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Eje problemático propuesto: Eje 7. Políticas del cuerpo
“Reflexiones en torno al proceso de modificación corporal travesti desde una mirada sociológica”
Resumen
Sabemos que las experiencias de modificación corporal varían según la sociedad y cambian a través del tiempo. Sin embargo, el carácter que el proceso de modificación corporal asume en el colectivo travesti, en nuestro país, adquiere características particulares que sólo son posibles de aprehender en su totalidad, si son pensadas y articuladas en el entramado social en que se desenvuelve, entramado en el que la desigualdad social se consolida, se profundiza y se expande. En este trabajo, desarrollaremos las distintas estrategias desplegadas y los sentidos atribuidos al desarrollo de los padecimientos, las enfermedades y los procesos de atención del que participan para conseguir el mantenimiento de su salud en el marco de las experiencias de su modificación corporal. Es por ello que recuperamos, a partir del análisis sociológico, una historia de vida travesti, destacando los aportes del enfoque biográfico en el marco del proceso de salud/enfermedad/atención. En las personas travestis, la preocupación en torno a este proceso es central, principalmente en lo que respecta a sus proyecciones futuras. Las narraciones que los sujetos elaboran sobre sí mismos expresan una percepción del mundo. En esa dirección, los interrogantes que emergen pretenden reflexionar acerca ¿de qué manera experimentan los distintos padecimientos inscriptos en su cuerpo?, ¿cuáles son las estrategias puestas en acción para enfrentarlos?, ¿qué vinculación se da entre tales experiencias y las condiciones de vida de este colectivo social en nuestro país?
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Introducción
El trabajo que aquí se expone sintetiza algunos de los resultados obtenidos en una investigación, de carácter exploratorio, realizada entre julio de 2016 y mayo de 2017
. En ella abordamos las experiencias de modificación corporal travesti en el marco del proceso de salud/enfermedad/atención, articulando los estudios de la sociología de la salud con la perspectiva biográfica. La indagación se abordó a partir de la recuperación de la perspectiva de los sujetos mediante entrevistas biográfico-narrativas, en su mayoría, y múltiples observaciones con distinto grado de participación. 
De acuerdo al informe realizado por Berkins y Fernández (2005)
, la edad promedio de vida de una persona travesti, en nuestro país, apenas supera la mitad de la expectativa de vida del resto de la población (35 años), ubicando a las causas de muerte como prevenibles en un alto porcentaje del total de casos (violencia policial, hormonización, cirugías clandestinas, entre otras). Veremos que las experiencias de modificación corporal están ancladas, en un primer momento, en un cuerpo ideal, deseado. Sin embargo, las señales de ruptura de esta realidad, que se visualizan con distintos padecimientos y la irrupción en su cotidiano de enfermedades, producen una declaración en sus cuerpos, que precipita a motorizar diversas estrategias para el mantenimiento de su salud. En esta dirección, las preguntas que guiaron el trabajo estuvieron pensadas en los siguientes términos: ¿de qué manera se experimentan esos síntomas, signos y padecimientos inscriptos en el cuerpo? ¿Qué estrategias desarrollan para hacer frente a esa experiencia? ¿Qué relación guardan tales experiencias subjetivas con las condiciones de vida de este colectivo social?

