesar de tener esta gran

intencion, respaldada por una motivacién particular —mi propia vivencia-, tuve que sopesar varias
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consideraciones que me fueron mostrando ciertos obstaculos en el camino. Como muy bien resaltd
Raquel (mi tutora), emprender este gran ‘viaje’ conmigo podia significar desbordarme
emocionalmente, por el hito tan grande que este evento marcé en mi vida, a nivel fisico y mental.
Sin duda era algo que debia meditar y sobre lo cual tenia que estar totalmente segura. Finalmente,
tomé la decision de seguir adelante con el tema, algo que hasta mi psicologa cuestiond en su

momento.

Hacer mi proyecto de grado sobre los “biopolimeros” significaba retomar, revivir y explorar
durante minimo un afio una problematica que hace parte de mi vida desde el 2017. Y no solo lo
iba a retomar a partir de mi propia experiencia, sino también a través de las voces de otras mujeres
que han atravesado por lo mismo, ademas de las percepciones de médicos que conviven a diario

con este tema.

Raquel tenia razén, seguir adelante con este tema significaba aceptar conscientemente un revuelco
significativo y constante de emociones y cuando lleg6 la pandemia a raiz del Covid-19, esto se
profundiz6 ain mas. ¢ Qué tan ético y hasta razonable era seguir insistiendo en este tema entonces?
¢En realidad valia la pena continuar con algo tan complejo, en medio de una pandemia y con

nuevas implicaciones de hacer trabajo de campo virtual? ;Seré que lo podia lograr?

Esta nueva imposicion de la virtualidad sin duda dejé a mas de una persona en procesos de
investigacion haciéndose cuestionamientos similares. Parecia pues que, sin un contacto personal y
cercano, probablemente nuestros trabajos de investigacion no iban a dar la talla. A pesar de estas
preocupaciones, logramos seguir adelante, sorteando los nuevos retos que traia la pandemia y el
contacto virtual. Sin embargo, llegaban otras preguntas en el camino: ;qué hacia una futura
politdloga investigando sobre “biopolimeros” y como iba a lograr vincularlo con la Ciencia

Politica?
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Otro de los grandes obstaculos que puedo destacar fue intentar hacer una inmersion y reflexion
etnografica sobre eventos personales de mi vida, teniendo una formacién como politologa. Sin el
animo de quitarle mérito a mis conocimientos adquiridos en la carrera y desconocer las virtudes
de la Ciencia Politica, este tema también implicaba acercarme, como nunca antes lo habia hecho,

a distintas ramas del conocimiento como la Antropologia, la Sociologia y la Medicina.

Este acercamiento tan diverso e inesperado, llevaria a que me preguntara constantemente si el
camino que habia elegido era el correcto. Entre mas leia sobre el tema, mas parecia que me alejaba
de la creacién de un problema politico digno de ser investigado. Irdnicamente encontraria que, con
el paso de los meses, a través del ejercicio de escribir, conversar con Raquel y hasta conmigo
misma, mi tema de investigacion tomaba la forma de una problematica que tenia todo que ver con

la Ciencia Politica, solo que, hasta ahora, no habia sido explorado desde esta perspectiva.

Encontrarle sentido a este tema desde lo racional, emocional y académico ha sido uno de los
desafios méas grandes que he enfrentado hasta el momento. No obstante, resalto el valor inmenso
que tiene convertir y problematizar algo que parecia totalmente ajeno a lo académico en un
principio, en un recurso y un caso de estudio para seguir estudiando temas aparentemente alejados
de nuestras disciplinas. Nuestras historias también pueden transformar la construccion del
conocimiento en la academia, esta es una invitacion a explorar nuevos paisajes y atrevernos a

siempre llevar lo personal a lo politico y viceversa.

Z1



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general:

Identificar y describir el proceso por el cual la enfermedad silenciosa de los “biopolimeros” se

convierte en un problema biopolitico presente en las socialidades digitales.

1.4.2. Objetivos especificos:

e Describir los elementos de mi propia experiencia con los “biopolimeros” a partir de mi
proceso de salud-enfermedad y mi interaccion en redes sociales con activistas en el tema.

e Identificar y describir las experiencias del personal de salud experto en casos de retiro de
“biopolimeros”, reconstruccion de tejidos y peritaje forense en mujeres afectadas por la
inyeccion de alguna sustancia modelante o “biopolimero”.

e Visibilizar y distinguir las socialidades digitales que construye el personal de salud y las
mujeres entrevistadas entorno al consumo de procedimientos estéticos y cosméticos.

e ldentificar y describir las vivencias de las mujeres entrevistadas a partir del proceso de la

enfermedad silenciosa de los “biopolimeros™.
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Capitulo I: La Alogenosis latrogenica y un viaje por las redes sociales

El cuerpo se configura como uno de los temas centrales de este proyecto por su protagonismo y
por todo lo que encarna, significa y revela de una persona. Los significados, las atribuciones,
consideraciones y reflexiones que se han hecho sobre €l a lo largo de los afios, permiten iluminar
algo muy valioso. En este capitulo me encargo de abordar algunas nociones que se han construido

sobre el cuerpo y de contrarrestarlas con mi propia experiencia.

Cada apartado tiene la intencion de recoger los fragmentos que han surgido de mi propia vivencia
con los biopolimeros y de contrastarlos con las reflexiones de algunos autores que han teorizado
el cuerpo. También, pretendo describir por qué, al menos en el inicio de todo este proceso que
comencé a vivir, me identificaba e interpretaba mi cuerpo como ausente. Luego, me encargaré de
describir mi experiencia a partir de la nociéon de cuerpo expresivo y de cuerpo segmentado.
Conocer y reconocer cOmo vivia y sentia mi cuerpo, antes y después de ser inyectada con una
sustancia desconocida, desde la escritura, lectura y la reflexion, me otorgd el valor para no callar
y expresar lo que ocultaba o no sabia descifrar. Siento que nuestros cuerpos cargan con nuestro

sentir, nuestras historias y en dltimas, nos permiten ser de todas las formas posibles.
2.1. El valor social de un cuerpo intervenido estéticamente

Voy a partir de una nocion o reflexién sobre el cuerpo que no estd atada a lo comparativo, lo
taxondmico, o anatémico; dicho de otro modo, fundamentado en lo bioldgico. Aunque puede sonar
contradictorio en un principio, es importante precisamente tratar una concepcion del cuerpo alejada
de las explicaciones bioldgicas para pensar mi cuerpo y mis vivencias con los biopolimeros, y mas
desde una dimensién polisémica, cargada de significados simbolicos que dicen mucho sobre mi

corporalidad y entorno social. Marcel Mauss (1934) es un autor que me brinda pistas sobre como
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pensar el cuerpo en su dimension més social y cultural, al describir el cuerpo como un instrumento,

porque, segun él, es el primero y méas natural objeto y medio técnico para el ser humano.

Mauss (1934), nos invita a observar el cuerpo desde el contexto historico que habita, es por esto
que es muy importante entenderlo a partir de los gestos y movimientos que cada persona realiza
dependiendo de la sociedad a la que pertenezca. Esto quiere decir que aprendemos a habitar nuestro
cuerpo a partir de las experiencias y encuentros que tenemos con las personas a nuestro alrededor.
Es decir, cada persona, sabe servirse de su cuerpo; los medios para lograrlo serian lo que Mauss
denominaria las técnicas del cuerpo (Ibid., 1934). Asi, sociologo francés va desarrollando diversas
clasificaciones sobre las personas para luego llegar a la apreciacién de que el habitus fabrica todos

los actos de la vida cotidiana.

En sintesis, el habitus es interpretado como la capacidad y facultad de adquirir formas de ser y
estar en el cuerpo; esto es algo que varia entre individuos y se aprende a través de la imitacion de
gestos, conductas, gesticulacion, entre otros, que se traduce en un lenguaje corporal que
aprendemos o adquirimos durante nuestra convivencia 3en sociedad. Es aqui donde “(...) podemos
ver las técnicas y la obra de la raz6n practica colectiva e individual y no solo, del modo ordinario,
el alma y sus facultades repetitivas” (Mauss, 1934, pp. 388-389). Un ejemplo de esto, es lo que
identific6 Mauss mientras estuvo hospitalizado en Nueva York: se le hacia muy familiar el
caminado de las enfermeras, un movimiento caracterizado por los pufios cerrados. Mas adelante
descubriria que se referia al modo de andar estadounidense, algo que las mujeres en Francia habian
comenzado a replicar gracias a las peliculas estadounidenses que se habian popularizado (lbid.,

1934).

Es inevitable pensar en mi nifiez al considerar lo expuesto por Mauss (1934); el ambiente en el que

vivia, o al menos lo que recuerdo de él, no existia esto de tener que comportarme como una
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‘sefiorita’. Recuerdo muy bien que mi pasatiempo preferido era que mis amigos me ensefiaran a
montar el ‘skateboard’, treparme a los arboles y nadar todo el dia. En este tiempo nunca hubo un
interés genuino por verme de cierta forma, simplemente era quien queria ser, asi pareciera un
‘nifio’ por mi forma de vestir y actuar. Puedo decir que hasta el momento en que ‘llegd’ mi

menarquia, mi cuerpo simplemente era mi instrumento, me dejaba encaramarme, tirarme y nadar.

En cambio, cuando empecé a sentir dolores que no controlaba (los célicos menstruales), asi fueran
producto de un cambio bioldgico, empecé a construir diferentes significados y sentires. Pareciera
pues que se hubiese construido una barrera entre mi ‘yo’ y mi ‘cuerpo’, ahora no solo me habia
aporreado y me dolia la rodilla. Ahora era débil, una ‘mujer’, y los demas debian sentir compasion
por mi, porque ese cambio biologico llegd a cambiar todo mi ser. Esta nueva concepcion y division
que empecé a desarrollar sobre mi cuerpo la trata Le Breton (2002) en su libro Antropologia del
Cuerpo; en este texto, el autor explora las nociones del cuerpo desde una perspectiva antropolégica

y socioldgica en la modernidad.

Es interesante cuando el autor Ilama la atencion sobre la importancia que tienen los cénones
otorgados al cuerpo cuando se define socialmente a una persona, hasta el punto de considerarse
como una cuestion ética crucial de nuestro tiempo (Le Breton, 2002). Ademas, destaca que la
medicina y la biologia se han encargado de profundizar el dualismo entre el ser humano y el
cuerpo, tratando muchas veces a este Gltimo como la maquina humana y como el recinto del sujeto,
evidenciando asi una estructura individualista que perdura sobre todo en las sociedades

occidentales a partir del Renacimiento (lbid., 2002).

No obstante, este autor propone interpretar al cuerpo como una construccion simbdlica donde sus
representaciones y los saberes que lo rodean corresponden a un estado social y una visién del

mundo que, en Ultimas, define a cada persona (Ibid., 2002). Mas adelante, Le Breton se dedica a
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hablar acerca de la polisemia del cuerpo, sefialando que, para las sociedades tradicionales, el
Cuerpo no es objeto de una escision y su representacion, es en efecto, la representacion del ser
humano, del mismo sujeto. Por esto, el cuerpo como elemento aislable, como se trata al principio
de esta revision, solo es posible en sociedades individualistas como las occidentales que separan
cada sujeto dentro de sus iniciativas y valores autonomos (lbid., 2002). En efecto, el sujeto esta
disociado de su cuerpo y este es percibido como uno de sus atributos, significando méas una

posesion que una identidad.

Por este motivo, el autor plantea que la ambigiiedad que gira en torno a la nocién aislada de las
personas con respecto a sus cuerpos corresponde a la misma confusion que rodea la encarnacion
del ser humano: “(...) el hecho de ser y de poseer un cuerpo” (Ibid., 2002, p. 23). Para demostrar
las multiples formas en que la nocién del cuerpo no se encuentra aislada de las personas, Le Breton
describe varios ejemplos de lugares y comunidades que no interpretan al cuerpo bajo este
dualismo: el universo biblico, los Dogon y otras sociedades africanas. Aqui se puede ver cémo
varian las representaciones de ‘la persona’ y por qué para algunas sociedades el cuerpo
simplemente no existe o se sale de la comprension occidental por su realidad tan compleja (lbid.,
2002). Por lo tanto, para el autor el cuerpo solo existe y cobra sentido cuando se le construye y

mira culturalmente.

Se puede decir que una de las formas mas predominantes en las que ha cobrado vida el tema del
cuerpo en relacion a como la cultura tiende a moldearlo, sobre todo en los ultimos afios, ha sido a
través de las intervenciones quirurgicas y estéticas: un tema que nos permite pensar al cuerpo como
un objeto, cuyo valor simbolico sobresale mas alla de los quiréfanos. Creo que, a la luz de los
eventos del presente, es dificil pensar, por ejemplo, en una mujer colombiana sin tomar en
consideracion su apariencia fisica. Y para muchas personas, no solo basta con una consideracion,
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sino que se puede pensar que, por una cuestion cultural, una mujer colombiana usualmente ‘esta

operada’ o al menos luce como tal (Taussig, 2009).

La proliferacion de cirugias estéticas puede corresponder a la fascinacion por encajar en un ideal
de ‘cuerpo perfecto’. Esto podria tener sus origenes en el apogeo y el impacto del narcotréafico en
Colombia y especificamente en Cali en la década de 1960, que trajo consigo el surgimiento de
grandes carteles y capos de la mafia en la region, que legitimarian ciertas tendencias y conductas
exuberantes, como la cosificacion del cuerpo de la mujer y un cambio notable en su estética en los
quiréfanos (Taussig, 2009; Arango y Mora en Garcia, 2016). Esto, acompafiado de una cultura
machista, llevo a que sus lujos y conductas no se quedaran en lo material, sino a que se tradujeran
en una nueva forma de inversion: operaciones para “sus mujeres y amantes” (1bid, 2009; Cobo en
Rincon, 2009). Este momento en la historia, me lleva a introducir otro concepto clave para entender
el poder polisémico del cuerpo en el mundo de los procedimientos estéticos: el cuerpo expresivo

(Alsop y Lennon, 2018; Gimlin, 2006; Le Breton, 2002; Mauss, 1934).

2.2. Cuerpo expresivo

A pesar de que la cirugia cosmética y estética puede verse como un medio para conciliar la relacién
que existe de alguna manera entre el cuerpo, la identidad propia del individuo y una nueva, un
tanto ‘ajena’ y emergente, tras la realizacion un procedimiento quirdrgico, es necesario ahondar
en las préacticas intersubjetivas posibles que un individuo explora en un mundo social compartido
y que permiten que existan la multiplicidad de identidades que habitan su cuerpo (Alcoff, 2006 en
Alsop y Lennon, 2018). Para esto, Alsop y Lennon (2018) proponen analizar ciertas practicas de
modificacion corporal a través de la categoria cuerpo expresivo, algo que busca enmendar -si se

quiere- el cuerpo para uno mismo y para otros.
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Un ejemplo de un cuerpo expresivo (Alsop y Lennon, 2018; Gimlin, 2006; Le Breton, 2002;
Mauss, 1934) era el que pretendia tener después de realizarme el procedimiento para ‘tonificar’
mis glateos. A mis 18 afios estaba convencida de que unos gluteos tonificados me iban a permitir
encajar mas en mi circulo social, ser mas aceptada por mi pareja en ese momento y, en general,
otorgar una mayor aceptacion social que se traducia en una mayor satisfaccion personal; o al menos
eso creia. Modificar mis caracteristicas corporales o mi fisiologia significaba modificar las

posibilidades de mis relaciones inter-subjetivas con las demas personas (Alsop y Lennon, 2018).

Todo esto es posible por los imaginarios sociales que se les atribuyen a ciertos rasgos fisicos, por
ejemplo, a medida que envejecemos, el cuerpo muestra signos fisicos de envejecimiento, y ahora
tenemos procedimientos quirurgicos que tienen como objetivo “corregir” los signos del “desgaste”
corporal (Ibid., 2018). En mi caso, creo que el querer expresar algo particular con mi cuerpo nacia
y correspondia a la cultura patriarcal que controla y subordina a mujeres a partir de regimenes
corporales de todo tipo (Lagarde, 2005). En parte creo que, aunque muchas mujeres creen
[creemos] estar decidiendo sobre sus propios cuerpos y lo creyendo en su propio empoderamiento,

muchas de estas motivaciones y decisiones siguen una l6gica muy patriarcal y opresora.

Como anoté en la introduccién de este trabajo, la modificacion de mis gluteos no fue una decision
arbitraria y genuinamente propia. Este procedimiento nacié de una sugerencia, disfrazada de
regalo, por parte de mi “suegra” en ese entonces, quien se desempefiaba y aun desempefia como
cosmetdloga en una reconocida estética de la ciudad de Cali. Recuerdo que, en repetidas ocasiones,
esta joven mujer que ya habia intervenido su cuerpo numerosas veces, sefialaba lo beneficioso que
iba a ser tener unos gluteos mas tonificados y prominentes. Me iba a ver mucho mejor, pero sobre
todo hacia hincapié en que podia reconquistar a su hijo (mi novio), logrando que demostrara mucho
MAs su amor por mi.
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A pesar de que era una mujer que apenas “estrenaba” su adultez, comencé a pensar que todas las
relaciones que iba a sostener ahora en adelante, amorosas 0 no, iban a estar mediadas por la forma
en que me expresaba y mas puntualmente, por la forma en la que me veia y me interpretaban las
demas personas. No era simplemente “Catalina”, era “Catalina, la chiquita culona”. Tanto asi, que
comenceé a promocionar lo que me habian realizado, no solo por apoyar el negocio de mi suegra,
sino por el hecho de que era algo “minimamente invasivo” y que se veia muy bien. Ahora entiendo
que detras de ese discurso habia algo que en ese entonces desconocia o ignoraba; era mi forma de

decir “con unas nalgas mas grandes, te van a querer mas y vas a disfrutar mas tu vida”.

La cirugia estética esta cada vez mas comercializada como una opcion cotidiana para cualquier
mujer (Heyes y Jones, 2009 en Alsop y Lennon, 2018). Incluso, puede entenderse como un
fendmeno masivo, al punto de ser algo transversal, es decir, un evento que no discrimina lineas de
clase, edad, ocupacion, género y contexto nacional (Alsop y Lennon, 2018). Otro dato interesante
que subrayan Alsop y Lennon (2018), es que las investigaciones sobre las cirugias estéticas han
evidenciado ese cambio. Antes, estas se concentraban en las intersecciones entre la cirugia
cosmética y la cultura patriarcal o racial, ahora se analizan los multiples y complejos modos y

ubicaciones en los que la cirugia estética se consume.

