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Resumen:

Los estudios académicos relativos a la aplicacion de técnicas de belleza en oncologia son
criticos a dichas practicas por normativizar el género, reforzar los patrones de belleza, e imponer
una forma Unica de padecimiento oncologico que invisibiliza los efectos de la enfermedad. Mi
objetivo fue indagar desde una perspectiva etnografica la relacion que estas pacientes

establecian con las técnicas de belleza conceptualizandolas como préacticas de cuidado.

Las técnicas de belleza ofrecidas en el hospital oncoldgico constituyen préacticas de cuidado,
que como toda préctica tienen efectos contradictorios. Estas practicas relacionadas con el lujoy
el placer ligaban a las personas con nuevos consumos culturales, pero también les permitia
establecer continuidades por encima el efecto disruptor que significa el padecimiento grave.
Utilizados tanto por las pacientes que permanecian momentaneamente internadas, como
aquellas recibian cuidados paliativos, a través del placer y la compafiia que ofrecen, mejoraban
su estado animico y generan adhesion al tratamiento. Estas practicas permitian a las pacientes
la presentacion de su persona a través de las imagenes digitales tanto para interactuar a través
de las redes sociales como en la generacion del recuerdo. A la vez que constituian actos

performativos a través de los cuales por unos momentos se modificaba su realidad.

Palabras claves: Hospital oncologico, técnicas de belleza, practicas de cuidado, mujeres.
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Introduccion

Al centrarnos en la experiencia social e individual buscamos establecer
vinculos significativos entre la enfermedad, la salud, las contradicciones
inherentes a las diferentes percepciones de las mismas, los sistemas de creencias,
relaciones de poder, de género, de causalidad, de desgracia, de estructura social,
los tipos de tratamiento en los que se cree y a quién se acude. (Suarez et. al, 2004:
42)

“Si te ves bien, te sentis mejor,” escuché esta frase muchas veces entre maquilladores,
vendedores y consumidores de maquillaje especialmente cuando se referian a pacientes
oncoldgicas relacionando asi el aspecto fisico con el padecimiento. Esta idea reproduce el
nombre del programa implementado en 1999 por la Camara Argentina de la Industria Cosmética
y Perfumeria (CAPA): “Luzca bien, siéntase mejor’?, filial local del proyecto Look Good, Feel
Better (LGFB)desarrollado en EE. UU. en 1989%. Su objetivo es mejorar el estado animico de

las pacientes oncoldgicas a través de talleres de maquillaje dictados por personas voluntarias.

Los estudios académicos sobre estos talleres los acusan de normativizar el género, reforzar
los patrones de belleza e imponer una forma Unica de padecimiento oncoldgico que invisibiliza
los efectos de la enfermedad. Pero a pesar de estas criticas, las précticas de belleza en oncologia

poseen gran aceptacion entre las pacientes (Sulik 2013, Sumalla et. al, 2013).

Por tal motivo y en mi doble caracter de estudiante de Antropologia y cosmetologa, me sumé
al grupo de voluntarias autodenominadas Maquilladoras Terapéuticas (MT) quienes junto al
grupo de voluntarias del curso de formacion Amadas. Estética Oncoldgica (AEO)ofrecian
maquillaje y limpiezas de cutis gratuitas a pacientes del Hospital Municipal de Oncologia Marie
Curie de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Mi objetivo fue indagar la relacion que las

pacientes internadas establecian con las técnicas de belleza llevadas a cabo por las voluntarias.

A diferencia del programa Luzca bien, siéntase mejor, estas organizaciones no son proyectos
de la camara empresaria del sector, sino que surgieron como resultado del padecimiento
oncoldgico de sus coordinadoras Claudia Eboli y Carina Terzian. A la vez que el Hospital
Municipal de Oncologia Marie Curie es una institucion gratuita con gran prestigio y larga

Luzca bien, siéntase mejor (2018): LBSM en Argentina. Recuperado de http://luzcabien.org.ar/lbsm-argentina/
Fecha de acceso 12/01/2020

2Look good feel better (2019): History of Look Good Feel Better Recuperado de
https://lookgoodfeelbetter.org/about/history/ Fecha de acceso 12/01/2020.
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trayectoria en el pais. Las personas que alli se tratan pertenecen a sectores medios y de escasos

recursos con PAMI o sin obra social, provenientes de todo el pais e incluso de paises limitrofes.

Las pacientes permanecian dias, semanas 0 meses en la internacion y participaban con
asiduidad de las limpiezas de cutis, pero no asi del maquillaje, que era aceptado por las mujeres
menores de 30, como por las mayores de 70 afios. Por otra parte, era comun que los profesionales
de la salud (médicas y enfermeras) nos solicitaran sesiones de belleza para sus pacientes cuando
estaban angustiadas o debian someterse a alguna importante actividad biomédica

(intervenciones quirurgicas, estudios, etc.).

Estas cuestiones me llevaron a preguntarme si la belleza podia ser entendida como un acto
de cuidado, tal como indica Carpigo (2016a) con relacion a las Brigadas de Belleza Itinerante®
en México o las socio-esteticistas francesas*. De modo que esta tesina esta guiada por las
siguientes preguntas ¢Como y por qué habian surgido estas practicas estéticas y qué sentido les
otorgaban las maquilladoras terapéuticas? ;De qué manera se interrelacionan las practicas de la
belleza con la vida cotidiana de las pacientes en la internacion hospitalaria? ¢(Cémo se
relacionaban los roles de género, la estética y el padecimiento oncoldgico? ¢(Como eran

vivenciadas por las pacientes? ¢En qué sentidos podian ser pensadas como practicas de cuidado?

Afirmo que las mujeres utilizan las practicas estéticas que exaltan la belleza para subsanar el
impacto que el padecimiento grave produce en sus trayectorias biograficas, asi como los efectos
de la internacion a través del placer, las sensaciones sensoriales y la compafiia que ofrecen.
Utilizados tanto por mujeres que permanecian momentaneamente internadas como por aquellas
recibian cuidados paliativos, estas técnicas les permitian una producida presentacion de su
persona que daban lugar a tomar iméagenes digitales. Estas eran utilizadas tanto en la generacion
del recuerdo, como en las interacciones en las redes sociales. A la vez, constituian actos

performativos en los cuales por unos instantes modificaban su realidad.

3Brigadas de belleza itinerante: Informacion.
Recuperado dehttp://brigadasdebellezaitinerante.org/informacion Fecha de acceso 19/01/2020

4 CODES: La socio-esthétique une discipline au cceur de I’accompagnement. Cours D'esthétique a option
humanitaire et sociale. Recuperado de http://www.socio-esthetique.fr/socio_esthetique.php Fecha de acceso
19/01/2020.
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Metodologia

Con el objetivo de realizar mi tesina de grado en Antropologia Social y Cultural, solicité
permiso para realizar observaciones en la sala de internacion del tercer piso del Hospital de
Oncologia Marie Curie de CABA. Mientras mi oficio me permitié involucrarme en las précticas
llevadas a cabo con estas personas, la Antropologia me brind6 herramientas para comprender
los acontecimientos desde una mirada etnografica. Me inst6 a exotizar las practicas de belleza
Ilevadas a cabo en ese &mbito, asi como me permitié entender lo observado en funcién de las

teorias de esta disciplina.

Mi permiso para realizar observaciones fue otorgado por la jefa de piso del ala femenina del
tercer piso, si bien desarrollé tareas voluntarias en la sala de quimioterapia y en el ala masculina.
Estas experiencias me permitieron distinguir diferencias entre pacientes internados y

ambulatorios, asi como entre el ala masculina y femenina.

Al enterarse de mis observaciones la psicéloga del hospital me solicitd que respetara el
padecimiento de los y las pacientes y no produjese situaciones incomodas con ellos ni con sus
familiares. Me limité entonces a realizar observaciones de las multiples y ricas situaciones que
se planteaban, y a mantener conversaciones informales con pacientes, familiares, personal de

salud y mis compafieras voluntarias, tanto en las salas de internacién como en pasillos.

Para formar parte de las MT, realicé un extenso curso de formacion en el Instituto Legislativo
de Capacitacion Permanente entre mayo del 2017 y finales del 2018. En agosto del 2017 inicié
mis observaciones en el hospital, hasta diciembre del mismo afio, retomando las actividades
entre mayo y diciembre del afio 2018 conforme se autorizaba la presencia de las voluntarias en
el hospital. Las voluntarias concurriamos al hospital todos los miércoles desde las 9 hs. a las 12
hs. aproximadamente y las limpiezas de cutis que realizaba duraban entre 15 a 20 minutos.

Mientras que el maquillaje duraba aproximadamente media hora.

Cuando comencé, éramos 5 personas voluntarias en el hospital, pero luego se sumaron las
esteticistas del grupo Amadas (AEO). Al finalizar mi experiencia constituimos un grupo de
unas 20 personas, situacion que complejizaba bastante la dinamica de observacion. Los
nombres de las voluntarias y del personal del hospital son reales, mientras que el de las pacientes

son ficticios por respeto a sus historias personales. Por el mismo motivo, solo sumé fotografias



de las personas que fueron publicadas en periddicos o videos de You Tube, mientras analicé

muchas mas.

Realicé entrevistas a la psicologa del hospital, Lic. Maria Inés Cortés, asi como a la jefa de
piso, Dra. Patricia Bogado Pino. También a las creadoras de los proyectos Claudia Eboli y
Carina Terzian y a mis comparfieras voluntarias. Durante el lapso de mis observaciones se
produjo un conflicto entre el personal del hospital y el Gobierno de la Ciudad que puso en
relieve las falencias de la institucion hospitalaria a través de multiples notas periodisticas que
consulté.

Hasta ese momento mi relacién con el cancer era muy limitada, solo una amiga habia
experimentado esta dolencia superandola con éxito. Las mafianas antes de concurrir al hospital,
me despertaba varias horas antes pensando en el padecimiento de las personas con que me iba
a encontrar. Sentia una gran incertidumbre sobre lo que sucederia ya que ninguna mafiana era
igual a otra. Pero una vez ahi, me gustaba encontrarme con las pacientes como con mis
compafieras voluntarias con quienes compartia la misma actividad laboral y teniamos edades

cercanas.

Relevancia del tema

Si bien las préacticas de belleza son llevadas a cabo desde la antigtiedad se destaca el caracter
visual y virtual de la cultura actual. Su importancia se refleja en la facturacion de la empresa de
cosméticos L’Oréal, que durante los primeros 9 meses del 2019 se estimé en 21.994,3 millones
de euros en el mundo®. Asi como en el millon de videos de belleza que se observaron en

YouTube ese mismo afio .

El cuerpo constituye un objeto econdmico, de exhibicion y visibilizacion sometido al doble
juego de consumo y controlen relacion al ejercicio fisico, la alimentacion, la estética y la
sexualidad (Esteban, 2004; Le Breton, 1990). Mientras que la idea de “bienestar”, que asocia

las précticas de estética con el fitness, se hace presente incluso en la industria del turismo a

SEuropapress (29/10/2019): L'Oréal factura casi 22.000 millones hasta septiembre, un 10,7% mas. Europapress.
Seccion: Economia. Recuperado de:https://www.europapress.es/economia/noticia-loreal-factura-casi-22000-
millones-septiembre-107-mas-20191029194427.html Fecha de acceso 22/12/20

8Cosmetic latam (2019=. [blog] Recuperado dehttps://www.cosmeticlatam.com/index.php/tag/cosmetic/?amp
Fecha de acceso 22/12/20.
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través de sus servicios en hoteles y cruceros. Asi como también en las campafas publicitarias
que enlazan el cancer con la industria de cosméticos. La salud comenzd a ser vista como
consecuencia de las elecciones realizadas y no como resultado de las condiciones
socioambientales de la poblacion que desdibujaron la responsabilidad industrial (Sumalla et. al
2013; Sulik, 2013).

Por otra parte, el término “cancer”, hace referencia a un grupo amplio de enfermedades
caracterizadas por la proliferacion descontrolada de células que pueden afectar tanto a la
mayoria de los tejidos, como a los 6rganos que los conforman. Como se observa en la TABLA
1, durante el afio 2017 el cancer constituyd la segunda causa de muerte con el 19,2 % de los
casos, detrds de las enfermedades cardiovasculares (28,5%) e igualando las enfermedades

respiratorias (19 %)’.

Segun el Instituto Nacional del Céancer, en Argentina el cancer de mama es el de mayor
incidencia en el conjunto de la poblacion. Durante el 2018 constituyé el 17,2 % de los tumores
con 21.558 casos (TABLA 2)8. Los mismos corresponden a mujeres dado que solo el 1% de

dicho valor corresponde a varones®.

El padecimiento oncoldgico, asi como los tratamientos biomédicos aplicados, alteran
profundamente el cuerpo generando consecuencias fisicas, animicas y estéticas. Las
intervenciones quirdrgicas, pueden generar amputaciones del cuerpo y cicatrices permanentes.
La quimioterapia, que consiste en la administracion (arterial u oral) de drogas con fines
terapéuticos como paliativos, genera alopecia en el cabello y a menudo las cejas y las pestafias.
También puede generar dolor, malestar, vomitos, cambio del gusto y de la coloracion de la piel,

aparicién de ojeras oscuras y llagas bucales.

Instituto  nacional del Cancer. Ministerio de Salud: Estadisticas-mortalidad. Recuperado de
https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/estadisticas/mortalidad Fecha de acceso:
8/01/2020.

8Instituto  nacional del Cancer. Ministerio de Salud: Estadisticas-incidencia. ~ Recuperado
dehttps://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/estadisticas/incidencia Fecha de acceso:
8/01/2020.

°Breastcancer.org (11/12/2020): Cancer de mama en hombres. Recuperado de
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/en_hombresFecha de acceso: 05/03/2021.
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La radioterapia modifica el ADN de las células provocando irritacion cutanea, sequedad,
descamacidn, aparicion de ampollas, y ulceracién. También Ilagas en la boca y encias, fatiga,

nauseas, vomitos, diarrea, dificultad para tragar o respirar o diarrea®®.

Todas estas transformaciones constituyen un recordatorio cotidiano para la persona y un
indicador para la sociedad, tanto de la enfermedad, como de la finitud de la vida (Harcourt y
Frith 2008; Machado 2017) con el que tiene que convivir el padeciente. Pero no todos los

autores estan de acuerdo con esto.

Estado del arte

Los autores Sumalla, Castejon, Ochoa y Blanco (2013) sefialan que los talleres de belleza
oncologica establecen una forma hegemédnica de padecimiento oncoldgico que anula otras
visiones tales como las del feminismo. Consideran que los talleres de estética hospitalarios
reproducen el estereotipo femenino vinculado a la buena imagen, la atraccion sexual y son
resultado de la dominacidn patriarcal. Desestiman la idea acerca de que el cancer de mama (y
sus tratamientos) repercutan negativamente en la imagen de las mujeres, su estado emocional y
el sentido de pérdida de la femineidad. Reivindican la cicatriz y los cuerpos alternativos
producto de la rabia contenida experimentado en términos de injusticia a causa del
padecimiento. Y se preguntan ¢por qué estas practicas no se hacen extensivas a los hombres?

A partir de un rapido recorrido histérico sobre las principales organizaciones que nuclean
el activismo anticancer norteamericano, reinen bajo el nombre de cultura oncoldgica
hegemonica al conjunto de ideas que dominan la forma de adolecer actual. Entienden que a
partir de 1974 se produjo una paulatina desestigmatizacién del céancer y consecuente
visibilizacion asociada a las practicas saludables y deportivas. Las pacientes se transformaron
de victimas en supervivientes dado que el padecimiento comenzé a relatarse en términos

heroicos, viajes iniciaticos que modifican profundamente el self. Las pacientes comenzaron a

10 American cancer society (2020): ;Qué es la radioterapia? Recuperado de
https://www.cancer.org/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-secundarios/tipos-de-
tratamiento/radioterapia/conceptos-basicos.htmlhttps://www.cancer.org/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-
secundarios/tipos-de-tratamiento/radioterapia/conceptos-basicos.html Fecha de acceso 8/01/2020.
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ver el padecimiento como un punto de inflexién a partir del cual resultaron fortalecidas de la

experiencia, logrando conectarse con aspectos trascendentales de la existencia.

Comprender el proceso historico de las organizaciones asociadas al cancer de mama es
fundamental para desnaturalizar los relatos sobre el padecimiento. Los autores destacan la
importancia de realizar trabajos etnogréaficos al respecto, que esta tesina pretende llevar a cabo.
En el hospital, las pacientes se reconocian como victimas a la vez que se referian al
padecimiento en términos de prueba impuesta por Dios, o reconociendo a este como aliado en
la superacion de la enfermedad. En oposicion, las voluntarias que habian vivenciado y
culminado sus tratamientos oncoldgicos se identificaban con las narrativas épicas de las

sobrevivientes, propias de la cultura hegemonica del cancer.

En contraste, las précticas estéticas se presentaban como las formas alternativas de
atravesar el padecimiento como sefialaré en el capitulo 3. Y en ocasiones parecian canalizaba la

rabia a través de actos performativos.

En la misma linea la sociologa Gayle Sulik, analiz6 el cancer como enfermedad, causa
social e industria en Estados Unidos. Actualmente cuestiona el programa de belleza de LGFB
desde su blog pinkribbonblues*! por asociar la estetizacion de las personas con las posibilidades
de curacion, la esperanza de que esto ocurra, y la valentia de enfrentar la situacion. También por
exaltar la importancia de las apariencias dado que las practicas de belleza normativizan el
género, idealizandolo y reduciendo a las mujeres a sus cuerpos. La autora estima que la imagen
modificada crea una presion extra sobre las femineidades, ocultando el verdadero impacto fisico
del cancer de mama con el objetivo de beneficiar a sus allegados (Sulik, 2013).

Machado (2017), Bury (1991) y Harcourt y Frith (2008) entienden que las pacientes que
lidian con el padecimiento grave intentan establecer continuidades biogréficas tanto para ellas
como para sus allegados que superen las perturbaciones que esto significa. Numerosos autores
destacan el deterioro de la imagen y el sufrimiento emocional que esto conlleva (Chavelas et.
al., 2015; Fernandez, 2004; Ramos et. al., 2012; Rincon et. al., 2012; Segura et. al, 2014).
Algunos sefialan las inseguridades que experimentan las personas en torno a la autoestima y las

identidades, tanto personales como de género (Dézio 2009, Bury 1991). Mientras que otros

Usulik, G. (2011): Pink ribbon blues (blog). Recuperado de https://pinkribbonblues.org/ Fecha de acceso:
4/3/2020.
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hacen hincapié en la idea de que la transformacion corporal es un recordatorio de la situacion

de incertidumbre en que se encuentra la propia vida (Machado et. al 2016; Ramos et. al., 2012).

Por otra parte, Carpigo y Remotti consideran que las practicas estéticas lejos de constituir
practicas “distopicas” (Carpigo, 2016a:7) forman parte de las actividades antropo-poiéticas que
completan la imagen de humanidad con distintas exigencias en cada momento historico. Cada
grupo social al intervenir el cuerpo lo carga de valores y significantes (tales como la femineidad
o la masculinidad), ligados al deseo de existir (Remotti, [1996]2018).

