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Un extrafio es, por definicidn, un agente movido por

intenciones que en el mejor de los casos pueden adivinarse, pero de
las cuales nunca podemos estar seguros. En todas las ecuaciones
que componemos cuando deliberamos sobre qué hacer y como
comportarnos, el extrafio es la variable desconocida. Un extrafio, a
fin de cuentas, es “extrafio”: un ser bizarro y enigmatico cuyas
intenciones y reacciones podrian ser completamente distintas de las
que tienen las personas que vemos todos los dias (las personas
comunes, familiares). En consecuencia, incluso cuando los extrafios
no se muestran agresivos ni demuestran o explicitan hostilidad,
producen malestar en un nivel “subconciente”: su sola presencia
dificulta con creces la ya desalentadora tarea de predecir los efectos
que tendran nuestras acciones y sus posibilidades de exito.

(Bauman, 2011: 86)



RESUMEN

La poblacion migrante asentada en diferentes barrios de la ciudad de Buenos Aires presenta un
gran desafio no sélo relacionado con las cuestiones sociodemograficas sino también con lo
referido a la salud colectiva. Pese a ello, existen escasos datos sobre su situacion de salud y nula
informacién epidemiologica especifica. Ademas, dadas las penosas condiciones de vida y
trabajo de estos colectivos, s6lo un muy bajo porcentaje posee cobertura de salud, por lo que la
mayoria acude en busca de atencion a los servicios pablicos. Esa busqueda encuentra obstaculos
de diversa indole, muchos de ellos estructurales y también sufridos por la poblacion nativa. Sin
embargo, existen otros que afectan especificamente a la poblacion migrante que se encuentra,
muchas veces, sin la posibilidad de resolver su problema de salud en ese &mbito. Nuestra
investigacion intentd registrar las estrategias de la poblacién migrante ante la presencia de un
problema de salud a partir de la reconstruccion de los itinerarios terapéuticos de mujeres
migrantes de origen boliviano afectadas por algin padecimiento que les haya impedido trabajar
o realizar sus tareas habituales (en el caso de que sean amas de casa). Para ello realizamos
entrevistas a nueve mujeres en Villa 31 y Bajo Flores, dos barrios de la ciudad con
caracteristicas peculiares y alta densidad de poblacion migrante de origen boliviano. También
realizamos un grupo focal en cada uno de esos barrios intentando registrar, a través de la mirada
colectiva, las impresiones de las participantes, los consensos emergentes entre ellas asi como el
contraste de experiencias, que permitan construir un marco de intereses y preocupaciones en
comdn. La investigacién sobre los itinerarios hizo foco en los distintos factores que influyeron
en cada una de las decisiones (formas de atencién utilizadas en Bolivia, alternativas de atencion
disponibles en la Argentina, experiencia con las alternativas utilizadas, evaluacion de los
resultados obtenidos), en la representaciones sobre la salud, la enfermedad y su atencion y los
obstaculos encontrados en el acceso al sistema publico de salud. Nuestro propoésito es
profundizar en el conocimiento de las practicas y de la situacion de salud de este grupo
poblacional, para estimular su estudio y propiciar el desarrollo de acciones especificas desde el
sistema de salud, interculturalmente apropiadas y territorialmente situadas, que favorezcan una

mejora en la situacién sanitaria de este colectivo.

PALABRAS CLAVE: Atencion a la salud; migracion; accesibilidad a los servicios de salud; derecho
a la salud.



ABSTRACT

The migrant population living in several neighborhoods of the city of Buenos Aires presents a
great challenge not only in relation to questions of sociodemographic nature but also in relation
to public health issues. However, there exists little data on the health status of this population
and no specific epidemiological information. Only a small percentage of this migrant
population has health coverage given harsh living and work conditions, so most utilize public
health services. This search identifies several obstactles to accessing care, many of them
structural. Some of these obstacles are also faced by the native Argentine population but others
are specific to the migrant population, which often does not have adequate opportunities to
resolve health problems through public services. Our research attempted to register the
strategies of migrants living in the presence of a health problem by rebuilding the therapeutic
itineraries of Bolivian origin migrant women affected by any condition that has prevented them
from working or from performing their normal daily tasks (if they are housewives). We
conducted interviews with nine women in Villa 31 and Bajo Flores, two neighborhoods in
Buenos Aires that have unique characteristics and high densities of migrants of Bolivian origin.
In each neighborhood we also conducted a focus group to register through the collective gaze
both individual participant impressions and the emergent conseses amongst the participants, as
well as participants’ contrasting experiences. The consenses and contrasts that arose in the
focus groups allowed for the construction of frameworks of common interests and concerns.
Our research on the participants’ healthcare itineraries focused on the various factors that
influenced participants’ decisions (including health care systems used in Bolivia, those
available in Argentina, participants’ experience with each system used, and evaluation of
results), participants’ representations of health, illness and care, and obstacles encountered in
accessing the public health system. Our purpose is to aument the knowledge of the health status
and care practices of this migrant population, to encourage future studies, and to promote the
development of specific actions, both cross-culturally appropriate and geographically located,
on the part of public services in arder to achieve an improvement in the health situation of this

group.

KEY WORDS: delivery of healthcare; international migration; health services accesibility;
human rights.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad y la muerte son dos experiencias compartidas por todos los grupos
sociales a lo largo del tiempo y en todos los rincones del mundo, mas alld de cualquier otra
caracteristica que los distinga. Pero cada uno de ellos enfrenta esos avatares a su propio modo,
en base a su propia historia y cultura. Cuando las personas se desplazan y se incorporan a otros
conjuntos sociales, estos sistemas culturales entran en relacién con un resultado incierto. El
conocimiento de las practicas concretas de los migrantes ante la constatacion de un
padecimiento es un paso ineludible en la planificacién de los servicios de salud, que deberian
desarrollar una “sensibilidad” intercultural para tenerlas en cuenta al momento de intervenir en
esas comunidades.