Esta presentación comienza con las decisiones y construcciones teórico-metodológicas que llevamos a cabo en el transcurso de la investigación, señalando muy brevemente el estado de conocimiento acerca de las problemáticas travesti y formulando el problema específico del investigación. En segundo lugar, exponemos el caso de estudio. Luego, desarrollamos algunas claves analíticas para poder analizar las experiencias de modificación corporal travesti de una mirada social critica. Finalmente, presentamos algunas reflexiones sobre estos primeros hallazgos.
La experiencia de modificación corporal travesti en el marco del proceso salud/enfermedad/atención
Sorprendida por el conocimiento de un dato que involucra la esperanza de vida travesti en la Argentina (el cual indica que la población de estudio presenta una expectativa de vida que ronda entre los 35 y 45 años de edad)
, me propuse indagar acerca de las problemáticas que atraviesan a las corporalidades travestis en el marco del proceso de salud/enfermedad/atención. En ese recorrido, las explicaciones más extendidas estaban vinculadas a la construcción de las identidades de género (Daporta et al.: 2008; Fernández: 2004; Zambrini: 2012) donde la corporalidad travesti es considerada una corporalidad disruptiva que pone en tensión el binomio masculino/femenino; asimismo emergen como centrales, estudios sobre la ciudadanía travesti (Coll Planas y Misse: 2010; Farji Neer: 2014) poniendo en discusión los límites éticos de la modificación corporal y el rol de la institución médica. En sintonía, sobresalen trabajos que analizan la puesta en acción de dispositivos para el acceso amigable a la salud integral para la diversidad sexual (Cutuli y Farji Neer: 2016; Dellacasa: 2016). Estos aportes han promovido novedosas miradas acerca de la corporalidad en donde el eje ha estado en las múltiples esferas de la vida travesti, promoviendo una construcción de lo social de manera holística, y es por esta razón que los recuperamos, puesto que apuntamos hacia abordajes anclados en las experiencias de los sujetos buscando evidenciar el entramado social que los condiciona en determinados campos de acción. De acuerdo con esto, se presenta nuestra manera de construir un acercamiento a la realidad travesti en el proceso de salud/enfermedad/atención, mediante la articulación de las contribuciones teórico-metodológicas de la sociología de la salud y el enfoque biográfico. El enlace de esta doble perspectiva nos abrió camino para poder comprender de qué manera las travestis experimentaban el proceso de modificación corporal en el marco del proceso de salud/enfermedad/atención. Propusimos una estrategia cualitativa de análisis de caso, recuperando la historia de vida de una persona que conforma el colectivo travesti, residente en la ciudad de La Plata (Provincia de Buenos Aires). Como señala Ferrarotti (1993) una persona nunca es un solo individuo sino que constituye un universo particular. A través del enfoque biográfico intentamos otorgar un lugar destacado a las experiencias de los sujetos sociales. No se trata simplemente de reducir el análisis a la singularidad de una vida, sino de entrelazar las experiencias particulares con las transformaciones de la sociedad en general (Pujadas Muñoz: 1992). Para alcanzar los objetivos de la investigación, durante el trabajo de campo que se desarrolló entre agosto de 2016 y febrero de 2017 en la ciudad de La Plata (Buenos Aires), se utilizaron como técnicas de construcción de información: conversaciones informales, observación participante, codificación de documentos, entrevistas en profundidad y entrevistas biográfico-narrativas. La fase de análisis comprendió una reflexividad que se postuló a los largo de toda la investigación. Los datos se fueron sistematizando en núcleos temáticos (Sautu: 1998), reflejando la experiencia de modificación corporal travesti, un proceso que implica analíticamente, devenires que para su estudio identificamos como modos de padecimiento, modos de enfermar y modos de mantener la salud. Pensamos las experiencias de modificación corporal travesti en el marco del proceso de salud/enfermedad/atención desde una mirada que recupera las problemáticas en salud desde una perspectiva crítica social. En esa dirección nos encontramos con aportes que nos ayudan a pensar a la salud como expresión de procesos sociales (Laurell: 1982); articulada a procesos económicos, políticos, culturales e ideológicos. En ese sentido, el proceso de salud/enfermedad/atención aparece como un proceso relacional que recupera los procesos históricos y que considera que el campo social no es homogéneo, sino que en él se constituyen relaciones, entramados sociales y procesos transaccionales. En el marco de estas relaciones operan diversas miradas que buscan darle sentido a los padecimientos, enfermedades, a los daños a la salud como así también a los distintos modos de su mantenimiento. Es decir, que los distintos sujetos y grupos sociales en la elaboración de estas respuestas generan representaciones y ponen en acción distintas prácticas que les permiten manejar, explicar, convivir, resistir y solucionar sus padecimientos cotidianos (Menéndez: 2003). Estos procesos suponen la construcción de vínculos en donde operan relaciones estratégicas de poder (Foucault: 2002). Con el advenimiento de la medicina moderna observamos el devenir de un disciplinamiento de los cuerpos a través de la puesta en funcionamiento de distintos dispositivos de poder que se ejercen mediante tecnologías corporales con la finalidad de dominar a los sujetos sociales. Esta dominación implica una vigilancia constante que ha sido denominada, desde la sociología del control social y la desviación, como normalización. La norma es aquello que se aplica al cuerpo que se quiere disciplinar, regularizar, someter (Conrad: 1982, Foucault: 1990). En esta línea, recuperamos la idea formulada por Esteban (2004), quien señala al cuerpo como un lugar de vivencia, deseo, reflexión y resistencia en las diversas encrucijadas sociales, económicas, políticas, sexuales e intelectuales. En la reflexión acerca de la construcción de estos cuerpos (travestis) se tornó relevante tomar en consideración la noción de experiencia que brinda Grimberg (2003:81) como categoría analítica para poder comprender los procesos que involucran a la modificación corporal: “como un proceso variable, situado en una trama de relaciones intersubjetivas, construido y reconstruido histórica y socialmente en una diversidad de dimensiones (cognitivas, normativo-valorativas, emotivas, etc.) Como unidad tensa entre acción y simbolización, la experiencia constituye la base de la construcción y el cambio de identificaciones y prácticas sociales, cuya comprensión requiere un contexto conceptual que articule las relaciones entre poder, cuerpo, género, sexualidad, emoción, reflexividad, en las distintas áreas de la vida cotidiana, ya que se trata de una activa construcción intersubjetiva, sujeta al mismo tiempo a procesos estructurales históricos”. Consideramos que la categoría de experiencia se vuelve central para comprender los recorridos travestis de modificación corporal. Tenemos conocimiento que las modificaciones en el/los cuerpo/s datan desde tiempos inmemorables y varían de acuerdo a patrones socioculturales. Sin embargo, el carácter que asume en el colectivo travesti adquiere características diferenciales que solo son posibles de comprender si las articulamos en un entramado social en el que la desigualdad social se consolida.
El caso de Lara