Marco tedrico

Las précticas de belleza como actividades de cuidado complementario

Pensadas en un contexto amplio, las practicas de belleza realizadas en el hospital forman
parte de las actividades complementarias a la atencién de salud (CAM). Que junto a la medicina
alternativa (MCA) son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud como “un conjunto
amplio de practicas de atencién de salud que no forman parte de la propia tradicion del pais y

no estan integradas en el sistema sanitario principal”*2,

Las mismas integran un fenémeno médico, econémico y social que pueden ser espirituales
y corporales, terapéuticas o recreacionales a la vez. Estas forman parte de las nuevas préacticas
centradas en el cuerpo, la sensorialidad, y la individualidad ligada a la bdsqueda de las
experiencias del placer y del hedonismo en la cultura del consumo en el capitalismo tardio.
Fueron impulsadas por consumidores privilegiados ligados a la estetizacion de la vida cotidiana
y a la apelacion a los sentidos. Y son ofertadas en los mercados destacando la sensualidad del
masaje, los aromas de las sustancias y la calidez del tacto. La funcién médica es reemplazada,
suplementada o enriquecida a través de practicas basadas en una ética del autocuidado que es

vista como una recompensa las dificultades percibidas de la vida cotidiana (Barcan, 2011).

Por otra parte, entender a las técnicas de belleza como précticas de cuidado supone definir

el cuidado como:

2Medicina complementaria/alternativa: Recuperado de
https://www.who.int/topics/traditional medicine/definitions/es/ Fecha de acceso: 14/01/20.
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El producto de la reflexion sobre las ideas, los hechos y las circunstancias
relacionadas con el proceso de satisfaccion de las necesidades del ser humano y que
garantiza la integridad y la armonia de todas y cada una de las etapas que constituyen
la vida humana (Siles, 2010: 124).

Es decir, tener la capacidad de dar respuesta a necesidades de las pacientes que exceden la
practica médica y de enfermeria en cualquier etapa del padecimiento. Las mismas pueden estar
asociadas a practicas suntuarias 0 asociadas a la celebraciébn como son los masajes y el

maquillaje respectivamente.

La fabricacion de personas y el concepto de performance

Este trabajo se ubica, ademas, en el ambito de los estudios de la belleza (Beauty studies)
que desde 2009 se impulsaron desde la Universidad de Oxford, en relacion con los conceptos
de “beauty” y “fashion” (Carpigo, 2016b). En la actualidad el blog Corps et Beauté'® difunde

iniciativas de investigacion en torno al cuerpo y la belleza.

Carpigo (2018; 2016a) sefialo que las practicas estéticas permiten atribuir significados a las
trayectorias personales, a partir de las rupturas y continuidades experimentadas. Pero mientras
el dolor disfruta de valoracion tedrica y la belleza disfruta del reconocimiento social, el placer
es considerado banal y superfluo. Por otra parte, la inversion en estética es una manera de “ser
cuerpo” (faire corp) con un grupo o una institucion, a la vez que subvertir los codigos de

apariencia debilita los vinculos sociales implican resistencia e incluso genera discriminacion.

La autora analizd la actividad de las socio-esteticistas francesas (Carpigo, 2016a), quienes
del mismo modo que las MT, realizan précticas de belleza en instituciones tales como cérceles
y hospitales, donde la relacion establecida entre las profesionales y los destinatarios es una
relacién humanitaria y no comercial. Para las socio-esteticistas, que los beneficiarios acepten
participar es ya considerado un éxito. Entienden que los tratamientos estéticos son un pretexto
para acercarse a las personas y hacer que estas se sientan tranquilas y mimadas. La interaccion
verbal es altamente valorada, dicen que su practica colabora en mitigar el dolor, los sentimientos
de soledad, la baja autoestima, el sufrimiento y el rechazo a la enfermedad, asi como en generar

una vision optimista hacia futuro.

13 Corps et Beauté [Blog] Recuperado de https://corpsbeaute.hypotheses.org/ Fecha de acceso 10/01/2020.
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La investigadora conceptualizo los cuidados de la belleza en un doble sentido: “el cuidado
de la apariencia estética” y “La belleza como un acto de cuidado” (Carpigo, 2016a: 8) que,
generados desde diferentes y personalizados estandares de belleza, se transforman en
actividades terapéuticas cuando son acompafiados de una ética, un saber especifico y una
sensibilidad especial. Ademas, estimd necesario analizar las repercusiones que cada actividad
tiene tanto a nivel individual como colectivo, motivo por el cual destaca la importancia de los

abordajes multidisciplinarios.

Las practicas estéticas daban lugar al juego libre entre pacientes, acompafantes y voluntarias
a partir de codigos socialmente aprendido que transformaban su estado animico. También era
[lamativa la participacion de las mujeres en cuidados paliativos en estas practicas asociadas a

la celebracion, en contraste con sus familias que comenzaban a lamentar su pérdida.

Carpigo y Daiso (2018) profundizaron en la relacion entre apariencia y concepto de
performance, incorporando la dimension procesual. Parten del concepto goffmaniano de la
presentacion de la persona asociado a la representacion teatral que le permite al actor situarse
dentro del mundo social. Los actos performativos (como analizaré en el 4 capitulo) constituyen
eventos Unicos circunscritos en el tiempo que generan una respuesta, plasmando una nueva

experiencia y por lo tanto otra realidad.

Las autoras retoman el concepto de performance de Victor Turner, asociado a la idea de una
vida social atravesada por el conflicto y la necesidad de su recomposicion. A través de la estética
y actuacion ritual, se recrea la sociedad e introduce lo nuevo en un acto de reflexividad y
creatividad social donde la realidad se transforma, amplia o invierte. Este concepto nos muestra
hasta qué punto las personas intentan transformar su realidad, y como una situacion o

perspectiva cambian a través de la accion y el devenir.

Analizar la estética desde el punto de vista de la performance implica no solo preguntarnos
qué participa de la construccion del sujeto en un momento histérico dado sino también
comprender como el cuerpo participa de la dindmica de la transformacién que implica una

actuacion (Carpigo y Daiso: 2018).

El padecimiento grave y la consecuente internacion, constituian una ruptura de la
cotidianeidad y un secuestro de la experiencia cotidiana (Good, 2003). Las préacticas de belleza

en tanto actos performativos podian generar la reflexion, aceptacion o critica tanto en las
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pacientes como en sus acompafantes. Estos actos implicaban siempre un conocimiento del
cuerpo y los sentidos que pertenece a las MT, y que las pacientes ubicaban en situaciones
especificas que actuaban como protagonistas y espectadoras de su propia actuacion.

Los consumos culturales femeninos

Las personas gestionan su imagen en un proceso cotidiano de discusion y afirmacion del
cuerpo, al mismo tiempo que negocian su lugar en la sociedad (Esteban, 2004). La autora
denomino “itinerarios corporales” a los procesos vitales individuales que remiten a colectivos
dentro de estructuras sociales concretas. Y donde la centralidad de las acciones de los sujetos
esta puesta en la experiencia corporal. “El cuerpo asi entendido es el lugar de la vivencia, el
deseo, la reflexion, la resistencia, la contestacion y el cambio social. En diferentes encrucijadas

econdmicas, politicas, sexuales, estéticas e intelectuales” (Esteban, 54: 2004).

En el itinerario corporal de las pacientes, el padecimiento oncologico constituye una
alteracion que es necesario subsanar para establecer continuidad en el relato biogréfico. Pero
también un elemento disruptivo que distancia a las personas de sus allegados como de sus

grupos de pertenencia.

Por otra parte, las actividades estéticas en tanto terapias complementarias forman parte del
mercado de practicas sensitivas (y alternativas) donde el cuerpo se vuelve medio y destinatario
de consumos. Si bien esto estd cambiando, hasta el momento las mujeres son las mayores
consumidoras de los productos y practicas cosméticas. Pero es necesario entender los sentidos
que les atribuyen a dichas practicas sin verlas como victimas del sistema de género o de una

cultura corporal hegemonica que las subordina acriticamente.

Las préacticas estéticas son consumos culturales entendidas “como el conjunto de procesos
de apropiacion y uso de productos, en los que el valor simbdlico prevalece sobre los valores de
uso y de cambio, o donde al menos estos Ultimos se configuran subordinados a la dimension
simbolica” (Garcia Canclini, 1999:42). Gastos improductivos (Bataille, [1933]1987) y
efimeros, vinculados al lujo y a la celebracion, que junto con la moda constituyen los temas

principales de las revistas femeninas analizadas por VVon Luzer y Spataro (2015).

Estas autoras sefialan que es necesario abandonar la vision de las consumidoras como
agentes pasivos y pensar en la importancia de las fuerzas econdmicas, politicas e ideologicas

en tanto dimensiones contradictorias y complejas. Asi como rescatar el lugar las emociones, el
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cuerpo, el placer, lo ludico y la agencia para centrarse en la experiencia vivida por los actores

y su interaccion social (Bilafiski:2014; VVon Luzer y Spataro: 2015).

La identidad se encuentra en un permanente proceso de construccion y modificacion
basados en modos de comprender el mundo que surgen en relacion con los juicios éticos y
estéticos de nuestros consumos culturales (Bilafiski, 2014), ¢y por qué no de nuestros itinerarios
corporales? (Estaban, 2004). Dentro de estos parametros, las mujeres poseen agencia tanto para
analizar las representaciones que consumen como para decidir qué apropiacion hacen de los
mismos (Bilafiski, 2014). Claudia y Carina, por ejemplo, a partir de su padecimiento
organizaron actividades estéticas tendientes ampliar el campo laboral de la belleza. Asi como
también utilizaron sus redes en la estética para dar a conocer las necesidades de equipamiento

del hospital al tiempo que respondian a modelos clasicos de madre, hija y mujer.

Pero también utilizaron expresiones que asociaban belleza y ética tales como “your best
self,” (tu mejor yo); “the best you can be,” (Io mejor que puedes ser). Estas hacen referencia a
una nueva idea de self que centrado en el cuerpo real, y el trabajo necesario para alcanzar los
modelos ideales. Widdows (2018) sefiala que la belleza se transforma cada vez mas en un ideal
ético colectivo y no solo en una aspiracion social. Un marco de valores que guia nuestra accion,
nuestros habitos y nuestras practicas, pero también desde donde valoramos y respetamos a las
personas; su concrecion genera alabanza, mientras que su fracaso genera vergienza. La
sensacion de movimiento de este nuevo self, entre el cuerpo real y el imaginario explicaria la
incorporacion permanente de nuevas practicas, asi como la necesidad de gestion de nuestro yo

virtual.

Por otra parte, Widdows sefiala que ignorar los placeres de la belleza y concentrarse solo en
los darios es falso. Las mujeres saben que disfrutan de algunas de las préacticas de la belleza y

alcanzarlas es recompensado socialmente, valorado y elogiado.

Sensorialidad y presencia

En el momento de escribir esta tesina durante el aislamiento preventivo como resultado de
la pandemia del virus SARS-CoV-2, toma relevancia la presencia del otro y el contacto fisico.
La socidloga Olga Sabido Ramos (2010) sefiala que, en las interacciones sociales, el cuerpo
ocupa un lugar preferencial en la orientacion reciproca y es vehiculo de manifestaciones

afectivas. Las personas se miran, escuchan, tocan y huelen. Dado que el cuerpo es altamente
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individual y simultaneamente social, los momentos contingentes y fugaces que nos vinculamos

son el resultado de maneras especificas condicionadas por los contextos sociohistoricos.

Por otra parte, el tacto es la base de la percepcion sensorial que nos otorga el sentido de estar
en el mundo. Esta intimamente relacionado con la vida emocional mientras que la incapacidad
de tocar nos produce alienacion y aislamiento (Classen, 2005). Hay formas de contacto que
pasan inadvertidas a la vez que otras tienen un fuerte vocabulario evocativo como acariciar o
mecer, 0 pueden tornarse incomodas (Barcan, 2011). Esta intimamente ligado a los actos
simbdlicos de la vida social y es un medio de expresion, experiencia y contestacion, tanto de

valores como de jerarquias (Classen, 2005).

La imagen en la era digital

Pacientes y voluntarias utilizaban la imagen digital para ilustrar sus redes sociales.
Casasbuenas Ortiz (2013) plantea la necesidad de observar aquello que las imagenes hacen, en
lugar de reflexionar sobre lo que muestran. Y en tal sentido, las fotografias realizadas a partir
de las précticas estéticas eran utilizadas para estrechar lazos con sus seres queridos que se
encontraban en lugares distantes, promoviendo conversaciones sobre las actividades llevadas a
cabo en el hospital. El autorretrato o selfie dota de sentido al cuerpo, en un proceso continuo se
vuelve méas una accion que una representacion al hacer presente al sujeto de la comunicacion
(Ardévol y Gomez-Cruz 2012).

Detras de las imagenes hay siempre una construccion donde se elige como mostrar al
referente. Este control sobre la imagen otorga poder sobre el propio cuerpo y asi establecer las
propias narrativas (Murolo, 2015). A través del maquillaje se embellecia a la persona ocultando
los signos del padecimiento y en ocasiones estas constituian las Ultimas fotografias tomadas a
la persona. Toda imagen es un memento mori, porque hace participar de la mutabilidad,
vulnerabilidad y mortalidad del ser humano. A la vez que constituyen una pseudopresencia es
un signo de ausencia (Sontag, 2006) que permite al sujeto mirante sustituir las experiencias del
cuerpo presente (Gorka Lopez, 2015). Mientras las redes sociales permiten una “vida virtual”
que trasciende la extension temporal de la misma, dando lugar a la interaccion con iméagenes,

textos y videos de la persona que fallece (De Angelis, 2013).

Por tal motivo, las Maquilladoras Terapéuticas daban mucha importancia al trabajo bien

realizado. En el capitulo 1, relataré a mi acercamiento a dicha organizacion como asi tambien
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a la experiencia de padecimiento de su coordinadora, que dio origen a su creacion. También me
referiré al curso de formacién de Amadas Estética Oncoldgica (AEO), fundado también a partir

de otra historia de padecimiento y cuyas pasantes participaban de la tarea voluntaria.

En el segundo capitulo describiré el Hospital de Oncologia Marie Curie, las personas que
alli habitaban y sus interacciones con las Maquilladoras Terapéuticas. Asimismo, analizaré la
situacion de internacion a partir del concepto de heterotopia de Foucault (1999) y por ultimo

relataré el conflicto suscitado en la institucion durante mis observaciones.

En el tercer capitulo me referiré a los sentidos que los distintos actores les adjudicaban a las
practicas estéticas. La relacion que pacientes y acompafantes establecian con las mismas, asi
como el uso que le otorgaban los profesionales de la salud. Por Gltimo, como estas técnicas de
belleza se convertian en practicas de cuidado y qué relaciones se establecian en tanto consumos

culturales.

En el cuarto y ultimo capitulo analizaré las técnicas estéticas en relacion con la imagen
digital y su uso en las redes sociales, asi como también en la construccién del recuerdo.
Describiré la participacion de las pacientes en cuidados paliativos y finalmente como las
précticas de belleza daban lugar a eventos performativos.
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Capitulo 1: Las maquilladoras terapéuticas

1.1. Introduccion

En este capitulo narraré mi acercamiento a la organizacion Maquilladoras Terapéuticas. Y
describiré el curso de formacion que debi realizar para formar parte de la organizacion, asi como

las caracteristicas del grupo de voluntarias dentro del hospital.

En el segundo y tercer apartado indagaré las trayectorias personales del padecimiento que
dieron origen a la organizacion “Maquilladoras Terapéuticas” (MT), y “Amadas: Estética
oncologica” (AEO) respectivamente. Referiré acerca de los sentidos otorgados a las practicas
estéticas por las distintas organizadoras del proyecto, Claudia Eboli como fundadora de las MT,
la Lic. Cortes como coordinadora del programa en el hospital y Carina Terzidn como
responsable de las AEO, que trabajan en colaboracion con las MT, tanto dentro como fuera del

hospital.

1.2. El curso de formacion de las Maquilladoras Terapéuticas

Conoci a Claudia Eboli, fundadora de la organizacion Maquilladoras Terapéuticas en la clase
inaugural de su curso de formacion en mayo del 2017. Mabel Stella, directora de maquillaje de
una empresa de cosmética, me contd sobre la tarea que desarrollaban en el Hospital de
Oncologia Marie Curie. Y me presento a Alejandra Cuadrado, la primer esteticista que se sumo
y que también participaba como docente en el curso de formacion.

Como esteticista y estudiante de Antropologia me resultaron muy interesantes sus relatos
acerca de lo que sucedia en el hospital, y decidi tomar el curso completo. Su objetivo era formar
maquilladoras especializadas en situaciones de vulnerabilidad, y que esto se transformara en un
campo laboral especifico. Con tal fin, forma periddica concurrian al Hospital de Oncologia
Marie Curie de CABA, pero también habian realizado jornadas en céarceles, hogares de nifios,

geriatricos, centros de asistencia a personas en situacién de calle y mujeres victimas de
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violencia de género. Mas tarde, en el 2019 iniciaron visitas al Hospital Interdisciplinario Psico-

asistencial José Tiburcio Borda.

Las clases eran de carécter gratuito y se dictaban en el Instituto Legislativo de Capacitacion
Permanente de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (ILCP) a las que concurria 1 0 2 veces
por semana, dos horas y media aproximadamente durante casi dos afos. Trataban sobre técnicas
de maquillaje realizadas con productos importados de alto poder cubritivo muy utilizados en
cine y television, un médulo de maquillaje artistico y otro dictado por una psicologa en la
Universidad del Salvador sede Pilar.

La profesional definié el maquillaje terapéutico como un “postizo” u ortopedia que
incorporado de forma sustituta al cuerpo permite reconocerse en la mirada del otro (Comastri,
2019:16-17, 20). Su enfoque se basa en las experiencias realizadas en la asociacion civil que
dirige “Un Lugar en el Mundo (ULeeM)”. Donde a través del maquillaje artistico, las MT
lograron que nifios y jovenes diagnosticados con patologias psiquiatricas, permitieran ser

tocados a través de los pinceles.

En las clases, Claudia destacaba la importancia de capacitarse en maquillaje y de
comprometerse con el voluntariado dado que las y los pacientes esperaban el momento de
gratificacion que significa la llegada de las MT al hospital. Sefiald6 que uno de los primeros
interrogantes planteados en la consulta cuando a alguien se le diagnostica cancer, es acerca de
la caida del cabello. A través de pequefias intervenciones tales como ensefiar a dibujar una ceja
0 cubrir secuelas de acné, se logra cambiar la actitud de las personas hacia los otros.

En mayo concurri por primera vez al hospital de Oncologia Marie Curie de CABA, donde
me impacto tanto la tarea realizada, como los diadlogos que se establecian con las pacientes.
Enseguida comence a asistir a Claudia como cosmetdloga en la sala de internacion del 3° piso
realizando limpiezas de cutis junto a Adriana, otra voluntaria que al poco tiempo dejé de
concurrir. En agosto solicité el permiso para realizar esta tesina y en septiembre se incorporaron

Monica, Stella y Carina procedentes del grupo Amadas, Estética Oncoldgica.

Las actividades de las MT y las AEO no estaban estrictamente diferenciadas. Norma y
Alejandra (que eran Magquilladoras Terapéuticas) realizaban casi con exclusividad, limpiezas
de cutis en la sala de quimioterapia donde hombres y mujeres se encontraban juntos. En la sala

de internacion, Monica (proveniente de las AEO luego se sumoé a las MT) realizaba ambas
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tareas, mientras que Ely (Gnica de mis comparieras del curso de formacién que se sumo al
voluntariado al afio siguiente) y yo, que perteneciamos al grupo de Maquilladoras Terapéuticas,

realizdbamos cosmetologia porque teniamos mayor experiencia en ese campo.