El vinculo estrecho entre la feminidad y la belleza, sin ser exclusivo a Latinoamérica, se manifiesta
en formas que son particulares a culturas locales y regionales que ain llevan el sello de la conquista
y el colonialismo ibéricos y sus secuelas, medio milenio después (Masi de Casanova, 2018). En
este contexto, la transformacion fisica a través de técnicas de blanqueamiento de la piel, peinados
0 cirugia estética parece una respuesta razonable a presiones sociales e ideologias de raza y belleza
(Ibid, 2018). Estas técnicas de aclaramiento o ‘correccion’ de rasgos faciales asociadas con la
ascendencia no-blanca permanecen fuertes en toda Ameérica Latina (Ibid, 2018).
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Explorar el concepto de cuerpo expresivo (Alsop y Lennon, 2018; Gimlin, 2006; Le Breton, 2002;
Mauss, 1934) a la luz de las modificaciones corporales y la cirugia cosmética en general, permite
entender entonces que muchas de estas intervenciones son en su mayoria, incentivadas por fuerzas
externas, como las posibilidades intersubjetivas que suscita al convivir en un mundo social
compartido. Esto se puede traducir en una busqueda de mayor aceptacion social porque las
personas Yy sobre todo las mujeres, sienten el imperativo de ajustarse a codigos sociales imperantes

que dictan el comportamiento y la apariencia (Berger, 2010 en Alsop y Lennon, 2018).
2.3. Cuerpo ausente, como proyecto y segmentado

La relacién entre el cuerpo y la identidad siempre ha sido compleja. Gimlin (2006) intenta abordar
el vinculo cada vez mas estrecho entre estos dos conceptos a partir de dos perspectivas sobre el
cuerpo: el cuerpo ausente y el cuerpo como proyecto. La autora, retoma las ideas de Leder (1990)
para conceptualizar el cuerpo como una ausencia corpérea. Esta nocion hace referencia a un
fendmeno multidimensional en el que distintas regiones del cuerpo participan en la accion y
percepcion®, pero en la mayoria de las ocasiones, es un proceso inconsciente por su falta de
observacién y control. El autor ejemplifica este fendmeno mencionando que solemos enfocarnos

en la experiencia de ver, mas no reflexionamos sobre el rol del ojo en ese proceso (Ibid., 1990).

En cambio, Gimlin (2006) sostiene que la cirugia cosmética refleja el cuerpo como proyecto
porque provee un medio para que el cuerpo y las nociones del ‘yo’ se armonicen. Es decir, en
muchas instancias la cirugia cosmética actla como una herramienta para la autoexpresion porque

alivia lo que la autora llama la autoconciencia intrusiva del cuerpo. De esta manera, la cirugia

6 La percepcidn-accion, es una teoria psicolégica segin la cual las personas perciben su entorno y los eventos dentro
de él en términos de su capacidad para actuar. Por ejemplo, los jugadores de béisbol que mejor golpean la pelota, la
ven mas grande (Witt, J. K., & Proffitt, D.R., 2005; Proffitt, D. R., 2006 y Witt, J. K., 2011).
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cosmética es un medio utilizado en ocasiones para disminuir esta autoconciencia intrusiva del
cuerpo y consecuentemente, aumentar el grado de volicion al permitir al individuo enfocarse en el

cuerpo o mas alla de él (Ibid, 2006).

En resumen, estas perspectivas se pueden describir como una “(...) ‘escision entre el cuerpo y yo’,
en el que uno ya no ‘es’ un cuerpo, sino que ‘tiene’ un cuerpo” (Leder, 1990, p.77 en Gimlin, 2006,
p. 706). De acuerdo con lo discutido en el apartado anterior, precisamente esto da cuenta de una
estructura individualista, caracteristica de las sociedades occidentales que advertia Le Breton
(2002). Esto es posible, por la intrusion corporal que muchas personas experimentan hoy en dia:
algunas partes del cuerpo (que no han sido intervenidas) se consideran como defectuosas, ajenas,
incontrolables y en general, alienadas del cuerpo. Un ejemplo de esto es cuando una de las mujeres
entrevistada por una de estas autoras, describe cada uno de sus senos como un saco vacio, unos
objetos no humanos, muertos y hasta distantes, algo que no le pertenecia (Leder, 1990 en Gimlin,

2006).

Tuve una experiencia muy parecida a la de la mujer mencionada en el apartado anterior. Hace mas

0 menos seis meses comparaba mi cuerpo actual con aquel con el que vivi mi nifiez y adolescencia:

“Creo que, es la época en la que mas me he dado duro. Es algo
que pienso mucho y me he dado cuenta de que si cargo con
muchos mas complejos de antes. No logro vivir mi cuerpo
totalmente. O sea, no era como antes que pensaba como “esta soy
yo”, Sino que ahora es como que: una parte tiene que verse de
cierta forma, de aqui de otra forma, de la cadera para abajo de

otra” (Catalina Herrera, comunicacion personal, 2020).
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Sin duda, puedo ver en mi respuesta una escision entre mi cuerpo y yo, sobre todo en como lo he
interpretado ahora ultimo, a través de una segmentacion que ademas evoca una ausencia. Ademas,
siento que esta escision se ve alimentada por el hecho de haber confiado en quien me realizé el
procedimiento. Esto es, porque en mi mente no cabia la posibilidad de que algo saliera mal, estaba
en manos conocidas, en manos seguras. El haber sido inyectada con un producto tdxico, ajeno y
desconocido implico una ‘invasion’ en mi tejido sano. El retiro de una parte de esta sustancia y
por ahi derecho, de mi tejido afectado, significo una ruptura en coémo percibia, veia y describia a

mi cuerpo. Yano era “mi cola”, ahora era “mi herida, un balén desinflado, una deformidad”.

Por otro lado, logro percibir la manera en la que mi cuerpo encajaba dentro de la nocion de cuerpo
como proyecto antes de realizarme el procedimiento, porque precisamente buscaba “armonizar” o
“retratar” algo que supuestamente iba a disminuir el sentimiento de inconformidad que tenia
respecto a él. Sin embargo, ahora, casi dos afios después de que me retiraran la mayoria de los
“biopolimeros” que tenia en mis gliteos, siento mi cuerpo como un proyecto en potencia. Antes,
mi discurso y actitud estaban encaminadas en querer aceptar codmo habia quedado y todas las
consecuencias que acarreaba, a pesar de estar incomoda en muchas ocasiones. Por ejemplo, al
ponerme ropa pegada donde se notan los desniveles de mi piel y mi cicatriz hipertrofica. En este
momento, estoy empezando a aceptar que querer una reconstruccion de mis gluteos esta bien

porque precisamente siento esa incomodidad.

La nocidn de cuerpo ausente y cuerpo como proyecto pueden ayudar a entender mas a fondo el
involucramiento por parte de los individuos en las cirugias cosméticas. Por un lado, los argumentos
que sostienen la concepcion del cuerpo ausente pueden ayudar a ampliar la conceptualizacion del

cuerpo como un proyecto. Por ejemplo, puede ayudar a aclarar como los ideales de belleza
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opresivos se encarnan y cOmo las presiones que estos generan operan cotidianamente en la vida de

las mujeres (Gimlin, 2006).

Es inevitable pensar, trayendo a colacién mi experiencia nuevamente, como a pesar de que la
interpretacion del cuerpo como proyecto (Gimlin, 2006) se puede pensar como emancipadora en
un principio, expone una realidad que ahonda las inseguridades de muchas mujeres, ampliando de
manera consecuente la demanda de quienes ven la necesidad de intervenirse quirirgicamente. La
misma cosmetologa que habia inyectado los “biopolimeros” en mis glateos, comenzo a sugerir —
tal como si se tratara de un proyecto-, los diferentes procedimientos que debia realizarme para
tener un aspecto méas agradable. Por un lado, el relleno de mis labios (que de por si son
relativamente rellenos) con acido hialurénico y por otro, un levantamiento de cejas con Botox

porque tenia un aspecto muy serio y casi enojado, segun ella.

Sefialo esta experiencia como una muestra de los peligros que tiene pensar el cuerpo como un
proyecto (Gimlin, 2006), como algo que se tiene que planear y esbozar como si se tratara de una
maqueta que uno construye; todo para caber dentro de un modelo o un plano predefinido. Antes
de eso, nunca habia pensado que la posicion de mis cejas iba a ser una razon suficiente para que
una persona no se me acercara. Seguramente no lo es, pero ahora tenia rondando en mi mente una
necesidad que no hubiese nacido de otra forma. Afortunadamente mi relacion sentimental con el
hijo de la cosmetologa termin6 antes de que ella tuviera la oportunidad de seguir “operando” sobre

mi cuerpo.

Aproximarse a algunas concepciones que las Ciencias Sociales han construido sobre el cuerpo,
permite contemplar las diferentes maneras en que se puede interpretar, entender y vivir a través de
él. Desde una nocion objetivada del cuerpo que implica una relacion mas distante y ajena, hasta

una vision expresiva del cuerpo que conjuga el cuerpo para uno mismo y para los (Alsop y Lennon,
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2018; Gimlin, 2006; Le Breton, 2002; Mauss, 1934). Esta revision bibliografica denota la
necesidad de no solo indagar las motivaciones de las personas para modificar sus cuerpos sino
también de rastrear los discursos, conceptos e imagenes que los centros médicos y estéticas se

encargan de replicar.

Todo lo anterior puede ayudar a explicar por qué cada vez mas mujeres estdn dispuestas a
someterse a procedimientos invasivos, riesgosos y muchas veces extremos, que ademas son
realizados por personal de todo tipo. Pareciera pues que con tal de encajar y perseguir el imaginario
del cuerpo perfecto que se ha estado globalizando, es posible normalizar el hecho de inyectar

sustancias desconocidas.

2.4. La vitamina C para los glateos: la Alogenosis latrogénica

La Alogenosis latrogénica es un término que busca describir un proceso que consiste en la
inyeccion de sustancias aldgenas o extrafas al organismo, como modelantes, con fines estéticos o
cosméticos (Coiffman, 2008; Stanford, 2013). Estos, por lo general, son infiltrados por personal
médico, personas no autorizadas como cosmetologos o personas del comdn (Standford, 2013). A
pesar de que esta practica se ha registrado desde el siglo XVII y la implantacion de bolsas de
silicona o protesis se lograria por primera vez en 1962, las complicaciones inmediatas o tardias de

estas sustancias de relleno son cada vez mas frecuentes (Coiffman, 2008).

Esta realidad responde a la creciente popularidad de las cirugias estéticas a nivel global y al
aumento del numero de lugares que realizan este tipo de procedimientos de manera clandestina
(Castafio, et al., 2016). Este panorama es el que llevaria al Dr. Felipe Coiffman a acufiar este

término en el 2008, especialmente porque se trata de una enfermedad que “[...] produce al afio mas
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de un millon de victimas, es decir, mas que el SIDA o la tuberculosis, merece ser bautizada y

controlada” (Coiffman, 2008, p. 2).

Ahora, existen algunos autores e instituciones que han propuesto nuevas definiciones para
describir la misma enfermedad a partir de Coiffman (2008). Por ejemplo, Castafio et al. (2016)
presentan un nuevo nombre para describir el mismo cuadro clinico. Los médicos hacen la precision
de que, al considerar la definicion de iatrogenia y quienes realizan este tipo de procedimientos
(tanto profesionales de la salud como otras personas ajenas a este &mbito), deberia llamarse

entonces Alogenosis secundaria y no Alogenosis latrogénica.

Ademas, en su investigacion logran describir muy bien las implicaciones que rodean la inyeccion
de “biopolimeros”, al menos para el caso de Cali y Colombia. Muchas veces este procedimiento
facilita la mayor frecuencia de dafios a la salud de las personas y complicaciones que derivan en
“(...) la Alogenosis latrogénica, infecciones de tejidos blandos, sindromes de autoinmunidad como

ASIA, etc.” (Ibid., 2016, p. 73).

Sin embargo, y como se ha sefialado anteriormente, la Alogenosis latrogénica (Aveiro-Robalo et
al., 2018; Castafio, et al., 2016; Coiffman, 2008; Stanford, 2013) es un concepto que presenta e
implica un trasfondo relevante y clave para mi proyecto de investigacion, porque logra vincular el
ambito médico-clinico con el legal-politico que rodea las complicaciones derivadas del uso de
modelantes. Este concepto, logra describir un asunto que trasciende una condicion médica tratable
y temporal, permitiendo abarcar las secuelas médico- legales que acarrean mas dificultades para
las personas afectadas, entre ellas, esta la deformidad fisica que afecta el cuerpo y/o el rostro que
han sido inyectados con biopolimeros y las perturbaciones funcionales de los 6rganos y/o sistemas
linfo- inmuno- hemato- poyético, tegumentario y (potencialmente) nervioso periférico (Castafio et

al., 2016). Incluso, los tratamientos para la paliacion de los sintomas en ocasiones son muy
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invasivos (remocion del material inyectado mediante cirugias abiertas y/o técnicas de succion);

causando posiblemente ain méas deformidades y secuelas.

De esta manera, la Alogenosis latrogénica (Aveiro-Rébalo et al., 2018; Castafio, et al., 2016;
Coiffman, 2008; Stanford, 2013) describe complicaciones médicas que van en aumento, porque es
consecuente con el apogeo de los procedimientos estéticos a nivel local y nacional. Ademas, esta
demanda por la cosmetologia también implica la existencia de establecimientos estéticos
clandestinos o no autorizados. De aqui se hace evidente otro aspecto que este concepto desarrolla:
el tipo de persona que realiza las intervenciones, pues en la mayoria de los casos se trata de personal
con educacidn técnica en cosmetologia o estética que carece de una informacion mas critica sobre

las secuelas que esto puede acarrear (Ibid., 2016).

Dado todo lo anterior, es pertinente mencionar el Articulo 8o. de la Ley 711 del 2001 que
corresponde al Campo de ejercicio de la cosmetologia. En este, el Congreso de Colombia decreta
claramente que “El (la) cosmetologo (a) podra realizar procedimientos de limpieza facial, masajes
faciales y corporales, (...) y en general todos aquellos procedimientos faciales o corporales que no
requieran de la formulacion de medicamentos, intervencion quirdrgica, procedimientos invasivos
o actos reservados a profesionales de la salud” (Ley N°44.635, 2001). Asi, se puede notar en un
principio que quienes més infiltran estos modelantes no compatibles con el cuerpo humano son
personas no autorizadas sin ningun tipo de preparacion médica; segin un reporte estas personas
corresponden al 70% y el 30% restante pertenece al &mbito médico” (Priego, 2010 en Standford,

2013).

Pese a esto, son innumerables las estéticas y centros de belleza que siguen promocionando
procedimientos e intervenciones que implican la inyeccion de alguna sustancia. Esto quiere decir

que a pesar de lo que dictamina la Ley 711 del 2001, muchas personas siguen realizando
36



procedimientos invasivos o actos reservados a profesionales de la salud, que numerosas veces son
considerados como inofensivos. Un claro ejemplo de esto es lo que he llamado ‘la vitamina C para

los gluteos’.

En mi caso, me prometieron unos gluteos mas tonificados con la inyeccion de un ‘coctel de
vitaminas’; de igual manera, se promociona la vitamina C como una sustancia milagrosa que hara
desaparecer tu celulitis y le dard un aspecto mas firme y levantado a tu piel; basta con seguir a
algunas paginas de estéticas o centros de belleza por una red social como Instagram para darse

cuenta de esto:

“(...) Por ejemplo, dltimamente se esta dando mucho el caso de
las sustancias tdpicas como una vitamina C que puede ayudar a
aclarar las manchas en la cara y se tiene un falso pensamiento de
que eso te va a dar volumen o te va a hacer el mismo efecto que
haria de manera topica dentro de tu cuerpo, entonces muchas
sustancias tépicas se terminan inyectando y obviamente el cuerpo
no las va a absorber y se “vuelven” biopolimeros; [crean] los

granulomas” (Catalina Herrera, comunicacion personal, 2020).

Es relevante resaltar que no es que tu cuerpo convierta esta sustancia en “biopolimeros” o genere
alguna reaccion que afecte la composicién de la sustancia. Mas bien, hay que entender que
cualquier sustancia no compatible con el cuerpo humano, llamese como se llame, va a producir
una reaccion en la que comienza a ‘encapsular’ esta sustancia. Estas cépsulas que tu cuerpo va
formando en respuesta a la sustancia extrafia que ha sido inyectada en él (muchas veces llamada

biopolimeros), son llamadas granulomas (Castafio et al., 2016).
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La comprension de lo que es la Alogenosis latrogénica y lo que ha significado para mi vida, me
ha permitido esclarecer la complejidad de la situacion que vivo y lo que muchas otras mujeres
también atraviesan. Entender este proceso, desde una perspectiva médico-legal, reconoce y recalca
que hubo dafos personales en mi contra y se violaron principios de responsabilidad médica. Este
término construido hace mas de una década, otorga un valor especial a quienes no entendiamos

que las cosmetologas y esteticistas no pueden inyectar ninguna sustancia, asi sea segura.

Aun cuando intentaba entender que lo que me habian inyectado era algo nocivo y que debia ser
removido, buscaba desesperadamente a un culpable. Cuestionaba si habia sido exclusivamente mi
culpa por haber accedido a que me inyectaran una sustancia. Cuestionaba las intenciones de quien
me habia inyectado, parecia imposible creer que lo hubiese hecho a consciencia, especialmente
considerando que ella misma habia sido inyectada con “biopolimeros”, y hasta tuve la oportunidad

de acompariarla en su cirugia de retiro de “biopolimeros”.

Es dificil mirar casi dos afios atras y ser consciente de todo lo acarrea haber sido inyectada con
una sustancia extrafia. EI proceso de la inyeccion o lo que describe la Alogenosis latrogénica fue
solo la primera parte de una vida, -mi vida-, que se vio transformada para siempre. Primero, nacié
la sospecha de haber sido inyectada con algo nocivo, pero la Gnica forma de confirmarlo fue con
una resonancia magnética de la zona lumbar, los gluteos y los muslos. Esto se debe a que, como
Se trata de una sustancia “libre” (no encapsulada de ninguna forma como en el caso de las protesis),

existe una alta probabilidad de la que la sustancia “migre” a otras partes del cuerpo.

El segundo paso fue asistir a una valoracién médica por parte de un cirujano plastico especializado
en el retiro de biopolimeros, tener claros los costos de la cirugia y las técnicas que ofrecen para la
remocion del material extrafio; estas pueden variar notablemente dependiendo de cada médico. Lo

peor de todo: no todas las técnicas son aptas para todos los casos o son realmente efectivas, esta
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es una cuestion que se explorara mas adelante al incluir mi experiencia y las vivencias de otras

mujeres que se han retirado “biopolimeros”.