Lara es una travesti argentina de treinta y tres años de edad que ha nacido y se ha criado en Santiago del Estero. Allí inició un proceso de modificación corporal consistente en la incorporación de hormonas y, más tarde, en la aplicación de silicona industrial. El deseo de que el espejo le devuelva la imagen soñada la llevó por un recorrido heterogéneo de situaciones y acontecimientos a lo largo de su vida. Entrada su adolescencia escapó de su casa y de los perjuicios y discriminaciones que padecía en el ámbito escolar. El lugar de recibida era una casa habitada por travestis mayores a unos kilómetros de su ciudad natal en donde experimentó por primera vez el trabajo sexual. Luego de unos meses, integrantes de su familia pudieron encontrarla y Lara retornó a su hogar. Su mamá, docente y directora rural siempre quiso para Lara una buena formación académica. Fue así que en este regreso Lara inició sus estudios en la carrera de Derecho llevando adelante una tecnicatura. Al finalizarla, emprendió viaje hacia Buenos Aires. Creyendo que su presencia era una molestia en el entorno familiar y deseosa de llevar a cabo determinadas  cirugías en su cuerpo se trasladó junto a una amiga hacia el microcentro porteño. Una vez más, el lugar de acogida se trataba de un prostíbulo. Allí intervino su cuerpo de manera clandestina mediante la aplicación de silicona industrial en su cuerpo. Al cabo de unos días comenzó a sentir los primeros síntomas y el padecimiento se profundizaba a medida que tenía que seguir con el trabajo de “atender a los clientes” sin poder realizar el reposo necesario. La falta de descanso apropiado, el encierro en el prostíbulo, los golpes, el aislamiento social, el corrimiento de la silicona, la muerte de compañeras, organizaron las primeras experiencias vinculadas a la modificación corporal de Lara. Su paso por distintos “privados” en la ciudad de Buenos Aires y luego por la provincia culminaron en la ciudad de La Plata. Aquí se produce un quiebre. Si bien Lara llega a la ciudad de las diagonales en busca de modificar/mejorar sus condiciones de vida, las circunstancias la llevan a trabajar, ya no en departamentos privados donde poder ejercer el trabajo sexual, sino en el espacio público. La zona roja de La Plata fue el escenario principal donde atravesó sus inicios en  la nueva ciudad y del cual trató, de diversas maneras, de escapar debido a la violencia perpetuada por la policía y distintas bandas nocturnas. Simultáneamente, se producía un desplazamiento de la silicona al interior de su cuerpo. Así fue como se le cayeron los parpados y se le infectaron las mamas. La silicona ardía y se entumecía de acuerdo a las temperaturas diurnas/nocturnas. Un cambio de rumbo sobreviene de la mano de un nuevo trabajo. Su incorporación a un grupo local social y político orientado a la defensa de los derechos del colectivo travesti le posibilita el acceso a un empleo en la municipalidad de la ciudad. Es durante este tiempo que se desencadenan una serie de nódulos que impactan en su devenir cotidiano. Comienza, entonces, un tratamiento médico en busca de soluciones.  Esta situación aparece en la vida de Lara como un profundo proceso de reflexividad a través del cual se da cuenta que la silicona “siempre le pasará facturas a su cuerpo” por lo que, emprende un recorrido terapéutico para eliminar los restos posibles de silicona que su cuerpo contiene. Las consecuencias no deseadas/esperadas de poseer un tóxico en el cuerpo le generan miedo e incertidumbre. Esto la lleva a buscar respuestas y soluciones para prevenir cualquier desencadenante. Al momento de finalizar la investigación, Lara seguía efectuándose estudios médicos para confirmar que sus nódulos hayan desaparecido por completo.
Corporalidad travesti, experiencias y trayectorias biográficas
El proceso de salud/enfermedad/atención es un proceso en continua transformación, tiene un carácter histórico y social (Castro: 2011, Laurell: 1982) Su estudio plantea el problema de la articulación con otros procesos sociales, manifestándose empíricamente de distintas maneras: se expresa en indicadores como la expectativa de vida y la constitución corporal, y en las maneras específicas de padecer y enfermar de los distintos grupos sociales (Laurell: 1982). Esto fue posible de recuperar a partir de la perspectiva biográfica que nos permitió ver la articulación de las distintas trayectorias de los sujetos: educativas, laborales, institucionales, terapéuticas, de formación, etc. A partir de la noción de experiencia pudimos reponer la sucesión temporal y espacial de acontecimientos, acciones e interacciones, y al mismo tiempo establecer, a partir una dimensión sincrónica de la narrativa de Lara, tres grandes aspectos que identificamos como modos de padecimiento, modos de enfermar y modos de mantener la salud.
MODOS DE PADECIMIENTO: LAS RESPUESTAS SOCIALES FRENTE AL DOLOR