Todas las personas voluntarias ya habiamos cumplido los 50 afios y algunas tenian una
relacién cercana con el cancer. En el caso de Claudia y Carina, el padecimiento habia motivado
sus respectivos proyectos. Stella acababa de superarlo cuando se incorporé al grupo. Alejandra,
fue diagnosticada con un tumor, e intervenida quirirgicamente un afio después de su ingreso al
voluntariado. Mientras que Norma fue afectada por la muerte de su amiga y su madre, ambas

por cancer, durante el transcurso de mis observaciones.

A mediados del 2018 se incorpord Alberto (también con mas de 50 afios), un maquillador
con larga trayectoria en cine que también habia padecido cancer. Florencia, que formaba parte
de las docentes del curso pero que estaba en el extranjero y Fernanda quien también se dedicaba
al maquillaje. Ambas mujeres eran menores de 40 afios, y sus madres habian muerto de esta

patologia.

En sintesis, el grupo se caracterizaba por dos variables no excluyentes: la edad, alrededor de
los 50 afios y el padecimiento que las afectaba de manera cercana. Desde septiembre del 2018
en adelante comenzaron a concurrir un gran namero de voluntarias y pasantes, con las que ya
no tuve tanto trato. A partir de ese momento era mucha la cantidad de gente y se diluia la

interaccion con las pacientes.

En el hospital, las préacticas de las MT y las AEO estaban coordinadas por Claudia Eboli
que respondia a la Lic. en psicologia Maria Inés Cortés. Se realizaba reuniones periddicas donde
se reforzaban algunos principios rectores acerca de como relacionarse con las y los pacientes y
sus allegados. No intercambiar numeros telefonicos ni aceptar dinero, debiamos recordar
siempre que los pacientes tienen derechos e intimidad y por lo tanto no tomar fotografias sin su
consentimiento, no hacer comentarios ni preguntas sobre el padecimiento, el tratamiento ni la

relacién con sus allegados.
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1.3. Origen de las Maquilladoras Terapéuticas

Claudia era una mujer divorciada vecina del barrio de Villa Crespo con dos hijos de
alrededor de 20 afios, cuando en 2010 fue diagnosticada con una cardiopatia que le produjo
tumores en el corazon. Y debio entonces someterse a rayos y cirugia. Toda la vida trabajo en la
Legislatura de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y hasta ese momento junto a su madre,
que muy preocupada por su enfermedad le hacia permanentes comentarios sobre su semblante.
La gran incertidumbre familiar la llevd a tomar un primer curso de “Automaquillaje”, que
disimulara los signos fisicos de la dolencia en concordancia con lo sefialado por Sulik: .. el
cociente de belleza ejerce una presion adicional sobre los pacientes con cancer para que

normalicen su apariencia por el bien de los demas” (Sulik, 2013).

El padecimiento regresd y el tratamiento nuevamente dio resultado. Y ahora, si bien la de
volver a enfermar le producia mucha ansiedad, tenia la posibilidad de planificar el resto de su
vida que habia quedado en suspenso. Realizd entonces el curso de “Maquillaje Social
Profesional” donde aprendio a intervenir distintos tipos de rostros. Al poco tiempo, una

conocida que padecia cancer en estado terminar solicitd sus servicios:

.... Ellame dijo: “cuando yo esté en coma, yo quiero que vos me maquilles, con esto,
esto, esto y esto .... Y quiero que mis hijos se vengan a despedir de mi, pero que no me
vean como muerta”. Que sus hijos la vean rozagante. Y bueno, yo la maquillé... [...] ...
Y cuando entro, en ese momento la hija tenia 12 afios, el hijo unos 6 -7... cuando entro,
el nene le dijo al papa: “;Mira, mama se va a recuperar porque esta dormida!” ... [...] Y
en realidad fue como un antes y un después porque yo entendi que habia hecho bien mi
trabajo” (Entrevista a Claudia Eboli, 18/09/17).

La mujer enterada de su pronostico le describi6 a Claudia como esperaba que la maquillara
en la Gltima visita de sus hijos. Gracias a las técnicas en el uso del color y los materiales, el hijo
menor confundio la agonia de su madre con el adormecimiento, y esto fue valorado

positivamente a la vez que produjo una reflexion sobre el valor de su labor.

Al cumplir los deseos de la madre, el maquillaje se convirtié en una préactica de cuidado
hacia ella, y por extension hacia sus hijos. La mujer demostré agencia al intervenir en su propio
recuerdo con relacion a ideas especificas sobre el género, la maternidad, el padecimiento y la
muerte. Claudia dimensiono la importancia de su trabajo al intervenir en el Gltimo recuerdo
fotografico de la persona, como desarrollaré en el capitulo 3. Destaco la importancia de resaltar

su belleza, una “mejor version” fisica que quede en la memoria de sus seres queridos.
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...yo entendi, que esa persona se maquilla para su ultima foto. En la mayor parte de los
casos, se maquilla para la dltima foto. Y yo, ... particularmente me hace feliz... que esa
ultima foto sea radiante. jRadiante! Porque en realidad entiendo que la persona que se va:
iSe val Pero el que queda, se tiene que quedar en algin momento, con esa mejor version
de esa persona...[...]... Porque siento que la persona...o sea, se va a ir, pero el recuerdo de
esa foto es lo que va a quedar. (Entrevista a Claudia Eboli, 18/09/17).

Luego de aquel episodio se contact6 con la direccion del Hospital Marie Curie donde realizé
una demostracion ante la jefa de psicologia de la institucion, la Lic. Maria Inés Cortés quien

comenzd a considerar el maquillaje como una préctica importante:

...eray sigue siendo el mayor miedo, la caida del cabello. Porque hay una estigmatizacion.
Si ves a alguien sin pelo, es alguien con cancer...Aln en la gente joven...[...]...porque si
ves a alguien sin pelo, sabés si es moda, o sabés si es enfermedad. ¢Por qué? Porque la
piel cambia, tu color cambia, tu tristeza cambia. Y esas cosas yo no las habia tenido en
cuenta. Muuuuchas veces me dijeron: “No me reconozco”, pero uno piensa ese no me
reconozco, por todo lo que estan sufriendo. Y lo que yo veo, es que el maquillaje le da
esos minutos de recordar quienes fueron. (Entrevista a la Lic. Maria Inés Cortés
23/08/18).

La psicéloga sefialé el miedo de las personas a la calvicie como estigma del cancer. Su
autopercepcioén las afecta emocionalmente, mientras que al menos por unos instantes, el
maquillaje les permite recuperar su imagen corporal perdida y reconectarlos con sus propias
trayectorias biograficas. También indico que constituye un “mimo”, una gratificacion amorosa
para personas en estado de gran fragilidad que les permiten olvidar por unos instantes su

situacion de internacion.

A partir de ese momento, Claudia maquillé tanto en el tercer piso como en la sala de
quimioterapia, lugar al que se sumo Alejandra Cuadrado incorporando las limpiezas de cutis a
mujeres y a hombres que alli se encontraban. Las sesiones tuvieron mucho exito y asi surgio la
idea de impartir cursos de formacion como Maquilladoras Terapéuticas que cred apoyandose

en sus redes de relacion.

Claudia, entiende que las técnicas del maquillaje son un medio para superar los signos

estigmatizantes tanto para la persona que los padece, como para la esteticista que interviene:

[El maquillaje]... te permite mirar al otro sin sentir esa mirada inquisidora de:
“qué horrible te ves, qué mal estds, qué ojera tenés... y en realidad te permite unirte
al otro, sin ese miedo que da la estética no cuidada, o maltratada por una
enfermedad...[...] Porque el enfermo necesita un vivir mejor: porque enfermo ya esta.
Necesita dar como una vuelta de rosca. y decir bueno: “ya estoy enfermo, ;qué hago
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con esta enfermedad? Encuentro mi mejor yo, encuentro mi mejor version, lo
potencio o me hago m... (Claudia Comunicacién personal, 4 de noviembre de 2019).

Le Breton (1990) describi6 el proceso de individuacion del sujeto occidental en la edad
moderna a partir de la figura del comerciante quien se diferencié de su trama comunal y
césmica. Paulatinamente se distinguid entre el sujeto y su cuerpo, mientras que en el siglo XV
se afianzo la pintura del retrato sin referencia religiosa. La singularizaciéon individual se
concentrd en el rostro que mas tarde se potencio con la fotografia. De esta manera, el cuerpo se

constituyo en base de la identificacion y soporte material de nuestras practicas sociales.

En el intercambio cotidiano actual, cada uno debe encontrar en el otro actitudes e imagenes
corporales que no lo sorprendan, dado que el malestar se acrecienta cuanto menor es la
identificacion fisica. Si durante la salud se desvanece la conciencia del cuerpo, este se hace
presente durante el padecimiento (Le Breton, 1990). Claudia considera el maquillaje como una
herramienta para superar el estigma de la diferencia al devolver la identidad en espejo que se
construye con el otro. Al mismo tiempo, entiende que el padeciente debe buscar su mejor

version fisica que le permita transitar mejor la enfermedad.

Claudia opone la idea de “mi mejor yo” o “mejor version” a la destruccion, pero no a la
exigencia en término de valores. A su vez Widdows (2018) sefiala que, en la cultura global,
virtual y visual, se esta produciendo un cambio en la percepcion del self. Cada vez mas centrado
en la busqueda de la belleza corporal, transforma las practicas cotidianas y otorga significados
individual y colectivamente. Sin estar asociado a la atraccion sexual ni a un solo ideal, la autora
le asigna a la busqueda de la belleza el caracter de demanda moral y ética que se expresa en
afirmaciones tales como “your best self,” (tu mejor yo) o “it’s still you, but the best version of

you,” (sigues siendo vos, pero la mejor version de vos) (Widdows, 2018: 31).

1.4. Otra historia de padecimiento: Amadas. Estética Oncoldgica

Por otra parte, Carina es otra mujer de unos 50 afios, vecina de Boedo y fundadora de
“Amadas. Estética Oncoldgica”. Un curso arancelado de perfeccionamiento para esteticistas

cuyo nombre alude a la relacion entre amarse y cuidarse. Ya era esteticista cuando enfermo y
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si bien habia tenido clientas que padecian cancer, cuando lo experimento sintio necesidades

insatisfechas:

Desde que uno sale del consultorio con el diagnostico, hasta terminar el tratamiento,
habia un bache enorme especialmente con respecto a la parte estética, a la imagen. Donde
en realidad, hay cosas para hacer y el desconocimiento hace que uno no conozca las
herramientas. Cuando no las conoceés, es como que sentis ese vacio y te angustia. Porque
parece todo mucho més pesado de lo que puede llegar a ser. Eh...y por el otro lado, si es
pesado también, el transitar por todo el tratamiento, el arreglo, el cuidado y la contencién
que uno puede recibir con alguien que te ayude a arreglar tu imagen ayuda muchisimo a
la autoestima del paciente y hace que se sobrelleve mejor todo ese proceso (Entrevista a
Carina Terzian 30/7/18).

Carina experimentd un ‘“bache”, una distancia entre el tratamiento terapéutico y la
modificacion de su apariencia que aumento su angustia. En oposicion, valord el cuidado estético
y la contencion del que asiste al padeciente. Es decir, destaco la importancia del cuidado de la
belleza para sobrellevar la enfermedad y de la belleza como acto de cuidado (Carpigo, 2016a)

desde un otro, que posee los conocimientos y satisface las necesidades del padeciente.

Luego del padecimiento buscd soluciones y encontrd especializaciones estéticas
oncoldgicas en otras partes del mundo que le permitieron perfeccionarse on-line. De esta
manera unié sus vivencias de padecimiento con su desempefio laboral, dado que le costaba
escuchar cdmo sus clientes sanas se quejaban de su fisico. Aun recuerda el momento del
diagnostico como un “mazazo” un golpe muy fuerte a partir del cual realiza un “camino de
aprendizaje”; un viaje épico de transformacion (Sumalla, 2013) en el cual aprender a lidiar con

el padecimiento:

El diagndstico es un mazazo. O sea, yo fui por un controool, y bajo ningun punto de
vista pensé que podiaaa...la verdaaad... [Estar enferma]... jbueno...como me hacia los
controles decia: “Bueno como estoy controlada no me va a aparecer asi jDe goolpe!
iTaaann agresivo!” Ehhh...bueno ahi empez6 el camino de aprendizaje, ;no? Obvio, pero
la primera emocion y el primer impacto, fue un mazazo. Te shockea, te...te ... Si...no le
puedooo...ehhh ...dar...no le puedo dar otro nombre... (Entrevista a Carina Terzian
30/7/18)

Desde el momento del diagnostico, las practicas biomédicas y la recuperacion posterior
consumieron dos afios de tiempo en la que se vio rodeada de médicos. Si en el mundo de los
sanos existe la experiencia de la temporalidad compartida, esta caracteristica se diluye en el
padecimiento de enfermedades potencialmente mortales. La persona afectada por una
enfermedad grave vive el tiempo con impaciencia, hasta que los malestares propios de la

dolencia ralentizan su temporalidad. Si nuestro mundo cotidiano se ordena a partir de los
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proyectos, en la realidad del paciente, el mundo de la medicina sustituye su vida social (Good,
2003).

...Si vos estés: te ves en el espejo: ojerosa, con la piel que se empieza a intoxicar
eh...y te ponés amarilla o verde, ;Se te cae el peeelo...!!... [...].. Tu fisonomia
cambia: Los corticoides te hacen hacer un globo aerostatico. Ehh...te ves
redonda...te ves... Y vos tenés jgaanaas...! Porque quizas, te sentis bien. Porque
quizas es en ese momento que el tratamiento te voltea y después seguis... jY aparte
la parte animica! Hay algo que dice que: “cuando te ves bien, te sentis mejor” Y eso
es...te sentis menos enferma, ;Y el otro te ve menos enfermo! Que no quiere decir
negar, tampoco ;Eh? sin tapar la situacion sino con actitud...de superacion. Diciendo
bueno: “Estoy haciendo todo para sanarme. Estoy haciendo todo y si puedo, también
verse mejor, mejor, (No?” .... (Entrevista a Carina Terzian 30/7/18)

En la Imagen 2 se observan los cambios corporales de Carina y sus esfuerzos por
subsanarlos. La entrevistada recuerda la sentencia “cuando te ves bien, te sentis mejor” que
alude al cambio emocional positivo que se produciria cuando se mejora la apariencia estética,
tanto para la propia persona como del entorno (tema que retomareé en el capitulo 3). La intencién
no era ocultar la enfermedad, sino recordar que la curacion era la meta para alcanzar y donde

la belleza exterior es un extra.

Como en el relato de Claudia, para Carina la busqueda de la belleza corporal es importante
(Widdows, 2018), estd asociada a la esperanza en la curacién y la supervivencia, tal como sefiala
(Sulik, 2013) pero sin negar la situacion. Para ambas mujeres fue importante normalizar la
imagen para sus entornos, pero también las impulsé a generar nuevos proyectos en alianza con
otras mujeres. A partir de conocerse, Carina comenzé a llevar a sus practicantes al hospital

junto a Claudia y participan de todos los proyectos en colaboracién.

1.5. Conclusiones

En este capitulo narré el origen de la organizacion Maquilladoras Terapéuticas del cual
formé parte. Sefialé que el mismo estaba conformado por mujeres voluntarias de mas de 50

afios y que en general, tenian alguna relacion con el padecimiento oncolégico.

La creacion de la organizacion fue motivada por el padecimiento de Claudia Eboli su
fundadora, para quien el maquillaje constituy6 una herramienta para el cuidado de si, como de
cuidado del otro. Le permitié aplacar la incertidumbre que generaba la dolencia en su familia,

asi como también ocultar los signos del padecimiento en otra mujer. Esto permitié generar un

27



recuerdo embellecido de los ultimos dias de la persona para sus hijos, tal como lo solicitara.
Accion que demostro la agencia de la mujer en la manipulacién de su recuerdo a partir de sus

ideas especificas sobre el género, la maternidad, el padecimiento y la muerte.

A su vez, Claudia valoré las técnicas de maquillaje en la produccién de una “mejor version”
fisica de la persona en el ultimo recuerdo fotografico. También considerd las técnicas del
maquillaje una préactica superadora de los signos estigmatizantes tanto para las personas
voluntarias como para las padecientes. Para quienes buscar su mejor version fisica le permitiria

transitar mejor la enfermedad.

En el mismo sentido Carina, fundadora de Amadas Estética Oncoldgica, experiment6 una
distancia entre el tratamiento médico y la modificacién de la apariencia que aumentd la angustia
por el padecimiento. En oposicion, valoré el cuidado estético y la contencion del que asiste al
padeciente: el cuidado de la belleza y la belleza como préctica de cuidado (Carpigo, 2016).
Debid transitar un camino de aprendizaje, un viaje épico de transformacion (Sumalla, 2013), a
través del cual aprendio a lidiar con el padecimiento y a encontrar soluciones estéticas que le

hacian recordar la posibilidad de mejorar.

La experiencia del padecimiento constituyo tanto para Claudia como para Carina un punto
de inflexion que las condujo a tener agencia en la fabricacion de humanidad (Remotti, 2018).
Tanto durante el padecimiento como en los estadios terminales, que implicaron formas
especificas de pensar el cuerpo, las emociones y el placer (Justo Von Luzer y Spataro, 2015).
Pero también las llevo a establecer lazos significativos entre ellas, como con otras mujeres en

sus cursos de formacion y en sus practicas de voluntariado.

En el relato de Claudia y Carina, el self se identifica fuertemente con la busqueda de la
belleza que se convierte en un paso previo al bienestar interior (Widdows, 2018); y en el caso
de Carina se asocia a las ideas de esperanza y supervivencia (Sulik, 2013). La licenciada Cortés
destaco el miedo a la calvicie como signo del padecimiento y asignoé al maquillaje la capacidad
de restituir (por unos instantes) la imagen corporal perdida; establecer una continuidad en sus
itinerarios corporales ligados a sus trayectorias biograficas y constituir una gratificacion

amorosa para personas en estado de gran fragilidad.
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Por otra parte, la Licenciada Comastri definié el maquillaje terapéutico como un “postizo”
u ortopedia que, incorporado de forma sustituta al cuerpo permite reconocerse en la mirada del
otro.

En el proximo capitulo me referiré al Hospital de Oncologia Marie Curie, sus habitantes y

los conflictos que lo atraviesan, y su relacién con las maquilladoras.
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Capitulo 2: El hospital y sus complejidades

2.1. Introduccién

En este capitulo describiré el Hospital Municipal de Oncologia Marie Curie, &mbito donde
llevé a cabo mis observaciones. Construido en la década de 1930, dentro del emblematico
parque Centenario en el barrio de Caballito de la ciudad de Buenos Aires, constituye una de las
mas prestigiosas instituciones oncoldgicas a nivel nacional. Como indica De Certeau (2000) los
pasos tejen lugares y por lo tanto conoci ciertas areas (en detrimento de otras) en funcion a mis
recorridos habituales. EI mismo se presentd como un espacio plural donde las préacticas médicas

convergen con las practicas artisticas, religiosas y politico institucionales

En el segundo apartado me referiré al tercer piso donde desarrollabamos las précticas
estéticas. Describiré el espacio fisico de las habitaciones, como estos lugares eran habitados por
las pacientes y su relacion con las practicas estéticas.

El hospital presentaba ademas, caracteristicas de espacio heterotopico (Foucault, 1999): se
superponian espacios y temporalidades, se neutralizaban, alteraban e invertian las relaciones y

se regia por permisos y cancelaciones especialmente en relacion con los nifios y la fotografia.

Finalmente me referiré¢ al proyecto “Complejo Hospitalario Sur” que afectd al hospital
durante mis observaciones. Y puso en evidencia sus falencias, asi como la actitud de las MT

frente al hospital y la salud.