El trabajo de indagacion que recogen estas paginas tuvo lugar entre mediados del 2014
y mediados del 2015 en los barrios de Villa 31 y Bajo Flores de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA), aunque nuestro interés en la salud de la poblacion migrante y sus vicisitudes
data desde el afio 2009 cuando ingresamos al equipo de promocion de salud colectiva para
poblacién migrante de la organizacién humanitaria Médicos del Mundo. Nuestro contacto
directo con la comunidad nos permiti6 conocer historias, experiencias y situaciones que fueron
la base de las reflexiones que se enfocaron en el tema que aqui presentamos.

El titulo del trabajo refiere al mito del laberinto de Creta y el minotauro. Sintéticamente,
Teseo se alista como voluntario entre los jovenes atenienses que periddicamente exigia el rey
Minos de Creta para entregar al minotauro luego de haber ganado la guerra a Atenas. Al llegar,
el héroe se enamora de Ariadna, hija del rey, quien le entrega una espada y un ovillo de hilo
para que luego de matar al minotauro, Teseo encuentre el camino de salida.

El laberinto de Creta es un simbolo del campo de la salud, con multiples vericuetos y
recorridos posibles a través de las diversas formas de atencion disponibles. Nos propusimos que
la informacion obtenida a partir de las entrevistas y los grupos focales se convirtiera en nuestro
propio hilo de Ariadna para desandar esos recorridos, reconstruyendo esas trayectorias y asi
comprender mejor lo que hacen las mujeres migrantes de origen boliviano ante un problema de
salud. Conjuramos la actitud de Teseo de enfrentar lo imposible, de matar al monstruo mitad
toro mitad hombre y escapar de una construccion que nadie abandond con vida.

Hemos organizado la presentacion de nuestra pesquisa procurando simultaneamente, la
mayor claridad y coherencia en el planteo del problema que la ha animado.

En la primer parte introducimos el tema, sus antecedentes y los objetivos que
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estimularon este estudio, estableciendo los factores que fundamentaron el desarrollo de la
investigacion.

En el segundo capitulo se desarrolla nuestro enfoque tedrico del problemay la definicién
de los conceptos clave que empleamos para aprehender el recorte de la realidad que intentamos
comprender.

En la tercera seccién nos proponemos contextualizar el estudio, es decir, situarlo en el
terreno concreto en el que viven las entrevistadas y tiene lugar el objeto que pretendemos
estudiar. Para ello, presentamos los datos sociodemograficos de la poblacion residente en esos
barrios e incluimos un breve desarrollo sobre la historia de cada territorio.

En el cuarto apartado exponemos la metodologia que utilizamos para acceder a los datos,
el disefio del estudio, las técnicas de recoleccion y las fuentes de datos, los procedimientos de
analisis y algunas apreciaciones personales relativas al trabajo de campo.

La presentacion de los datos obtenidos, particularmente los itinerarios terapéuticos,
constituye el quinto capitulo, en el que incorporamos ademas el recorrido migratorio y algunos
datos sociodemograficos de las entrevistadas y sus familias, el conocimiento de las formas de
atencion disponibles en Boliviay en la CABA y la experiencia con cada alternativa de atencién
utilizada, todo esto recuperando la voz de las propias mujeres de origen boliviano.

La sexta seccidon se centra en la discusion de algunos ejes especificos y, a nuestro
criterio, fundamentales para comprender el devenir de los recorridos en busca de atencién. En
él estan desglosados los aspectos que condicionan las decisiones con respecto al rumbo del
itinerario (diagndstico inicial, formas de atencion disponibles y la experiencia y evaluacion
relativas a cada alternativa utilizada), las representaciones sociales respecto de la salud -
enfermedad y el estudio de la configuracién particular que adquiere la accesibilidad en cada
uno de los barrios estudiados.

En el séptimo apartado, por ultimo, se presentan algunas propuestas relacionadas con el
objeto de estudio centradas predominantemente en el sistema puablico de salud asi como
posibles lineas de indagacion para futuras investigaciones que permitan avanzar y profundizar
en el conocimiento de la situacion de salud de la poblacion migrante de origen boliviano y de

sus estrategias para enfrentar los problemas de salud que los afectan.

1.1 El problema

Nuestra labor en Médicos del Mundo con poblacién migrante nos permitié percibir los
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obstaculos que encuentra al intentar acceder a la atencion en el sistema publico de salud. Se
trata de un colectivo que, ademés, presenta inconvenientes en el acceso a la vivienda,
inserciones laborales con bajos salarios, pésimas condiciones de trabajo (algunas veces,
cercanas a la explotacion) en las ramas de actividad que requieren menor calificacion y que
sufre asiduamente situaciones de discriminacion. Esta funesta combinacion lo termina
confinando a los estratos méas bajos de la estructura social.

El enfoque de nuestra tarea se apoya en dos ejes fundamentales. Por un lado, la difusion
dentro de la comunidad del conocimiento de los derechos de los migrantes, ya que sélo se puede
reclamar lo que se sabe que corresponde, y la promocion del derecho a la salud. Por otro lado,
promovemos la organizacion y participacion comunitaria en torno a la salud, no para reemplazar
la ausencia del estado, sino como un modo de emancipacion politica, que favorece el pasaje
desde una posicién de objetos de otras personas (que los explotan laboralmente, que los
discriminan, que avasallan sus derechos, etc.) a sujetos, protagonistas de su propia historia.

De todos modos surge un interrogante, ¢cémo resuelven sus problemas de salud los
migrantes que no pueden o no quieren consultar en los servicios publicos de salud y de qué
manera se articulan e incluyen practicas alternativas de atencion a la salud al sistema de atencion
establecido oficialmente? Nuestra relacion directa con la comunidad nos posibilitd acceder a
las estrategias de solucion a esos problemas que no incluyen al sistema publico de salud y

profundizar en los factores que influyen en la configuracién particular de cada una de ellas.