“Me ha pasado de cuando me puse la silicona, lo primeros días, yo soy del Santiago del Estero ¡Un calor! Y la silicona te hervía, claro era aceite de motor, era caliente y tenías que estar constantemente mojándote, y en invierno se te endurece por el frio, se te congela y por más que te bañas, quedas caliente pero el culo sigue frío o las lolas. A mí por ejemplo se me hinchan los pies, y cuando viajo mucho tiempo, por ejemplo cuando me voy al norte, que se yo diez horas, y me duele mal la silicona, no te podes sentar, te duele un montón”.

La experiencia de dolor atraviesa todo el proceso de modificación corporal. Si circunscribimos el mismo a la esfera individual nos perderíamos del entramado social que permite dar cuenta del mismo. Mediante la narrativa del dolor advertimos el despliegue e diversos mecanismos para enfrentar, neutralizar y alcanzar el alivio. En el campo de las ciencias sociales, los estudios sobre el dolor acuerdan en que éste existe a través de la persona que sufre, y es por ello que adquiere distintas formas y significados de acuerdo a los contextos en los que se desenvuelve (Otegui Pascual: 2009). La manera en que Lara  experimenta el dolor implica tanto una experiencia física como una valoración emocional. Ella rescata de su memoria situaciones en las que el dolor se vislumbra como eje articulador de distintas relaciones sociales y el cual genera determinadas respuestas. Las experiencias de dolor en el colectivo travesti apuntar a pensarlo no como una reacción puramente fisiológica y universal, sino que depende de variaciones sociales, políticas y simbólicas. Lara expresa que en los inicios de su “transición” al finalizar la escuela secundaria con diecisiete años de edad empezaba a vestir diferente, a mostrarse diferente y eso generaba mucho rechazo en su familia, en la institución educativa y en la sociedad toda. Ese escenario conflictivo cargado de muchas tensiones propició el alejamiento de Lara, el escape de su casa familiar en busca de un nuevo ambiente:

“Me fui de mi casa (…) sentía que molestaba, me fui ahí a la capital a vivir con las chicas trans. Ejercí el trabajo sexual, obligadamente, porque había que comer, había que vivir, había que pagar cosas, y bueno ahí me denuncian  porque era menor. Vivía en una casa que le decían “la cueva” me acuerdo. Era la casa de la Karen,  éramos entre cinco y seis travestis. Eran dos chicas grandes y después las demás éramos todas pendejas… 16, 17 años, y nada había que trabajar. Nadie nos obligaba pero eran las reglas. Cada una tenía que comer, costaba pagar las cosas”.
En estos espacios rodeada de pares es donde, generalmente, las travestis inician intervenciones en su cuerpo. La colocación de silicona líquida industrial es una de las causas que afectan la salud de las travestis. Habitualmente, se trata de modificaciones que se dan en ambientes que ellas les llaman “clandestinos” haciendo referencia a viviendas particulares o lugares privados donde ejercen el trabajo sexual. Lara describe la experiencia de la colocación de silicona como una experiencia, en primera instancia, centrada en el padecimiento. Como indica Del Monaco (2013:10)  “los padecimientos no son previos a las experiencias de la corporalidad, sino que es allí donde adquieren realidad y sentido”. El dolor físico es una de los primeros modos de experimentar los cambios en el cuerpo. Con el correr del tiempo las travestis reconocen que el mismo se va adaptando a las complicaciones y alteraciones que la colocación de silicona provoca. Esta