Mientras se hace esta exploracién y se decide por cudl médico y qué técnica utilizar de acuerdo a
lo que ofrece cada especialista (por ejemplo, una incisién horizontal de cadera a cadera, una
incision vertical en la espalda baja, dos incisiones bordeando cada gliteo), también se debe
considerar el aspecto legal. ¢ Tengo la posibilidad de denunciar a la persona que me inyecto esta

sustancia? ¢Aun sigue ejerciendo esta practica, sé en donde opera, la puedo ubicar?

El problema se vuelve ain mas critico cuando este proceso se hace afios después de haber sido
inyectada con la sustancia, recordemos que la aparicion de sintomas es muy variable - pueden
aparecer en cuestion de horas o hasta 25 afios después del procedimiento (Coiffman, 2008). En
cuestion de semanas, meses 0 afios la persona implicada se ha mudado a otra ciudad o pais, cierra

el establecimiento o simplemente no se puede ubicar.

Lo anterior lo aprenderia gracias a los multiples dialogos que sostuve con algunos meédicos
expertos en el tema (en el Capitulo 1l se explora esto mas a fondo). Aparte de aprenderlo,
infortunadamente, 6 meses de haber puesto la denuncia, la persona implicada cambio la ubicacion
de su establecimiento y el nombre de la estética. Esto no solo significa futuras trabas y
complicaciones en mi proceso legal, sino también un desgaste importante por tener que tomar la

parte de ‘perseguidora’ en medio de un sistema judicial débil y poco efectivo.

Por estos motivos, es supremamente importante cuestionar cualquier procedimiento o tratamiento
que se promocione. Asi una sustancia sea encubierta bajo el nombre inocente ‘Vitamina C’ o
‘coctel de vitaminas’ como en mi caso, la persona inyectada puede terminar siendo una mas

afectada por la enfermedad silenciosa de los biopolimeros y sus consecuencias.
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2.5. Las redes sin filtro - como sobrevivir una enfermedad de manera informada

Muchas veces damos por sentada la naturaleza de nuestras motivaciones o decisiones para
modificarnos corporalmente. De igual forma, rara vez cuestionamos por qué seguimos a ciertas
paginas en nuestras redes sociales, compartimos, promocionamos o publicamos contenido de todo
tipo. Sentarnos a reflexionar criticamente sobre por qué decidimos usar X o Y sustancia y por qué
depositamos nuestra confianza en ciertas personas y paginas digitales, no es una tarea facil.
Especialmente ahora que existen otros medios y plataformas por los que las personas pueden

interactuar y tejer socialidades digitales (Postill y Pink, 2012; Keller, 2019).

Este Gltimo término, lo desarrolla Keller (2019) en su estudio de corte etnografico realizado con
un grupo de mujeres adolescentes provenientes de Estados Unidos, Canada y Gran Bretafia. Estas
mujeres, tienen la particularidad de estar involucradas con algun tipo de activismo feminista en
linea a través de Facebook, Twitter y Tumblr. Es muy interesante ver como la autora toma
diferentes conceptos que han trabajado estudiosas de medios feministas, para resignificarlos a
partir del analisis que realiza del discurso textual feminista de estas adolescentes, con base en sus

publicaciones en las redes mencionadas y las respuestas a sus entrevistas.

La particularidad del concepto socialidades digitales recae en que va “mas alla” de un analisis
sobre una comunidad en linea. Esta perspectiva permite atender la fluidez de la web y el
movimiento de los usuarios a lo largo de diferentes plataformas, espacios en linea y fuera de linea;
basicamente, esta mirada da la posibilidad de reconocer las intensidades cambiantes de las redes

sociales (Postill y Pink, 2012 en Keller, 2019).

El lado critico de esta no solo distingue las cualidades de las relaciones sociales en medios

digitales, sino también las relaciones de poder asimétricas que usualmente perfilan estos
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encuentros. A esto ultimo se le conoce como la politica de las plataformas (Gillespie, 2010 en
Keller, 2019) porque precisamente “las plataformas de redes sociales no son inherentemente
abiertas, neutrales o igualitarias, sino situadas discursivamente en medio de los intereses en

competencia de usuarios, empresas, anunciantes y formuladores de politicas” (Keller, 2019, p. 4).

Més adelante, introduce otro concepto para guiar su analisis denominado platform vernacular o
jerga de las plataformas que logra describir la combinacion Unica de estilos, gramética y ldgicas
que constituyen lo que se puede conocer como un género popular de la comunicacién (Gibbs et
al., 2015 en Keller, 2019). A partir de estos ejes principales de andlisis, la autora logra concluir
que las adolescentes que estudié toman decisiones conscientes acerca de qué y por donde publicar
contenido, sopesando asuntos como la visibilidad publica, el apoyo de sus compafieros en estas, el
anonimato y la privacidad social. También, encuentra que, segun los datos arrojados por la
investigacion, las diferentes plataformas (Twitter, Facebook y Tumblr) tienen una jerga particular

que permite conformar distintas potencialidades para el activismo feminista.

Es interesante aterrizar estos conceptos tomando en consideraciéon lo que vive una persona y
particularmente una mujer cuando interactda en una plataforma como Instagram. Dependiendo de
tus gustos, las personas y el contenido que sigues y con el que interactias normalmente, vas a tener
a tu alcance informacion e iméagenes de todo tipo gracias a los algoritmos que esta aplicacion
maneja. Basicamente, el trafico de tu red social va a depender de tu conectividad, interactividad y

numero de interacciones que tienes con otros usuarios y paginas (Gould et al., 2016).

Por este motivo, muchas personas que han considerado o consideran intervenirse cosmética o
quirdrgicamente se han apoyado en las redes sociales como un medio educativo, informativo y

publicitario; hasta pueden interactuar con otras personas y conocer las experiencias de quienes ya
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se han sometido al mismo procedimiento (Gould et al., 2016). Al respecto, Gould et al. (2016)

agregan que:

“A medida que el alcance de las plataformas de redes sociales
como Facebook e Instagram contindan expandiéndose, la
cantidad de personas expuestas a la informacion con respecto a
estos procedimientos continuard aumentando, afectando tanto la
demanda absoluta como la mezcla demogréafica del paciente

cosmético” (Ibid., 2016, p. 28).

Un ejemplo de como las redes sociales pueden influenciar el interés de las personas de realizarse
procedimientos cosméticos invasivos y no invasivos, es el efecto que tiene lo que muchas
celebridades promocionan en sus cuentas. Paskhover, et al. (2018) encontraron que el interés de
busqueda en linea de dermal fillers o sustancias modelantes aument6 significativamente después
de que Kylie Jenner, una celebridad estadounidense muy reconocida, haya anunciado que recibio

inyecciones en sus labios de Juvederm®.

De esta manera, se puede hablar no solo del impacto que las redes sociales pueden suponer sobre
muchas mujeres y jovenes, sino también de como este impacto se hace cada vez mas visible y
palpable cuando se navega una red social. Para nadie es un misterio que ahora mas que nunca
muchas personas comparten y exponen una parte considerable de sus vidas a travées de las redes
sociales, hasta el punto de admitir que se han realizado algin procedimiento; algo que era

considerado como un tabu enorme algunos afos atras.

42



Capitulo Il: ‘Gémez, Aguado y Ramirez”: tres médicos que estan transformando la

realidad de los “biopolimeros”

A pesar de los efectos negativos que pueden tener las redes sociales sobre nuestras vidas, puedo
decir que una gran parte de mi proceso se lo debo a las interacciones que he gestado en ellas. Tal
como lo mencioné en la Introduccidn, logré llegar al diagnostico de que habia sido inyectada con
“biopolimeros” gracias a Carmen, una influencer que seguia en Instagram. Lo més chistoso de

todo es que la seguia por ser la creadora de la marca de shampoo que utilizaba en esa época.

Logré aprender de su historia y ser testigo de su experiencia porque compartié, por medio de
historias y publicaciones en Instagram, sobre su pasado, cuando fue inyectada con “biopolimeros”
y, sobre su presente, al decidir retirarse la sustancia que le habian inyectado por las complicaciones
que iba presentando en su salud. Fue asi como llegué al Dr. Aguado, su “salvador”, especialista en
cirugia plastica, estética y reconstructiva en Cali. El es un activista, dedicado a denunciar y luchar
desde hace aproximadamente 13 afios en contra de la aplicacion de biopolimeros y dedica grandes

esfuerzos en intentar contrarrestar sus efectos en miles de mujeres.

Carmen y yo solo representamos a dos de las multiples mujeres que ha operado el Dr. Aguado, no
obstante, seguir su cuenta a través de una red social me acerco a un tema y una realidad que hasta
el momento era ajena para mi. Las redes sociales pueden ser las protagonistas de muchos
encuentros y conexiones no deseadas o dafinas, pero también pueden tejer oportunidades para
personas que desconocen sobre la realidad y los costos que conlleva perseguir distintos ideales de
belleza. Por esta razdn, he decidido incluir y abordar en el segundo capitulo, las experiencias del

personal de salud experto en casos de retiro de “biopolimeros”, reconstruccion de tejidos y peritaje

7 Se utilizaron seudénimos para el caso de los médicos entrevistados por consideraciones de confidencialidad y
cuestiones éticas.
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forense, porque junto a la labor del Dr. Aguado, estos actores han sido clave en la transformacion

de muchas mujeres que hemos sido inyectadas con “biopolimeros”.

Primero, esta el Dr. Aguado a quien ya tuve la oportunidad de presentar y que es un cirujano
plastico que se ha especializado en el retiro de “biopolimeros”. Por otro lado, se encuentra el Dr.
Gobmez, médico y cirujano especialista en Terapia Neural, Osteopatia y Medicina Ortomolecular
y Deportiva y magister en Salud Publica. El se dedica principalmente a tratar el dolor en pacientes
que se encuentran en el espectro de enfermedades autoinmunes. Por Gltimo, tenemos a la Dra.
Ramirez, médica y docente especializada en Epidemiologia, Salud Ocupacional, Criminalistica y
Ciencias Forenses; se desempefia desde hace méas de dos décadas como funcionaria en el Instituto

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Estos tres personajes han aportado enormemente al proceso de transformacién, recuperacion y al
litigio de muchas mujeres que hemos sido inyectadas con “biopolimeros”. Ademas, han
contribuido significativamente en la visibilidad de este problema politico que se ve acentuado cada
vez mas por las socialidades digitales (Postill y Pink, 2012; Keller, 2019), a partir de diferentes
investigaciones y estudios que han realizado. Por ejemplo, como veremos mas adelante, el Dr.
Gobmez aportd mucho a investigacion, pues tras compartirme su trabajo de grado de maestria de
corte metodoldgico mixto, pude rescatar algunos datos cualitativos que me permitieron
profundizar en lo que me comentd durante la entrevista que le realicé y los datos que obtuve a lo

largo del proyecto.
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3.1. Las nuevas socialidades digitales: una plataforma para entender la silenciosa enfermedad

de los biopolimeros

Quizas hace 10 afios, una red social como Facebook o Instagram no era la méas adecuada para
encontrar a tu futuro cirujano plastico o informacién acerca de un procedimiento estético.
YouTube, en cambio, podia ser una plataforma un poco mas amigable para este propdsito, al ser
el proveedor dominante de videos en linea de todo tipo; especialmente al considerar, que muchos
de estos videos retrataban los procedimientos y efectos de cirugias cosméticas con imagenes

vividas y narrativas (Chia et al., 2015).

El internet juega un rol vital en el desarrollo de la practica médica. En particular, el campo de la
cirugia pléastica y reconstructiva cambia constantemente al adaptarse a tecnologias innovadoras y
nuevas que buscan mejorar el cuidado, la educacion y los resultados de los y las pacientes (Chia
et al., 2015). Por este motivo, aunque en un principio era comun ver que muchas organizaciones
de cirugia plastica como la Sociedad Americana de Cirugia Plastica Estética y la Sociedad
Americana de Cirujanos Plasticos (ASAPS y ASPS en sus siglas en inglés respectivamente)
acogian e integraban a redes sociales como YouTube en sus reuniones nacionales y paginas web,
en junio de 2018, Instagram alcanzd un billon de usuarios mensuales activos® (Statista, 2018). Es
decir, la cantidad de usuarios Unicos que visitan la aplicacion cada mes, cambiando, de manera

consecuente, el foco de atencion hacia este medio.

Estas estadisticas no solo ayudan a confirmar que las redes sociales son una de las herramientas
de marketing mas poderosas que existen, sino que la presencia en linea de un cirujano o cirujana

puede incrementar dramaticamente su percepcion como un experto o experta, a pesar de sus

8 Comparado con 90 millones de usuarios mensuales activos en el 2013 (Statista, 2018).
45



afiliaciones, entrenamiento de residencia o sus afos en practica (Gould et al., 2016). Esto es posible
porgue una pagina web esta disefiada como una herramienta informativa plana®, mientras que una
red social es la evidencia de una interaccion entre personas que persiguen distintos intereses,
permitiendo que muchos pacientes sientan al cirujano o cirujana como mas accesible y real (Ibid.,

2016).

De esta manera, los médicos y médicas con una presencia fuerte en linea, tienen la posibilidad de
desarrollar su influencia y visibilidad dentro de su misma red, a través de algoritmos que
incrementan el trafico basado en conectividad e interactividad (Gould et al., 2016). Asi, los
usuarios de estas redes o pacientes en este caso, tienden a gravitar hacia estos médicos y el

contenido que comparten.

Logre llegar al Dr. Aguado a través de una logica similar. “Naturalmente”, por estar siguiendo la
cuenta de Carmen en Instagram y ella, al compartir su experiencia e incluir varios videos del Dr.
Aguado explicando los peligros y consecuencias para la salud de mujeres que han sido inyectadas
con “biopolimeros”, pude conectar con su pagina que contaba con aproximadamente 40 mil
seguidores®? (en el afio 2019). En una era profundamente digitalizada, esta cantidad de seguidores
le otorgaba al médico Aguado un reconocimiento muy especial, depositando una especie de

confianza cibernética en quienes encontramos su pagina; un efecto supremamente significativo.

Por un lado, los y las pacientes tenemos el poder de legitimar a otro nivel las nuevas tecnologias,

tratamientos y procedimientos dentro de las cirugias cosméticas y el campo de la estética. Esto es

9 “El disefio plano es un género de disefio de interfaz de usuario minimalista que se utiliza actualmente en interfaces
graficas de usuario para aplicaciones y sitios web. El estilo tiene como objetivo crear una imagen 2D (o plana) sin
utilizar elementos estilisticos como sombras o degradados” (Purple Box Digital, s.f.).

10 En la actualidad (mayo de 2021) cuenta con aproximadamente 66.900 seguidores, presentando un porcentaje de
crecimiento del 67.25% en tan solo dos afios.
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posible porque hoy en dia las redes sociales permiten encontrar cirujanos, discutir sobre los
procedimientos y los resultados en cuestion de minutos. Basicamente, es posible determinar si un
procedimiento vale la pena 0 no a través de una busgueda o interaccion minima (Gould et al.,

2016).

Incluso, existe evidencia de que esta interaccion por medio de las redes sociales puede estar
incrementando la cantidad de pacientes que buscan realizarse procedimientos estéticos (Kubiak y
Lindber, 2016). Lo anterior es consecuente con la relacion que se ha encontrado entre el aumento
de la popularidad de las cirugias estéticas y una mayor exposicion de estas a las redes sociales
(Cash et al., 2009). Esto ultimo, afecta directamente las dindmicas del marketing digital (Gould et

al., 2016) y la misma industria de la belleza.

Ademas, es menester tener en cuenta que, aunque una cifra como la cantidad de seguidores o unas
métricas que describen las tendencias de una pagina o un perfil en una red social pueden tener un
valor representativo en la actualidad, estas apenas indican muy superficialmente quién es el médico
o la médica detras de cientos o miles de publicaciones. Es decir, a pesar de que una cuenta puede
revelar datos, resultados y crear una percepcién importante acerca de un médico o médica, esta no
necesariamente coincide con como va a ser la interaccion personal con él o ella en un consultorio

clinico.

Esto es especialmente importante de resaltar en lo que respecta el tema de los “biopolimeros”, por
tratarse de una cuestion relativamente nueva y poco debatida en el campo de la salud y mucho
menos desde el &mbito de las Ciencias Sociales. Cabe destacar que desde hace 40 afios se han
desarrollado estudios que presentan la definicidn, las caracteristicas y la evolucion clinica de la
enfermedad producida por los “biopolimeros”, pero los debates aun no hay tenido una mayor

difusién en diversos sectores académicos (Aveiro-Rébalo et al., 2018).



Aveiro-Robalo et al. (2018) sefialan que esta, es una enfermedad que no tiene un tratamiento
adecuado por la falta de evidencia y seguimiento estadistico, por el manejo y control inadecuado
del personal que inyecta las sustancias modelantes y el desconocimiento en general que rodea esta
condicion médica (Ibid., 2018). Dado este contexto, ya se podran imaginar el reto inmenso que
supone siquiera para una mujer, el poder informarse acerca de cuales son los “biopolimeros”, como
identificarlos y de qué manera proceder si en algin momento has sido inyectada con una sustancia

extrafia o “aparentemente” conocida.

Asi mismo, esta la basqueda de un cirujano o cirujana que —ojala- sea experto o experta en el tema.
Cabe recordar que, al ser una cuestién poco explorada, las opciones de médicos y médicas
informadas y experimentadas en el tema son mucho mas reducidas y casi que cada médico
desarrolla su propia técnica para el retiro de la sustancia extrafia que se ha infiltrado en el cuerpo.
Aqui es donde una pagina en una red social tal como Instagram puede ser la salvacion para muchas
personas inyectadas que apenas se estan informando sobre el tema o quieren conocer mas sobre
él.

Ademas, una ‘simple’ cuenta de Instagram como la del Dr. Aguado puede representar un quiebre
en como se ha entendido, interpretado y tratado el tema de los “biopolimeros”, sus consecuencias
y en cdmo retirarlos. Desde mi experiencia, no solo significa una ruptura a nivel informativo y
educativo, sino también un cambio relevante en la capacidad de agencia que tienen las personas
que han sido inyectadas. Al poder tomar una decision informada con base en una pagina que tiene
el objetivo de educar y visibilizar esta problematica, se puede ir trazando, posiblemente, un camino
de mayor visibilidad y conciencia para futuras pacientes y para el futuro de los “biopolimeros” en

general.