1.2 Justificacion

Hay una serie de factores que, entendemos, ameritan el desarrollo de investigaciones
sobre la situacién de salud de la poblacion migrante en la CABA. En primer lugar, el fenémeno
migratorio acomparia la historia de nuestro pais desde sus inicios y explica en buena parte la
conformacién de la Argentina moderna. De hecho, la mayoria de los argentinos contamos en
nuestro arbol genealdgico con algun antepasado nacido fuera de nuestro pais. El proceso de
globalizacién del planeta iniciado a fines del siglo XX exacerbd aun méas la movilidad de las
personas a través de las fronteras, generalmente en busca de trabajo o de una mejor situacion
econdmica dada la creciente desigualdad entre paises ricos y pobres que trajo aparejada. En
segundo lugar, la busqueda bibliografica que realizamos reveld escasos trabajos sobre la salud
de los migrantes de origen boliviano y s6lo algunos pocos de ellos incluyen la voz de la

poblacién de ese origen. Finalmente, nuestro recorrido trabajando sobre el tema nos anima a
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avanzar en el estudio de la situacion de salud de la poblacion migrante de origen boliviano y

las circunstancias relacionadas con ella.

1.2.1 La migracion y el problema de la salud de los migrantes

El fendbmeno de la migracion no es una novedad en la historia de la humanidad, pero
hay algunas circunstancias que lo han magnificado y transformado en un tema relevante en la
actualidad. Entre ellas pueden citarse el avance en las comunicaciones y el comercio
(especialmente luego de su aceleracion y flexibilizacion a partir de la globalizacion), la
inestabilidad politica y las guerras civiles, los desastres naturales y el deterioro de las economias
en numerosas regiones del mundo. Todos estos factores impulsan a las personas a buscar
mejores oportunidades en otros paises.

El informe de 2009 del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
postula que la movilidad es un factor esencial para el desarrollo humano y sefiala que las
migraciones sur-sur (entre ellas la de las mujeres bolivianas a la Argentina que nos proponemos
estudiar) retnen 61 millones de personas, sélo superadas por las migraciones sur-norte en
apenas 1 millon de personas. Estas cifras son elocuentes en cuanto a la magnitud del fenémeno.

Las migraciones internacionales han tenido un papel protagénico en la deconstruccion
y recomposicion del espacio internacional a través de su permanente desafio a las fronteras y
del reclamo de respuestas supranacionales que ese reto y sus consecuencias plantean. Las
actitudes de los distintos estados frente al fendmeno suponen un arco que en un extremo
encuentra a los paises con regulaciones que garantizan los derechos de los migrantes (como el
nuestro) y, en el otro, los que apuntan a dificultar su ingreso (como los Estados Unidos de
América y algunos paises de la Union Europea), pasando por un abanico de situaciones
intermedias. Esta realidad plantea en muchos paises una situacién contradictoria: por un lado
la imposicion de la liberalizacion econdmica y la consecuente aceleracion de la movilidad del
capital y, por el otro, el esfuerzo por lograr el cierre hermético de sus fronteras y restringir el
desplazamiento de las personas. En este sentido, Wihtol de Wenden (2013, p.15) sefala “la
paradoja del liberalismo: que las grandes democracias ya no pueden controlar los flujos

migratorios y con frecuencia violan los derechos humanos”.
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Tabla 1 — Argentina. Porcentaje de poblacidn nacida en el extranjero, porcentaje
de poblacion nacida en paises limitrofes y porcentaje poblacion nacida en paises
limitrofes entre los nacidos en el extranjero. Censos Nacionales de Poblacién. Afios

1869 — 2010.

Ao % Extranjeros (1) % Limitrofes (2) %:L:;:;?Z(:Z:g)r €
1869 12,1 2,4 19,8
1895 25,4 2,9 11,4
1914 29,9 2,6 8,7
1947 15,3 2 13,1
1960 13 2,3 17,7
1970 9,5 2,3 24,2
1980 6,8 2,7 39,7
1991 5 2,5 50
2001 4,2 2,5 59,5
2010 4,5 3,1 68,9

Fuente: elaboracion propia en base a Cerruti (2009) e INDEC, Censo 2010. 1) Porcentaje de nacidos en el
extranjero en la poblacion total de la Argentina; 2) Porcentaje de nacidos en paises limitrofes entre la
poblacion total de la Argentina; 3) Porcentaje de nacidos en paises limitrofes entre los nacidos en el
extranjero residentes en la Argentina.

La Argentina histéricamente ha recibido grandes contingentes de migrantes,
especialmente desde fines del siglo XIX, aunque a lo largo del tiempo ha variado el origen de
las poblaciones que arribaron a nuestro pais. Hasta la década del 1980, la mayor parte de los
migrantes provenia de Europa, especialmente de Espafa e Italia; a partir de ese momento, tuvo
lugar un progresivo aumento del porcentaje de la poblacidn procedente de los paises de la region
hasta constituir casi el 70% del total de migrantes arribados al paist (Tabla 1). Este dato junto
a la estable proporcién de migrantes entre la poblaciéon total durante los dltimos 30 afios (Tabla
1 y figura 1) permiten refutar el mito de la “invasion de los migrantes” Yy reconocer el

fundamento racista que funciona por detras: lo que ha aumentado es el porcentaje de migrantes

L INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas, 2010.
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provenientes de paises de la region entre el total de extranjeros por la caida en el arribo de estos

Gltimos.

Figura 1 — Poblacion total por lugar de nacimiento. Republica Argentina 2010.

3,594.,0%

= Nacidos en Argentina = Nacidos en paises limitrofes + Per

= Nacidos en el resto del mundo

Fuente: elaboracion propia en base a INDEC, Censo 2010.

Gran parte de ese aluvion migratorio se establecio en el Area Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA), donde reside casi el 60% de la poblacién migrante reconocida censalmente en
el pais. Este proceso de aglutinacién de la poblacion migrante limitrofe esta relacionado con la
pérdida de gravitacion de las economias regionales y la concentracién de la actividad
econdmica en los grandes centros urbanos. Durante la década de 1990 se profundizo el arribo
de migrantes hacia la Argentina, debido a la paridad entre el peso y el ddlar y a una mayor
actividad economica en el pais al compararla con los paises de la region. Esta tendencia
permaneci6 constante durante la primera década del presente siglo, pese al drastico cambio de
escenario: el monumental deterioro econémico de fines de los 90 en nuestro pais desemboc6 en
la crisis social del afio 2001 y dej6 como herencia altos indices de desempleo y de caida de la
actividad econémica asi como una nueva relacion cambiaria en la que el peso perdi valor frente
al dolar.