conciliación encierra un mecanismo que articula saberes, prácticas y moralidades. El desarrollo correcto del cuidado, es decir aquel que idealmente prescriben los médicos, desconoce por un lado los condicionantes sociales, políticos y económicos que inciden en el curso del padecimiento, en consecuencia y retomando el señalamiento de Epele (2013: 29) al respecto: “si las personas cumplen las prescripciones e igualmente enferman o se agrava su condición, entonces no se cuidaron bien; y si no siguen las prescripciones, entonces también son responsables de su padecimiento e incluso de su muerte”.
MODOS DE ENFERMAR: CUANDO LA ENFERMEDAD SE VUELVE CASTIGO
La enfermedad comporta el establecimiento de un vínculo singular: aquel que se da con la institución médica. Como señalan Herzlich y Pierret (1988: 24), “ser un enfermo no designa solamente un estado biológico sino que define también una pertenencia social. Ser un enfermo implica ser un atendido”. Las prácticas biomédicas ocupan un rol primordial en la experiencia de modificación corporal en el contexto de la enfermedad. Éstas buscan “cuidar”, “mantener”, “reparar”, “corregir”, “mejorar” las condiciones del cuerpo de acuerdo a determinado orden social (Fassin et al.: 1999). En el relato de Lara, las consecuencias no deseadas/esperadas del proceso de modificación corporal en relación a la aplicación de silicona líquida y la auto-hormonización, comportan una individualización en la responsabilidad por los daños a su salud que se traducen en un castigo normalizador: 
“Yo me hice un tratamiento hormonal muy fuerte pero mal hecho, obviamente un proceso hormonal mal hecho tendrá sus consecuencias en mi cuerpo alguna vez, en algún momento te va a pasar factura un proceso así. Pero bueno, una se arriesga, una es medio kamikaze también cuando empieza a construir su identidad. Ahora me hago más seguido chequeos, esas cosas… de cagazo porque va pasando el tiempo y sabes, vas aprendiendo con los años que eso es tóxico”.
Las prescripciones médicas constituyen  un esfuerzo por representar la fuente de las enfermedades, localizarlas y objetivar sus causas, mediante la puesta en acción de un tratamiento como mecanismo de respuestas efectivas. Los mandatos de cuidados del cuerpo son inseparables de formas de control que guiadas por el saber medico transforman al cuerpo saludable en una manifiesta expresión moral (Epele: 2013)
. La presencia de dichas prácticas, articuladas a las cosmovisiones de los propios sujetos, denotan en la vida cotidiana, diversos modos de disputar y negociar los sentidos respecto al orden instituido. La biomedicina parte de la necesidad de atacar la enfermedad en una localización específica del cuerpo pero se olvida del sujeto portador de ese cuerpo, por lo que, se produce una fragmentación del conocimiento y del ser humano (Belmartino: 1987). En su lugar, se pone en marcha un movimiento de imposición de responsabilidades a los sujetos y grupos sociales acerca del devenir de su estado de salud/enfermedad.
MODOS DE MANTENER LA SALUD: LA CONSTRUCCIÓN DE LA RESPONSABILIDAD POR EL PROPIO CUERPO
El problema que atraviesa, fundamentalmente, la experiencia de modificación corporal travesti como modo de mantenimiento de la salud, está dado en la incertidumbre que genera tener colocada silicona líquida, a sabiendas de sus fatales consecuencias en el cuerpo. En esa dirección, las situaciones de inestabilidad, en relación a contraer posibles enfermedades, conllevan a desplegar una serie de estrategias de prevención:

“Lo que tenemos nosotras, lo tenemos suelto en el cuerpo (silicona líquida). Y a la larga o a la corta, puede traerte cáncer, puede traerte problemas renales. Ha pasado en varios casos de las compañeras que han muerto por insuficiencias renales, esto drena, a la larga drena mucho digamos, se puede ir a los pulmones, a los riñones, pero que se yo... Hay muchas compañeras que han sufrido malformaciones debido al no encapsulamiento. Obviamente cada cuerpo es diferente, algunas lo aceptan bien, algunas lo aceptan diferente, algunas hacen el reposo que corresponde, otras no. Hay muchas compañeras que de acá (se toca) de las caderas se le ha corrido a los tobillos y quedan esos tobillos gigantes y bueno...” 

Las estrategias que emergen como cuidados de uno mismo denotan una responsabilización por el propio cuerpo. Si bien los sujetos asumen que se equivocan, que toman decisiones incorrectas, el proceso de atención pone en evidencia que también incorporan nuevos saberes, deciden, resignifican y elaboran sus propias acciones más allá del interés de la biomedicina. Los preceptos médicos no siempre afianzan, refuerzan y/o dominan el accionar de los pacientes. En muchas oportunidades se producen conflictos y resistencias que tensionan dicha relación:
“Para nosotras es un tema de salud y no de estética como es para los cirujanos, más allá de que en su momento quisimos arreglar la estética de nuestros cuerpos pero bueno, lo hicimos mal, de mala manera por desinformación, y por no poder acceder a la salud que corresponde”.