2.2. Un recorrido etnografico por el hospital

Cada miércoles me despertaba en la madrugada ansiosa, resistiéndome a ir al hospital
pensando que iba a contemplar el sufrimiento ajeno. Pero cuando llegaba pasaba buenos
momentos entre las maquilladoras, las pacientes y los enfermeros. Ninguna mafiana se parecia

a otra 'y viviamos las alegrias y tristezas del tercer piso.

El Hospital Municipal de Oncologia Marie Curie se edifico hacia 1930, dentro del Parque

Centenario junto al Instituto de Zoonosis Luis Pasteur, el Museo de Ciencias Naturales
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Bernardino Rivadavia y la Asociacion Amigos de la Astronomia. que rodeados por el boulevard
de la Avenida Patricias Argentinas los conecta a la vez que vincula estratégicamente la ciudad.
Acorde a la organizacion espacial del academicismo francés y sus principios racionalistas e

higienistas, el parque posibilita el esparcimiento y la oxigenacion urbana (Petrina, 2016).

En 1931 fue inaugurado con el nombre “Hospital de Radiologia y Fisiatria” y dotado de los
mayores avances cientificos y tecnolégicos del momento con la finalidad de articular la
incipiente préactica radioldgica y las especialidades médicas (Buzzi y Gotta 2013). Hoy su falta
de modernizacién y mantenimiento constituy6 el argumento tanto para justificar su traslado

como para oponerse a él como sefialaré en el Gltimo apartado.

La especificidad oncologica surgid recién en 1961 con la instalacion de la primera bomba
de cobalto del pais**. Su nombre Hospital Municipal de Oncologia Marie Curie surgié en 1989
cuando el intendente Carlos Grosso intentd vender el predio y el director de ese momento logré

el padrinazgo de la embajada de Francia *°.

En las mafanas circulaban por la vereda gran cantidad de transelntes ejercitandose o
paseando a sus mascotas, que contrastaban con los movimientos dificultosos de las personas
que ingresaban al hospital. Sus rostros reflejaban preocupacién, lucian ropas gastadas y eran
comunes los barbijos, bastones, cabestros, asi como pafiuelos o gorros con que cubrian sus

calvicies; a diferencia de otros hospitales no habia nifios.

Ni bien se ingresa al edificio, a la derecha se encuentra el mostrador de seguridad, en el
centro el vestibulo de distribucion y al frente la escalera principal de marmol blanco. A sus
lados dos viejos ascensores que inspiran desconfianza, pero que en su momento constituyeron
toda una innovacion tecnolégica. Edificado en un solo bloque con forma de H, el moderno
hospital se disefid con los medios verticales de circulacion ubicados en el centro y las

habitaciones en los extremos (Czajkowski, 1993; Buzzi y Gotta, 2014).

Hoy, con casi 100 afios, constituye un hermoso edificio antiguo profusamente decorado
(segin muestra la imagen n°3) con murales, cuadros coloridos con motivos florales y fotos de

mujeres sonrientes. En el vestibulo del primer piso, un falso cerezo en flor se alza en contraste

Yistoria del Hospital de Oncologia Marie Curie (2011): Recuperado de http://cirugiamariacurie.blogspot.com
Fecha de acceso 18/06/218.

Tejada, A. (18/07/2018) La estrategia de abandonar para forzar. Pagina 12. Sociedad. Recuperado de
https://www.paginal2.com.ar/129808-la-estrategia-de-abandonar-para-forzar Fecha de accesos 06/10/18.
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con la maquina de café y las sillas de plastico y metal. Fue resultado de una donacion que un
laboratorio de productos medicinales realizd a MACMA, y esta organizacion dond al hospital®®.
Junto a él y entre otros cuadros se exhibe una camiseta blanca con un lazo rosa estampado,
posee una dedicatoria: “como respuesta a la carta enviada por personal, pacientes y familiares

del Hospital Marie Curie. Gestion Gustavo Vera”, firmada por el Papa Francisco.

El hospital es un espacio publico controlado por el Estado que restringe su acceso a través
del mostrador de seguridad a la vez que expone producciones artisticas. Las primeras creaciones
fueron realizadas por los empleados con el fin de humanizar el espacio hospitalario. Pero luego
se sumaron organizaciones, ex-pacientes y personalidades destacadas que produjeron obras por
ejemplo con motivo del bicentenario!’, como de actividades auspiciadas por la embajada de

Taiwan?e,

Si en el vestibulo del segundo piso hay un mural realizado con mosaiquismo también de
motivos florales, en el tercer piso no hay manifestaciones artisticas. Solo la figura de la Virgen
Maria junto a un cartel que indica “Capilla”. Este ambiente despojado, reforzaba visualmente
la erronea idea que circulaba entre las maquilladoras acerca de que en el tercer piso se
internaban las personas sin posibilidades de recuperacion:

...Hay miles de motivos por las cuales un paciente se interna. Entonces vos en la cama
esta, tenés a alguien que estd empezando el tratamiento y en esta otra cama, tenés a
alguien terminando o muriendo. Porgue todo es oncolégico y no hay cama de muriente.
Hay habitaciones aisladas, que no tiene nada que ver con que alguien se muera
(Entrevista a la Lic. Inés Cortés 23/08/18).

Segun me explico la psicologa, cuando las personas se encontraban en cuidados paliativos
se intentaba que la defuncion llegara con dignidad, intentando en lo posible que permanezca
unos dias en su hogar. En ocasiones esto no era posible, permanecian en un cubiculo como el
resto de las pacientes disfrutando de los servicios estéticos como las demas pacientes, como

describiré en el capitulo 4.

16 Comunicacion personal, con Carina Terzian.

17 Escot, A. (2010) “Buenos Aires en Primavera” Acrilico sobre madera. Medidas 5 m x 3,30 mts. 2° piso del
Hospital Municipal de Oncologia Marie Curie.

18 Se inaugurd un mural en el hospital Marie Curie, donado por la Embajada de Taiwan. En: Caballito cuanto te
quiero. Horizonte, la revista de Caballito. Recuperado de http://caballitotequiero.com.ar/portal/2015/05/13/se-
inauguro-un-mural-en-el-hospital-marie-curie-donado-por-la-embajada-de-taiwan/ 31/03/2020
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Las y los pacientes instalados en habitaciones de 3 a 6 personas, se encontraban en distintos
estadios de la enfermedad y el tratamiento durante dias, semanas 0 meses. Cada paciente
disponia de un cubiculo separado por tabiques de madera, el espacio superior abierto y con una
cortina frontal de tela a modo de puerta. En cada uno de estos ambientes habia una vieja cama
hospitalaria, una mesa con ruedas, un pequefio armario y una silla. Esta falta de privacidad
permitia ser testigo del sufrimiento ajeno, pero también lograba que las personas se sintieran
méas acompafadas. Susana, una mujer callada y tranquila ubicada en el extremo de una

habitacion junto a la ventana, pidi6 ser trasladada donde transitaran méas personas.

Las mujeres que recibian visitas poseian muchos objetos personales, tales como televisores,
vasos, cobertores, fotos y dibujos. El cubiculo de Azucena era el mejor; sus hijos habian colgado
guirnaldas de luces a modo de toldo y las paredes estaban cubiertas de fotos y dibujos de los
chicos que asistian al comedor donde ella trabajaba. En contraposicién, las personas solas
(generalmente mujeres muy mayores), solo tenian a su alrededor los objetos dejados tales como
vasos transparentes, sondas, pafiales y algodones que eran dejados por los enfermeros. Estos
eran muy amables con las pacientes, pero apenas daban abasto con el trabajo. En estos casos
eran las otras pacientes quienes las ayudaban a alimentarse o desplazarse hasta el bafio.

Algunas habitaciones no poseen bafio en su interior, motivo por el cual las pacientes debian
utilizar los que se encuentran en el vestibulo de distribucién. Estos eran amplios salones con
una pileta, ducha e inodoro, Claudia insistia en colocarles cortinas de bafio que luego
desaparecian. Las canillas goteaban permanentemente y los cafios estropeados dejaban pasar la
humedad a las paredes del hall comun. Estas paredes fueron pintadas por las maquilladoras con
colores brillantes, como se observa en la imagen 4. Organizaron un rincon que simula un salén
de belleza, con un espejo, una lampara y un pequefio sillon componian el espacio. Su finalidad
era que las pacientes no permanecieran innecesariamente en sus camas y en la practica era
utilizado tanto por las pacientes como por las acompafiantes para alejarse de las situaciones de
la habitacién, o cuando los médicos pedian a los familiares que se retiraran de la misma. En el
sector masculino, el vestibulo del segundo piso se habia ambientado como una sala de lectura,

con un gran sillén de algarrobo y almohadones, revistas y un televisor.

El Marie Curie es un hospital publico donde asisten tanto pacientes de bajos recursos, como
de clase media sin obra social. Si bien muchas vivian en CABA, otras provenian del conurbano

bonaerense, asi como de las provincias. Conoci personas de Misiones, Salta, Santiago del Estero
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y Chaco. Habia personas extranjeras con muchos afios viviendo en el pais, y algunos pocos
casos de personas extranjeras provenientes de paises limitrofes que, acompafiados por algln
familiar, Ilegaban en busca de tratamiento. Si la internacion aislaba a las personas de sus

practicas y sus seres queridos, el uso del celular acortaba un poco estas distancias.

Las précticas de belleza eran ofrecidas tanto a las pacientes como a sus acompariantes, con
la idea de “cuidar a los cuidadores”. En caso de ser varones, se les hacia limpiezas de cutis o

masajes en la espalda.

2.3. El hospital como espacio heterotopico

La antropologia médica entiende las instituciones hospitalarias como pequefias ciudades
auténomas y poseedoras de historia, jerarquias, uniformes, rituales y jerga propios (Helman
1991). Pero al mismo tiempo el Hospital Marie Curie se presentd como un espacio heterotdpico
(Foucault, 1999) cuya funcion especifica es la terapéutica oncoldgica. Con permisos y
cancelaciones particulares en relacion con los nifios y las fotografias. La capacidad de
neutralizar e invertir las relaciones sociales y espaciales. Donde los sectores medios y
profesionales asisten a los sectores de bajos recursos. A la vez que existe una yuxtaposicion de
espacios, tanto geograficos como sociales encontrandose a una peluquera de Barrio Norte, en la

cama contigua a la de bailarina de caporal saltefia.

El espacio heterotopico es siempre meticuloso, arreglado del mismo modo que las
instituciones sanitarias, en oposicion al espacio diverso y cadtico de la vida cotidiana. Los
consultorios se encuentran separados de la internacion, mientras que las y los pacientes se
clasifican por género. Las personas experimentan la disolucion de sus actividades y
temporalidades cotidianas, suplantandolas por las actividades estandarizadas de la internacion,

con horarios para el aseo, los alimentos, las visitas de los profesionales y los seres queridos.

Los sistemas de apertura y cancelaciones se constituyen en primera instancia a través del
mostrador de vigilancia ni bien uno ingresa al edificio. Custodian el lugar mientras recorren los
pasillos impidiendo que exista mas de un acompafante por cama, 0 que se tomen fotos a menos

que sea personal autorizado.
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El uso de guardapolvos y chaquetas crean permisos y cancelaciones diferenciando el
personal, de los pacientes y sus visitas. Los médicos, méxima jerarquia en la institucion, y la
jefa de psicologia (quien depende de la médica jefa de piso) usaban ambos o guardapolvos
blancos o celestes, mientras que los enfermeros y técnicos quienes recibian sus directivas

utilizaban ambos generalmente de colores.

Las esteticistas dependian de Claudia Eboli, coordinadora del programa quien a su vez
dependia de la jefa de psicologia Maria Inés Cortez, que nos instd a usar chaquetas. El ser
identificadas por maquilladoras nos permitia permanecer en la sala junto a las pacientes cuando
los médicos les pedian a los familiares que se retiraran de la misma. Asi como también tomar

fotografias que en principio no estaban permitidas.

Los guardias de seguridad controlaban en los pasillos que no se tomaran fotografias. Pero
las voluntarias tenian un permiso especial si bien debian seguir un estricto protocolo. Todas las
fotografias tomadas debian ser enviadas a Claudia, quien elegia qué fotos subian al Facebook
de las maquilladoras. Desde alli las esteticistas podian compartir las imagenes hacia sus paginas

individuales y exponer publicamente asi la labor realizada.

Desde el primer momento llamé mi atencion la ausencia de nifios, considerando que muchas
de las pacientes tenian hijos pequefios a los cuales extrafiaban. Las maquilladoras como la
guardia de seguridad consultada consideraban que existia radiacion que ponia en riesgo su salud.
Esto no era cierto®® y la licenciada Cortez, asi como la Dra. Bogado Pino, lo adjudicaron a

salvaguardar emocionalmente al nifio, advirtiendo a los padres en las primeras consultas:

Mientras ese paciente, mama, papa, abuela, esté en condiciones y RECONOZCA...
RECONOZCA a los nifios...yo lo autorizo. Con mi presencia, y previa conversacion
con ese chico. Es una estupidez pensar que los nifios no entienden: 2 afos, 3 afios, te
preguntan si se va a morir. ¢Eh, asi que lo entienden?, lo entienden...Otra cosa es que
no pregunten, y mi mayor trabajo es ensefiarles a preparar a esos chicos para que cuando
mama o papa no estén mas...Porque ese es el mayor problema, [que] no lo interpreten
como: “yo no era tan importante, por eso no se quedé”. Y hacen enfermedades... (Lic.
Maria Inés Cortez, 23/08/18).

19°5j bien el equipamiento es antiguo, se modernizaron los blindajes para cumplir las normas actuales de radio-
proteccion exigidas por la Comisién Nacional de Energia Atdmica, expresdé ademas la comision directiva del
hospital Marie Curie. (agosto del 2009): Entrevista realizada a la comision directiva del hospital Marie Curie.
Seccion: Por las filiales. Revista Mundo hospitalario. Afio XVIII. n° 15. (Recuperado de
http://www.medmun.org.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=2410:gremiale

s-prueba&catid=127:mundo-hospitalario-ano-xviii-n0155-ag0st02009 Fecha de acceso 06/10/18.
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En las primeras entrevistas se les pide a los pacientes que no traigan a los nifios, y solo
pueden entrar al &rea de internacion con autorizacion escrita de la psicologa Cortés, previa
entrevista con ella. Estos permisos y cancelaciones dan cuenta de un lugar muy regulado a partir
de un orden jerarquico, con horarios y cadenas de mando. Pero también dan cuenta de la
familiaridad que en el hospital hay con la muerte y como ésta es gestionada para la infancia. El
uso del guardapolvo marcaba el rol como trabajador dentro de la institucion a los que

diferenciaba de pacientes y allegados.

2.4. Conflicto en el hospital

Lorbeto y Circosta (2014) sefialan que los emplazamientos constituyen escenarios desde
donde los monumentos ejercen su eficacia. Si en el primer tercio del siglo pasado el hospital
ocupd un lugar emblematico de la ciudad, hacia finales del siglo este espacio fue disputado por
los negocios inmobiliarios. Durante el 2018 la institucion se vio nuevamente amenazada por el
proyecto “Complejo Hospitalario Sur”. Este proponia la integracion de 4 hospitales en una sola
institucion que atendiera diversas patologias, construida en el predio del Hospital de Infecciosas

Francisco Javier Mufiiz%.

El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, a cargo del Jefe de Gobierno Horacio Rodriguez
Larreta desde 2015, reconocia las malas condiciones laborales del personal, las deficiencias
edilicias, la antigliedad del equipamiento, asi como su falta de seguridad y calidad y consideraba
que la nueva institucion era la solucion?!. Por otra parte, el personal acusé al Gobierno de la
Ciudad de forzar la nueva localizacion del hospital a través de su desabastecimiento, la falta de
personal y de mantenimiento de los equipos dafiados??. Entre los meses de abril y mayo se

desato el conflicto entre las autoridades y los trabajadores del hospital que realizaron un abrazo

20(15/05/18) ¢De qué se trata el complejo hospitalario sur? Nueva ciudad. Solamente informacion.
https://www.nueva-ciudad.com.ar/notas/201805/37323-informacion-oficial-de-que-se-trata-el-complejo-
hospitalario-sur.html DECRETO No 297/18. De la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Fecha de acceso13 /09/18.
2118/05/2018: Ciudad defiende el Complejo Polivalente Hospitalario Sur. Recuperado de
https://www.puraciudad.com.ar/ciudad-defiende-el-complejo-polivalente-hospitalario-del-sur/ Fecha de acceso
28/5/20.

2Tejada, A. (21/07/18) La estrategia abandonar para forzar. P&gina 12. Recuperado de
https://www.paginal2.com.ar/129808-la-estrategia-de-abandonar-para-forzar Fecha de acceso 28/05//2020.
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simbolico a la institucion y convocaron a los medios de comunicacion con el fin de dar a conocer

la situaciéon?®.

El argumento mas importante era la inadecuacion a los procedimientos terapéuticos, dado
que como me explico la Dra. Patricia Bogado Pino los pacientes oncoldgicos atraviesan periodos
denominados NADIR en que bajan sus defensas. Motivo por el cual los hospitales oncoldgicos
del mundo constituyen instituciones separadas del tratamiento de otros padecimientos.
(Entrevista a la Dra. Patricia Bogado Pino, jefa del tercer y segundo piso de internacion mujeres
del Hospital de Oncologia Marie Curie, 22/11/18).

Paralelamente comenzd la discusion sobre la necesidad de modernizar el equipamiento,
sustituyendo la bomba de cobalto por el acelerador lineal. Las MT apoyaron al personal
juntando firmas. Si bien la psic6loga Cortez consideraba que el conflicto no las involucraba y
era necesario transmitirle calma a las y los pacientes que ya tenian bastante con su
padecimiento. Una vez finalizadas mis observaciones, el proyecto Complejo Hospitalario Sur
fue abandonado en noviembre del 2019. Paralelamente las MT contactaron a la maquilladora
de una famosa conductora televisiva que durante sus almuerzos reclamo6 a sus invitados
politicos la falta del acelerador lineal. Las voluntarias vivenciaron la situacién como un éxito

del grupo y de compromiso con el hospital.

A diferencia de lo sefialado por Sulik (2013) en relacién con la organizacion LGTB (Look
good, feel better) las MT no sustituyen belleza por equipamiento. Por el contrario, en la medida
de sus posibilidades apoyan las importantes demandas de la institucion y en todo caso, lo que

estaba en discusion era participacion de las voluntarias en el conflicto.

BMasivo acto contra el traslado del hospital oncolégico Maria Curie. 11 mayo, 2018 Recuperado de
https://quiadenoticias.com.ar/diario/masivo-acto-contra-el-traslado-del-hospital-oncologico-maria-curie/  Fecha
de acceso 29/05/20.

Grave: "Quieren exponer a pacientes con cancer a enfermedades infectocontagiosas" (10/05/18). Recuperado de
https://www.infonews.com/horacio-rodriguez-larreta/grave-quieren-exponer-pacientes-cancer-enfermedades-
infectocontagiosas-n272155(Fecha 29/05/20).

“Queremos conservar nuestra casa”: Trabajadores se unen para evitar el cierre del Hospital Marie Curie. 10 mayo,
2018. Recuperado de https://canalabierto.com.ar/2018/05/10/queremos-conservar-nuestra-casa-trabajadores-se-
unen-para-evitar-el-cierre-del-hospital-marie-curie/Fecha 29/05/20.
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2.5. Conclusiones

El hospital fue construido dentro del Parque Centenario e inaugurado en 1931 en la decada
de 1960 adquirié su finalidad oncoldgica que perdura hasta hoy. Constituye un referente a nivel
nacional si bien presenta problemas edilicios que se manifiestan en ascensores, habitaciones y
bafios. Pero también falta de personal, insumos y equipamiento como puso al descubierto el

conflicto por su traslado.