48



3.2. De Miami a Marruecos: la nueva emergencia de un problema de salud a escala global y la

relacion médico- paciente

El poder e influencia que tiene compartir informacion a traves de una red social y usar una
plataforma como Instagram para difundir y visibilizar una realidad como la de los “biopolimeros”,
no se queda en lo que se ha mencionado hasta el momento. Otro de los aspectos mas relevantes de
usar una red social tal como lo hace el Dr. Aguado, es el alcance potencial que puede llegar a tener
a escala global. Por ejemplo, recuerdo mucho lo que me coment6 el médico al preguntarle sobre

el pais de origen de algunos de los pacientes con los que habia tenido la oportunidad de interactuar:

“Hablo con un paciente de Marruecos que es peluquero -parece
que va a venir el proximo afio a operarse- me dice que hace afios
esta [siguiendo mi cuenta] y entendid la situacion; después hablé
con una cubana que vive en Orlando y vivio toda la vida en Miami
y después hablé con otra. Entonces mira, la comunidad virtual me
permite eso. Si yo estuviera solamente [pautando] en RCN -que
es inalcanzable porque es muy cara- o la Revista Semana (...)
pues uno alcanza a decirle algo a una comunidad, pero con esto
[el uso de redes sociales], uno llega a lugares inimaginables”

(Aguado, comunicacion personal, 2020).

En esta respuesta se puede evidenciar y entender la importancia de las redes sociales y cémo ellas
también han transformado la labor de médicos como el Dr. Aguado, a propdésito de lo mencionado
apartados atras. También, demuestra el impacto global de este tema, permitiendo reiterar que se

trata de un asunto de salud publica y un problema politico a escala global. Si no fuese por la
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globalizacién de los medios de comunicacion, seguramente muchos y muchas pacientes que se

han contactado con €l no hubiesen podido recibir una atencion en sus lugares de residencia.

También, el contenido que comparte el Dr. Aguado probablemente ha ayudado a que muchas
personas, en distintas partes del mundo, reversan la decision o reconsideren la decision de hacerse
un procedimiento con una sustancia desconocida que puede tener efectos futuros lamentables sobre
su salud. Y es que precisamente la relacion médico-paciente posibilita y deberia de siempre
permitir una comunicacion transparente constante entre usuarios y personal de salud, tanto por
medio de las redes sociales y por supuesto, mas alla de ellas. Asi como el contenido que comparten
diferentes médicos y médicas en redes puede tener una influencia significativa al momento de
tomar la decision de intervenirse quirirgicamente, la comunicacion de los médicos y médicas con

sus pacientes y su efecto es determinante.

Por esto es fundamental cuestionar la relacion médico-paciente, incluso en casos donde la persona
que ocupa el lugar de “médico” no lo es formalmente. Esto lo comento especialmente considerando
lo que usualmente ocurre en el proceso de Alogenosis latrogénica (Aveiro-Rébalo et al., 2018;
Castafio, et al., 2016; Coiffman, 2008; Stanford, 2013), cuando una persona inyecta a otra para
modificar su cuerpo con sustancias desconocidas o no compatibles con él. Vale la pena cuestionar
larelacion esteticista-usuario en el marco de la inyeccion de “biopolimeros”, porque popularmente
una cosmetdloga o esteticista puede reconocerse o asumirse como una figura médica o relacionada

con el campo de la salud, tal como me sucedi6 a mi.

Esta relacion es abordada por Mirivel (2010) cuando condujo su investigacion llamada
‘Communicative Conduct in Commercial Medicine: Initial Consultations Between Plastic
Surgeons and Prospective Clients’. El autor recalca la importancia que tiene realizar

investigaciones que den cuenta de como los cirujanos plasticos se comunican con sus pacientes
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potenciales y describan como es el proceso de interaccion entre estos actores (Ibid, 2010). Para el
caso colombiano, seria interesante que se hiciera esta indagacion entre esteticistas y usuarios'?. Es
precisamente en esa interaccion donde se diagnostica, recomienda y/o asesora al paciente; por este
motivo, el autor hace un llamado de atencidon sobre los investigadores que han estudiado
cuidadosamente este tema dentro de la cirugia cosmética, porque falta documentar “(...) qué dicen
o hacen realmente los cirujanos plasticos en la interaccidon natural” (Mirivel, 2010, p. 789). Sus
hallazgos lo llevaron a concluir que existe una diferencia entre educar a los pacientes y venderles
un servicio, por esta razén, sus actividades comunicativas deben reflejar esa distincion (Ibid,

2010).

Segundo, la confianza debe ser la base del contacto interpersonal entre médicos y pacientes; los
cirujanos plasticos deben tener en cuenta en todo momento que su caracter moral siempre esta en
juego (Mirivel, 2010). Esto quiere decir que deben ser lo mas claros posibles sobre los riesgos y
complicaciones que implica cada cirugia, para ayudar a que los y las pacientes potenciales tomen
una decisién informada respecto a la cirugia que contempla realizarse (Ibid., 2010). Por ejemplo,
el Dr. Aguado expuso cdmo es una interaccion habitual con una paciente que apenas se entera de

que tiene “biopolimeros” en su cuerpo:

“Pues viene [una paciente] donde el Dr. Aguado (refiriéndose a
si mismo en tercera persona), quien le dice: “usted tiene cancer
[haciendo un paralelo entre los biopolimeros y el cancer], tiene
que quitarse el tumor y usted va a quedar con unas secuelas

estéticas que frecuentemente son deformidades y van a quedar

11 Por causa de la investigacion legal que sigue en curso y cuestiones éticas personales, no entré en contacto con
esteticistas durante la realizacion de este proyecto de investigacion.
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unas cicatrices irreversibles, algunas de ellas visibles y usted va
a tener que enfrentar eso el resto de su vida’. Si es joven es
durisimo, si es viejita lo asume mas facil, pero lo tiene que
enfrentar como una cirugia oncolégica” (Aguado, comunicacion

personal, 2020).

En esta cita se puede evidenciar, que el medico siempre utiliza varios recursos del lenguaje para
explicarle a una paciente lo que padece y las secuelas que acarrea; el mas recurrente, es el uso de
metaforas, pues esto le permite describir el proceso de la Alogenosis latrogénica (Aveiro-Rdbalo
et al., 2018; Castafo, et al., 2016; Coiffman, 2008; Stanford, 2013) como una enfermedad
silenciosa que acarrea unas consecuencias fisicas importantes. Partiendo de lo anterior, es como
se hace necesario cuestionar mas a fondo, el efecto que tiene el uso de estas metaforas y las
emociones que acarrean en la vida de las pacientes diagnosticadas. Esto se discutird con mas

detenimiento en el capitulo tres.

En general, este estudio demuestra todo lo que puede generar un analisis discursivo riguroso, ya
sea directamente en las consultas donde interacttian los médicos y pacientes, -0 como se menciond
antes, la o el esteticista y el usuario- presencialmente o a través de aplicaciones como Instagram,
en donde muchos “centros de belleza” promocionan sus procedimientos y productos. Este tipo de
aproximaciones ayudan a entender la naturaleza comercial de la cirugia cosmética y las
intervenciones que se promocionan cada dia mas, revelando informacion valiosa para quienes

estudian este campo y para las personas que consideran operarse.
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3.3. El poder de la voz de la vecina

Hemos repasado brevemente el papel de las redes sociales en las cirugias e intervenciones
cosméticas y la manera en la que ha transformado el campo de la cirugia pléstica y las interacciones
médico-paciente. No obstante, a pesar de que es evidente que estamos ante la construccion de
nuevas socialidades digitales, es igual de importante reconocer el poder que tiene el “voz a voz”

en estas cuestiones.

El “voz a voz” describe un proceso natural humano que consiste en compartir experiencias de vida.
Dentro de un campo como el que estamos discutiendo, podria reconocerse como un “canal para
promover productos o servicios a nuevos clientes a través de referidos” (Nifio, 2020). Por ejemplo,
contrario a lo que nos compartia el Dr. Aguado en el apartado anterior, el Dr. Gdmez destaca la
relevancia que tiene esta otra forma de hacer marketing en el caso de la aplicacion de los

“biopolimeros”:

“Normalmente el ‘voz a voz’ es muy influyente, [por ejemplo, las
personas suelen compartir datos como] mira este [médico] me
hizo esto, quedé bien, mira como quedo Fulanita (...) Sutanita.
El ‘voz a voz’ [se da] a través de personas cercanas, -no voy a
Ilamar a la persona victima de biopolimeros, sino a la persona que
se aplica el modelante-; [por esto] termina haciendo la promocion
méas eficaz sobre la aplicacibn o inyeccion” (Gdémez,

comunicacion personal, 2020).

El Dr. Gdmez, en su rol como médico, cirujano, especialista en Medicina Deportiva y magister en

Salud Publica, también se suma a la incansable lucha contra la aplicacion de los “biopolimeros”.
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A diferencia de Aguado, GOmez se encarga de tratar a pacientes que han sido remitidas con
patologias asociadas a los “biopolimeros” como la fibromialgia. lgualmente, trata tanto a pacientes
que no se han retirado la sustancia modelante, como pacientes que si lo han hecho, para apoyar su

proceso de recuperacion.

Para Gémez, el proceso de “voz a voz” no solo constituye una forma de promocionar cualquier
procedimiento quirurgico, sino que cobra una especial importancia entre quienes han sido
inyectadas e inyectados con “biopolimeros”. Tras hacer una revision de los casos de 927 pacientes
que fueron atendidas en un consultorio especializado en la ciudad de Cali y tras realizar una
segunda investigacion junto al Instituto Nacional de Salud con mas de 1200 pacientes, este
personaje ha logrado describir de manera muy clara los efectos clinicos asociados a los

biopolimeros (Gomez, 2018).

Entre sus hallazgos, Gomez encontraria que la mayoria de los procedimientos que implican la
inyeccion de sustancias modelantes o “biopolimeros™ no se realizan en instituciones de salud, sino
en sitios “clandestinos”, e incluso, el servicio se puede llegar a ofrecer a domicilio por personal

esteticista con muy poca o ninguna formacién médica (Gomez, 2018).

A pesar del caracter clandestino que puede tener este procedimiento y una posible percepcion

inicial de que no es comunmente realizado, el Dr. Gomez afirma que:

“(...) la creencia es que hay miles -no cientos- sino miles de
personas afectadas por la aplicacion de polimeros [biopolimeros],
no solamente en Cali, sino en varias ciudades de Colombia.
Ademas, es un evento de salud que tiene connotaciones

transnacionales - como la epidemia del Covid-19 -; [al igual que
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el virus este problema politico] también viaja en aviones y va a
otros lugares del mundo y, lo hace de doble manera porque, por
ejemplo, en Cali se reciben pacientes que se han aplicado
polimeros y vienen de diferentes lugares del mundo,
especialmente de Estados Unidos y Centroameérica; pero también
conocemos terapeutas o -mejor no hablemos de terapeutas-,
aplicadores de polimeros, que salen de Cali y los aplican en otros
paises, por ejemplo en Estados Unidos” (Gémez, comunicacion

personal, 2020).

Por este motivo, se puede interpretar que el proceso de aplicacion de “biopolimeros” depende en
gran medida de las recomendaciones que hacen las personas que han sido inyectadas o aquellas
que conocen al menos a una persona que haya tenido una experiencia positiva con la aplicacién de
estas sustancias. También, se puede pensar que, ademas del posible comportamiento clandestino
que tiene este procedimiento, se le suma el hecho de que su aplicacion es casi “inmediata”; es un
servicio que se puede solicitar y en cuestién de minutos u horas, te permite ser inyectada con una

sustancia modelante.

Para entender mejor lo anterior, quisiera emplear la siguiente metéfora. Tal como pasa cuando se
pide comida a domicilio a un lugar nuevo, si nos gusto lo suficiente y/o tuvimos una experiencia
positiva, posiblemente lo recomendamos ‘a ojo cerrado’ este servicio, sin cuestionar muy a fondo
el proceso de manipulacion y coccidn del producto. Y todo este proceso es muy posible por fuera
de los parametros de las redes sociales, especialmente en una sociedad en la que tradicionalmente

se confia en la palabra del otro.
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Precisamente de esa manera funciona el “voz a voz”, a partir de una recomendacion hecha por una
0 mas personas, es posible que todo un nicho de personas o al menos la mayoria de las que lo
conforman, terminen pidiendo la comida o realizandose -al menos una vez- el mismo
procedimiento. Un relato que vale la pena incluir porque posiblemente refleja esta realidad, fue
cuando uno de los médicos que el Dr. Gdmez entrevistd para su investigacion, le confesd que no

tenia ni una sola conocida que no estuviese inyectada.

Por un lado, lo anterior describe y refleja lo que se presume, pasa a gran escala: la mayoria de las
personas afectadas por la infiltracion de “biopolimeros” son mujeres (GOmez, 2018). De manera
similar, muchas mujeres sienten la presion de intervenirse cosméticamente con tal de solucionar
su inconformidad estética y ser socialmente mas aceptables, tal como lo compartié Gomez durante

la entrevista:

“(...) larelacion [del] cuerpo con la persona, con el individuo, es
muy compleja. Normalmente, [cada persona] se siente
insatisfecha con su estructura (...) y, por lo tanto, en su expresion
[de lo que es la] belleza o la estética, esto las lleva a buscar, por
la influencia de factores culturales [de su entorno], alternativas
de modificacién de esa estructura corporal. Por esa razén, muchas
personas terminan [sometiéndose a] cirugias plasticas o
procedimientos que no necesariamente son invasivos como, por
ejemplo, cosas que no son estéticas sino mas bien suntuarias

como cosméticas!?. Entonces tenemos toda esa variedad [de

2 Aqui el médico hace referencia a procedimientos cosméticos que se pueden considerar como lujosos por no
considerarse como necesarios.
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intervenciones], desde lo cosmético hasta lo quirargico. Y en el
medio, estan [los procedimientos como] el modelado del cuerpo
por sustancias modelantes” (Gémez, comunicacion personal,

2020).

De manera hipotética, se puede considerar todo lo anterior, en el caso de una persona donde todas
sus conocidas hayan sido inyectadas con sustancias modelantes. Si el “voz a voz” es efectivo, es
muy posible que varias de sus amigas se realicen la aplicacion de una sustancia modelante en el
mismo lugar, siguiendo las recomendaciones y experiencias de una de ellas. Esto qued6 en
evidencia en una de las citas incluidas por Gomez en su trabajo de grado de maestria: “(...) mi

amiga me decia: pongase que eso no le va a hacer nada, que eso no es malo” (Gomez, 2018, p. 36).

Lo anterior, suele estar acompafiado de una percepcion sobre el riesgo muy subjetiva, en donde
esto de aplicarse modelantes representa un riesgo bajo debido a que, segln el Dr. Gémez, es un
procedimiento que se compara con la inyeccion en una farmacia (Gomez, 2018). Por otra parte, Si
los riesgos del procedimiento se conocen entre las usuarias, “presumen que no van a tener la mala
suerte de tener complicaciones, que eso solo les ocurre a otros. Algunos creen que es una opcion

[alternativa] a la cirugia plastica porque es mas barato y facil de hacer” (Ibid., 2018, p. 36).

En definitiva, la enfermedad silenciosa de los “biopolimeros” es un proceso que no parece tener
final y justo ahi es donde la labor de médicos como Gomez se destaca. Lo discutido en esta seccién
ayuda a prestarle atencion a dinamicas que se pueden desarrollar mas alla de las redes sociales o
antes de que estallara su popularidad. El “voz a voz” se inscribe como una de las tantas formas que
se puede llegar a “caer” en la inyeccion de “biopolimeros”, y lo que se ha hablado hasta aqui sirve

para cuestionar, una vez mas, la confianza que depositamos en lo que escuchamos y vemos.
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3.4. La fluidez de las redes sociales: las denuncias que no siempre se dan

Mencionar la fluidez de las redes sociales es una tarea importante, por la influencia significativa e
innegable que ha tenido en el campo de la salud, especialmente por el uso que le dan muchos
cirujanos en términos educativos, de marketing, branding y por la comunicacion directa que
sostienen con sus pacientes (Bennett, et al., 2018). Los cirujanos plasticos en particular han guiado
el camino en este sentido, dada la naturaleza impulsada por el consumidor de los procedimientos

que ofrecen (Ibid., 2018).

Bennett et al. (2018) encontraron que, dado el clima cultural y las expectativas del pablico frente
a los procedimientos estéticos, el 60% de los cirujanos plésticos que encuestaron en su
investigacion llamada “El uso ético y profesional de las redes sociales en cirugia: una revision
sistemdtica de la literatura”, expresaron que sentian que la interaccion en redes sociales es
inevitable y beneficiosa para el mantenimiento de una practica médica exitosa entre médicos y
pacientes. Esto también podria explicar entonces por qué otros actores dentro del campo de la
salud, o mas bien, aceptados dentro de este campo sin ser parte de él necesariamente, como los
que se encuentran en las estéticas y centros de belleza de diversa indole, han replicado estas formas
de interaccién medidtica. Incluso, en algunos casos es posible ver como las paginas de estos lugares
suelen promocionar una variedad considerable de procedimientos y cuentan con miles de
seguidores que interactan de manera activa con el contenido que comparten (por ejemplo, dando

‘me gusta’, comentando y compartiendo el contenido con otros seguidores).

Es asi como se van gestando estrategias digitales propias en el marco de las cirugias y
procedimientos cosméticos. La estrategia de muchas paginas, por ejemplo, ha consistido en
contratar a influencers, “individuos que tienen el poder de afectar las decisiones de compra de otras

personas, por su autoridad, conocimiento, posiciéon o relaciéon con su audiencia” (Influencer
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Marketing Hub, 2019). Esta estrategia, recientemente conocida como Influencer Marketing, mas
gue una nueva forma de hacer marketing, se puede interpretar como la nueva forma de hacer “voz

a voz” adaptado al espacio digital (Martins, 2019).

Lo mencionado anteriormente es especialmente interesante tomando en consideracion lo que se ha
mencionado en apartados anteriores. Mientras que el marketing “voz a voz” tiene la intencion de
Ilegar a un alcance amplio de consumidores potenciales y atraer llamando la atencion por medio
de interacciones sociales (Li, Lai & Chen, 2011 en Martins, 2019), en el influencer marketing las

interacciones sociales se dan por medio del influencer (Martins, 2019).