En el caso especifico de la CABA, en el afio 2010 los migrantes de origen boliviano

constituyeron el segundo grupo poblacional numéricamente mas importante del total limitrofe,
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sdlo superado por los provenientes del Paraguay? (Figura 2). Los migrantes bolivianos tienden
a concentrarse en pocos barrios que se distribuyen principalmente en el sector sur de la CABA
y que aglutinan a mas de la mitad de la poblacion residente de ese origen, con un patron de
asentamiento que Sassone (2007) define como “barrios étnicos”. Los barrios de mayor
concentracion son Nueva Pompeya, Villa Soldati, Bajo Flores, Mataderos, Villa Lugano, Villa
Riachuelo y Villa 31.

Figura 2 - Poblacion nacida en el extranjero por lugar de nacimiento. Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. 2010

-«"

16%

o

® Paraguay = Bolivia = Europa = Pert m Uruguay = Resto de América m Asia m Otros

Fuente: Elaboracién propia en base a INDEC. Censo 2010.

La presencia de gran cantidad de personas de poblaciones de diversos origenes y su
concentracion espacial en diversas zonas de la CABA plantea desafios no solo relacionados con
lo socioecondmico, sino que también representa un reto para la salud colectiva en lo que se
refiere a las estrategias para planificar la atencion y programas de prevencion y promocién de
la salud. Pese a ello, no hay informacién epidemiolégica especifica disponible sobre la
poblacion migrante en nuestro pais.

En este sentido, la generacion de conocimiento en torno a las estrategias que desarrollan

los migrantes de origen boliviano para solucionar sus padecimientos puede ser muy fecunda.

2 1bid.
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Desde este punto de vista, entendemos que los beneficiarios del producto de esta investigacion
seran no solo los migrantes y las organizaciones que los agrupan, sino el propio sistema publico
que podria utilizarlo como insumo a la hora de pensar la gestion.

Ademas, al visibilizar las dificultades en el acceso a la atencion en el sistema pablico
que enfrenta esta poblacion, quizds puedan hacerse evidentes situaciones similares en otras
minorias (aunque seguramente motivadas por otros factores) y estimular su estudio. Finalmente,
creemos que este trabajo se inscribe en el debate entre una concepcion de la salud como una
mercancia mas dentro del mercado y otra que la considera un derecho que debe ser garantizado
a todas las personas. En palabras de Castro (2006, p.2), “Nos enfrentamos pues ante un
problema de valores: la salud como necesidad, que admite que la salud es un derecho
fundamental, o la salud como aspiracion, que presupone gue sélo puede obtenerse a cambio de

algo, con lo cual se convierte en un servicio monetarizado y privatizable”.

1.2.2 La atencion académica sobre el problema

De acuerdo a nuestra busqueda, hay escasos trabajos sobre salud y poblacién migrante
de origen boliviano en la Argentina que incluyan la voz de los propios migrantes, la mayoria
de ellos escritos por Goldberg (2009, 2010a, 2010b, 2010c, 2013, 2014) a quien tomamos como
referente en la materia. De ellos, sélo tres aluden a los itinerarios terapéuticos (2009, 2010c,
2014).

En el primero (2009), expone los aportes conceptuales y metodoldgicos de la
antropologia médica para abordar el estudio de las dimensiones de la salud, la enfermedad y la
atencion en el caso de los migrantes bolivianos de la CABA. La investigacion estaba en curso
al momento de la publicacion por lo que no brinda precisiones sobre la cantidad de
observaciones y entrevistas realizadas en base a las cuales identifica a las enfermedades
prevalentes (tuberculosis, enfermedades respiratorias, Chagas, parasitosis agudas, anemias
severas y dermatosis) y presenta la variedad de respuestas para resolver los diferentes
padecimientos enhebradas en sus itinerarios terapéuticos. Asi afirma que, en primer lugar, los
migrantes bolivianos utilizan sus saberes y practicas en el &ambito de la unidad doméstica y, en
caso de no poder resolver el problema, consultan a un especialista de la medicina andina
(aymara o quechua segun el origen del migrante) o un médico del sistema publico. En caso de
persistir el problema, consultan en ocasiones en clinicas privadas donde atienden profesionales

de origen boliviano o retornan a sus paises de origen.
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En el estudio sobre los pacientes con tuberculosis atendidos en el Instituto Vaccarezza
del Hospital Mufiz durante el afio 2009 (2010c), el autor enumera los factores socioculturales
presentes en los procesos salud — enfermedad — atencidn de los sujetos de estudio y ataca la
asociacion automatica entre la migracion de origen boliviano y la tuberculosis como
enfermedad importada, sefialando la vinculacion de esta ltima con los modos de vida y trabajo
de las personas de ese origen. Ademas, alude a un itinerario terapéutico de un joven boliviano
trabajador de un taller clandestino que murid en 2006, que incluy6 “diferentes centros de salud
hasta que muri6 en el Hospital Muniz” (p.20) veinte dias después de su internacién, sin brindar
ningun otro dato sobre el recorrido.

El Gltimo estudio de este a autor referido a los itinerarios terapéuticos (2014) se centra
en las mujeres migrantes de origen boliviano trabajadoras de talleres textiles clandestinos a
partir de las historias de vida de integrantes de la Cooperativa 20 de diciembre — La Alameda?,
utilizando los siguientes ejes de analisis: las trayectorias migratorias, 10s itinerarios terapéuticos
y las experiencias de participacion politica luego de haber vivido esa situacion de explotacion.
Los recorridos se estructuran especificamente en base al contagio de tuberculosis y son
clasificados por el autor en tres variantes: tras un periodo de internacion de entre uno y tres
meses una parte regresa a su pais de origen, otra reincide en el trabajo en talleres clandestinos
y una proporcién menor se inserta en cooperativas de trabajo textil en condiciones dignas. De
todos modos, no queda clara la cantidad de casos a partir de los cuales realiza esa taxonomia ni
las diversas alternativas de atencion utilizadas a lo largo de esos recorridos, ni los motivos o
reflexiones respecto de las decisiones tomadas para seguir determinado camino.