El Marie Curie es un hospital publico donde asisten tanto pacientes de bajos recursos, como
de clase media sin obra social. Si bien muchas vivian en CABA, otras provenian del conurbano
bonaerense y de otras de las provincias. Las practicas de belleza eran ofrecidas tanto a las
pacientes como a sus acompafiantes mujeres como varones, con la idea de “cuidar a los
cuidadores”. Las y los pacientes instalados en salas de 3 a 6 personas, se encontraban en distintos
estadios de la enfermedad y el tratamiento durante dias, semanas o meses. Esta falta de
privacidad les permitia ser testigo del sufrimiento ajeno, pero también lograba que las personas
se sintieran acompafiadas. Las maquilladoras consideraban que las mujeres estaban mucho mas
solas que los hombres, y esto lo veian como una injusticia que de alguna forma compensaban

con las practicas estéticas.

Las instituciones hospitalarias son pequefias ciudades autonomas y poseedoras de historia,
jerarquias, uniformes, rituales y jerga propias. EI Hospital Curie, fue comprendido como un
espacio heterotdpico donde se neutralizan, suspenden o invierten las relaciones de la sociedad.
Un ambito meticuloso, arreglado administrado a partir de permisos y cancelaciones propios,

donde ademas se producia una yuxtaposicion de espacios geograficos y sociales.

En esta segunda parte explicaré de qué manera las practicas estéticas participaban de la vida
de las personas internadas y qué sentidos les otorgaban. En el proximo capitulo me referiré a la
aceptacion y rechazo que las limpiezas de cutis generaban. Y pondré en discusion la idea de

normalizar la imagen para los allegados a partir de mis experiencias.
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Capitulo 3: Usos y practicas de las técnicas de belleza

3.1. Introduccioén

En este capitulo indagaré sobre la relacién que pacientes, allegados y profesionales
establecian con las précticas estéticas dentro del hospital oncol6gico. En el primer apartado
analizaré como las pacientes y sus familiares entendian estas practicas en relaciéon con la
normalizacion de la imagen y la normativizacion del género planteada por distintos autores
(Sulik, 2013; Sumalla et. al. 2013; Passerino 2019). Sefialaré las diferencias de sentido que las
pacientes adjudicaban a las limpiezas de cutis y el maquillaje. Asi como los allegados

mostraban actitudes muy diversas frente a las técnicas estéticas.

Los profesionales de la salud indicaban o solicitaban las técnicas estéticas a sus pacientes
como resefiaré en siguiente apartado, con la intencion de comprender los sentidos que ellos les
otorgaban. En el cuarto apartado analizaré de qué manera estas eran vivenciadas por las
pacientes y en tal sentido cdmo se convertian en practicas de cuidado. Finalmente examinaré

como las pacientes se relacionaban con las practicas estéticas en tanto bienes de consumo.

3.2. ¢{Quién quiere maquillarse?

A medida que fui participando de las actividades voluntarias, observé que mientras las
limpiezas de cutis (que implican la aplicacion de cremas por medio de masajes) disfrutaban de
gran aceptacion entre las pacientes, no sucedia lo mismo con las sesiones de maquillaje. Las
cuales a través de la utilizacion del color y técnicas especificas producian una gran
transformacion de la imagen. Por otra parte, era comUn que las pacientes desearan participar en

oposicidn a lo esperado por sus familiares:

Hoy Claudia estaba ocupada asi que fui sola a ofrecer mis servicios. Temerosa
de invadir a las personas fui cortina por cortina preguntando si querian limpieza de
cutis. En el altimo cubiculo habia una mujer mayor (Ana, 68 afios, Lanus) con un lienzo
que le cubria los ojos y la frente. Su acompafiante, una mujer joven con una sonrisa me
respondio que no, pero al retirarme Ana destapandose la cara me dijo que si. En ese
momento llegaron los médicos y no pude realizarla. Al mismo tiempo se acerco la hija
de Hortensia (71 afios, de San Martin), su madre habia despertado, y escuchd mi
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ofrecimiento, ella también queria hacerse una limpieza. Ambas mujeres después de la
sesion intentaron pagarme (Diario de campo, 30/08/17).

Claudia consideré que las mujeres solian maquillarse después de algunas sesiones de
limpiezas de cutis, y que las habitantes de la ciudad de Buenos Aires participaban méas que las
pacientes del resto del pais. Por mi parte adverti que muchas mujeres se animaban después de
ver los resultados en sus compafieras de habitacion. Era muy llamativo ver como después del
maquillaje las mujeres cambiaban de postura. Pasaban de estar hundidas en la cama, a estar
sentadas muchas veces con los pies en el piso. La intencién de Claudia era que incluso salieran

de las habitaciones dado que muchas mujeres podian caminar, pero esto finalmente no sucedia.

Pero a diferencia de los sefialado por los autores, (Sulik, 2013; Sumalla et. al. 2013;
Passerino 2019) para las pacientes internadas en el hospital las practicas estéticas ponian en
duda su padecimiento. Elsa (67 afios, Villa Lugano), miraba con agrado como maquillaban a
una joven recién llegada. Ella pasaba mucho tiempo sola ya que su marido trabajaba como
remisero y la visitaba entre los viajes que realizaba por la zona. Le ofrecimos una limpieza de
cutis después de la cual quedd muy satisfecha y entre sonrisas expreso que su esposo no le iba

a creer que estaba enferma.

El dia en que celebrabamos el alta médica de Irma (48 afios, vecina de Barracas, nacida en
Paraguay con 15 afios en el pais), en primera instancia no aceptaba maquillarse. Hacia una
semana que esperaba irse y mientras esperaba la confirmacion, realizamos una limpieza de
cutis. Fue una mafana tensa, durante la sesion la mujer del cubiculo siguiente se quejaba e
intentaba levantarse, mientras escuchabamos las corridas del personal ante el fallecimiento de

otra paciente en la habitacion contigua.

Irma quedé muy agradecida y valord nuestra tarea equiparandola a la realizada por los
pastores y Payamédicos. Pero no queria maquillarse porque venia a buscarla una pariente y le
preocupaba su opinion: “;Qué va a decir mi cufiada al verme salir asi, tan arreglada? No me va
a creer que estuve internada” (Diario de campo:23/08/17). Finalmente aceptdé maquillarse
cuando argumentamos que la iba a sorprender y constituir una anécdota para el futuro. A pesar
de vivenciar la larga internacion y lo duras que habian sido al menos en las Gltimas horas, Irma

sentia la necesidad de mostrar fisicamente su padecimiento.

Al igual que en el caso de Elsa, el embellecimiento estético lejos de transmitirles tranquilidad

a sus allegados, de alguna forma ponia en duda sus dolencias. Como si el diagndstico, los
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tratamientos biomédicos y su permanencia en el hospital no fueran suficientes indicios de su
existencia. Especialmente el maquillaje poseia una carga moral negativa que desencadend una

fuerte discusion entre esposos cuando Claudia se acercé a ofrecerlo.

Mientras la mujer acept6 encantada, al marido no le parecié adecuado dada su condicion de
salud. Esto fue el puntapié inicial para una serie de reproches, mientras él destacaba lo dificil
de su tarea como acompafiante, ella le recordaba quién era la paciente oncologica. Para el
marido la normalizacion de la apariencia no le pareciéo moralmente correcto, idea que circulaba

entre otras pacientes que si aceptaban las limpiezas de cutis.

La cuestion de la moralidad en el arreglo de la apariencia es abordada por Widdows (2018),
como sefialé en el capitulo 1 con relacion a una nueva idea del self. A diferencia de lo sefialado
por la autora, en este caso la busqueda de un mejoramiento de la imagen percibida en forma

negativa si bien la investigadora indica que coexisten diversas maneras de autopercepcion.

Finalmente, la mujer se maquilld, y Claudia explicit6 a las voluntarias la manera de abordar
a las pacientes: ofrecer nuestros servicios directamente a las interesadas en voz alta y clara sin
mirar a los acompafantes para no recibir respuestas de ellos, ni que sus miradas ejerzan presion
sobre las pacientes. Jamas preguntarles a las personas como se sienten, sino por el contrario
asumir que se sienten bien, o en todo caso, preguntarles si tienen ganas (Diario de campo
18/07/18). De esta forma buscaba rescatar el deseo y el placer de las padecientes, por encima

del padecimiento y con la menor intervencion de sus allegados.

Para otras parejas las practicas de embellecimiento simplemente carecian de sentido. El
marido de Susana (48 afos) iba y venia haciendo tramites cuando ella aceptd hacerse limpieza
de cutis y maquillaje. Relajada y contenta le mostré el resultado a su esposo quien le sonreia
con carifio. Luego, al cruzarme en los pasillos el marido me comento lo bien que habia quedado
su esposa, pero ojala se sanara y asi poner en practica diversas practicas estéticas sobre las que

habiamos conversado.

Sutil y educadamente, el hombre demostrd tanto preocupacion por la salud de su esposa,
como desconcierto por la realizacion de préacticas en el &mbito de la internacién. Como en el
caso anterior, dichas practicas eran muy bien recibidas por las pacientes, pero no asi por sus
parejas varones que, aplicadas en aquel ambito, lejos de tranquilizarlos los confundia.
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Estas no eran las Unicas reacciones. Un sefior mayor nos pidié que maquillemos a su esposa
“como una bataclana” en referencia a las antiguas cantantes y bailarinas de revista de baja
categoria, mientras su esposa entre risas se negaba a hacerlo. Y otro joven nos pidié que le
explicaramos el procedimiento cosmético dado que su compariera disfrutaba mucho de las
limpiezas de cutis, y €l deseaba repetirlas en el &ambito doméstico. De esta manera, se puede
decir que mientras el hombre mayor le otorgaba un rol lidico a la actividad cosmeética, el

segundo la veia como una fuente de placer que podia reproducir.

Solo un hijo y una nieta requirieron maquillaje para sus seres queridos. Una joven de 23
afios solicité maquillaje para su abuela, dado que, si bien se dedicaba a cuidar nifios, enfermos
y ancianos, no podia ver el desmejoramiento fisico de su ser querido. La paciente no parecio
sentirse presionada sino un poco intrigada y acept6 aduciendo que no tenia nada que hacer. El
hijo de Teresa (de unos 40 afios) también le pidi6 a Claudia que maquillara a su mama
considerando que era muy coqueta. La mujer de unos 75 afios se encontraba mal y no tenia
deseos de ser molestada. Claudia trabaj6 rapidamente y luego el hijo le tomo fotografias. Esta
accion me hizo reflexionar en la construccion del recuerdo, como analizaré en el proximo

capitulo.

Claudia también consideraba importante ofrecer nuestros servicios a las madres que
cuidaban a sus hijas padecientes porque entendia que su estado animico influia en el de sus
hijas. Por mi parte observé que cuando, por el contrario, las madres eran las pacientes aceptaban
los servicios de belleza a condicion de que sus hijas acompafiantes también los recibieran. De

este modo compartian la experiencia, a la vez que constituia un modo de retribucion hacia ellas.

Las préacticas estéticas eran ofrecidas en el sector masculino cuando ya no habia demandas
en el sector femenino. Las MT consideraban que las mujeres eran menos acompafiadas que los
hombres y que por lo tanto merecian mas atencion. Por otra parte, si bien esto fue cambiando

con el tiempo los requerimientos de servicios estéticos en el ala de varones eran menor.

Las practicas estéticas fueron utilizadas también como forma de bienvenida en la sala de
quimioterapia, cuando las enfermeras le indicaban a Alejandra las y los pacientes que
ingresaban por primera vez. Una mafiana conoci en el pasillo de ingreso a un joven un poco
confundido y temeroso que iba a su primera sesion (Martin, 27 afios). Al finalizar la jornada lo

encontré mucho mas relajado y con los ojos muy delineados por Norma, otra de las MT. Ya
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habia terminado su primera sesion de quimio, durante la cual habia participado de las sesiones

de limpieza de cutis y maquillaje, las cuales no estaban limitadas por cuestiones de genero.

3.3. Usos profesionales de las practicas estéticas

Los profesionales de la salud integraron la presencia de las maquilladoras en las recorridas
de los miércoles. En la medida de lo posible esperaban que las pacientes culminaran sesiones
de belleza para interactuar con ellas y era comun que fuera el personal del hospital el que

solicitara los servicios estéticos para las personas internadas.

Una mafiana el Gnico médico varén me solicité una limpieza de cutis para una sefiora dado
que estaba a punto de someterse a una neurocirugia. Le pregunté por qué una limpieza de cutis,
y me respondio que, si bien antes no le gustaba la presencia de las MT, ahora notaba que las
pacientes estaban mas felices. Ante una intervencion quirdrgica importante, el profesional
considero las practicas estéticas un medio de reconfortar a su paciente y quizas un modo de
ocupar el tiempo hasta la cirugia.

Fue la psiquiatra del piso quien en otra oportunidad solicité una limpieza de cutis para Beba
(63 afios, de Caseros). Si bien casi siempre se encontraba acompafada de su hija e hijos, se
sentia algo ansiosa. Le gustaban las practicas estéticas, asi como también conversar y extrafiaba
a la gente del comedor donde trabajaba como cocinera. Durante las sesiones de belleza se
dialogaba del mismo modo que en los gabinetes, salones o peluquerias. Por tal motivo, Beba
no solo recupero esta actividad de su vida cotidiana, sino también interactu6 con otras personas

a partir de relaciones no condicionadas por el padecimiento.

Entre las pacientes que no aceptaban maquillarse se encontraba Carolina (38 afios, de Lomas
de Zamora, dos hijos de unos 8 afnos), la conoci el 12 de julio del 2017 y la acompafiamos
durante su larga internacion esperando una prétesis de columna. Un dia me acerqué a las
médicas que la habian revisado, preguntado si podia hacerle la limpieza de cutis. No solo me
respondieron afirmativamente, sino que me acompafaron, presentaron y le explicaron a la
paciente cual era mi tarea voluntaria, sugiriendo que era una buena actividad para participar

dado su tiempo de permanencia en el hospital.
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Al afo siguiente volvimos a ver Carolina, todavia no caminaba y se encontraba con la
kinesiologa. Al vernos la profesional suspendié los ejercicios para después considerando que
siempre los hacia y que “esto de la belleza te va a venir mejor para el &nimo” (diario de campo
3/10/18). Del mismo modo que con Beba, las practicas de belleza eran recomendadas para
mejorar su estado animico, durante su largo tiempo de internacion en donde como sefiala Good

(2003) el mundo de la medicina sustituye la cotidianeidad del paciente.

En el desayuno brindado en agasajo a las voluntarias de las MT y las AEO, la doctora
Rosales jefa de la Division Médica destacd el apoyo que las practicas estéticas brindan al
oncologo en adhesion al tratamiento en internacién (Diario de campo, 10/12/18). Situacion que
sucedid con una sefiora de alrededor de 50 afios a quien atendi. Al principio se mantuvo muy
callada y seria, pero de a poco comenzd a conversar y finalmente tomo6 su celular para
mostrarme las fotos de sus hijos. Este gran cambio de actitud significo la transformacién de un
encuentro distante a un momento intimista donde me mostraba la imagen de sus seres mas

queridos.

Esa sefiora no queria nada. Esa sefiora me acababa de decir que queria morirse, que
ya no queria pelear mas. Que ya estaba cansada. Por eso les indiqué que vayan de ella....
Después vi las fotos, que ustedes subieron, y la verdad era otra cara.... Y la cara de ella
mientras ustedes estaban haciendo ya era otra. Era un mimo. ¢ Me entendés?... Entonces
sirve para aquel que ya no quiere saber mas nada.... Cuando vos estas internado, estas
en situacién de indefension. No te olvides que estamos en un hospital de derivacién de
tooodo el pais. Entonces vos vas a encontrar una saltefia, una jujefia, una de
Chubut...Toda su familia esta lejos, lejos de todo lo que es su hébitat. Entonces que
venga alguien, el adulto es igual que un nifio, necesita un mimo. (Entrevista psicéloga
Maria Inés Cortez, 23/08/18).

La profesional explicd que la paciente deseaba abandonar el tratamiento oncolégico, y con
la intencion que aquello no sucediese indicé las practicas estéticas. Durante la sesién observo
un cambio en la expresion facial de la mujer, que luego ratificé en las fotos publicadas mas tarde
por las MT. Considero que las personas internadas, se encuentran desarraigadas de sus afectos,
sus actividades y entornos: en definitiva, lejos de los lugares que le otorgan sentido y
continuidad a sus vidas. Esta situacion las sumerge en tal estado de indefension, donde los
adultos como los nifios, necesitan demostraciones de afecto que en este caso se hacen efectivas

a traveés de las técnicas estéticas.

Carpigo (2016), en relacién con las practicas estéticas llevadas a cabo por socio-esteticistas

francesas en instituciones que van desde carceles a hospitales, sefiala que la interaccion verbal
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es altamente valorada. Las socio-esteticistas expresan que los tratamientos de belleza son en
estos casos, un pretexto para acercarse a las personas y lograr que se sientan tranquilas y
mimadas. Del mismo modo que lo utilizaban los profesionales de la salud en el hospital, las
relaciones interpersonales que se establecian a través de las practicas de belleza parecian

mejorar el estado emocional de las personas.

Alejandra me conto el caso de otra mujer que se encontraba sola, hablaba quechua y muy
poco espariol, hecho que reforzaba su situacion de aislamiento. La psiquiatra del piso le solicito
una limpieza de cutis para la mujer que aceptdé con desconfianza; pero luego de la sesion
demostré estar complacida con una amplia sonrisa. Las practicas estéticas se basan
fundamentalmente en el contacto fisico, que en el hospital eran siempre agradables: no se
extraian comedones, ni se realizaba depilacion ni se utilizaba ningun elemento de corte como
en manicuria, por ejemplo. La tactilidad tiene a su vez la capacidad de establecer la
comunicacion no verbal, mucho més inmediata que el lenguaje. A la vez que la falta de contacto

fisico produce sentido de alienacion y aislamiento como sefiala Classen (2009).

A través de las indicaciones de la profesional, las précticas estéticas permitieron un
acercamiento no verbal que fue recibido en forma placentera e intentd contrarrestar la soledad
de la persona. La cualidad tactil de estas practicas fue aprovechada también en el caso de una
joven paciente con Sindrome de Down (Natalia, 25 afios), quien no permitia ser tocada por
ninguna persona extrafia y debia ser sometida entonces al uso de anestesia cuando se requeria
Ilevar a cabo determinadas practicas biomédicas. Las practicas estéticas se utilizaron con el fin

de evitar este procedimiento, y asi lograr un acercamiento al personal del hospital.

La psicologa logré un gran primer paso, mostrandole y compartiendo su gusto por los
esmaltes de ufias coloridos. Por indicaciones de la profesional, Claudia se acerco para
maquillarla, y exhibio su maletin lleno de productos y pinceles de diferentes colores, formas y
tamafios que Ilamd la atencion de la joven. Le mostrd la suavidad de los pinceles y la joven
aceptd maquillarse. La sesion debid realizarse muy rapidamente, pero a la semana siguiente se
logroé que otras voluntarias le masajearan manos y pies. Ese mismo dia, y después de una
semana de permanencia en el hospital, dos camilleros la trasladaron sin la presencia de la
abuela, de quien nunca se separaba. En conclusion, las técnicas estéticas fueron utilizadas como
terapias complementarias (CAM) que, a través del contacto no invasivo, colaboraron en el

acercamiento de Natalia al personal del hospital.
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Ramos (2010) sefiala que el cuerpo ocupa un lugar preferencial en las interacciones
reciprocas, las cuales implican percibir sensiblemente al otro a través de las mdltiples
experiencias sensoriales. El cuerpo es tanto fuente de informacion como vehiculo de las
manifestaciones afectivas que nos relacionan con el otro de maneras particulares, a partir los
contextos sociohistoricos, dado que la corporificacion es altamente individualizada a la vez que

profundamente social Ramos (2010).