En esencia, un influencer es cualquier persona que tiene el poder de afectar las decisiones de
compra de otras personas, debido a su autoridad (real o percibida), conocimiento, cargo o relacién
(Bladow & Laura, 2018). Dado esto, es muy comun ver hoy en dia como marcas de todo tipo
dependen en gran medida de quienes promocionan sus productos y servicios, las estéticas y centros
de belleza de todo tipo no se quedan atras. Una visita corta a cualquier red social, facilmente se
puede convertir en un antojo, sin la necesidad de seguir directamente a la pagina donde se vende

el producto u ofrece el procedimiento.

Es asi como se puede llegar a alguna publicidad, que promociona la aplicacion de alguna sustancia
modelante aparentemente inofensiva, y con tal de ver un video corto de alguna influencer
haciéndose el mismo procedimiento, se puede agendar una cita en cuestion de minutos sin
investigar muy a fondo. A pesar de que la manera en la que llegué a los “biopolimeros” es muy
distinta a la de la mayoria de las mujeres, no puedo negar que nunca haya considerado hacerme

algin procedimiento cosmético por la promocién y publicidad que percibi en alguna red social.
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Me atreveria a decir entonces, con base en lo que se ha discutido hasta el momento, que muchas
mujeres llegan a la aplicacion de una sustancia modelante desconocida o “biopolimeros”, por las
interacciones sociales que tienen a través de las redes sociales. Esto se puede constatar en lo
mencionado por la Dra. Ramirez, médica forense con especializacion en criminalistica y magister

en Epidemiologia y Salud Pablica Ocupacional:

“(...) He tenido muchas personas, que han tenido comunicaciones
a través de la red, han hecho el contacto a través de las redes; se
han hecho el procedimiento” (Ramirez, comunicacién personal,

2020).

Cuando la doctora dice que “ha tenido muchas personas”, hace referencia a su profesion como
perito forense. En ella, se encarga de “(...) valorar las personas para realizar informes periciales
en apoyo a la administracion de justicia; o sea cuando tiene que ver con algun tipo de vulneracion”
(Ramirez, comunicacién personal, 2020). Recordemos que la aplicacion de una sustancia
modelante desconocida o “biopolimeros” puede constituir una vulneracion por lesiones
personales, dadas las consecuencias que implica y la irresponsabilidad médica ejercida. Por este
motivo, algunas personas deciden denunciar a la persona que realizé la inyeccion de la sustancia®®.
Sin embargo, esta no es una decision facil ni posible para muchas mujeres, como bien resalta la

Dra. Ramirez:

“Sé que lastimosamente no todas las personas que se inyectan
colocan denuncia o0 no todas las que colocan una denuncia,

lastimosamente pueden llegar a medicina legal; muchas mujeres

13 Un ejemplo de una resolucién que concluyd un juicio al respecto fue la Sentencia T-579/17.
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denuncian y se quedan en el camino. Yo creo que hay bastantes
[casos como estos], porque si hemos evidenciado que son
personas donde esta conducta es repetitiva, -digdmoslo asi- y no
son pocos los casos. Hay muchos sitios y cuando las personas
Ilegan a nosotros nos cuentan [que a este sitio fueron sus amigas,

primas, todo el barrio]” (Ramirez, comunicacion personal, 2020).

Tal como lo comenta la doctora Ramirez, esta realidad, esto de lograr denunciar, no se da por
distintos motivos, pero entre los principales esta el miedo, ya sea por desconocimiento, por falta
de acompafiamiento o asesoria y tiempo. Con relacién a esto, considero que vale la pena

complementar estas observaciones con algo que destaca el Dr. Aguado:

“Las pacientes que tienen biopolimeros -eso lo aprendi por unas
pacientes mexicanas-, tienen miedo, culpa y vergienza. Sienten
miedo [ellas dicen]: ‘Me voy a morir, qué va a pasar conmigo,
VOy a una tener cicatriz’ [recreando un posible dialogo de la
reaccion de alguna paciente al enterarse que tiene
“biopolimeros™]. Sienten culpa: Yo por qué soy tan bruta, yo por
qué hice esto, yo soy un animal, quien me mandé a hacer esto’
[segunda recreacion de didlogo hipotético]. La culpa la cargan
ellas y no quien las inyectd, -quien las engafio para inyectarlas-.
Y vergiienza: ‘Yo no quiero que sepa mi familia, yo no quiero
que sepan mis amigas, Yo no quiero que sepa mi novio, Mi esposo
no sabe, yo no quiero que sepan. Y si yo voy a la Fiscalia pues se
van a dar cuenta que soy yo’ [tercera recreacion de dialogo
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hipotético]. Entonces como se ponen la culpa ellas mismas y van
a Fiscalia, le dicen: ‘¢ Usted se inyecto qué? Y a usted, ¢quién la
mando a hacerse eso?” [cuarta recreacion de didlogo hipotético
por parte de un funcionario o una funcionaria de la Fiscalia]’”

(Doctor Aguado, comunicacion personal, 2020).

En esta cita el doctor logra resumir muy bien los sentires que posiblemente pueden compartir
pacientes que tienen “biopolimeros”. A pesar de que los didlogos han sido formulados
hipotéticamente, el médico los incluye como una forma de relatar y reunir lo que ha observado y
percibido a lo largo de su practica médica tratando a pacientes con “biopolimeros”. Estas posibles
reacciones recogen de manera sucinta los desafios principales con los que la mayoria de las

personas que han sido inyectadas debe enfrentarse.

Ademas, se debe considerar muy bien el tiempo que transcurre entre la inyeccion de modelantes
con la aparicion de sintomas. La variable tiempo aqui puede representar una barrera a la hora de
denunciar a la persona que inyectd la sustancia modelante, pues la Fiscalia tiene un término
maximo de dos afios contados “a partir de la recepcion de la noticia criminis para formular
imputacion u ordenar motivadamente el archivo de la indagacion. Este término maximo
sera de tres afios cuando se presente concurso de delitos, o cuando sean tres 0 mas los imputados”
(Procuraduria General de la Nacion, 2012). Asi las cosas y con base en la experiencia de mi
abogado, un proceso legal similar al mio puede durar hasta cinco afios en su totalidad. Por esto, se
puede decir que es un factor importante que desmotiva a muchas personas a querer denunciar,

sumado a los altibajos emocionales que se viven en el camino.

Otro punto que sefiala la Dra. Ramirez a proposito de esta realidad es que:
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“(...) muchas victimas no saben que no necesitan un abogado
para colocar la denuncia; que, si van a la Fiscalia, colocan la
denuncia y su abogado seria el mismo fiscal, y la fiscalia estaria
para apoyarlos. Entonces, de pronto si me ha pasado que mucha
gente nos dice: ‘ah, es que yo no sabia que yo podia denunciar asi
no mMas, yo pensé que necesitaba abogado’. Y al necesitar
abogado, quiere decir que muchas veces se cree que se debe pagar
y muchas mujeres no tienen tanta plata para pagar” (Ramirez,

comunicacion personal, 2020).

Yo también fui una de las personas que desconocia como era este proceso legal, no obstante, segui
adelante con la denuncia y me he ido dando cuenta en el camino sobre todas sus implicaciones y
los defectos del sistema judicial colombiano. Por todo esto, infortunadamente, somos muy pocas
las personas que decidimos y podemos denunciar, frente a la cantidad de mujeres que han sido
inyectadas. La falta de informacion a la hora de denunciar estos casos, esta haciendo ain mas
dificil la tarea de visibilizar cémo la aplicacién de sustancias modelantes desconocidas o
“biopolimeros”, constituye un problema politico y de salud publica a nivel global. Esto se puede

confirmar cuando la Dra. Ramirez menciona:

“Yo creo que, mas 0 menos veo unos cinco casos al afio, no es
que varie mucho, cinco o seis casos al afio, no sé. Lo que si te
puedo decir es eso, que desde hace unos cinco afios para aca
empecé a escuchar que la forma de contacto [con el personal de
salud o estética que hace el procedimiento] -de pronto una muy
buena parte de esas personas- habia sido a traves de las redes;
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digamos que el 50% de los encuentros se dieron a través de un
conocido y el otro 50% de esas personas valoradas, lo hicieron a
través de alguna red; antes era Facebook, ahora escucha uno que

es Instagram” (Ramirez, comunicacion personal, 2020).

Ahora, retomando el tema sobre la fluidez de las redes sociales, dentro del aspecto legal de los
“biopolimeros” surge un acontecimiento particular que le pasa a muchas usuarias y, curiosamente,
me pasé a mi hace unas semanas. Se podria pensar que, cuando un centro de belleza o estética
expone su negocio en una red social y comparte en ella videos donde evidencia la oferta y
aplicacion de sustancias modelantes, representa una gran ventaja en términos de que uno, como
denunciante, puede tener la evidencia necesaria para que la Fiscalia pueda seguir adelante con el

Caso.

A pesar de ello, se nos escapa el detalle de que las redes sociales son efimeras. Asi como un
establecimiento publica, comparte y comunica una informacion determinada en cuestion de
segundos a través de ellas, estas personas pueden borrar publicaciones, bloquear a usuarios,
cambiar de nombre de usuario, e incluso, eliminar mensajes que ya se han enviado. De esta manera,
es posible que, tal como me pasé a mi, el centro estético que uno ahora esta denunciando, tenga
una ubicacion totalmente distinta, un nombre completamente diferente y los procedimientos que
ofrecen se alejan cada vez mas de lo que ofrecian, cuando me aplicaron “el coctel de vitaminas”
que resultdo siendo muy probablemente, silicona industrial. La Dra. Ramirez resume una

experiencia parecida a la mia en las siguientes palabras:

“(...) mir& que tuvimos un caso especifico, yo Illamé inclusive a
la Fiscalia y les dije: ‘mire, es que yo ya he tenido dos pacientes

que vienen de tal sitio’. Yo me habia metido al perfil en redes
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sociales del sitio, era el spa ‘equis’, -ni me acuerdo ya del
nombre-, pero aparecia, y el Fiscal me dijo: ‘listo, doctora’.
Cuando al poco tiempo me llamo de nuevo el Fiscal del caso y
me dijo: ‘doctora, hemos estado tratando de hacer seguimiento,
ya la pagina no aparece, la direccién que usted me dio del sitio
(...) esa casa ya esta vacia, se perdieron. No hubo manera’

(Ramirez, comunicacion personal, 2020).

“No hubo manera” es la pared con la que se topan muchas mujeres que sobreviven con la
enfermedad silenciosa de los “biopolimeros”. Por estas trabas y experiencias, “(...)
lastimosamente no todas las personas que se inyectan colocan denuncia o no todas las que colocan
denuncia pueden llegar a medicina legal; denuncian y se quedan en el camino” (Ramirez,
comunicacion personal, 2020). Sin decir que las redes sociales son las culpables de que este tipo
de obstaculos ocurran, los relatos y experiencias recolectadas hasta el momento permiten entender
y mas importante aln, cuestionar el papel de estas en las intervenciones cosméticas y quirdrgicas,

especialmente en el marco de la aplicacion de “biopolimeros” y sus dindmicas particulares.

Es asi como logramos hablar de nuevas socialidades digitales (Postill y Pink, 2012; Keller, 2019)
que forman parte de una problematica poco discutida y reconocida a nivel nacional y global, que
ha tenido y puede llegar a tener gigantescas consecuencias sobre la vida de muchisimas mujeres y
personal en general. Lo que se ha resaltado hasta el momento permite reconocer que esta
enfermedad va mucho mas alla de una simple intervencion o inyeccion. Es un suceso que empieza
a amenazar desde el momento en que ingresamos a una aplicacion como Instagram y vemos en la
pantalla de nuestros celulares el nuevo procedimiento que promete “tonificar, moldear y rellenar
nuestros gluteos de forma natural”.
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Capitulo I11: ‘Carmen, Laura y Marisol*’: ; Como se convive con la enfermedad silenciosa

de los “biopolimeros”?

He tenido la oportunidad de hablar un poco sobre Carmen, porque basicamente fue mi puente para
conocer qué eran los “biopolimeros” y entender que la sustancia que me habian inyectado se
clasificaba de esta forma. Detrds de cada persona hay experiencias, sentires y travesias muy
disimiles, otras mas similares, pero por lo general, cada caso brinda una reflexion particular. Vivir
y convivir con la enfermedad silenciosa de los “biopolimeros” no es la excepcion y por esta razon,
he decidido dedicar lo que resta del escrito en abordar las vivencias de algunas mujeres que hemos
sido inyectadas con biopolimeros. En este capitulo se destacan tres voces: la de Carmen, Laura 'y
Marisol. Sus procesos de salud-enfermedad e historias de vida seran el hilo conductor de este

apartado.

Este ultimo capitulo permitird poner en evidencia la problematica de la enfermedad silenciosa de
los biopolimeros de una manera mas cercana Yy, sobre todo, personal. Mi intencion es poder
documentar y compartir cémo es vivir con esta enfermedad y esta realidad mas alla de una mirada
estrictamente médica, legal o estadistica. Reitero la importancia, como futura politloga, de
abordar desde mi disciplina distintos campos como el de la salud publica y aprovechando la riqueza
que nos brinda la antropologia y sociologia para estudiar y cuestionar distintas areas de manera

interdisciplinar.

14 Se utilizaron seudénimos para el caso de las mujeres entrevistados por consideraciones de confidencialidad y
cuestiones éticas.
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4.1. La Alogenosis latrogénica: como surge la enfermedad silenciosa y desconocida de los

“biopolimeros”

Es importante recordar que la Alogenosis latrogénica es el proceso mediante el cual, médicos,
esteticistas o cualquier ciudadano del comun, inyecta una sustancia alégena o extrafia al organismo
de otra persona (Aveiro-Rébalo et al., 2018; Castafio, et al., 2016; Coiffman, 2008; Stanford,
2013). No obstante, esta definicidn se queda corta a la hora de describir las emociones, las tomas
de decisiones, los cambios, entre otros factores que experimentan las mujeres cuyos cuerpos han
sido intervenidos con una sustancia extrafia. Este es un momento que merece ser comprendido a
partir de otros elementos y vivencias que aportan las mujeres entrevistadas en el marco de esta

investigacion.

Para entender cdmo se vive un proceso de Alogenosis latrogénica, comenzaré presentandoles a
Carmen Riafio, una mujer colombiana de 33 afios nacida en la ciudad de Tulua. Es psicologa,
mama y emprendedora de una marca de productos para el cabello y cuidado facial. La historia de
Carmen con los “biopolimeros” comenzo en el 2006 cuando en un centro de estética que visito, le
ofrecieron inyectarle supuestamente acido hialuronico para mejorar 0 “nivelarle” una depresion
que tenia en uno de sus gluteos. Carmen era modelo en ese entonces y esto era algo importante

para ella, significaba poder seguir su carrera con mayor confianza en si misma.

En el 2014, al toparse con la noticia de que le habian inyectado “biopolimeros” a Jessica Cediel
(una periodista, modelo y presentadora de television colombiana), confirmo que le habian aplicado

la misma sustancia que a la modelo; en realidad habia sido metacrilato®® (también conocido como

15 Una sustancia compuesta principalmente por acrilico y gel (Polimetilmetacrilato, carboximetilcelulose, Magnesio
Titriplex, gluconato de calcio y ringer lactato) que se utiliza inescrupulosamente para ‘corregir’ arrugas, levantar
pomulos, el aumento de gliteos y pantorrillas. Al ser inyectada, penetra los tejidos musculares, se cristaliza y produce
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PMMA). En los préximos afios comenzarian sus sintomas, entre ellos, dolor de espalda, punzadas,

fiebre en los gluteos, insomnio y pérdida de memoria a corto plazo:

Estos sintomas son agrupados comunmente bajo lo que se conoce como Sindrome de ASIA, un
concepto que se alcanz6 a abordar en las primeras paginas del presente documento. Se conoce
como Sindrome de ASIA o Sindrome Autoinmune/autoinflamatorio inducido por Adyuvantes, a
“un conjunto de condiciones que se originan debido a una respuesta inmune a los adyuvantes. La
funcion de estos es aumentar la inmunogenicidad de un antigeno sin despertar una respuesta

inmune” (Fundacion Salud Querida, 2019, parr. 1).

Lo anterior quiere decir que los adyuvantes o sustancias extrafias y no compatibles con el cuerpo
humano como, por ejemplo, el silicon que se usa en las protesis mamarias causa efectos adversos
en seres humanos que usualmente son manifestaciones autoinmunes y/o autoinflamatorias que
pueden aparecer meses 0 afios después de que han sido implantadas (Fundacion Salud Querida,

2019, parr. 2). Esto ocurre como resultado de factores genéticos y ambientales (Ibid., 2019).

En los dos afios que llevo investigando y aprendiendo sobre este tema, puedo decir que
dificilmente, quienes presentemos manifestaciones de este sindrome, sabremos identificar los
sintomas que se pueden relacionar con esta patologia y asociar estos con una sustancia que nos
inyectaron en el pasado. En mi opinion suceden varias cosas: primero, los sintomas pueden variar
notablemente entre quienes han sido inyectadas con sustancias desconocidas y también, el tiempo
gue se demoran en aparecer es muy variable. Esto puede llevar a que no se le preste la misma

atencion e importancia que a otras enfermedades que tienen reacciones inmediatas o prontas.

fibrosis. De esta forma el tejido afectado, como reaccién natural, intenta expulsar la sustancia extrafia en el cuerpo,
desplazando los ‘cristales’ hacia otras zonas del cuerpo (Riaflo, 2020).
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¢Quién llegaria a pensar, por ejemplo, que el cansancio, la depresion y ansiedad pueden ser
sintomas vinculados a una sustancia que te inyectaron para rellenarte los gluteos? Se hace
indispensable entender que este sindrome puede agrupar mucho mas que manifestaciones fisicas,
la historia de Carmen enfatiza la necesidad de atender esta problematica de manera integral y para

esto, se requiere desarrollar muchos mas estudios que puedan ahondar en estas sefiales.

A pesar de que los efectos adversos de los adyuvantes se llevan estudiando desde hace
aproximadamente cinco décadas, poco se ha visibilizado, debatido e informado en el campo de la
medicina. Por este motivo, es posible encontrarse con médicos, tal como me pasé a mi hace un par
de afos, que desconocen sobre las consecuencias de los “biopolimeros”. Esto puede llevar a que,
por ejemplo, no te puedan dar opciones de tratamiento adecuadas o que las que te den, sean

limitadas y poco efectivas.