En la pesquisa comparativa sobre la incidencia del Chagas y la tuberculosis en migrantes
bolivianos residentes en Barcelona y Buenos Aires respectivamente (2010a) destaca, por un
lado, el distinto modo de contraer la enfermedad (el Chagas, a través de la picadura de la
vinchuca y la tuberculosis, relacionada con las condiciones de vida y trabajo) y por otro, los
puntos de contacto, como son la estigmatizacion de los portadores de ambas enfermedades y la
dificultad para que adhieran al tratamiento.

3 La Alameda naci6 como la Asamblea “20 de diciembre” del barrio Parque Avellaneda, bajo la forma de una olla
popular que se organiz6 en respuesta al contexto de pobreza y desocupacion de la crisis del 2001. En 2002 la
Asamblea recupero el bar llamado “La Alameda”, ubicado en la esquina de Directorio y Lacarra, y de esta manera
la olla popular se transformé en un comedor comunitario. En el 2005 se cred la Cooperativa “20 de diciembre”,
como fuente de trabajo para los costureros que lograban escapar de los talleres textiles clandestinos, y asi comenzo
la produccion de indumentaria bajo la marca “Mundo Alameda”. Fuente:
http://www.fundacionalameda.org/2011/06/historia.html. Visitado el 30 de junio de 2014.
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En su trabajo sobre el proceso salud — enfermedad — atencion de los migrantes
senegaleses en Barcelona, Goldberg (2010b) sostiene que cuando no pueden solucionar algin
padecimiento a partir de la autoatencion esta poblacién debe recurrir a un especialista
tradicional o a un representante de la medicina cientifica. En sus pueblos nativos, en cambio,
se atienden con especialistas tradicionales o marabout. En el caso de los migrantes regulares,
utilizan la medicina cientifica para los malestares fisicos y acuden a los marabout en el caso de
tener un padecimiento psiquico o emocional. El sistema de salud catalan, concluye, no posee ni
la capacidad tedrica ni practica para dar respuesta a los problemas de salud de los inmigrantes
de origen senegalés.

Goldberg y Silveira (2013) analizan comparativamente las condiciones de acceso a la
salud publica y los procesos de atencién de los migrantes de origen boliviano en las ciudades
de Buenos Aires y San Pablo reconociendo algunas similaridades, como los procesos de
estigmatizacion por parte de la poblacion y los servicios de salud, las inserciones laborales
precarizadas y los principales padecimientos vinculados a los modos de vida y trabajo:
tuberculosis, alergias, problemas posturales, alcoholismo en hombres, violencia doméstica,
retraso en el desarrollo de los hijos pequefios, alimentacion escasa e inadecuada, etc.

También debemos sefialar otras publicaciones sobre migracion y salud en la Argentina.
El trabajo de Michelli et al (2006) refiere al acceso a trasplantes de médula 6sea en poblacién
migrante de paises limitrofes en el Hospital Rossi de La Plata y enumera algunas de las
vicisitudes que enfrenta este grupo poblacional: desamparo legal, vulnerabilidad econémica y
social, discriminacion por nacionalidad y escasa colaboracion de los organismos oficiales de
representacion.

La publicacién dirigida por Jelin (2007) sobre salud y migracién regional aborda la
discriminacion y el encuentro cultural entre migrantes limitrofes usuarios del sistema de salud
y los profesionales, detectando obstaculos y dificultades en el acceso y desencuentros en la
relacién medico — paciente, pero haciendo foco especialmente en la mirada de los profesionales
del sistema de salud.

El trabajo de la asociacion El Agora (2006) sobre la situacion de la salud de la poblacion
migrante en CABA también se centra predominantemente en los profesionales del sistema
publico de salud y su vision de la poblacién migrante que consulta esos servicios, destacando
las dificultades para la comprension mutua, la tendencia a consultar el servicio de guardia por

parte de los migrantes (en lugar de tener una estrategia de cuidado) y el escaso conocimiento
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del universo y la realidad boliviana por parte del personal de salud.

La publicacion de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) sobre
derechos sexuales y reproductivos en poblacion migrante en CABA (2009) sostiene, a partir de
la realizacion de entrevistas a usuarios migrantes y prestadores del sistema publico de salud,
que aquellos no reconocen grandes barreras en el acceso y destacan mayores y mejores niveles
de prestacion en comparacion con sus paises de origen. También sefiala la tendencia de la
poblacién migrante de consultar por urgencias, las dificultades de comprension respecto de las
indicaciones de los médicos y la existencia de escasos relatos de situaciones de discriminacion.

La investigacion de Elia (2012) sobre acceso a la salud en una sala de clinica médica
del Hospital Ferndndez incluye observaciones y entrevistas a nueve migrantes internados en
dicho hospital, s6lo uno de ellos de origen boliviano. A partir de ellas, analiza la situacién social
y de salud de esos pacientes.

Finalmente, el trabajo de Cacopardo y Aguilera (2013) sobre utilizacion de servicios
sociales por parte de las mujeres migrantes en la CABA utiliza como fuente la base usuario de
la Encuesta Anual de Hogares (EAH) 2007 de la Direccion de Estadistica del gobierno de la
CABA. Luego de sefialar la dificultad inherente al método de medicidén que s6lo permite
registrar la cantidad y no la calidad de la utilizacion de los servicios, apuntan que la cobertura
de salud predominante entre los migrantes limitrofes y Peru es la del sistema publico y destacan
una mayor utilizacion de esos servicios por parte de las mujeres en comparacion con los
varones. Asimismo, sefialan que en la poblacion con cobertura sélo publica, los migrantes
antiguos (quienes llegaron a la Argentina hasta el afio 1996) tienen un comportamiento bastante
similar a los nativos.