3.4. La belleza como préctica de cuidado, y el cuidado de la belleza

Las sesiones de belleza no solo eran indicadas por las profesionales, también realizabamos
sesiones a pacientes que asi lo desearan y en muchas de ellas habia una alta carga de

emocionalidad.

Lucrecia (profesional, 63 afios vecina de Villa Devoto) disfruto de la sesion de cosmética,
pero jamas quiso maquillarse. A la semana de conocerla fue nuevamente hospitalizada, su piel
estaba muy reseca, y su cuerpo hinchado tenia un drenaje en el pulmén. Nos agradecié mucho
que junto a Claudia humectasemos todo su cuerpo, incluso los dedos de los pies. Cerca del
mediodia llego su sobrina a la que nos presentdé muy orgullosa. A la tercera semana, una de sus
compafieras de habitacion me avis6 que me estaba esperando. Tenia una canula nasal que le
proporcionaba oxigeno, me contd que sofid con Dios quien le decia que tenga fe en su curacion.
Después de la limpieza de cutis me pidié que nuevamente le coloque crema en el cuerpo. Al

finalizar, me dijo que ya no sabia que pedirme para que no me fuese.

Se la veia bastante sola y nos teniamos simpatia, la verdad es que queria sentarme a su lado
solo para acompafarla. Era evidente el miedo y la sensacion de soledad que experimentaba y
que yo no podia subsanar. Habia claras instrucciones de “no involucrarnos” con las pacientes,
y no me atrevi a crear situaciones conflictivas. Intenté tranquilizarla diciéndole que me quedaba
por ahi realizando otras sesiones de belleza, cosa que hice al ofrecerle una sesion a una joven

mujer de la misma habitacion.

Veronica (35 afios, Gonzalez Catan), miraba con deseo cuando le realizaba la limpieza de
cutis a Lucrecia, estaba extremadamente delgada y vestia ropas muy humildes. Durante toda la

sesion le preguntaba permanentemente a su acompafante, una mujer de menor edad, quién se
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quedaria con ella después. Esta joven la miraba con carifio y le decia que ella no podia ya que
tenia a uno de sus hijos enfermos y debia volver a su casa para cuidarlo. Al finalizar la sesion
de belleza Veronica se angustié porque no queria quedarse en el hospital. Sin saber que hacer
porque comprendia sus deseos de volverse a su casa y observando que Lucrecia dormia, me

retiré de la habitacion mientras su acompariante trataba de convencerla.

Volvi a ver a Veronica varias veces mas junto a su hija adolescente, pero no asi a Lucrecia
cuya cama ya estaba vacia el miércoles siguiente. Esto me dej6 una gran incertidumbre al no
saber qué sucedio con ella. Y me hizo reflexionar sobre la imposibilidad de crear lazos afectivos
con las pacientes, asi como la necesidad de saber cual habia sido su destino. Por otra parte,
ambas mujeres de distintas edades y clases sociales tenian miedo y lidiaban de distintas maneras
con la soledad. En ambos casos, las técnicas de belleza habian acompafiado a estas personas a
atravesar este dificil momento de manera mas o menos exitosa, ofreciéndoles un poco de

compafiia y contencion.

Para otras pacientes las practicas estéticas tenian sentidos muy distintos, a Margarita le
preocupaba mucho la caida de su cabello. Intentaba conservarlo, resguardandolo con un pafiuelo
a modo de vincha hasta que su hermana y su sobrina llegaran de visita desde Uruguay. Cuando
le realicé la limpieza de cutis me preguntd si no me molestaba que se le cayese, esto me
sorprendi6 considerando que estdbamos en un hospital oncolégico y era comun entre las
pacientes. Estaba en silla de ruedas y todo el tiempo expresaba el placer que le producia la
sesion de belleza. Me cont6 que antes de la enfermedad se arreglaba poco, pero habia decidido
que de aqui en mas lo iba a hacer. Luego de la limpieza de cutis Claudia la maquillo y ella con

"’

una gran sonrisa expreso: “jEsta soy yo!” manifestando su satisfaccion al encontrarse en la

imagen. Al verla tan contenta su pareja le propuso casamiento, y ella entre risas lo rechazo.

A Margarita le preocupaba mucho la modificacién de su apariencia ante los ojos de
familiares, o de desconocidas como yo, pero no en funcién de volverse mas atractiva hacia su
pareja, o desear cumplir con los mandatos clasicos de matrimonio. Por el contrario, su
preocupacion parecia centrarse en establecer una continuidad biografica corporal, que la

conectara con su pasado a pesar de las transformaciones fisicas experimentadas.

Alejandra, Claudia y la psicéloga Maria Inés me contaron del caso de una joven que tenia
una gran cicatriz. La paciente lloraba mucho, se aislaba y ocultaba su rostro con su cabello.
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Luego que Alejandra le ensefi6 a dibujar su ceja, su actitud cambi6 volviéndose mas alegre y

comunicativa, e incluso cambiando de peinado.

Harcourth y Frith (2008) entrevistaron a mujeres en tratamientos de quimioterapia
ambulatorios, para quienes la alopecia constituia uno de los efectos secundarios méas temidos.
Constituia un recordatorio del padecimiento tanto para si como para otros y con el fin de
tranquilizar a sus allegados utilizaban maquillaje, gorros, pafiuelos, y gestos positivos (tales
como sonreir). Si bien apreciaban la preocupacion de sus allegados esperaban que su salud no
fuera el tema central de sus conversaciones porque algunas manifestaciones fisicas del

tratamiento o la enfermedad las hacia ver mas enfermas de lo que se sentian.

Esta imagen alterada las enfrentaba no solo a la propia angustia emocional sino quizas
también a la perturbacién de los otros como en un juego de espejos. Cooley (2005[1902]) sefial6
que la idea del self si bien es percibida como individual constituye un sistema de ideas surgidas
de la vida en comunicacion. Es siempre un recorte diferenciado de la propia conciencia en
relacién con el pensamiento de las otras personas. De esta manera, la autopercepcion es el
resultado de las experiencias con los otros y de la actitud que atribuimos a ese otro. Cooley

denominé a esta manera de percibir el “self reflejado” o “self espejo” (Cooley, 2005[1902]: 25).

La cosa que nos mueve a orgullo o verglienza no es la mera reflexion mecéanica de
nosotros mismos, sino un sentimiento imputado, el efecto imaginado de esa reflexién en
la mente de otra persona (Cooley, 2005[1902]: 25).

De esta manera, cuando Margarita me pregunto si me molestaba que se le cayera el cabello,
me atribuia sentimientos por ella imaginados. Si bien nuestra identidad y corporalidad se
encuentran en permanente transformacion, percibimos nuestra imagen corporal como en un
juego de espejos, a través de lo que suponemos ven los 0jos de nuestro entorno. De este modo,
el maquillaje le devolvi6é una autoimagen (real o imaginada) que le permitié identificarse y

afrontar con mayor facilidad el encuentro con sus allegados.

La tia de Carina nos esperaba una mafiana en el vestibulo, buscaba préacticas estéticas para
su sobrina. Una mujer joven entre 30 y 40 afios que como resultado del tratamiento no sélo
estaba totalmente calva, sino que ademas tenia la cara irritada, descamada, asi como los pies y
las manos morados. Se encontraba muy agobiada no solo por su estado fisico, sino ademas por

los lamentos de otra paciente en la misma habitacion. Esto se habia prolongado por varios dias
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y Carina se retiraba al sector ambientado por las maquilladoras, para relajarse y abstraerse de

la situacion.

Al encontrarnos nos pidi6 que le hiciéramos “algo de aquello que le gustaba” refiriéndose a
las précticas estéticas, dado su estado fisico se limitd a unos puntos de digitopuntura destinados
a su relajacion. Carina agradecio casi hasta las lagrimas, la semana siguiente mis compafieras
me contaron que la irritacion en su piel era mayor y debieron ayudarla a humectar su cuerpo

para calmar asi el malestar.

Tanto en relacién con Lucrecia como a Carina, las practicas estéticas se transformaron en
soluciones para problemas concretas como la sequedad o la irritacion de la piel. Pero ademas
produjeron sensaciones sensoriales placenteras, asi como un lazo con los gustos y los consumos

culturales de Carina.

También Azucena sali6 a nuestro encuentro, una profesora de matematicas de 43 de origen
boliviano con muchos afios en Argentina. Necesitaba masajes en los pies, practica que la
relajaba mucho pero no tenia quien se los realizara. Enseguida noté el placer en su rostro, luego
le pregunté como se sentia y me respondio: “Ahora me siento en una tregua con la enfermedad.

Ya no me importan los valores de las plaquetas” (Diario de campo, 13/9/17).

Segun Carpigo (2018) las préacticas estéticas permiten humanizar el cuerpo debido a que se
presentan como un espacio privilegiado de la escenificacion del self, donde establecer
continuidades y rupturas biograficas. Mientras que, para Margarita, las practicas estéticas le
permitieron conectarse con su antigua imagen. Para Carina y Azucena dichas préacticas
representaban actividades placenteras que llevaban a cabo en sus vidas extrahospitalaria y que
por lo tanto les permitia conectarse con quienes fueron. En los tres casos el cuidado de la belleza
colaboré en la integracidn del padecimiento grave, (en tanto situacion disruptiva), estableciendo

asi continuidades biogréaficas con su pasado.

Por otra parte, los masajes como los puntos de digitopuntura constituyen sensaciones tactiles
placenteras que nos otorga la sensacion de estar en el mundo, dada su capacidad de conectarnos
con las experiencias emocionales. Ademas, nos recuerdan experiencias tranquilizadoras basicas

como las caricias recibidas en la primera infancia (Barcan, 2011).
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Este sentido es tan importante, que cuando a una joven, Malena, de 27 afios, las MT le
preguntaron para un video de Facebook: “;Como te sentiste cuando te maquillamos?”,

respondi6 con sensaciones tactiles y no con referencias visuales:

“Fue una experiencia muy linda. Una caricia hacia el alma [con sus manos realiza un
movimiento envolvente hacia su cara y torso]...... iY me encant6!... Me encantaron
las manos que me tocaron hoy”?* (Video de Facebook Claudia Eboli, 4/7/18).

Lo gratificante de su experiencia, se basé en caricias, asi como en el placer producido por las
manos que la tocaron. En definitiva, los Unicos elementos con los que contd la mujer que no
hablaba espafiol para evaluar como positiva su experiencia. Por otro lado, para otras mujeres
las sesiones de belleza implicaron la adhesion a précticas propias de otros sectores sociales y

geograficos como desarrollaré a continuacion.

3.5. Los productos cosméticos como consumos culturales

Las practicas de belleza son gastos improductivos y efimeros, vinculados al lujo y al goce
(Bataille, [1933]1987) con un alto valor simbdlico por sobre su valor de uso y cambio. Esta
caracteristica los vuelve un consumo cultural (Garcia Canclini: 1999) que, junto con la moda,
constituyen los temas principales de las revistas femeninas analizadas por Von Luzer y Spataro
(2015).

Cuando se incluyeron las limpiezas de cutis, la dermatdéloga del hospital tested los productos
cosméticos de un laboratorio nacional y habilité el uso de algunos de ellos. A través de un
acuerdo el hospital extendia un certificado que les permitia a las pacientes concurrir al
laboratorio y comprarlos al mismo precio que las esteticistas. Durante el transcurso de mis
observaciones otra empresa ligada a las AEO disput6 la posibilidad de donar sus productos al
hospital. Lo que estaba en juego era el prestigio de asistir a los pacientes oncoldgicos,

demostrando asi la inocuidad de sus mercancias.

24Epoli C. (04/07/2018): Recuperado de
https://www.facebook.com/claudia.eboli.50/videos/10216342674027575/ Fecha de acceso el 13/06/19.
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Una sefiora era cuidada por su hijo de unos veinte afios, poseia un vendaje en la cara que
mantenia una sonda en la nariz y su falta de dentadura postiza dificultaba la comunicacion.
Durante la sesion, al finalizar y cuando antes de irme me acerqué para ver cOmo se encontraba,
la paciente me pregunt6 sobre como obtener las cremas: ¢Ddnde debian pedir el certificado?
¢ Y se lo habia explicado bien a su hijo? Esto es un ejemplo del gran interés que despertaban las
cremas Y las sensaciones placenteras que generaban. Pero al mismo tiempo era la manera en

que estas mujeres se transformaban en nuevas consumidoras.

Rosana, por ejemplo, era una mujer saltefia (38 afios), que se encontraba internada en el
hospital por segunda vez. Desde su primer viaje habia observado como se vestian y maquillaban
las mujeres en Buenos Aires, y habia conversado con su madre sobre la necesidad de prestar
mayor atencién a sus indumentarias. En la Gltima sesion, se encontraba junto a su pareja que
deseaba adquirir los productos que utilizabamos para poder llevar a cabo las limpiezas de cutis
que tanto disfrutaba.

Del mismo modo que lo hace el fltbol, las practicas estéticas generaban vinculos
econdmicos (a través de la adquisicion de los productos), asi como también relaciones de
hegemonia al copiar pautas culturales de Buenos Aires. Pero necesario considerar a las mujeres
no como tontas o victimas culturales tal como proponen las investigadoras VVon Luzer y
Spataro (2015). Las primeras sin capacidad critica ante el sexismo de sus consumos y las
segundas con cierta ceguera cultural que les impediria desnaturalizar las representaciones de
estos. Por el contrario, es necesario pensarnos como personas con corporalidades, deseos,

emociones, agencia y capacidad de eleccion.

El ideal de belleza lejos de ser un malvado capataz es un seductor atractivo que ofrece
verdadera satisfaccion en agradables préacticas tanto individuales como colectivas (Widdows:
2018). Mientras que, por otro lado, el paradigma normativo de género puede contribuir a
simplificar el vinculo entre las culturas de masas y las personas (Von Luzer y Spataro: 2015).
En todo caso es necesario destacar el caracter contradictorio de estos consumos culturales que
ademas de reproducir sexismos, pueden ser disparadores de fantasias, agencia y juegos

identitarios (Von Luzer y Spataro, 2015) como veremos en el proximo capitulo.
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3.6 Conclusiones

Las précticas estéticas llevadas a cabo en situacion de internacion adquieren para pacientes
y allegados multiples sentidos y reacciones que no necesariamente normativizan el género. Por
el contrario, el maquillaje era resistido tanto por pacientes como por allegados, principalmente
por ocultar los rastros de la enfermedad o parecer una préactica incorrecta en situacion de
internacion. También fue visto como una actividad ludica, irrelevante o una manera de producir

placer.

Las MT consideraban importante conocer el deseo de las pacientes, sin la interposicion de
los allegados. Cuando la madre era cuidadora, se les ofrecian practicas estéticas como un medio
para mejorar el estado animico de sus hijas internadas. Mientras que cuando la madre era la

padeciente solicitaban los servicios estéticos para sus hijas.

Las profesionales recomendaban las técnicas estéticas con multiples motivaciones: hacer
felices a las pacientes; combatir la ansiedad; ocupar los largos tiempos libres durante la
internacién; mejorar el estado de animo; generar confianza con el personal; a modo de
bienvenida ante la situacién de indefension que implica la internacion lejos de sus vidas

cotidianas; y con la intencion de fomentar la adhesion al tratamiento.

Para algunas pacientes las sesiones estaban cargadas de emocionalidad. Al realizarse sobre
el cuerpo, las practicas estéticas implican la co-presencia, asi como la interaccion con el otro
de una manera afectuosa. Entre las maltiples experiencias sensoriales, la tactilidad ocupa un
lugar preferencial debido a que nos otorga el sentido de estar en mundo, nos permite
conectarnos con experiencias tales como las caricias de nuestra infancia y nos vinculan con el

otro de maneras especificas.

De lo expuesto surge que el “cuidado de la apariencia estética” (Carpigo, 2016: 8) es un
motivo de acercamiento al otro no mediado por el padecimiento. Mientras que “la belleza como
un acto de cuidado” se plasma en las sensaciones placenteras que produce. Esto no implica
negar relaciones de normativizacion del género, econdmicas Yy hegemonicas, sino

complejizarlas al reconocer el placer y la emocionalidad también presentes.

En el siguiente capitulo me referiré a la importancia del maquillaje y las practicas estéticas
en general, en relacion con fotografia y su vinculacion con las redes sociales y la construccion

del recuerdo. Asi como también la importancia de la performatividad y el juego.
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Capitulo 4: Fotografia, cuidados paliativos y performatividad

4.1 Introduccidén

Inmersos en la cultura visual y virtual actual (Widdows, 2018), luego de las sesiones de
estética, las pacientes se tomaban fotografias que se subian a las redes sociales virtuales. Como
analizaré en el primer apartado, no todas las pacientes se curaban y cuando el personal médico
les comunicaba que ya no tenian tratamientos terapéuticos que ofrecerles, muchas de ellas
continuaban participando tanto de las limpiezas de cutis como del maquillaje. En un claro
contraste con la actitud de sus familiares que ya comenzaban a sufrir su pérdida, luego de ello
se tomaban fotografias como desarrollaré en el segundo apartado. Esto parecia relacionarse
tanto con la agencia en la construccion del recuerdo, con el ofrecimiento de practicas asociadas
al lujo, el placer y la celebracion que habitualmente le resultaban inaccesibles como con

performance rituales y estéticas.

Estas Gltimas fueron también puestas en practica por mujeres internadas que no se
encontraban en cuidados paliativos. Las mismas demostraban colaborar en el estado animico
de las pacientes, les permitia distanciarse de la emocionalidad de sus allegados e incluso del

propio dolor fisico como desarrollaré en el cuarto apartado.

4.2 ¢Queé foto pongo en el WhatsApp?

Poco tiempo despues de finalizar su tratamiento oncoldgico, Stella (51 afios, vecina de San
Martin) se sumo al voluntariado en el hospital, como cosmetdloga y masajista. Su relato muestra

la importancia que adquiere la imagen en el mundo virtual y visual en el que vivimos:

En febrero del 2016 comencé con el proceso de la quimio y recuerdo muy bien
que en enero yo estaba en la estacion de Tropezon y dije “jUy! ;Qué foto pongo en el
WhatsApp, ahora?” ... (rie) Estaba preocupada por la foto, o sea...No en lo que me
habian diagnosticado (Stella, voluntaria 18/11/18).

Cuando inici6 su tratamiento oncoldgico, Stella se pregunt6 ,como dar cuenta en sus redes
sociales del proceso que estaba experimentando? Por tal motivo decidié realizar sesiones

fotograficas que ilustraran tanto sus cambios corporales como su actitud ante el padecimiento.
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Las imagenes resultantes exaltan su belleza siempre maquillada incluso cuando el
desmejoramiento fisico era acentuado. En general, estaban acompafiadas de un pequefio texto
explicativo: “Esta también soy yo”, mostrandose calva. “marzo 2016, habia pelos en la
almohada”, cuando graciosamente se la observa desprendiéndose el cabello con cara entre
risuefia y de asombro. “Halloween: que sea rock™ se presenta seria, exhibiendo la piel de su
cabeza cuello y escote dibujada. También se retratd como boxeadora que “lucha” contra la
enfermedad, afeitandose la cabeza, trabajando en estética, e incluso mostrando la cicatriz de su
pecho. Finalmente, con el cabello en crecimiento, hecho que asociaba a la recuperacion y luego

a la “victoria” ante el padecimiento.