De esta manera, se puede pensar si esta es la realidad en un pais como Colombia donde la cantidad
de personas inyectadas con “biopolimeros” es considerable, cuales seran las situaciones a las que
se deben enfrentar personas inyectadas en el extranjero — donde los costos pueden variar
notablemente y donde quizas no se practiquen con la misma frecuencia los mismos procedimientos

cosmeéticos que se realizan aca.

Para tener una idea de codmo puede llegar a ser esta realidad, tenemos la historia de Laura Sanchez,
una mujer de 35 afios con nacionalidad ecuatoriana que actualmente vive en Nueva York, Estados
Unidos. Hace més de una década tendria su primer encuentro con los “biopolimeros”; llego a ellos
a través de una recomendacion hecha por parte de una de las clientes de un amigo cercano a ella.
El, en su profesion como disefiador, se dedicaba a vender corsés a mujeres que trabajaban en

restaurantes, salones, entre otros. Laura relata este suceso de la siguiente manera:
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“[...] entonces una de ellas le comentd que se habia “hecho” los
gluteos y que el sefior venia justamente [a Nueva York], -era
esteticista- y que él venia de Colombia, era de Cali. [Dijo] que
venia aca e iba a estar poco tiempo y que estaba “haciendo” cola
[...]. Entonces, él dijo que [con] eso no pasaba nada, que son
“células expansoras”, que cuando uno se inyecta eso, el cuerpo lo

“absorbe”” (L. Sanchez, comunicacion personal, 2020).

Sin duda, el relato de Laura nos recuerda que este problema biopolitico es transnacional y asi como
puede suceder en nuestro pais, los discursos detras de la promocion de este tipo de procedimientos
pretenden generar confianza. Pareciera pues que con tal de mezclar un término anatomico (célula)
con un verbo que denota efectividad (expansora), es suficiente para catalogar una sustancia

desconocida como inofensiva.

Tal como abordamos al comienzo del escrito, es posible identificar la incidencia de la biopolitica
de la belleza en todo este proceso, porque precisamente las précticas que van desarrollando quienes
inyectan sustancias desconocidas y que son promovidos por muchas estéticas y centros de belleza
en general, pretenden generar nuevas dindmicas dentro de lo que podemos encasillar como la
industria y el mercado de la belleza. Estas nuevas dindmicas o esta nueva vision sobre como se
pueden atraer y convencer a nuevas y nuevos pacientes para realizarse este tipo de intervenciones,
termina generando un nuevo modo de regulacion sobre nuestros ideales, comportamientos y en

ultima instancia, nuestros cuerpos y vidas (Fassin, 2004; Edmonds, 2010; Lee, 2016).

Recordemos el comentario del Dr. Gdmez haciendo un paralelo entre este proceso y el virus del
Covid-19; ambos viajan y contagian y, aunque a ritmos y con consecuencias muy diferentes,

producen emergencias que merecen la misma visibilidad, tratamiento y prevencion. El caracter
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transnacional no solo se da porque varios paises y regiones lo comparten, sino porque precisamente

traspasa fronteras entre diferentes territorios.

A pesar de la distancia entre Carmen y Laura, ambas compartirian sintomas muy parecidos afios
después de la inyeccion de una sustancia desconocida. No obstante, Laura anotaria que entre las

reacciones mas notorias que presento:

“[...] lo mas obvio fue, creo, el volumen [de sus gluteos]. Me
sentia.  muy incomoda porque empezd a ponerse
desproporcionado, como que estaba cargando algo, me sentia mal
porque mucha gente me miraba la cola, pero no era como: ‘Uy
qué bonita’ [comentario frente al tamafio de sus gluteos]; yo
pensaba: ‘Qué raro, me siento muy incomoda’ [comentario hecho
a si misma frente al tamafio de sus glateos] (L. Sanchez,

comunicacion personal, 2020).

En las palabras de Laura se puede sentir la incomodidad que manifestd haber tenido, el deseo de
tener una curvatura mas prominente se convirtid literalmente en una carga. Las supuestas “células
expansoras” terminaron siendo de todo menos algo compatible con su cuerpo. Segiin Laura, lo
mas probable es que lo que le inyectaron fue una especie de aceite claro, algo que se conoce como

Biogel, también conocido genéricamente como “biopolimeros”.

Por altimo, tenemos el caso de Marisol Ruiz, una mujer colombiana de 44 afios con residencia y
naturalizada en México. Estudié periodismo y se dedicé al area de comunicacion organizacional

hasta que los “biopolimeros” se lo impidieron. Su historia es la siguiente:

71



“Yo me puse unas inyecciones para aumentar [mis] gluteos
hechos por un cirujano plastico en la ciudad de Bogota hace 16
afios. Una amiga lo tenia y varias amigas tenian inyecciones en
esa época, para mi eso era normal. [...] ahi comienza mi cuerpo a
cambiar en todos los sentidos porque ya vinieron las
enfermedades -hay un rechazo a cuerpos extrafios- y ahi se
desencadena una enfermedad, entonces ahi hace 15 afos; lo

dificil de mi vida” (M. Ruiz, comunicacion personal, 2020).

De su descripcion, puede llegar a sorprender el hecho de que un cirujano plastico estuviese
inyectando una sustancia desconocida. Cabe resaltar que, a pesar de que el porcentaje de médicos
que inyectan “biopolimeros” es relativamente bajo porque se concentra sobre todo en esteticistas
y personas de diferentes profesiones, se puede decir que esta problematica se comenzo6 a hacer
publica precisamente por esta razén. El hecho de que un médico le haga “dafio” a alguien
utilizando una sustancia supuestamente compatible produce un escandalo mucho mayor por todo

el poder que le otorgamos a la ‘bata blanca’.

Marisol comenzaria a presentar sintomas casi al afio de que le inyectaran la sustancia desconocida,
principalmente sentiria mucho malestar y fiebres. Lo peor de esto es que, al referirle sus sintomas
al mismo cirujano plastico que la inyectd, este le diria que era normal, que comprara en la farmacia
unos esteroides que le recomendaba. Ella, habiendo depositado su confianza en él, compro el
medicamento y lo tomaria hasta que sus sintomas comenzaron a ser inmanejables, cada dia

empeoraban hasta que llegé a la conclusion de que algo no estaba bien en su cuerpo.

En mi historia y la de Carmen, Laura y Marisol se puede reconocer como una ‘simple’ intervencion

puede desencadenar mil sucesos negativos en la vida de muchas mujeres. La intervencién del
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cuerpo es mas que una forma de expresarse, la Alogenosis latrogénica (Aveiro-Rébalo et al., 2018;
Castafio, et al., 2016; Coiffman, 2008; Stanford, 2013) describe un proceso que tiene el poder de

dictaminar tu relacion con las demas personas y tu salud por el resto de tu vida.

4.2. La interaccion en redes sociales — ¢ qué socialidades digitales construyeron?

Recordemos que el concepto de socialidades digitales (Postill y Pink, 2012; Keller, 2019) pretende
describir el movimiento de los usuarios a lo largo de diferentes plataformas, espacios en linea y
fuera de linea para reconocer las intensidades cambiantes de las redes sociales. Ademas, permite
atender la fluidez de la web y las relaciones de poder asimétricas que se van gestando en ella. Este
término, en el marco de la enfermedad silenciosa de los “biopolimeros”, permite visibilizar la
manera en la que muchas mujeres y usuarios estan interactuando y, sobre todo, reaccionando al

contenido que se promociona, comparte, comenta y publica al respecto de este tema.

Frente a la persistencia de los sintomas que se han mencionado anteriormente, las mujeres
entrevistadas se vieron en la necesidad de buscar ayuda a traves de sus redes sociales y es asi como
llegaron a una consulta con el Dr. Aguado para evaluar sus opciones de tratamiento. Cada una de
ellas logrd llegar a él de diferentes formas, en distintos momentos y por motivos particulares.
Carmen llegaria al consultorio del Dr. Aguado por medio de una conocida en el afio 2018 y a partir
de ese momento, ella tomaria la decision de utilizar su plataforma en Instagram con
aproximadamente 14 mil seguidores (en ese entonces) para compartir su historia, con el fin de
crear conciencia sobre esta problematica. Sobre la importancia del rol de las redes sociales, Carmen

comenta que:

“Instagram y otras plataformas sirven mucho para que uno al

menos sepa que existe [el problema de los “biopolimeros”], que
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hay opciones y que también tomes una decision a conciencia, no

con engafios” (C. Riafio, comunicacion personal, 2020).

Como revela aqui Carmen, las redes sociales y los medios de comunicacion en general tienen el
poder de visibilizar problematicas como la de la inyeccion de “biopolimeros” o Alogenosis
latrogénica (Aveiro-Robalo et al., 2018; Castafio, et al., 2016; Coiffman, 2008; Stanford, 2013).
El impacto del activismo digital que hacen personas como Carmen es enorme, a través de esta se
puede llegar a entender que existen algunas opciones para intentar abordar esta problematica y

solucionarla, a pesar de que no necesariamente esten al alcance de todo el mundo.

Y no solo le bastaba con publicar su historia y hacer un seguimiento dia a dia de su experiencia,
sino que también compartia videos del Dr. Aguado explicando los motivos por los que la cirugia
de retiro de “biopolimeros” era la mejor opcidn para personas que habian sido inyectadas alguna

Vez con una sustancia desconocida.

Laura permite confirmar lo que se ha dicho hasta el momento al compartir su percepcion sobre la

influencia de una red social como Instagram:

“Instagram, la verdad, pues fijate que si me ayuddé mucho para
tomar la decisibn de con quién hacer mi retiro [de
biopolimeros]... Y me ayudé mucho porque seguia una paciente
que justamente estaba pasando por ese proceso, por medio de ella
aprendi mucho porque ponia los videos de sus curaciones, era
como estar viendo mi proceso” (L. Sénchez, comunicacion

personal, 2020).
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Documentar la experiencia que uno tiene con cualquier procedimiento, pero especialmente con el
retiro de “biopolimeros” que es poco conocido Y visibilizado, le otorga la oportunidad a otra mujer,
a otra persona, de hacer un seguimiento cercano y ver, tal como menciona Laura, lo que uno va a
posiblemente sentir, experimentar y hacer. Cuando decidimos seguir conscientemente a personas
y paginas que nos inspiran y nos dan un ejemplo, nos vemos informadas y apoyadas de mil formas.
Poder tener acceso a la historia y al dia a dia de una persona que atraviesa por una situacion similar,

puede ayudar enormemente a quien la sigue.

Ahondando en esto, Laura comparte lo siguiente:

“Yo creo que a mi me ayudo porque yo sabia a lo que iba porque
vi lo que iba a pasar en este proceso. O sea, no iba a pasar por un
proceso tan duro... a pesar de que después de la cirugia venian
cosas mé&s duras, cosas que no habia visto en el internet” (L.

Sanchez, comunicacion personal, 2020).

Esto es un ejemplo perfecto de como lo mencionado anteriormente puede ayudar a que el proceso
del retiro de “biopolimeros” sea mas informado y llevadero. A pesar de que puede ser angustiante,
también proporciona mucha informacion que probablemente la paciente no hubiese tenido de otra
forma. Sin embargo, es cierto que cada experiencia es Unica, asi como cada organismo es

totalmente Unico por mas parecido que pueda ser de otro.

Como hemos visto en los anteriores apartados, rara vez se sabe con certeza qué sustancias se
utilizan para moldear los gluteos y los cuerpos de las personas; mucho menos, de qué estan

compuestas y de qué manera cada organismo va a reaccionar a ellas. Por esto, es una decision igual
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de importante elegir qué cirujano va a retirar esta sustancia de tu cuerpo y a través de qué tecnica.

Marisol menciona algo supremamente importante con relacion a esto:

“Entonces a veces ti también te metes al internet y pones “retiro
de biopolimeros” [en el buscador del navegador], y te salen unos
médicos que hacen retiro con canula'® todavia. Son los primeros
que salen. Y uno se mete [da clic en] “retiro con laser!™, y en la
misma [dicen] ‘te reconstruyo, en la misma [cirugia] te pongo
grasa, en lamisma te retiro’; son los primeros que salen. Las redes
sociales son un comercio en el que el que paga, se pone primero
algo asi funciona [refiriéndose al algoritmo de la red social en
cuestion]. Tiene uno que ser muy consciente, tiene uno que
investigar mucho. Las redes tanto como son buenas, son muy
malas y dan muy mala informacién” (M. Ruiz, comunicacion

personal, 2020).

Aqui Marisol sefiala un punto supremamente importante. En este caso, el algoritmo de una red
social como Instagram resulta siendo muy dafiino y poco constructivo para quienes necesitan

apoyo en esta situacion. El algoritmo no distingue necesariamente entre noticias falsas o publicidad

16 EI mismo instrumento que utilizan para las liposucciones, la canula es un tubo pequefio de acero que es insertado
por medio de una o varias incisiones en la piel que tiene el objetivo de remover grasa (Liposuction.com, 2021). El Dr.
Aguado ha compartido maltiples videos educativos e informativos a través de sus redes sociales (Instagram y
YouTube) mostrando la invalidez y el peligro de usar esta técnica para el retiro de “biopolimeros”.

17 Otra técnica que consiste en retirar los “biopolimeros” por medio de un laser que supuestamente “derrite” y hace
desaparecer la sustancia inyectada. Asi como en el caso de la técnica de retiro con canula de liposuccién, el Dr. Aguado
ha demostrado su inefectividad sobre los granulomas (masa mas o menos esférica de células inmunes que se forma
cuando el sistema inmunoldgico intenta aislar sustancias extrafias que ha sido incapaz de eliminar). Por el contrario,
ha logrado demostrar el riesgo que tiene intentar retirar las sustancias inyectadas de estas formas, en vez de retirar,
muchas veces termina desplazandolas a otras partes del cuerpo y quemando a la misma paciente (Aguado, 2020).
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falsa, engafosa. El algoritmo solo te quiere enganchar y va a privilegiar al que mas paga. Sin duda

esto es un proceso que requiere una investigacion exhaustiva.

Por este motivo, es importante notar y tener en cuenta que, por mas que hayamos repasado la
experiencia de otra persona y sigamos todas sus recomendaciones, durante los procedimientos
cosméticos y muchos otros sucesos en nuestras vidas, van a surgir imprevistos y vamos a aprender
algo nuevo de ellos. Construir socialidades digitales criticas también implica eso, no depositar
nuestra confianza totalmente en una experiencia, publicacién, opinion o recomendacion,

especialmente cuando se trata de la aplicacion de sustancias modelantes desconocidas.

En el caso de Laura, ella logré encontrar al Dr. Aguado por medio de YouTube; ahi, el doctor
también publica contenido educativo e informativo. Esta informacion le permitié educarse y
encontrar algunas respuestas tras sospechar que lo que le habian inyectado en realidad habia sido
una sustancia llamada “Biogel”. Las experiencias y relatos de multiples mujeres a través de un
blog en linea la llevarian a ella a investigar mas sobre el tema; tan solo unos afios después, recurriria

al mismo medio para compartir su experiencia.

Asi como ella, Marisol decidié utilizar una red social para compartir su experiencia, pero en esta

ocasion fue a través de Instagram?é:

“Ahf abri una cuenta para este tema. Fue primero pensando en mi
caso, pensando en mi recuperacion y en mis resultados con este
procedimiento. De ahi fue creciendo, fue creciendo. Me empecé
a dar cuenta de la ignorancia en la que vivimos, hay nifias que se

siguen inyectando, inyectando, inyectando. Nifias que me decian:

18 En la actualidad, Marisol cuenta con 4540 seguidores en esta red social.
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‘Mira, yo me inyecté esto’. Me manda la foto [del producto] y yo
le decia: ‘Oye, pero ¢tu leiste bien? Mira, ahi dice: esto no es
inyectable, esto es topico’. Asi que yo decia: ‘Tengo que informar
mas alld, yo no me puedo quedar con esto’ (M. Ruiz,

comunicacion personal, 2020).

Personas como Marisol realizan un trabajo admirable. Tener una pégina para concientizar sobre
esto no se queda solamente en compartir publicaciones o publicarlas. Es un compromiso diario
donde se abordan temas de autocuidado, autopercepcion y aceptacion - estas se pueden considerar
como las raices de querer modificar nuestros cuerpos en primer lugar. Como menciona Marisol, a
veces hasta teniendo las instrucciones de frente ignoramos el peligro potencial que puede tener
inyectarnos una sustancia de uso topico. Estas mujeres sin darse cuenta, estan construyendo sus

propias socialidades digitales criticas a partir de sus experiencias.

Volviendo al caso de Laura y para concluir esta seccidn, es dificil y curioso llegar a pensar que,
una ecuatoriana establecida hace varios afios en Nueva York, iba a terminar regresando a la tierra
natal de aquel médico que le habia inyectado “biopolimeros”, esta vez, para para realizarse el retiro
de estos. Asi pareciera ser este fendmeno, irénico e inesperado, y ahora mas que nunca estoy
convencida de que precisamente las experiencias extraordinarias de esta problematica llevan a que
mujeres como Carmen, Laura y Marisol sientan la necesidad de participar en las redes sociales
para hacer activismo digital. De esta manera es que llegan a construir nuevas socialidades digitales
(Postill y Pink, 2012; Keller, 2019) y contribuyen a transformar la realidad de la aplicacion de

sustancias desconocidas.
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4.3. Del cuerpo “ideal” al quiréfano: sintomas, tratamientos y el retiro de “biopolimeros”

Como hemos tenido la oportunidad de explorar en las primeras partes del presente proyecto, el
cuerpo es un tema muy amplio y complejo, pero para efectos de este escrito, nos hemos
concentrado en lo que se ha denominado como cuerpo expresivo (Alsop y Lennon, 2018; Gimlin,
2006; Le Breton, 2002; Mauss, 1934). Esta nocion, tiene el objetivo de delinear como se
encuentran situadas las personas dentro de la esfera social, a partir de rasgos corporales que se
construyen socialmente, por ejemplo, como la vestimenta o indumentaria. En este caso, el foco de
atencion esta sobre el hecho de someterse a procedimientos cosméticos para expresar y de manera
consecuente, posicionarse de una manera particular ante las demas personas por las respuestas
subjetivas que genera una expresion corporal particular (Alsop y Lennon, 2018; Gimlin, 2006; Le

Breton, 2002; Mauss, 1934).