El presente estudio, al tratar sobre uno de los colectivos migrantes mas numerosos y en
dos contextos habitacionales y sociodemograficos diversos, incorpora informacion de una gran
riqueza para profundizar en el estudio de los itinerarios terapéuticos y, avanzando un poco mas,
del proceso salud — enfermedad — atencion de la poblacion migrante de origen boliviano de la
CABA.

Ademas, esta investigacion se relaciona con los objetivos de la Maestria en lo que refiere
a la produccion de informacion sobre servicios de salud (que, a su vez, puede ser utilizada para
mejorar la calidad de atencion de dichos servicios) y a la profundizacion en el conocimiento de

los modelos de atencidn a partir de un enfoque social y situado en su contexto.
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1.2.3 Interés personal en el tema de investigacion

A partir de nuestra labor con poblacién migrante en situacion de vulnerabilidad desde
el afio 2009 hemos recabado testimonios y experiencias en relacion con, entre otras cosas, Su
situacion de salud, su vinculo con los servicios publicos de salud, el acceso a los medicamentos
y la discriminacion, que nos han impactado profundamente. Debemos decir que lo mismo nos
ha ocurrido al escuchar muchos de los relatos incluidos en este trabajo.

Entendemos que, pese a la importancia de su presencia numérica en la ciudad de Buenos
Aires, a que el marco legal les reconoce una gran cantidad de derechos y la gran cantidad de
problemas socioecondmicos (entre ellos, el de la salud) que presentan, los migrantes no
concitan el interés del estado ni, especialmente, del sistema de salud. Todavia existe una brecha
considerable entre el ideal que propone la ley y la situacion concreta que experimenta este grupo
poblacional. Un primer paso para cubrir ese trecho, es reconocerlo y buscar comprenderlo. La
falta de informacion epidemioldgica especifica sobre este conjunto social es un indicador
elocuente de lo que afirmamos.

Por todo ello, encontramos relevante el estudio de las contingencias que estos

colectivos enfrentan en el intento de solucionar sus problemas de salud asi como de las

estrategias que desarrollan para resolverlos.

1.3 Objetivos

Objetivo general:
Analizar y describir los itinerarios terapéuticos de las mujeres migrantes de origen
boliviano en los barrios de Bajo Flores y Villa 31 de la CABA en 2014 - 2015.
Obijetivos especificos:
1. Identificar y describir las alternativas de atencion a los problemas de salud de las
mujeres migrantes de origen boliviano de los barrios de Bajo Flores y Villa 31
(CABA).
2. Explorar las representaciones sociales en torno a la salud, enfermedad y atencion
de las mujeres migrantes de origen boliviano.
3. Identificar obstaculos en el acceso a la atencion de la salud en las mujeres
migrantes de origen boliviano en los barrios de Bajo Flores y Villa 31.
4. Indagar sobre las experiencias de las mujeres migrantes de origen boliviano con

cada una de las formas de atencién utilizadas.
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5. Reconstruir los itinerarios terapéuticos de las mujeres migrantes de origen

boliviano en los barrios de Bajo Flores y Villa 31.

1.4 Antecedentes

En este apartado, incluimos informacion complementaria relacionada con el problema
de investigacion, que entendemos serd provechosa para caracterizar tanto el propio problema
como la poblacidn de estudio. La legislacion sobre migracion de nuestro pais esta considerada
de avanzada en el mundo, dado que garantiza a los migrantes practicamente los mismos
derechos que a los nativos, aun cuando su situacion migratoria fuera irregular. Por eso nos
parece pertinente incluir los Tratados Internacionales a los que la Argentina les otorgd rango
constitucional y las leyes nacionales y de la CABA que se refieren a los derechos de los
migrantes.

Ademés, la migracion de origen boliviano posee ciertas caracteristicas
sociodemogréaficas peculiares que la diferencian de la poblacion nativa y de los migrantes de
otros origenes, que no pueden ser soslayadas a la hora de hacer foco en dicho recorte

poblacional.

1.4.1 Marco legal de la migracién en la Argentina

Los derechos humanos de las personas migrantes estan garantizados en instrumentos
generales como la Declaracién Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, la Convencidn sobre Derechos del Nifio*, la Convencién para la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion Racial, la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujers, la Convencion contra la Tortura, Tratos Crueles,
Inhumanos o Degradantes®, la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
y la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, entre otros.

La Convencion para la Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores

4 Disponible en http://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterestPages/CRC.aspx. Visitado el 8 de agosto de 2013.
> Disponible en http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm. Visitado el 8 de agosto de
2013.

¢ Disponible en http://www.bcnbib.gob.ar/old/tratados/9convencioncontralatorturayotro.pdf. Visitado el 8 de
agosto de 2013.
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Migratorios y Miembros de sus Familias’, ha especificado algunos de los derechos ya
reconocidos en esos tratados, incorporando otros relativos a situaciones especificamente
asociadas a la cuestion del empleo.

Ademas, la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos junto a la labor de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos y a la jurisprudencia y a las opiniones consultivas de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos conforman, a grandes rasgos, el Sistema
Interamericano de Derechos Humanos (SIDH). Aparte del reconocimiento de los derechos en
los dos primeros instrumentos juridicos, la labor y la jurisprudencia de los érganos del SIDH
han ido desarrollando una serie de estandares referidos a los derechos de los migrantes (IPPDH,
2014).

También deben sefialarse el Acuerdo sobre Residencia para Nacionales de los Estados
Partes del Mercado Comun del Sur (MERCOSUR)? y el Acuerdo sobre Residencia para
Nacionales de los Estados Partes del Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), Bolivia y Chile?,
(firmados en 2002 para entrar en vigor en 2009) al que adhirieron, en los ultimos afios, las
Republicas de Peru, Ecuador, Colombia y Venezuela. Estos acuerdos apuntan a profundizar el
proceso de integracion regional mediante la implementacion de la libre circulacion de personas
en la region y la facilitacion para el acceso a la residencia, estableciendo la reciprocidad de
trato, la igualdad de derechos de sus nacionales y el derecho a la reagrupacion familiar.