Como sefialan algunos autores (Sulik, 2013; Sumalla et. al 2013), a diferencia de otros
padecimientos, el cancer y los efectos de su tratamiento se hacen puablicos y visibles. En el
mundo abrumador de la modernidad, la experiencia vivida se vuelve acto fotogréfico y articulo
de exposicién. Las personas toman fotografias buscando lo bello a la vez que la belleza es
creada por las fotografias. (Sontag [1977] 2006).

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), sumaron nuevos recursos que
permiten una producida y negociada presentacion de las personas que narra sus vidas a amigos
y seguidores (Ardevol y Gémez Cruz, 2012; Casasbuenas Ortiz, 2013; Murolo, 2015). Se
fotografia mas y en nuevos contextos, la distincion entre produccion casera, comercial y
profesional se hicieron complejas, asi como también se desdibujaron los roles entre productores

y audiencias (Estalella y Ardévol, 2008).

En estas nuevas préacticas el autorretrato toma preponderancia, y el maquillaje es uno de los
elementos que lo acompafia. Claudia relaté el caso de una joven con un gran tumor facial que
desplazaba su 0jo hacia el exterior. La esteticista maquillé el ojo sano y la paciente poso de ese

lado mientras su novio le tomaba fotografias que subieron a sus redes sociales.

Mostrar las fotografias a través de las redes sociales también forma parte de la sociabilidad
del grupo al actualizar lazos sociales. Con el encanto del cine, la television y la publicidad, las
imagenes fotograficas nos permiten imaginar, representar y reflejar nuestro cuerpo. Supone
siempre una construccion posible entre otras, que tiene implicancias sobre la identidad personal
y social, en un proyecto personal dinamico, inacabado nunca cerrado (Ardevol y Gomez-Cruz,
2012; Murolo, 2015) como son los itinerarios de los cuerpos. Con ayuda del maquillaje, la

escenografia y la pose, Stella y la joven paciente actualizaron, jugaron, imaginaron y crearon
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imagenes corporales que les permitieran establecer continuidades biograficas y afinidades con

a sus grupos de pertenencia (Carpigo, 2018-2016).

Mientras el maquillaje generaba fotografias que destacaban la belleza de las pacientes, las
limpiezas de cutis producian imagenes humoristicas. Las cuidadoras de los hombres solian
retratarlos con crema o mascara en la cara y las hijas, junto a madres internadas solian hacer

morisquetas.

Era comUn que después de las sesiones de estética las pacientes se tomaran fotografias para
enviarlas a sus allegados que en ocasiones vivian en lugares muy distantes. Graciela se las
enviaba a su hijo en Espafia y Rosa a los suyos en Chaco. Inés, de unos 35 afios, se encontraba
muy solay era una asidua participante de las practicas estéticas. Durante las sesiones le enviaba
fotos a su expareja quien la habia ayudado a internarse y estaba a cargo de los hijos. Esto

generaba un intercambio de mensajes acerca de lo bien que se encontraba en el hospital.

Ardevol y Gomez Cruz (2012) revelan que la imagen digital no solo representa a la persona,
sino que la constituye y objetiva. Asi entendida, la fotografia se vuelve una accién que hace
presente al sujeto de la comunicacion. Esto contrasta con la sustraccién de la experiencia del
mundo cotidiano que experimenta el paciente en instancias de la enfermedad grave (Good,
2003).

Por otra parte, las imagenes digitales al complementarse con textos o enlaces, o al ser
publicadas en otros contextos generan nuevos significados (Casasbuena Ortiz, 2014; Gomez,
2012). Las mismas imagenes que relacionaban a las pacientes con sus entornos, en las redes

sociales de las voluntarias servian para dar a conocer su trabajo.
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4.3 La imagen digital en la construccion del recuerdo

Como relaté en el capitulo 3, en una de mis primeras visitas al hospital encontré a Claudia
maquillando a Teresa. Era una mujer de unos 75 afios que no se encontraba del todo consciente.
No deseaba que la molestaran y Claudia termind su trabajo rapidamente, luego su hijo le tomo
fotografias con el celular. Sorprendida, le pregunté a Claudia por qué habia maquillado a la
mujer si no demostraba interés. Me respondié que fue a solicitud de su hijo, quien habia

argumentado que su madre era muy coqueta.

El hijo estaba congelando momentos de la paciente en relacion con la construccion del
recuerdo. La imagen es un memento mori (Sontag, [1977]2006) que, si bien nos recuerda la
vulnerabilidad y mortalidad de los individuos fotografiados, posibilita la experiencia de “la
presencia de la ausencia” de la persona, a través del sujeto mirante que recuerda aquella

experiencia de produccion (Gorka Lopez, 2014).

La plataforma Facebook no permite dar de baja las cuentas de las personas fallecidas, pero
acepta transformarlas en conmemorativas. De esta manera se convierten en espacio donde
amigos y familiares pueden publicar imagenes y mensajes de la persona fallecida. A traves de
la produccidn, almacenamiento e interaccion entre imagenes, textos y videos, los cultos y duelos
se entrelazan con las redes de informacion y comunicacion y permiten una “vida virtual” que

trasciende la extension temporal de la misma (De Angelis, 2013).

Las pacientes que recibian cuidados paliativos participaban con frecuencia de las actividades
estéticas, luego de las cuales solian tomarse fotografias con sus familias. Claudia rescataba la

importancia de maquillar para esa tltima foto, que va a quedar de recuerdo:

“Realmente creo que cuanto mas avanza el cancer intento ponerle jmas color! Porque
siento que la persona..., Se vaa ir, pero el recuerdo de esa foto va a quedar” (Entrevista
a Claudia Eboli, 18/09/17).

Rosaura disfrutaba tanto de las practicas estéticas que proyectaba estudiar cosmetologia y
maquillaje. Se encontraba muy grave, y su familia iba a concurrir para agasajarla en su
cumpleafios 29. Cuando con mi comparfiera Adriana llegamos a la habitacion, la joven mujer se
encontraba junto a su hermana y su madre. Se dispuso a disfrutar complacida de la limpieza de
cutis y el maquillaje, pero su hermana mayor solo quiso la limpieza de cutis. Su madre que se

veia muy triste y enojada no quiso participar de las actividades estéticas.
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Me senti bastante tonta ante la mujer que se encontraba desolada por el prondstico de su hija,
mientras nosotras estabamos alli, realizando practicas estéticas. Una actividad asociada a la
celebracion que en nada colaboraba con la salud de la joven. La situacion fue muy incobmoda, y
estaba marcada por el uso del idioma. La madre hablaba en guarani a su esposo e hijas, quienes
cada tanto le respondian en espafiol. Nosotras intentabamos que Rosaura se sintiera comoda y

feliz dentro del corto alcance de nuestras posibilidades.

Una vez finalizada nuestra tarea el grupo familiar completo se tomé fotografias, luego lo
hicieron las dos hermanas, Rosaura con sus padres, y finalmente los padres solos. Todas las
imagenes fueron subidas a Facebook y segin me enteré, por la tarde concurrio el resto de la
familia a celebrar el cumpleafios. A los pocos dias Rosaura fallecid, y las imagenes
permanecieron en las redes como recordatorio de aquel momento, e incluso dieron lugar al

intercambio de mensajes de condolencias.

Sontag ([1973]2006) sefiala que, asociadas al pathos de la nostalgia, las fotografias nos
permiten preservar momentos del pasado. Permiten a las familias la construccion de crénicas o
relatos que testimonien la firmeza de sus lazos, asi como también dan lugar a la posesion de las

personas queridas.

En circunstancias parecidas una médica solicito servicios estéticos para otra joven mujer,
Viviana de 23 afios quien se encontraba grave. Tenia un drenaje junto a la oreja, los brazos
hinchados con moretones y comenzaba a caer su abundante cabello oscuro. La acompariaban
su padre y su suegro que estaban con los ojos llorosos. Cuando comencé la limpieza de cutis
tenia los ojos bien abiertos, pero durante la sesidn casi se durmio. Luego mi compafiera Monica
la maquill6 y finalmente se tom6 fotografias con su padre, que luego envié a su hermana. Se la

veia muy contenta y su padre al verla feliz, nos agradecid. A la semana Viviana también fallecio.

Esta participacion de las pacientes de las practicas estéticas en cuidados paliativos no solo
ocurria entre las mujeres jovenes. Mientras Claudia maquillaba a la hija que la habia
acompariado durante la noche, me solicit6 que le realizara una limpieza de cutis a Nélida, una
sefiora de 84 afos que se encontraba bastante mal. Sus hijos varones entraban y salian de la
habitacion muy compungidos, en contraste con la madre que se mostraba animada. Me preguntd
si me molestaba el oxigeno que tenia colocado, y mas tarde si le podia depilar la cejas. Cuando
terminé la sesion, solicitd ser maquillada “un poquito, como para mi edad.” (Diario de campo

del 18/09/18).
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Las tres mujeres, proximas a su fallecimiento participaban complacidas de las practicas
estéticas, en contraste con sus familias a quienes se les hacia dificil afrontar la situacion. Claudia

entendia la actitud de las pacientes en términos de aceptacion, en contraste con sus familias.

Las pacientes te dicen: “el médico me dijo que no hay nada mas por hacer”, creo que
sobreviene lo que Maria Inés [la psicéloga] dice que es una etapa muy importante en
el paciente, que es la aceptacion. La aceptacion del paciente, no asi de la familia muchas
veces. A la familia le cuesta aceptar, que ya no hay nada mas por hacer...y creo que en
ese no hay nada mas por hacer, la paciente se relaja y disfruta de sus Gltimos momentos
como nunca antes. (Entrevista a Claudia Eboli 18/09/17).

Las pacientes parecian dedicarse a disfrutar de las sensaciones que les brindaban las
practicas estéticas. Y como sefialé en el capitulo 2, al compartir las habitaciones podian

observan el deterioro paulatino de algunas de sus compafieras.

La chica joven ya habia fallecido y ella vio el proceso... Atrds de eso, el médico la
aborda diciendo que no habia nada mas por hacer...Ante lo cual la mujer le dice a Maria
Inés [la psicdloga] que ella estaba medio depre, porque el médico le habia dicho que no
habia nada mas por hacer, pero, sin embargo, asi y todo, la mujer se maquillo (Entrevista
a Claudia Eboli 18/09/17).

Luego de observar el deterioro paulatino y posterior defuncion de Rosaura, otra paciente de
la habitacion recibié el mismo diagndstico. Esto le produjo un profundo abatimiento, pero, aun

asi, del mismo modo que la joven mujer particip6 de las practicas estéticas.

Estas experiencias nos enfrentan a la pregunta sobre cémo vivir los ultimos dias de nuestra
vida cuando la medicina ya no ofrece soluciones y nos encontramos con los escasos recursos

disponibles en la habitacién de un hospital, lo que me conduce a las siguientes reflexiones.

Las pacientes en cuidados paliativos que participaban de las practicas estéticas y luego de la
fotografia junto a sus familiares, demostraban tener agencia en la construccion de su recuerdo.
Intentaban verse bellas y poco enfermas?® en concordancia con los principios normativos del

género, y de la normalizacion de la imagen.

En segundo lugar, es necesario destacar la reflexion de Barcan (2011) en relacion con la

medicina alternativa y complementaria en el contexto australiano:

25 como me hizo notar la Dra. Silvia Hirsch.
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En este sentido, las terapias alternativas son parte de un emergente arte de vivir, en el
cual la medicina, la sensualidad, la espiritualidad y lo recreacional pueden
confluir...[...]...lasensualidad del masaje, los aromas de los aceites esenciales o la calidez
del tacto son el tipo de experiencias corporales que el mercado espera captar, evocar y
vender. La cuestion contemporanea de la experiencia sensorial es a la vez un rechazo
contra algunos aspectos de la modernidad tardia y una expresion de sus aspectos
centrales... [En la economia neoliberal]...algunas personas caen por las fisuras, mientras
otras caen dentro de los brazos complacientes de la cultura del consumo que nos promete

consuelo, recompensa y escape. (Barcan, 2011:36-37. Traduccion propia).

Insertas en una cultura de consumo que les promete consuelo, gratificaciéon y ¢por qué no?
escape, las pacientes del hospital reciben de las MT las experiencias corporales y sensoriales
que habitualmente les negaba el mercado. Este nuevo arte de vivir, donde confluyen la
sensualidad de las experiencias sensoriales junto al aspecto recreacional de las técnicas de
belleza, quizas se convierte en una nueva forma de morir cuando las mujeres son conscientes

que las practicas biomédicas no pueden ofrecerle soluciones.

Por Gltimo, es necesario reflexionar sobre la performance ritual y estética que transforma,
agranda o invierte la realidad social. Se escenifican las tensiones sociales a la vez que participan
de la reparacion y transformacion de la realidad (Carpigo y Daiso, 2018). Cuando se les
comunica que ya no hay tratamientos terapéuticos por aplicar y sus familias comienzan a sufrir

su pérdida, estas mujeres participan de las practicas estéticas ligadas a la celebracion.

El acto performativo implica una puesta en escena con y para un publico constituido por ellas
mismas, los familiares presentes, y las esteticistas voluntarias. Supone un conocimiento practico
del cuerpo y de la sensorialidad que pertenece a las MT, actrices que asumimos el rol de agentes

de transformacion sobre las pacientes, actrices que reciben los servicios estéticos.

Su potencia mas que racional, es emocional y sensible, como lo demostrd el padre de Viviana
que, de la tristeza, paso a la sonrisa y el agradecimiento. Pero también las mismas pacientes,
que se entregaban a las sensaciones placenteras en medio de la tristeza de sus familias. La
performance puede generar aceptacion (como sucede entre las pacientes que participan),
evaluacion o critica como sucedid con la mama de Rosaura que demostraba a través del idioma

Yy Su no participacion.
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En situaciones menos criticas, las practicas estéticas también modificaban las instancias de
padecimiento a través de la conversacion, el juego y la imaginacion, como desarrollaré a

continuacion.

4.4 Maquillaje, conversacion y performance

A mediados de 2018 se incorporé al grupo de las MT Alberto Shuster, maquillador con una
larga trayectoria en la cinematografia argentina. Luego de realizarles la limpieza de cultis,
comencé a preguntarles a las pacientes si querian que las maquillara un profesional de las
peliculas. Esto despertaba una gran curiosidad y por lo tanto muchas adhesiones, como si por

un momento compartieran el mundo de las actrices y famosas.

También sucedia que cuando varias pacientes y voluntarias interactuabamos en una

habitacion, el ambiente cambiaba y las situaciones se transformaban:

Diario de campo 4/7/18

Después de colaborar con Ale en la sala de quimioterapia, subi al 3° piso y me encontré
en una de las habitaciones con Claudia y 2 maquilladoras mas. En el primer cubiculo, una
mujer joven maquillaba a una sefiora que reconoci. Era una paciente de unos 65 afios que
habia visto unas 2 o 3 veces, siempre sola y callada. En esta ocasion estaba sentada a
contraluz, iluminaba una lamparita en la cabecera de su cama. Sostenia su cabello con un
pafiuelo anudado en la frente, cuyos flecos caian a los lados de la cara. Parecia una diva
de los afios 20 0 30 y se lo dije. Ella riendo halagada me respondid: "Claro, en short 'y con
la remera manchada”. Detalles en los cuales no reparé. Le dije, ademas, que estaba
quedando hermosa y encantada me dijo que lo sabia por la forma en que la maquilladora
tomaba los pinceles. Que habia sido peluguera en Barrio Norte por muchos afios y que, se
daba cuenta de lo buena que era la maquilladora en lo que hacia. jQué lastima que no
pudiese ir a ningun lado!

En el cubiculo de al lado se ubicaba Malena, una joven de 27 afios que todos los
miércoles maquillan. En el tercer cubiculo maquillaban a otra mujer que le estaba
creciendo el pelo. Claudia comenté que cuando llegaron se encontraba toda tapada y
ojerosa. En ese momento después del maquillaje, su aspecto habia cambiado, parecia la
acompariante mientras que la acompafiante parecia la paciente.

Todas reimos acerca de cémo iba a hacer ese comentario y continuamos conversando
entre las pacientes, sus cuidadoras y las maquilladoras. De pronto Malena se levantd para
dirigirse al bafio olvidando el suero que tenia inyectado. Casi se lo arrancd, situacion que
genero risas de su tia quien la acompafio arrastrando la porta suero.
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En la habitacion habia una cuarta paciente que no participaba de la conversacion y
cuando se le ofrecieron nuestros servicios estéticos respondio: “No, no voy a participar
del show, del evento [Se corrigio].

Finalmente, la mujer del primer cubiculo comenté: “Entre el maquillaje y la conversacion

iSe paso6 la mafiana!”.

Como comento la mujer mayor, entre el maquillaje y la conversacion las horas hospitalarias
pasaron rdpidamente. Estas mdltiples interacciones daban cuenta del lazo social que se
establecia entre las mujeres y que la cuarta paciente denominé “show o evento” destacando su
caracter performativo. La mujer mayor dejo su rol de paciente solitaria para recuperar su voz
de experimentada pelugquera de Barrio Norte y quizas de actriz de los afios ‘20. A través de la
mujer del segundo cubiculo transformé su imagen de paciente en acompafiante, mientras que

Malena olvido6 gque estaba internada.

En otra oportunidad Claudia maquillaba a Soledad, habitante del conurbano de 73 afios, que
junto a su hija y su hermana se encontraban muy deprimidas a causa de su padecimiento. La
psicéloga sugirid la sesion de belleza el miércoles que la acompariaba su hermana. Al principio
se habian resistido, pero el hecho de que las maquillarian con los mismos productos que a la
famosa conductora televisiva Mirtha Legrand las convenci6. En principio su hermana no quiso
porque a su marido no le gustaba, pero luego de hacer muchas preguntas aceptd un maquillaje

suave.

El cubiculo de enfrente que se encontraba silencioso y con las cortinas cerradas cuando fue
visitado por el enfermero. Cristian nos pregunt6 entonces si le podiamos realizar una limpieza
de cutis a Irene, una artesana de 45 afios que alli se hallaba. Accedimosy la paciente nos solicitd
otra para su hija embarazada de 20 afios que se encontraba con ella. Esto implicé que
conformaramos un grupo de al menos 3 esteticistas voluntarias, mas las 2 pacientes y sus 2

acompafantes.

Irene me contd que sentia mucho dolor producto de un tumor en el recto y quizas también en
el higado. Se acomodo rapidamente y cada tanto suspendiamos el procedimiento para que se
trasladara al bafio. En cada viaje intercambiaba halagos y bromas con las hermanas. El
maquillaje avanzaba, y el humor de las personas mejoraba. Cuando a Soledad la Ilamaron por
teléfono, no atendid aduciendo que estaba en el “Spar”. Confundiendo asi una marca de
electrodomésticos con una practica de belleza lujosa basada en el agua. Cuando terminara la

sesion, junto a Irene se irian de paseo a ver a los “streapper”. Y por ultimo filmo un corto video
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para Facebook donde imitaba a la conductora Mirtha Legrand?®. Irene queria quedar como
Pampita?’, y en ese contexto de practicas de belleza, bromas y juegos, expreso: “;Uy! jMe
olvidé del dolor!, y eso que me sigue doliendo” (Diario de campo 6/6/18).