Un ejemplo de como este concepto guarda una relacion estrecha con las experiencias y
percepciones de las mujeres entrevistadas, e incluso, con la biopolitica de la belleza. Lo anterior

se puede evidenciar en lo expresado por Marisol:

“(...) si no existiera ese afan de que todas tienen [debemos tener]
gluteos grandes, los senos grandes... Si no existiera ese
estereotipo, las mujeres no se harian tanta cosa. Al ver que una
actriz, una modelo o al ver que una influencer tiene cierto tipo de
cuerpo y logra ciertas cosas en su vida, todas piensan
automaticamente: ‘Yo quiero tener el cuerpo de ella, yo quiero
tener los labios de ella, yo quiero tener los senos de ella para
lograr lo mismo que ella’” (M. Ruiz, comunicacion personal,

2020).
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La biopolitica de la belleza (Edmonds, 2010; Fassin, 2004, Lee, 2016) nos lleva a algunas mujeres
a querer encajar en el molde ‘del momento’ para, asimismo, ser aceptada como las que ya caben
dentro de ese molde. Las influencers y modelos en las redes sociales se convirtieron en los nuevos
modelos a seguir de muchas personas. Ahora se aspira tener un look de maquillaje, un trasero, unos
labios, unos tenis, un cabello, tal como los que lucen ellas. Ahora, tocaria cuestionarse si tomamos
decisiones en cuanto a nuestra estética por nuestras propias motivaciones, o por que precisamente
nos dejamos influenciar constantemente por la moda del momento. Encajar es lo mismo que lograr

cuando no se logra lo esperado, siempre hay algo mas por hacer para “encajar mas”.
9

Es importante retomar este concepto para acercarnos a las motivaciones y razones que llevan a que
muchas mujeres finalmente tomemos la decision de intervenir y modificar nuestros cuerpos.
Carmen recuerda, por ejemplo, que desde nifia siempre fue muy delgada y desde ese momento
sabia que queria tener curvas. Sin embargo, a medida en que le fueron saliendo, produjo el efecto
contrario y ya no deseaba tenerlas mas. Fue mucho después cuando se desempefiaba como modelo
que vio la necesidad de “armonizar” sus gliteos mediante la inyeccion del supuesto “acido

hialurénico” que le ofrecieron en la estética que visito.

Trece afios después de la aplicacion de esta sustancia, en febrero del 2019, el Dr. Aguado operaria
a Carmen de retiro 0 extraccion de “biopolimeros” mediante la técnica videoendoscopica, la misma

que utiliz6 en mi caso. Respecto a su experiencia, Carmen comenté que:

“Retirarse los biopolimeros digamos que ha sido un cambio
positivo frente a la salud, pero fisicamente ha sido muy dificil

aceptar como me veo” (C. Riafio, comunicacion personal, 2020).
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Esta cita se puede relacionar con un concepto que el Dr. Gomez (2018) incluyé en la investigacion
que tuvimos la oportunidad de mencionar en el capitulo anterior. EI concepto en cuestion seria el
de doble vinculo que, en esencia, pretende resumir una situacién donde solo es posible tomar una
decision, pero existen dos deseos contradictorios. Esto se asocia al caso de los “biopolimeros”,
porque la persona afectada ve la necesidad de retirarse la sustancia que esta afectando su salud,
pero teniendo el deseo de tener un cuerpo estético. Sin embargo, el retiro de biopolimeros deja
consecuencias estéticas visibles, razon por la que algunas mujeres priorizan su estética frente a la

mejoria de su estado de salud.

Esta ambivalencia supone un reto adicional para quienes convivimos con los “biopolimeros”. Sin
duda, el retiro de biopolimeros no se deberia ver como una cirugia que brinda una solucion
definitiva. Es una intervencion con grandes implicaciones fisicas, pero, sobre todo, emocionales.
Es un proceso que implica adaptarse a un nuevo cuerpo, a un nuevo estilo de vida. Carmen

destacaria esto al mencionar que:

“Los cambios emocionales antes eran evidentes, tenia mucha
ansiedad, me sentia muy triste y cansada todo el tiempo, después
algunas cosas mejoraron considerablemente sobre todo el estar

cansada” (C. Riafio, comunicacion personal, 2020).

Aqui se puede evidenciar como algo fisico también se vuelve mental o mas bien, como lo fisico
guarda una gran relacién y vinculo con lo mental. Esto es una enfermedad que no solo afecta la
parte del cuerpo inyectada, sino que transforma completamente la manera en la que nos
relacionamos con el cuerpo en su totalidad, nuestro estilo de vida y la energia que guardamos para

cada dia.
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Por otro lado, Laura describe que la relacion con su cuerpo por lo general ha estado permeada por
una disconformidad, segun comenta, desde que tiene uso de razon. Esto se debe a que nunca estuvo
contenta con la forma de sus caderas ni sus pechos, en su imaginario siempre quiso contar con un

cuerpo “esbelto” y por esta razon, permanecia en una lucha constante con su imagen corporal.

De esta manera, se puede decir que el deseo de Laura por tener una expresion corporal distinta
nacié desde una edad temprana. A veces es increible pensar que desde tan jovenes estamos
conscientes de lo que puede significar tener un cuerpo distinto, un cuerpo que corresponda con los
estereotipos del momento. Esto puede llegar a representar para algunas mujeres, una mayor
aceptacion social y una alta probabilidad de éxito en términos profesionales; nuestra vision de
cuerpo expresivo dificilmente va a salir del molde que nos impone la misma sociedad (Alsop y

Lennon, 2018; Gimlin, 2006; Le Breton, 2002; Mauss, 1934).

A pesar de que la aplicacion de una sustancia en sus gluteos significo para ella una forma de
enmendarse con su cuerpo, podemos notar de qué manera se modifica esta relacion al Laura

expresar el impacto que tuvo la cirugia de retiro de “biopolimeros” en su vida:

“(...) me siento normal, siento que no estoy cargando nada, me
siento -si se puede decir-, me siento natural. No me siento como
que estoy cargando algo o que alguien me esta mirando porque
mi cola esta muy grandota y como que tengo algo... Yo sé que
es0 es mental, pero pues si, 0 sea me siento asi, me siento normal,

libera un peso” (L. Sanchez, comunicacion personal, 2020).

Es muy metaférica esta Ultima parte que menciona Laura, especialmente considerando su historial

con el retiro de “biopolimeros”. Resulta que esta experiencia sobre la que estd comentando, no fue
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su primera, Sino su tercera. Tuvo que pasar por tres cirugias de retiro de “biopolimeros”, con tres
médicos distintos, para que sus sintomas y malestares desaparecieran por fin en el tercer intento.
Por esto, reitero, la importancia de utilizar las redes sociales criticamente e investigar a

profundidad los médicos que ofrecen hacer retiros y las técnicas que utilizan.

Antes de tomar la decision de con quién se iba a operar por tercera vez, Laura cotizd con dos
médicos en Estados Unidos, uno ubicado en Nueva York, su lugar de residencia y el otro, en
Miami, Florida. En el primer caso, se sinti6 incbmoda con como era el proceso de la consulta,
entonces, no sigui6 adelante con él; en el segundo, le exigian hacerse una resonancia magnética en
el lugar que ellos le dijeran y el costo de la cirugia era de aproximadamente 20 mil ddlares, sin

calcular el costo del hotel, los medicamentos y el transporte.

Todo esto, sumado al hecho de que Laura considera que los médicos cirujanos en Colombia son
los mejores y mas expertos en el mundo, llevo a que agendara la fecha de su cirugia para julio del
2019; de hecho, fue la misma semana en la que me operaron a mi y asi fue que nos conocimos. En

resumen, su experiencia con todo este proceso ha llevado a que opine que:

“Yo pienso que es muy importante que muchas mujeres se retiren
los “biopolimeros” porque tarde o temprano esto les va a afectar
la salud, les afecta el estilo de vida, les afecta emocionalmente.
Te va a afectar con tus parejas te afecta, porque el producto de
pronto empieza a emigrar y ahi a veces muchas mujeres -un
ejemplo- dirian: ‘En este sitio me pongo yo [“biopolimeros™]
porque Yo nunca pense que esto podria emigrar o podia correr, se

va para los lados’. O sea, uno solamente esta pensando en la
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perfeccion, no piensa que esto le va a pasar” (L. Sanchez,

comunicacion personal, 2020).

El hecho de que Laura considere a Colombia como lider en cirugias plasticas, se debe en gran
medida a una cuestion de la biopolitica de la belleza (Edmonds, 2010; Fassin, 2004, Lee, 2016).
Tal como anota Edmonds (2009) en el caso de Brasil conocido como el “imperio del bisturi”, l0s
paises que logran atraer a turistas en busca de procedimientos médicos, son considerados como un
“logro nacional”. Esto es, porque las cirugias cosméticas terminan transformando las dindmicas
historicas, pero sobre todo comerciales de estos paises mediante regulaciones, medidas e

intervenciones que tienen el objetivo de controlar a la poblacion (Ibid., 2009).

Por otro lado, se puede evidenciar muy bien las prioridades de muchas personas a la hora de
intervenir su cuerpo estéticamente: un procedimiento lo “menos” invasivo o demorado posible,
econdmico y con resultados duraderos; la perfeccion. ¢ Qué nos hace pensar y creer que esta bien
inyectarnos una sustancia liquida en nuestros glateos? Creo que esto también es un sintoma del

poco conocimiento que tenemos frente a nuestra anatomia, la salud y el cuerpo.

En contraste, Marisol comparte que la relacidén con su cuerpo siempre ha sido muy sana y se ha
sentido muy tranquila y orgullosa. Cuenta que nunca tuvo problemas de sobrepeso y siempre
estuvo muy segura de si misma hasta que su situacion con los “biopolimeros” llegd a irrumpir
todo. Aun asi, dice que sostiene una relacion muy bonita con su cuerpo fundamentada en el

cuidado, el respeto y amor.

Asi como en el caso de Laura, Marisol tuvo que hacerse intervenir quirdrgicamente multiples veces
para retirar la mayor cantidad de la sustancia que le inyectaron posible. Ella resume esta

experiencia de la siguiente manera:
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“Yo tengo en total 8 intervenciones quirurgicas/retiros fallidos,
que fueron dos técnicas de lipoaspiracion, de hecho, tres retiros
abiertos®®, después de que pasaron esos, dos de canula. Después
de los retiros abiertos, empieza el proceso de reconstruccion con
prétesis que no me queda bien. Hago el primer proceso de
prétesis, no me queda bien. Luego intento otra vez con otro
procedimiento de protesis -doble protesis-, tampoco me queda
bien, es lo peor que he hecho. En octubre del 2019 empiezo a
tener un cuadro inflamatorio bastante complicado, llamo al
doctor y me dijo que tenia que ver mi resonancia -decia que tenia
biopolimeros-. Entonces, viajo en enero del 2020 a mi ultimo
retiro y el doctor aprovecha y me hace una reconstruccion
hibrida?, entonces contando son 8 procedimientos (en total). Me
la he pasado 5 afios de operacion a recuperacion de operacion a

recuperacion...” (M. Ruiz, comunicacion personal, 2020).

El hecho de que Marisol haya tenido que atravesar por 8 intervenciones quirdrgicas solo para
solucionar o mas bien, aminorar las consecuencias de la sustancia que le inyectaron, permite

entender la gravedad de esta problematica. Los biopolimeros como se conocen actualmente han

19 Retiro “abierto” hace referencia a la incision que se utilizé en la cirugia de retiro de biopolimeros. A pesar de que
todas las técnicas de retiro requieren alguna incision o varias, el tamafio de estas puede variar notablemente. En este
caso, la técnica abierta se entiende como una incision horizontal que va de un extremo de la cadera al otro; es casi
como si la persona se “partiera” por la mitad.

20 La reconstruccion es una cirugia que se realiza posterior al retiro de “biopolimeros” para, como su nombre 10 indica,
reconstruir los “defectos” que hayan quedado después de esta primera intervencion. Para esta, el Dr. Aguado
implementa normalmente una técnica que consiste en la utilizacién de colgajos (tejidos de la propia paciente) y la
lipoinyeccidn de grasa. Cuando se habla de una reconstruccion hibrida, quiere decir que se utilizan implantes y la
lipoinyeccidn de grasa de la misma paciente.
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sido muy poco investigados y mucho menos entendidos por medicos y con mayor razon, por

personas por fuera de este campo.

Lo que describe Marisol es supremamente violento y muestra como es en realidad encontrar el
tratamiento de una enfermedad: llena de incertidumbre, de altibajos y de muchos ensayos y errores.
El cuerpo también se puede convertir en un experimento, de hecho, lo ha sido a lo largo de los
afios, pero la manera en que se hace con personas que han sido intervenidas con “biopolimeros”,

es bastante preocupante y desolador.

Ademas, algo que convierte esta situacion en algo mucho mas dificil, es que quienes tienen alguna
sustancia desconocida inyectada, por poca que haya sido, tienen como Unica opcion de tratamiento
de las consecuencias o0 posibles consecuencias, una cirugia invasiva que deja cicatrices
considerables. No retirarse los “biopolimeros” puede producir y llevar a consecuencias

catastroficas, esto lo describe muy bien Marisol en el siguiente apartado:

“Entonces si ti no te retiras ese veneno de tu cuerpo, vas a
morirte. Y de pronto no morirte -morir, morir literal, morir de que
sea de tu vida-, vas a morir emocionalmente, psicoldgicamente,
vas a morir con enfermedad, vas a tener miles de complicaciones
en tu vida emocional, en tu vida fisica, en tu vida laboral. Si no
se toma la decision de retirar lo que te esta intoxicando por
dentro, entonces no eres una persona apta para el dia a dia,
entonces no duermes, no comes, no puedes trabajar, no tienes una
buena relacién con tus hijos, con tu esposo, con tu familia o con
tu jefe, (...) no llevas una buena relacion con aquello que haces

desde tu vida diaria.” (M. Ruiz, comunicacion personal, 2020).
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Lo que manifiesta el cuerpo, asi no esté muerto, también puede generar una gran pérdida en vida.
Asemejar estas péerdidas con la muerte, es una manera cruda pero sensata de describir este proceso
de salud- enfermedad, teniendo en cuenta los efectos con los que tienen que convivir muchas
personas con “biopolimeros”. Lo desalentador de todo esto es que una de las soluciones mas
efectivas para tratar estos efectos es una cirugia muy invasiva que deja otro tipo de secuelas, sobre

todo emocionales.

Hemos visto en secciones anteriores que el retiro de “biopolimeros™, por un lado, no es una cirugia
muy accesible ni facil de realizarse y, por el otro, resulta ser un procedimiento extremadamente
inasequible por sus costos elevados. Teniendo en cuenta lo que ha mencionado la Dra. Ramirez en
las entrevistas con relacion a estas realidades, ¢qué pasa entonces cuando una persona no tiene los
medios para acceder a esta cirugia y empieza a sentir sintomas que comienzan a afectar su
cotidianidad? ¢ Qué pasa, ademas, cuando de pronto su Unica opcion es denunciar a la persona que
le inyectd la sustancia desconocida, pero desconoce completamente cémo es el proceso penal?

(Ramirez, 2020).

Estos cuestionamientos los abordaremos a continuacién en la Gltima seccion de este capitulo.
También, exploraremos las percepciones finales de las mujeres entrevistadas frente a la
problematica de la enfermedad silenciosa de los “biopolimeros” como una cuestion denunciable
(Ramirez, 2020) que no esta al alcance de la mayoria y que implica grandes riesgos de salud,

confirmando nuevamente que se trata de un asunto de salud publica relevante (Gémez, 2018).

4.4. ; Miedo, culpay la no denuncia?

Recordemos la frase del Dr. Aguado al momento de describir la experiencia de mujeres que han

sido inyectadas con “biopolimeros”, segin ¢él, al enterarnos de que hemos sido inyectadas con una
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sustancia desconocida que se necesita remover por medio de una intervencion quirurgica, sentimos
tres cosas: miedo, culpa y verguenza. A pesar de que puede ser el caso de muchas mujeres,

miremos cOmo se compara esto con las vivencias de Carmen, Marisol y Laura.

Por ejemplo, al preguntarle a Laura sobre como hubiese cambiado su opinion respecto a hacerse
inyectar una sustancia desconocida si hubiese conocido el proceso de la Alogenosis latrogénica y

el Sindrome de ASIA previamente, dijo lo siguiente:

“(...) Pienso que tal vez no me hubiera hecho ningun efecto,
porque a veces cuando uno quiere algo no importa a veces lo que
lea, uno siempre va por lo que quiere” (L. Sanchez, comunicacion

personal, 2020).

Aqui Laura sefiala un punto muy valido. Muchas veces, a pesar de que un procedimiento pueda
ser mortal o tener miles de efectos adversos, las personas siguen en su persecucion del cuerpo
“perfecto”. Incluso, a veces pesa mucho mas el hecho de poder verse de cierta forma que el miedo

producido por los riesgos que conlleva someterse a un procedimiento cosmeético.
No obstante, Marisol destaca algo muy importante al respecto:

“Pues primero digo que no hay manera segura de modificarse
nada, o sea, con cualquier sustancia que entre en el cuerpo puede
ocurrir un rechazo: protesis, soluciones, sustancias. (...) Ya el
hecho de querer modificar algo, te esta dejando atras con tu
identidad y estd dejando atras quién eres como persona. (...)
Entonces, esto también afecta mentalmente y eso puede dafiar

muchisimo la autoestima y la confianza en la persona. Y que la
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gente te diga: ‘¢ Qué te hiciste, ¢qué te estd pasando, ¢qué es esa
nariz, ;qué es eso?’. Me parece eso gravisimo, gravisimo,
gravisimo. Esta bien hacerse ciertos retoques y ciertas cosas que
te pueden ayudar a lidiar con el envejecimiento” (M. Ruiz,

comunicacion personal, 2020).

La frase “no hay modificaciones sanas” es bastante relevante y se vincula estrechamente con lo
desarrollado por Edmonds (2007, 2009, 2010) en sus investigaciones sobre las tensiones entre la
estética y salud en la medicina. Las cirugias cosméticas son las Unicas en donde una paciente esta
dispuesta a arriesgar su vida con tal de tener un cuerpo diferente. Es decir, a veces la muerte se
acepta porque, como anotamos anteriormente, pesa mas el deseo de tener unos senos diferentes

y/0 una cola mas voluptuosa, un cuerpo mas “esculpido”.

Entendemos entonces que ahora mas que nunca y cada vez mas, miles de personas estan dispuestas
a asumir riesgos significativos, incluso la muerte, para poder transformar sus cuerpos mediante
intervenciones cosméticas y quirurgicas. Sin embargo, ¢serd que la misma cantidad de personas
tienen en cuenta las posibles implicaciones legales que tiene someterse a cualquier procedimiento
en caso de que algo no salga como planeado? Siento que este es un lado poco discutido y altamente

ignorado por la mayoria de las personas, sobre todo al momento de realizarse un procedimiento.