Una derivacién de la firma de estos acuerdos es la implementacion en nuestro pais del
Programa de Normalizacion Documentaria Migratoria Patria Grande que permitio la
regularizacion de la situacion migratoria de los extranjeros nativos de los Estados Parte y
Asociados del MERCOSUR a través de la simplificacion de los tramites para acceder a la
residencia legal.

La sancion de la nueva Ley Nacional de Migraciones N° 25.871 en 2003, constituye una
bisagra en lo que hace a la consideracion tanto del proceso migratorio como de sus

protagonistas. Es por ello que encontramos importante detenernos un poco en ella para marcar

7 Disponible en http:// www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/Pages/CMW.aspx. Visitado el 8 de agosto de
2013.

8 Disponible en http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleglnternet/anexos/95000-99999/96650/norma.htm. Visitado el 2
de julio de 2013.

® Disponible en http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleglnternet/anexos/95000-99999/96649/norma.htm. Visitado el 2
de julio de 2013.
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las diferencias con su antecesora, vigente desde la dictadura militar, conocida como “Ley
Videla™.

La norma vigente hasta 2003, consideraba al migrante como una amenaza para la
seguridad nacional. En primer lugar establecia que el Estado, de acuerdo a las necesidades
poblacionales, promoveria “la inmigracion de extranjeros cuyas caracteristicas culturales
permitan su adecuada integracion en la sociedad argentina™:. Inmediatamente surgen los
interrogantes: /existen caracteristicas culturales que permitirian una “adecuada integracion™?
¢ Cuales serian? ;Quién seria el encargado de evaluarlas?

También habilitaba a la Direccion Nacional de Migraciones y a la Policia Migratoria
Auxiliar (integrada por la Prefectura Naval Argentina, la Gendarmeria Nacional, la Policia
Aeronautica Nacional, la Policia Federal y las policias provinciales) a detener y expulsar
extranjeros sin ninguna intervencién del Poder Judicial, privandolos de las garantias
explicitadas por el derecho. Ademéas contaba con otras facultades: realizar inspecciones de
oficio, a pedido o por denuncia de terceros; entrar libremente y sin notificacion previa a los
lugares o locales comerciales, industriales, educacionales, hospitalarios y asistenciales y todo
aquél en el que existiera la sola presuncion de infraccion a la ley de migraciones; interrogar a
solas o0 ante testigos a los supuestos responsables o0 sus representantes; intimar la comparecencia
ante la autoridad de migracién de los responsables, o de los extranjeros que presuntamente
hubieran violado la ley de migracion, asi como la presentacion y exhibicion de la
documentacién solicitada bajo apercibimiento del concurso de la fuerza publica.

Ademas, obligaba a los funcionarios de las instituciones de salud y educativas, a los
escribanos, asi como a los de la totalidad de las instituciones del Estado (a nivel nacional,
provincial y municipal) a denunciar a los extranjeros sin residencia legal. Esto privaba a los
migrantes del ejercicio de derechos basicos como la salud y la educacion y los dejaba en una
situacion de extrema vulnerabilidad en tanto los desalentaba de presentarse ante cualquier
institucion estatal por el riesgo de ser deportados. Debe aclararse, ademas, que los principales
obstaculos para obtener la residencia legal eran la propia ley a partir del conjunto de trabas
burocraticas y administrativas que establecia y los costos que suponia el tramite de radicacion.

A partir del retorno de la democracia en 1983 y hasta el dictado de la Ley 25.871, se

10 ey General de Migraciones y Fomento de la Inmigracion N° 22.439.
1 Disponible en http://www.mseg.gba.gov.ar/investigaciones/legisla/22439/L.22439.htm. Visitado el 2 de julio de
2013.
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promulgaron varios decretos reglamentando la ley vigente desde la dictadura. En contra de lo
esperable, no s6lo continuaron sino que profundizaron la discriminacion. El decreto 1023/94,
por ejemplo, plantea como impedimentos para la admision tener cualquier discapacidad fisica
0 psiquica, congeénita o adquirida, que disminuya la capacidad para trabajar. Para despejar
cualquier duda respecto de la posicion oficial sobre el tema, solo hace falta recurrir a las
declaraciones de los funcionarios de la época responsabilizando a los migrantes por el deterioro
de la situacién socioeconomica, que en realidad era provocado por el programa econdémico de
corte neoliberal implantado por el gobierno.

La nueva ley, en cambio, consagra el derecho humano a migrar y explicita la exigencia
al Estado de disponer los instrumentos necesarios para garantizar la integracion de los
inmigrantes en la sociedad argentina, lo que contrasta con la tendencia restrictiva, en general,
en los paises receptores de inmigracion. Ademas, en los articulos 6°, 7° y 8° consagra la igualdad
entre nacionales y extranjeros en lo relativo a los derechos sociales, en concordancia con lo
establecido por el articulo 20° nuestra Constitucion Nacional'?. Ademas, hay un cambio dréstico
en lo que la ley espera de los funcionarios publicos ante una persona que presente irregularidad
en su situacién migratoria: se paso de la denuncia a la orientacion sobre el modo de regularizar
tal situacion.

Lejos de la arbitrariedad de la ley Videla, en la actualidad se reconoce el derecho a la
defensa de las personas migrantes al garantizarse la defensa juridica gratuita e instalando el
control judicial efectivo de las actuaciones de las autoridades migratorias asi como el derecho
al debido proceso migratorio en casos de detencion o expulsion, que ahora requieren la
actuacion ineludible de la justicia.

1.4.2 Caracterizacion sociodemografica de la migracion de origen boliviano

La poblacidn de origen boliviano constituye, de acuerdo al Censo Nacional de Poblacion
2010, el segundo colectivo nacido en el extranjero mas numeroso en nuestro pais. Reune el 19%
de la poblacion nacida fuera de la Argentina sélo superado por los migrantes de origen

paraguayo, que suponen alrededor del 30%.