Las practicas estéticas habilitaron el juego de Soledad e Irene que en un acto performativo
invirtieron la realidad a partir comportamientos socialmente aprendidos (Carpigo y Daiso,
2018). Desde la incertidumbre de sus destinos, se convirtieron en actrices y espectadoras de su
propia representacion. Dos mujeres de barrio (ahora famosas, ricas y poderosas) que disfrutaban
de practicas lujosas y objetivaban al sexo masculino. Es decir, se ubicaron en lugares de placer
donde tenian el control, dejando de lado no solo la tristeza sino también el dolor fisico que

ocupo un lugar secundario.

Segun Le Breton (2017), al igual que el resto de las percepciones sensoriales, el dolor fisico
es la traduccidn intima de una alteracién personal. No se reduce a lo fisioldgico, sino que es el
resultado de la mezcla entre cuerpo y sentido. Atafie a la persona en su conjunto en relacién con
su historia, trama social, cultural y afectiva. Posee una dimensién emotiva porque afecta la
relacion con el mundo y ante la imposibilidad de controlarlo, se afiora la experiencia de no

padecerlo.

Las técnicas que apuntan a su control crean espacios donde desviarse para dejar de
concentrarse en él y asi disminuir su poder. Seguramente, la escena que se planteo distrajo la

atencion de Irene, que dejo de pensar en su dolor por mas que este persistiera.

4.5 Conclusiones

En este capitulo analicé la relacion de la imagen digital y el maquillaje en el contexto del
padecimiento y la internacion. Dado que, a diferencia de otros padecimientos, el efecto del

cancer y sus tratamientos se hacen publicos y visualizables.

26 En el cual expresa "Como te ven te tratan y si te ven mal te maltratan. Si te ven bien, te contratan”. Frase
utilizada por la conductora. Eboli, Claudia (6/06/2018) [Video]
https://www.facebook.com/claudia.eboli.50/videos/vb.1476385133/10216134932914177/?type=3  Recuperado
13/06/19.

27 Modelo y conductora de television argentina.
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Las pacientes utilizaban los espacios virtuales de interaccion para afianzar sus lazos con sus
allegados fuera del hospital. Utilizaban la capacidad de las redes virtuales de generar una
producida y negociada presentacion de las personas, para narrar sus vidas a amigos y

seguidores.

Por otra parte, la imagen digital representa, constituye y objetiva a la persona en oposicion
a la sustraccion de la experiencia que significa la enfermedad grave (Good, 2003). Con ayuda
del maquillaje, la escenografia y la pose, las pacientes actualizaron, imaginaron y crearon
nuevas instancias de sus trayectorias corporales (Esteban, 2004) entre otras posibles. Esto les
permitio tanto referirse a los momentos disruptivos que vivian, asi como estrechar lazos con

sus grupos de pertenencia.

Pero la fotografia también se ligaba a la construccion del recuerdo. Los cultos y duelos en
la actualidad se entrelazan con las redes de informacién y comunicacion. Las personas
recuerdan a partir de la interaccion con iméagenes, videos y textos que permiten una “vida
virtual” de la persona que fallece. Las pacientes que recibian cuidados paliativos participaban
con frecuencia de las actividades estéticas luego de las cuales solian tomarse fotografias con
sus familias. Claudia rescataba la importancia de maquillar para esa ultima foto, mientras que
las mujeres intentando verse bellas y poco enfermas demostraban su agencia en la construccion
del propio recuerdo. Es decir, una normalizando su imagen en correspondencia con la

normativizacion del género.

Al mismo tiempo, las mujeres disfrutaban de las gratificantes experiencias corporales y
sensoriales de las préacticas estéticas que habitualmente les negaba el mercado. Experiencias
ligadas a la celebracién y el lujo que contrastaba con los sentimientos de las familias que

comenzaban a sufrir su pérdida.

En un acto performativo ritual y estético, las pacientes asumian el rol de espectadoras y
actrices sobre las que se producia la transformacion, mientras las MT nos constituiamos en
actrices agentes de tal cambio, por poseer el conocimiento sobre el cuerpo. Esto generaba
respuestas emocionales y sensoriales mas por parte de estas mujeres que disfrutaban las

sensaciones, como en sus familias que se emocionaban o rechazaban la situacion.

En ocasiones a través del juego, la imaginacion y los intercambios agradables, las pacientes

junto a acompafiantes y voluntarias transformaban su realidad. Esto les permitian pasar
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placenteramente las horas de internacion, y olvidarse tanto lugar en que se encontraban, su

padecimiento y hasta incluso del dolor.
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5. Conclusiones

El objetivo de este trabajo fue indagar en la relacion que las pacientes internadas en el
Hospital Municipal de Oncologia Marie Curie de CABA establecian con las técnicas de belleza
en tanto practicas de cuidado. Con tal fin me sumé al voluntariado de la agrupacion
Maquilladoras Terapéuticas que junto a las pasantes de Amadas. Estética oncoldgica
ofrecieron maquillaje y limpiezas de cutis gratuitas a personas internadas durante la segunda
mitad del 2017 y de mayo a diciembre del 2018.

Ambas organizaciones fueron el resultado de la experiencia del padecimiento de Claudia y
Carina, a partir del cual utilizaron el cuidado de la apariencia estética the care of aesthetic
appearance (Carpigo, 2016a: 8) como una forma del cuidado de si y del otro. Si bien es cierto,
tal como sefala Sulik (2013), que las técnicas en belleza les permitieron normalizar la imagen
para tranquilidad de hijos y padres, también las condujo a la reflexion y la agencia sobre el
cuerpo, las emociones y el placer. Las cuales se plasmaron en el afianzamiento de un nuevo

campo en estética asociado a la terapéutica.

Claudia valord la necesidad de una “mejor version” fisica de la persona, que desdibuje los
estigmatizantes signos de la dolencia. Mientras Carina destacd la necesidad de superar la
distancia entre el tratamiento médico y las consecuentes transformaciones corporales, asi como
también la importancia de contener al padeciente desde los conocimientos estéticos
especializados en oncologia. En palabras de Carpigo “la belleza como acto de cuidado” beauty
as an act of care (lbidem:8). Estas visiones que implican agencia en la fabricacion de
humanidad (Remotti, 2018), se relacionan con nuevas formas de identificar el self centradas en
la corporalidad, donde la busqueda de la belleza fisica constituye un paso previo al bienestar
interior (Widdows, 2018).

Pero el maquillaje no siempre tranquilizaba a los allegados como fue sefialado por Sulik
(2013). En el hospital, se observo que en general era rechazado por las propias pacientes, que
al igual que sus parejas la veian como una practica inapropiada. Para algunas mujeres ponia en
duda su padecimiento, mientras que para otros esposos constituia una practica irrelevante.

También era vista como una actividad ludica y una fuente de placer.

Las organizaciones voluntarias destacaban la importancia del deseo y el placer de las

pacientes y por lo tanto utilizaban la estrategia de dirigirse directamente a las pacientes, dando
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por sentado que se sentian bien. Consideraban, ademas, que las mujeres eran mayores
merecedoras de estos servicios por encontrarse menos acompafiadas que los hombres, situacion
que observé en mujeres de mayor edad. En tales circunstancias las ancianas disfrutaban de todas
las préacticas estéticas del mismo modo que las mujeres mas jovenes. Por otra parte, si bien esto
fue cambiando con el tiempo, también eran menos aceptados los servicios estéticos en el ala

masculina y el maquillaje solo fue solicitado en la sala de quimioterapia.

Con el fin de brindarles atencion, también se ofrecian los servicios estéticos a las y los
acompafantes. Cuando la madre era cuidadora, se les ofrecian las practicas estéticas como un
medio para mejorar el estado animico de sus hijas. Mientras que cuando la madre era la
paciente, solicitaba compartir los servicios estéticos con sus hijas cuidadoras a modo de

obsequio.

Las pacientes provenian de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, el conurbano bonaerense,
las provincias y de otros paises limitrofes. Esto implicaba que la sensacién de desarraigo propia
de la internacion se acrecentara con la distancia a sus hogares. Las pacientes pertenecian a
sectores humildes y medios sin obra social, y a adultos mayores con la obra social PAMI. Se
encontraban en distintos estadios del padecimiento, organizadas en habitaciones con 4 a 6

camas.

Como todas las instituciones hospitalarias, el hospital Marie Curie posee historia, jerarquias,
rituales y jerga propios (Helman 1991), y fue analizado como un espacio heterotopico
(Foucault, 1999) donde se neutralizaban, superponian e invierten tanto las relaciones de la
sociedad como los espacios geograficos y sociales. Existian permisos y cancelaciones que se

establecian a partir del uso del guardapolvo, la ausencia de los nifios y el uso de la fotografia.

Inaugurado en 1931 con los ultimos adelantos tecnoldgicos de la época, en la actualidad el
Hospital Municipal de Oncologia Marie Curie presentaba problemas edilicios en ascensores,
habitaciones y bafios. Durante mis observaciones, el conflicto por los terrenos que ocupa puso
en evidencia las falencias en equipamiento, asi como la falta de insumos y de personal. Al
mismo tiempo, constituia un espacio plural donde las practicas médicas convivian con las

expresiones artisticas y las manifestaciones politico-religiosas.

Las y los profesionales de la salud recomendaron las técnicas estéticas con el fin de hacer
sentir felices a las pacientes; combatir su ansiedad; ocupar los extensos tiempos libres durante

la internacion; mejorar su estado de animo; generar confianza y demostrar afecto ante la
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situacion de indefension que implica la internacion lejos de sus entornos. Las técnicas estéticas
podian ser utilizadas para generar adhesion al tratamiento, como sefiala criticamente Sulik
(2013). Pero no se asociaban a las ideas de esperanza o recuperacion. La alteracion de laimagen
podia enfrentar a las mujeres a su propia angustia emocional, y las técnicas estéticas podian

aliviar la situacion.

Las técnicas de belleza demostraron constituir actos de cuidado (Carpigo, 2016a) durante
el padecimiento grave. En estas circunstancias, las personas estan sometidas a maultiples
alteraciones fisicas y emocionales que afectan su cotidianidad, sus proyectos y su aspecto. Las
técnicas de belleza constituyeron un medio y no un fin en si mismo, que daban lugar a la
comunicacion no verbal a través de la sensorialidad, como también a la co-presencia, no

relacionada a la dolencia, pero con efectos emocionales.

Las practicas estéticas en ocasiones solucionan necesidades concretas de humectacion,
satisfacian deseos de masajes, pero también las conectaba con sus consumos culturales
extrahospitalarios. De este modo, al igual que con el arreglo de la imagen corporal, establecian

continuidades biogréaficas con su pasado por encima del evento disruptivo del padecimiento.

El trabajo realizado no nego el caracter economico de dichas actividades ni la capacidad de
producir relaciones de hegemonia. Por el contrario, fueron vistas como précticas contradictorias
que ademas de dichas caracteristicas eran disparadores de placeres, juegos identitarios y

agencia.

A diferencia de otros padecimientos los efectos del cancer se hacen publicos y visibles como
sefialaron Sumalla (2013) y Sulik (2013). Después de las sesiones de belleza las pacientes se
tomaban fotografias que subian a las redes sociales. Las mismas daban lugar a interacciones
virtuales con sus allegados en una producida y negociada presentacion de si que actualizaba los
lazos sociales, establecia continuidades biograficas, afianzaba vinculos con sus grupos de
pertenencia. Es decir que en definitiva constituia y objetivaba a la persona que se encontraba

lejos de su &mbito.

Las pacientes que recibian cuidados paliativos también disfrutaban complacidas de las
actividades estéticas en contraste con sus familias que comenzaban a lamentar su pérdida.
Afirmo que a través de estas practicas las mujeres demostraron tener agencia en la construccion
de su recuerdo utilizando los servicios de belleza para intentar verse bellas y poco enfermas. En

esas instancias disfrutaron de servicios placenteros que incluian lo recreacional, la calidez del
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tacto, y la sensorialidad del masaje. Practicas que habitualmente les niega el mercado, y son

propias de una cultura del consumo que promete consuelo, recompensay escape (Barcan, 2011).

Asimismo, la contradiccion entre la tristeza de sus familias y las pacientes que disfrutaban
de estas actividades ligadas al lujo y la celebracién, hacen pensar en la performatividad ritual y
estética de esos momentos. Una puesta en escena donde primaba la emocion y la dimensién
sensible por encima de la racionalidad. Las pacientes se convertian en actrices y espectadoras
de su propia representacion. Invertian la realidad de su propio duelo en un momento de agasajo

y placer y esto generaba aceptacion o critica.

Las practicas estéticas también habilitaban el juego en instancias menos criticas del
padecimiento entre pacientes, acompariantes y voluntarias. La presencia de un maquillador
cinematografico gener6 mayor cantidad de adhesiones al maquillaje, mientras que a través de
la conversacion se creaban lazos, mejoraba el humor y se ocupaba el largo tiempo hospitalario.
Por unos instantes recuperaran sus identidades previas a la internacion y el padecimiento no
ocupara un lugar central. Para otras pacientes las técnicas estéticas fueron disparadores de
fantasias, transformandose en personas famosas y poderosas que disfrutaban de practicas
lujosas. Estas situaciones no solo transformaron la emocionalidad de las pacientes sino también

lograron distraerlas del dolor.

La intencién de esta tesina fue contribuir a comprender las técnicas estéticas desde una
perspectiva antropoldgica, a través de las voces y practicas de las personas que participaban de
esta actividad voluntaria. Percibiendo a las mujeres no como tontas o victimas de sistemas de
normalizacion y normativizacion del género que, si bien existe, no agota las préacticas
femeninas. Sino como personas con agencia, inmersas en la emocionalidad, contradiccion y

placer que las practicas de belleza despierta, en medio de la internacion oncologica.
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Anexo

Imagenes

IMAGEN 1: Las maquilladoras Terapéuticas y voluntarias del programa Amadas: Estética
oncoldgica. Junto a personal del Hospital Municipal de Oncologia Marie Curie. En el sector
decorado por las Maquilladoras (18/07/18) Recuperado de
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=10217122025348359&set=t.1127141726&type=3
el dia (27/08/20). Foto de Carina Terzian.

IMAGEN 2: Muestra a Carina Terzian y sus cambios
fisicos a lo largo del padecimiento. Imagen cedida por
Carina Terzian (20/09/19)
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IMAGEN 3: Distintos sectores del hospital Marie Curie:

En el margen superior derecho se observa el arbol rosado junto a la maquina de café en el
vestibulo del primer piso que constituye un lugar de encuentro. Autor: Vivas, J. (19/08/13)
Recuperado de Facebook (26/09/19). En el izquierdo, los pasillos cercanos a la sala de
quimioterapia estan adornados con un gran mural que rodea la ventana. Autor: Imagen propia
(10/5/2017). En el margen inferior derecho en el vestibulo del segundo piso se observa un mural
de mosaicos. Autor: Imagen propia (1/11/2018). En el margen inferior izquierdo se observa el
vestibulo del tercer piso, donde se encuentra una imagen de la Virgen Maria acompafado de un
cartel que indica “Capilla”. Autor: imagen propia (18/07/2018).
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Imagen 4: En una de las habitaciones, mi compafiera Stella Quirds y yo nos disponemos a
realizar las limpiezas de cutis. A nuestros lados, se observa la division de la habitacion en
cubiculos con las cortinas al frente. Autor: Carina Terzian (11/ 10/2017). Recuperado
dehttps://www.facebook.com/photo?fhid=10214719730092479&set=t.100000299532173

(0303/2021)

Imagen 5: Rincon ambientado por las maquilladoras. Autor: Imagen propia (10/05/2018)
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Imagen 6: Claudia Eboli maquillando a la paciente “Rosa Costa (59), no puede hablar. Un tumor
cerebral le provocé afasia y hemiplejia y estd internada en silencio desde hace una semana”,
explica la nota de donde fue extraida la fotografia. Autor: Gustavo Gavotti para INFOBAE
(6/01/2019). Dias, Gisele (06/01/2019): Maquillan a mujeres con cancer y le devuelven la
autoestima “Es muy duro cuando o te miras al espejo y no te reconocés”. Infobae. Recuperado
de https://www.infobae.com/sociedad/2019/01/06/maquillan-a-mujeres-con-cancer-y-les-
devuelven-la-autoestima-es-muy-duro-cuando-te-miras-al-espejo-y-no-te-reconoces/
(Recuperado el 27/08/20).
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Tablas

Tabla 1: Importancia relativa de las defunciones registradas en el pais y sus regiones
geogréficas agrupadas en regiones. Argentina, 2017

CAPITULOS % REG.CENTRO REG.CUYO REG.NEA REG.NOA REG.SUR
Cardiovasculares 97219 28,5 30,0 29,4 25,0 22,2 22,8
Tumores 65488 19,2 19,3 19,8 18,6 16,0 23,6
Respiratorias 64869 19,0 20,1 16,1 15,3 17,5 15,6
Lesiones 19419 5.7 4.8 6,7 81 7,9 7,3
Infecciosas 14495 4,2 4,2 2,6 35 6,8 31
DBT 8893 26 2,1 4,5 4,4 2,7 4,1
Perinatales 3388 1,0 038 1,1 18 1,7 12
Malformaciones 2365 0,7 0,6 0,9 1,2 0,9 0,8
Mentales 2286 0,7 0,5 1,7 0,6 09 1,0
Desnutricién 873 03 0,2 04 03 08 03
Maternas 246 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
Otrasdefinidas 41603 12,2 11,6 133 11,8 15,3 14,1
Mal definidas 20544 6,0 5.7 36 93 7,2 6,0
Total general 341,688 100,0 240,905 25,102 26,155 32,251 16,217

Fuente: elaborado por el SIVER-Ca en base a los registros de mortalidad de la DEIS, Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion.
Instituto Nacional del Cancer (INC), Argentina 2019.

Fuente: Instituto Nacional del Cancer, recuperado de
https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/estadisticas/mortalidad
Fecha de acceso 05/04/2021

73


https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/estadisticas/mortalidad

Tabla 2: Distribucion absoluta y relativa de casos incidentes de cancer estimados por la
International Agency for Research on Cancer (IARC) para Argentina en 2018 segun
localizaciones tumorales mas frecuentes y sexo.

AMBOS SEXOS VARONES MUJERES
SITIO TUMORAL
Casos % Casos % Casos %

Mama 21558 17,2 = > 21538 32,6
Colon-recto 15692 126 8527 14,5 7165 10,8
Prostata 11600 93 11600 19,7 - -

Pulmén 11595 93 7111 121 4484 6,8
Rifion 4889 39 3165 54 1724 2,6
Pancreas 4878 39 2302 39 2576 3,9
Cervix 4484 3,6 - - 4484 6,8
Estomago 3980 3,2 2536 4,3 1444 2,2
Vejiga 3631 29 2789 4,7 842 1,3
Tiroides 3482 28 467 08 3015 4,6
Linfoma No-Hodgkin 3405 2,7 1938 3,3 1467 2,2
Encéfalo y otros SNC 3001 2,4 1587 2,7 1414 2,1
Leucemias 2934 23 1569 27 1365 2,1
Cuerpo de Utero 2412 1,9 - - 2412 3,6
Higado 2343 1,9 1364 23 979 15
Ovario 2330 1,9 = = 2330 3,5
Eséfago 2299 1,8 1505 2,6 794 12
Otros 12224 9,8 8103 13,8 4121 6,2
Total 125014 100,0 58883 100.0 66131 100.0

Fuente: Instituto Nacional del Cancer, recuperado de
https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/estadisticas/incidencia.
Fecha de acceso 05/04/2021.
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