Sobre todo, cuando se trata de las consecuencias y los procesos legales que implican el haber sido
inyectada con “biopolimeros”, el panorama se pone mucho mas nublado y denso. Esto se debe a
que, la mayoria de los procesos penales que se llevan a cabo en contra de una esteticista 0 una
persona con una profesion diferente a la de un médico por haber inyectado una sustancia

desconocida, se trata como delito culposo y no como un dolo eventual. En esencia, esto quiere
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decir que la accion de la persona juzgada se trata como si se hubiese hecho sin intencion, por lo

tanto, no es punible.

Lo anterior es posible porque solo seran punibles aquellas conductas tipicas que aparezcan
textualmente en el cddigo penal como culposas (Articulo 23, Codigo Penal colombiano). En
cambio, un dolo eventual permite juzgar y culpar a la persona denunciada porque, aun sabiendo el
resultado y el dafio que puede provocar su accién, continta haciéndolo y no descarta el resultado
que puede llegar a ocurrir (Articulo 22, Cédigo Penal colombiano). La Dra. Ramirez brinda un

ejemplo preciso para comprender la complejidad de este asunto:

“Mira que por ejemplo cuando se empezd con la agresion por
sustancias causticas y eso, -no sé si viste un boom de que le
echaban &cido a las personas y que hay varias sobrevivientes de
esto-, se generd una ley donde dice que, si dentro de las lesiones
personales se demuestra que se uso este tipo de sustancias, es un
agravante punitivo y la pena va a ser mayor y se habla de una
cantidad de meses de pena. Yo pensaria que este problema [la
inyeccion de biopolimeros] como es de salud publica, y pienso
que hay muchos mas que no logramos ver, entonces seria también
de alguna manera desde lo punitivo tomar medidas desde lo
educativo. Asi como se transmite ya lo de la violencia hacia la
mujer, la violencia sexual, ‘que denuncie, que usted puede ir aqui,
puede ir alla’ [haciendo referencia a las campafas sobre violencia

sexual], pienso que también se tiene que hacer campafias sobre
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eso, la educacion desde el Estado” (A.I. Ricaurte, comunicacion

personal, 2020).

A partir de esta analogia, la doctora muestra lo importante que es tomar accion frente a este
problema creciente desde el mismo Estado. No basta con generar medidas que lo solucionen, sino
que también lo puedan prevenir por medio de la concientizacion sobre la posibilidad de denuncia
y justicia posterior. Es pertinente entonces pensarse una forma de socializar esta enfermedad de
una manera menos ajena y exclusivamente cientifica o médica, para abarcar una poblacion mas

amplia y variada y tener posiblemente un mayor impacto sobre estas.

Ahora, hablando puntualmente de los casos de las mujeres entrevistadas con relacion a la denuncia
penal, infortunadamente ninguna logro realizarla. En el caso de Carmen, fue imposible porque sus
sintomas comenzaron casi ocho afios despueés de la aplicacion de la sustancia. Es decir, no tenia
coémo saber, antes de este tiempo, que la habian engafiado con la sustancia que le aplicaron y que
la aplicacion de esta iba a terminar generandole graves consecuencias de salud. Después de tantos
afios no pudo ubicar nuevamente a la persona que la inyectd, lo Unico que supo es que en realidad
no habia sido médica estética sino una odont6loga de profesion y habia escuchado que ya no estaba

inyectando en Tulué (su lugar de residencia), sino en Cali.

A Laura también se le presentd un gran desafio en este sentido, especialmente considerando que
le aplicaron la sustancia en Nueva York, donde sigue viviendo actualmente y que la persona que
la inyecto era de origen calefio. Por lo tanto, sumado al hecho de que no presentd sintomas sino
hasta aproximadamente tres afios después de la intervencidn, esta que vive en un pais diferente y

fue inyectada por una persona imposible de rastrear.

91



La historia de Marisol es muy similar, por estar viviendo en México, un pais distinto a donde fue
inyectada (Colombia) y por haber presentado sintomas de manera tardia, le fue imposible rastrear
al médico que le hizo la aplicacion de la sustancia. Sin embargo, Marisol presenta una
particularidad y es que, curiosamente dentro del activismo digital que ejerce por medio de
Instagram, al ella visibilizar, denunciar y sefalar a distintos lugares y personas que constantemente

aplican “biopolimeros”, la han terminado denunciando a ella.

Su compromiso con la visibilizacién y concientizacién sobre esta problematica ha llevado a que
reciba decenas de amenazas e insultos a diario y tenga que involucrar hasta a sus propios abogados.
Lo cierto es que, el apoyo que ha recibido por parte de médicos que luchan en contra de los
“biopolimeros” y otras personas que hemos atravesado la misma situacion, le han otorgado la

fuerza y seguridad emocional que necesita para continuar con su labor.

Por ultimo, estoy yo. A diferencia de las demés mujeres, he sido extremadamente afortunada de
poder seguir adelante con un proceso legal y esto ha sido posible por diversos factores. Primero,
tan solo dos afios después de que me aplicaran la sustancia desconocida, comencé a sospechar de
lo que me habian inyectado. Por suerte, no presenté sintomas muy graves, pero si mucha
incomodidad al estar sentada durante mucho tiempo; algo que en un principio asociaba a mi mala
postura termind siendo en realidad una sefial de que tenia una sustancia incompatible con mi

cuerpo, dentro de mis gluteos.

Por ultimo, por la cercania que tuve con la persona que me inyectd y por ella haber seguido
ejerciendo su labor en la misma estética con una gran presencia en redes sociales, no fue dificil de
ubicar y la recoleccion de evidencia tampoco fue un gran reto. Lo Unico extremadamente
desgastante, como he tenido la oportunidad de mencionar, es la gran carga emocional que implica

vivir un proceso como este. Recordemos que hay momentos donde incluso, es obligatorio
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confrontarse nuevamente con la persona denunciada en la o las audiencias que se deben llevar a
cabo. Actualmente, ya tuve que atravesar por una y estoy a la espera de la siguiente porque no

hemos logrado llegar a una conciliacion.

Sin duda alguna, la denuncia en el marco de la enfermedad silenciosa de los “biopolimeros” es una
posibilidad lejana y un gran privilegio para quienes logramos hacerlo en términos de que tenemos
como y estamos dispuestas a pagar, esperar, pelear y luchar con un sistema supremamente
disfuncional y un proceso considerablemente tedioso y estresante. Al enfrentarse con un escenario
como este, tan desigual e incierto, se hace ain mas evidente la necesidad de generar acciones

preventivas que estén enfocadas en desarrollar esfuerzos educativos e informativos.
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Reflexiones Finales

Hemos llegado al final de este proyecto de grado y con €l, a inmensos aprendizajes, reflexiones y
sentimientos de por medio. Este, a pesar de ser un gran conglomerado de diversos temas,
experiencias y percepciones, surgio de la mas sincera intencién y motivacion por compartir y,
sobre todo, visibilizar, una problemética que acompafia y acompafiaré la vida de muchas mujeres:
la enfermedad silenciosa de los “biopolimeros”. A pesar de que nace de mi propia experiencia con
los “biopolimeros” y tuve que revisitar constantemente una de las experiencias mas dificiles que
he vivido hasta el momento, con una inmensa gratitud puedo decir que me he conocido a mi misma

como nunca antes y he logrado ver mi transformacion como persona, estudiante y politéloga.

Acercarme a este tema desde el ambito académico trajo consigo grandes retos. En un principio el
obstaculo era encontrar de qué manera iba a problematizar el tema de los “biopolimeros” teniendo
en cuenta que debia relacionarlo con la Ciencia Politica. Nunca imaginé que iba a poder lograr
retomar elementos de mi dia a dia e intégralos a categorias de analisis: el cuerpo expresivo, la

Alogenosis latrogénica, las socialidades digitales y, finalmente, la biopolitica de la belleza.

Luego, llegaria la emergencia del Covid-19, agregando un desafio significativo sobre los procesos
que llevabamos y llevamos quienes nos hemos dedicado a investigar desde entonces. Esta
pandemia y virus altamente contagioso me arrebato la posibilidad de implementar una metodologia
mas cercana y personal, haciendo de este proceso de investigacion uno mas dificil y tedioso. Sin
embargo, pese a los retos que surgieron al momento de acordar las reuniones virtuales y coincidir
en horarios con las personas entrevistadas, puedo decir que en general tuvo un resultado

satisfactorio.
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Esto se lo debo en gran medida a la disposicion de las personas que contacté para apoyarme con
este proyecto de investigacion, es imposible no reconocer que, por tratarse de un tema tan complejo
y que nos concierne a todos y todas de alguna manera u otra, nos unieron mas las ganas de seguir

visibilizandolo que la separacion y distancia que llegd a irrumpir nuestras vidas.

Desde hace alrededor de cuatro afios me he vuelto mucho méas consciente de mi cuerpo y lo que
ha significado para mi a lo largo de mi vida. Desde él nacen muchos pensamientos, intenciones,
sentimientos y en muchas ocasiones, actlia como un espejo que refleja todo lo que “guardamos”
dentro. Naturalmente, por el hecho de que los “biopolimeros™ se inyectan en algun lugar o varios
lugares del cuerpo, era un tema que debia tratarse. No obstante, la relacion entre los “biopolimeros”
y el cuerpo trasciende e implica mucho mas que solo la inyeccién. ;Qué me llevo, entonces, a
querer realizarme este procedimiento y acceder a que me inyectaran una sustancia que no conocia

a profundidad?

Por la pregunta anterior, surgié la necesidad de indagar como se configura el cuerpo dentro del
marco de la inyeccion de los “biopolimeros” y especificamente, el cuerpo expresivo, que revela
las précticas intersubjetivas posibles que un individuo explora en un mundo social compartido y
que permiten el desarrollo de una multiplicidad de identidades que habitan su cuerpo (Alcoff, 2006
en Alsop y Lennon, 2018). Este concepto me permitié encontrar principalmente que muchas
intervenciones cosméticas y quirdrgicas son incentivadas en gran medida por fuerzas externas,
sobre todo, por las posibilidades intersubjetivas que suscita al convivir en un mundo social

compartido.

Es decir, muchas veces lo que nos motiva a perseguir una modificacion corporal es la aceptacion
social que podemaos recibir posteriormente, y esto es cierto, especialmente en el caso de las mujeres

porque sentimos el imperativo de ajustarnos a codigos sociales que dictan nuestro comportamiento
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y apariencia (Berger, 2010 en Alsop y Lennon, 2018). Asimismo, la nocion de cuerpo ausente y
cuerpo como proyecto pueden ayudar a entender mas a fondo el involucramiento por parte de los
individuos en las cirugias cosmeticas. Esto es posible porque ayudan a aclarar como los ideales de
belleza opresivos se encarnan y como las presiones que estos generan operan cotidianamente en la

vida de las mujeres (Gimlin, 2006).

Por todo lo anterior, es pertinente tener en cuenta que a veces pesa mucho mas el hecho de poder
verse de cierta forma que el miedo producido por los riesgos que conlleva someterse a un
procedimiento cosmético. Sin embargo, reitero la importancia de tomar de estas perspectivas el
peligro y las sefiales de alerta que exponen. Al ver al cuerpo como un proyecto, por ejemplo, se
puede identificar como las inseguridades de muchas mujeres se ven pronunciadas y, cOmo esto,

tiene una repercusion en la demanda de quienes ven la necesidad de intervenirse quirdrgicamente.

Y no solo crece la demanda de quienes desean realizarse una cirugia plastica, esto también aplica
para quienes estan dispuestas a someterse a procedimientos invasivos que son realizados por
personal de todo tipo. Justo aqui es donde tiene cabida hablar de la aplicacion de “biopolimeros”
y nos lleva a la necesidad de no solo indagar las motivaciones de las personas para modificar sus
cuerpos sino también de rastrear los discursos, conceptos e imagenes que los centros médicos y

estéticas se encargan de replicar al respecto.

Asi es como llegamos a la Alogenosis latrogénica o al proceso de inyeccion de una sustancia
extrafia y no compatible con el cuerpo humano por parte de un médico o persona de cualquier
profesion a otra persona (Aveiro-Robalo et al., 2018; Castafio, et al., 2016; Coiffman, 2008;
Stanford, 2013). Este concepto médico aparentemente muy completo, logra abarcar y describir un

fendmeno donde, a pesar de que se lleva estudiando desde hace mas de cinco décadas, las
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complicaciones inmediatas o tardias de estas sustancias de relleno son cada vez mas frecuentes y

produce al afio méas de un millon de victimas (Coiffman, 2008).

Por otro lado, es un concepto que logra vincular el &mbito médico-clinico con el legal-politico que
rodea las complicaciones derivadas del uso de modelantes. Ademés, expone un asunto que
trasciende una condicion médica tratable y temporal, permitiendo abarcar las secuelas médico-

legales que acarrean més dificultades para las personas afectadas (Castafio et al., 2016).

La comprension de lo que es la Alogenosis latrogénica y lo que ha significado para mi vida, me
ha permitido esclarecer la complejidad de la situacion que vivo y lo que muchas otras mujeres
también atraviesan. Entender este proceso, desde una perspectiva médico-legal, reconoce y recalca
que hubo dafios personales en mi contra y se violaron principios de responsabilidad médica. Por
este motivo, otorga un valor especial a quienes no entendiamos que las cosmet6logas y esteticistas

no pueden inyectar ninguna sustancia, asi sea segura.

No obstante, esta definicion se queda corta a la hora de describir las emociones, las tomas de
decisiones, los cambios y otros factores que experimentan las mujeres cuyos cuerpos han sido
intervenidos con una sustancia extrafia. Por esta misma razdn, considero que es muy importante
traducirlo a un lenguaje mucho mas digerible y amable de entender; es un término que no debe
residir Unicamente en articulos académicos e investigaciones de diversa indole, deberia ser

compartido y replicado hasta en redes sociales para estar al alcance de muchas personas.

Las redes sociales han sido un pilar fundamental en lo que concierne a mi proceso personal con
los “biopolimeros” y a mi proyecto de investigacion. A través de ellas logré conectarme con las
mujeres y los médicos entrevistados, ademas, junto a ellas logré llegar virtualmente al Dr. Aguado

y operarnos de retiro de “biopolimeros” eventualmente, cambiando drésticamente nuestra salud y
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transformando nuestras vidas para siempre. En definitiva, la interaccion por medio de las redes
sociales afecta significativamente la cantidad de pacientes que buscan realizarse procedimientos
cosméticos y estéticos (Kubiak y Lindber, 2016) y esto es consecuente con la relacion que se ha
encontrado entre el aumento de la popularidad de las cirugias cosméticas y estéticas y una mayor

exposicion de estas a las redes sociales (Cash et al., 2009).

Lo més relevante que se debe anotar y recalcar en este sentido es que, a pesar de que en las redes
sociales se puede encontrar contenido que sigue replicando estereotipos de belleza, afectando
directamente las percepciones de muchas mujeres sobre ellas mismas y sus cuerpos de manera
negativa, les han otorgado a muchas la posibilidad de ejercer un activismo digital importantisimo
respecto al tema de los “biopolimeros”. Gracias a las redes sociales, por ejemplo, Carmen, Laura
y Marisol logran construir nuevas socialidades digitales y contribuyen a transformar la realidad

de la aplicacion de sustancias desconocidas.

A pesar de sus ventajas e importancia, se hace hincapié en que debemos rescatar del concepto de
socialidades digitales (Postill y Pink, 2012; Keller, 2019) la relevancia de consumir criticamente
el contenido con el que interactuamos a traves de redes sociales. Tengamos en cuenta que el
algoritmo de una red social como Instagram resulta siendo muy dafiino y poco constructivo para
quienes necesitan apoyo en una situacion relacionada con los “biopolimeros”. El algoritmo no
distingue necesariamente entre noticias falsas o publicidad engafiosa; sin duda, esto es un proceso
que requiere una investigacion exhaustiva, sobre todo cuando se trata de un procedimiento
invasivo con graves consecuencias sobre la salud de las personas, como en el caso de la inyeccién
de una sustancia desconocida. También, es sumamente necesario utilizar las redes sociales
criticamente e investigar a profundidad los médicos que ofrecen hacer retiros y las técnicas que
utilizan.
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El mal uso de las redes sociales puede llevar a que terminemos confiando en la promocién de un
procedimiento aparentemente inocente, pero que resulta siendo todo lo contrario. Y como cada vez
existen mas personas que estan dispuestas a asumir riesgos significativos con tal de transformar
sus cuerpos mediante intervenciones cosmeticas y quirdrgicas, se hace ain mas esencial tener en
cuenta las posibles implicaciones legales que tiene someterse a cualquier procedimiento con una

persona de la cual poco se sabe y que inyecta sustancias modelantes.

Considero que esto ultimo es un lado poco discutido y altamente ignorado por la mayoria de las
personas, sobre todo al momento de realizarse un procedimiento cosmético y estético. Este
desconocimiento, sumado a las trabas legales existentes en Colombia, por ejemplo, a la hora de
declarar a la persona sefialada como culpable, hace que la denuncia en el marco de la enfermedad
silenciosa de los “biopolimeros” sea una realidad lejana e imposible para la mayoria de las
personas que han sido inyectadas con sustancias modelantes desconocidas. Lo anterior hace adin
mas evidente el vacio existente de acciones preventivas que estén enfocadas en desarrollar

esfuerzos educativos e informativos que permitan transformar esta situacion.

Por Gltimo, queda sefialar que, para entender el proceso por el cual la enfermedad silenciosa de los
“biopolimeros” se convierte en un problema biopolitico presente en las socialidades digitales, fue
necesario comentar desde cero, al menos desde una vision politico-social, todo lo que conlleva
tener esta enfermedad. Lo desarrollado a lo largo del escrito da pautas iniciales para seguir
problematizando la inyeccion de “biopolimeros” en distintas sociedades, pero, sobre todo, en un

pais como Colombia, donde esta practica es tan comun y a la vez muy desconocida.

Asimismo, queda el precedente de la importancia de abordar cuestionamientos, problematicas y
asuntos relacionados con la salud publica, la belleza y la salud desde la Ciencia Politica. Sin duda

alguna, fue extremadamente valioso poder pensar y desarrollar este proyecto de grado desde los
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conocimientos, encuentros y desencuentros que tuve en mis cinco afios de carrera profesional.
Precisamente porgue reconozco la riqueza que surge de la convergencia entre distintas ramas del
conocimiento, como la Antropologia y Sociologia, es que destaco la relevancia de explorar temas

que se salen de lo comun para la Ciencia Politica.
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