Las representaciones médicas contribuyen a individualizar la responsabilidad de las travestis adjudicándolas a determinadas prácticas y modos de vida:

“Me salió un tumor, digamos, no es malo, como se dice… es benigno, pero se puede ir con medicación, tres meses, cuatro y se va. Yo me toco acá (cuello) y no siento tanto, pero igual ahora tengo que controlarme todos los meses. Hace dos semanas que empecé, igual la medicación es hasta que se te acostumbre el cuerpo, me dijo que también podría ser por los procesos hormonales, mal hechos que yo los hice en algún momento, ahora no me hormonizo pero cuando me lo hice, me lo hice yo sola, y todo eso te perjudica en algún momento”. 
Estas construcciones discursivas funcionan como modos de responsabilización aumentando y promoviendo sus propios sentimientos de culpa por su estado de salud. La prevención no puede ser pensada exclusivamente en términos de un producto generado sólo en el ámbito biomédico. En consecuencia, una de las cuestiones significativas a considerar por parte de la práctica médica debería ser la descripción y el análisis de los significados de los saberes preventivos de los grupos, para trabajar a partir de los mismos en un proceso de acción conjunta (Menéndez: 1998). 
Consideraciones finales
Las experiencias de modificación corporal travesti comportan un proceso que conforma sus identidades. En tanto proceso implica devenires, esperados y no esperados, que van rearticulando acciones, interacciones y estrategias en sus modos de vida. Éstos llevan diversas marcas incontenibles en la narrativa: despojo, discriminación, carencias, urgencias. Sin embargo estas marcas se resisten al olvido. Motorizan estrategias para revertir esos destinos. A lo largo del trabajo expusimos bajo tres grandes categorías cómo se da la experiencia de modificación que coloca al cuerpo como eje de análisis: en tanto experiencia de padecimiento nos abre nuevas pistas para pensar, desde las ciencias sociales, la construcción social del dolor y el sufrimiento en los cuerpos travestis. Como modo de experimentar el advenimiento de enfermedades podemos señalar que el cuerpo travesti en su vinculación con la institución médica plantea un proceso de apertura en razón de quienes son las voces autorizadas respecto del estado de salud de los sujetos y grupos sociales. A partir de un proceso de negociación, cuestionan las lógicas médicas habilitando otros modelos posibles de atención de la salud, aquellos que incluyan las condiciones de vida y las relaciones sociales como parte de la enfermedad. En cuanto a la experiencia como modo de mantenimiento de la salud, ésta nos brinda herramientas para analizar la prevención en su carácter de prescripción médica, proceso que encubre un deslizamiento en la adjudicación de las responsabilidades a los sujetos. Esto se entreteje con sanciones morales negativas: el “hacerse cargo de sí mismo” coloca al castigo como agente de corrección por las faltas cometidas sin hacer una revisión en las faltas “vividas”, corporizadas históricamente.
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� Investigación que constituyó mi tesina de grado de la Licenciatura en Sociología, en la Universidad Nacional de La Plata.


� Este estudio fue sistematizado bajo el título “Cumbia, copeteo y lágrimas” y  publicado en el año 2008. Constituye el único relevamiento a nivel nacional sobre las condiciones de vida travesti. Recientemente, un nuevo libro “La revolución de las mariposas. A diez años de La Gesta del Nombre Propio” (2017) ha sido publicado actualizando estas problemáticas e incorporando nuevas tales como violencias, infancias trans, vejez, propuesta de reparación histórica, acceso a la justicia, impacto de la Ley de Identidad de Género, entre otras.





� Ver Berkins, L. (2008) Cumbia, copeteo y lágrimas. Informe nacional sobre la situación de las travestis, transexuales y transgéneros. Buenos Aires: ALLIT. 





� El nombre de la narradora fue modificado de acuerdo a criterios de consentimiento, confidencialidad y resguardo de su identidad.


� María Epele recupera, en una de sus investigaciones, las relaciones entre tratamiento y trato, en el marco de una creciente medicalización. A través de la noción de “geografía de la causa”, observa una dinámica en la que el cuidado de sí es condicionado por el sufrimiento y los limitantes sociales y económicos en contextos de crisis, manifestándose en expresiones como “algo habrán hecho” o “algo no siguieron haciendo” dando cuenta del estado actual de salud. Estos procesos desdibujan y desvalorizan el entramado de las relaciones sociales en que los padecimientos tienen lugar. Ver Epele, M. (2013). El tratamiento como palimpsesto: Cuando la medicalización se convierte en crítica" políticamente correcta". Cuadernos de antropología social, (38), 7-31.