12 Art. 20°: “Los extranjeros gozan en el territorio de la Nacién de todos los derechos civiles del ciudadano; pueden
ejercer su industria, comercio y profesion; poseer bienes raices, comprarlos y enajenarlos; navegar los rios y costas;
ejercer libremente su culto; testar y casarse conforme a las leyes. No estan obligados a admitir la ciudadania, ni a
pagar contribuciones forzosas extraordinarias. Obtienen nacionalizacién residiendo dos afios continuos en la
Nacion; pero la autoridad puede acortar este término a favor del que lo solicite, alegando y probando servicios a
la Republica”.
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En el caso de la CABA, la poblacion de origen boliviano asciende al 20% de la
poblacion nacida en el extranjero, e implica el 11% de los extranjeros que viven en la Comuna
1 (en la que se asienta la Villa 31) y el 48% de quienes residen en la Comuna 7 (que contiene
al barrio de Bajo Flores). De todos modos, es engafioso tomar los datos censales de la Comuna
1 ya que engloba barrios con caracteristicas estructurales y sociodemogréficas tan disimiles
como Retiro, Puerto Madero y la Villa 31. Algo similar ocurre con la comuna 7, que cuenta en
su interior al residencial barrio de Flores y a la villa 1-11-14.

Un primer aspecto demografico a destacar es el proceso de feminizacion de la migracion
a partir de la creciente participacion de las mujeres, especialmente de los colectivos peruano,
paraguayo y boliviano en los Gltimos 30 afios. Las mujeres inmigrantes han pasado de constituir
el 49,7% en 1980 al 54% en 2010. En el caso de la CABA, la poblacion boliviana se compone
en un 51,8% de mujeres y en un 48,2% de varones manteniéndose practicamente la misma
proporcién en la Comunas 1 (51,3% de mujeres y 48,7% de varones) y 7 (52,1 de mujeres;
47,9% de varones).

Por otro lado, de acuerdo a la Encuesta Complementaria de Migraciones Internacionales
(ECMI) de 2003, se trata de un poblacion compuesta principalmente por personas
econdémicamente activas (77% del total tiene entre 15 y 49 afios). Respecto al nivel de
instruccion, puede afirmarse que los migrantes provenientes de Bolivia poseen niveles
educativos que son en promedio inferiores a los de la poblacion total de la Argentina, y que
varian de acuerdo a la localidad de residencia: quienes viven en la CABA y el AMBA presentan
mayores niveles educativos que sus connacionales residentes en otras provincias. Para la
poblacion de origen boliviano de la CABA, los mayores registros los concentran las categorias
de primario completo/secundario incompleto (méas del 40%) y secundario completo/terciario o
universitario incompleto (alrededor de 35%) con casi un 20% de la poblacidn sin instruccion o
sin haber completado la escuela primaria.

En relacion con las tasas de actividad, en tanto la motivacion laboral es central en la
migracion limitrofe, los migrantes son méas propensos a aceptar trabajos y menos selectivos a
la hora de acceder a empleos en condiciones mas desventajosas dada su situacion de
vulnerabilidad. De hecho, en las edades mas jovenes y a partir de los 55 afios, presentan tasas
de actividad superiores a las de la poblacion total argentina. Analizando la insercion

ocupacional segin rama de actividad, un pequefio grupo de ramas con bajos requerimientos de
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calificacion (construccion, industria manufacturera y comercio) agrupan a casi al 60% de los
bolivianos, y casi un 25% se ocupa en la agricultura.

La ocupacion que obtuvo la mayor concentracion femenina fue el servicio doméstico
(29,5%), seguida por el comercio minorista (23%), industria manufacturera -principalmente
textil- (14%) vy las actividades agropecuarias.

La descripcion anterior puede completarse con la variable descuento/aporte jubilatorio,
que indica si el trabajo desarrollado por los inmigrantes se efectla por dentro o fuera de la ley.
Al respecto, los datos de la ECMI son concluyentes y reflejan una insercion de caracter
altamente precario: a mas de tres cuartas partes de la poblacion boliviana no le descontaban ni
aportaban para la jubilaciéon. Cabe precisar que esta situacién laboral era mas grave entre las
mujeres y los recién llegados (entre los afios 1990 y 2003) que entre los migrantes mas antiguos
(llegados hasta el afio 1969), siendo de un 84% y un 62% respectivamente.

Estas cifras de trabajo precario tienen consecuencias directas sobre otras dimensiones
de la insercion socio-laboral de los inmigrantes debido a que los privan de los derechos que
tienen los trabajadores a la seguridad social, a la sindicalizacion, a poseer una cobertura médica
y seguros por riesgos laborales, es decir, al conjunto de beneficios sociales que implica el
trabajo legal. En la actualidad, se advierte que el 60% de los mayores de 65 afios no percibe
jubilacion ni pension.

Tal como ocurre con la mayoria de los migrantes en los paises de destino y de acuerdo
a lo descrito en los parrafos precedentes, la poblacion migrante en la Argentina se inserta, en
general, en el estrato méas bajo de la estructura ocupacional, accediendo a empleos precarios,
con bajos salarios, largas jornadas de trabajo y sin los beneficios extra-salariales del trabajo
formal.

Todo lo expuesto anteriormente grafica que en los barrios de Villa 31 y Bajo Flores de
la CABA, se concentra una poblacién con caracteristicas sociodemograficas y culturales

particulares, que mayoritariamente no posee cobertura de salud®®.

13 3610 dos de cada tres migrantes provenientes de Bolivia y tres de cada diez de Paraguay acceden a cobertura por
obra social, plan de salud privado o mutual.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Itinerarios terapéuticos

En este trabajo, se propuso una aproximacion a las estrategias de solucion a los
problemas de salud de la poblacién migrante de origen boliviano en la CABA desde una
perspectiva que se focalizé en sus itinerarios terapéuticos. EI concepto de itinerario terapéutico
refiere a las diversas decisiones y acciones llevadas adelante por las personas en presencia de
un problema de salud, que involucran diversos saberes y formas de intervencién sobre dichos
padecimientos. En ese recorrido, el enfermo entra en relacion con diferentes actores (su familia,
los vecinos/comunidad, diversos curadores, instituciones, etc.) entablando interacciones de gran
relevancia para la comprension de la seleccion entre las diferentes opciones de tratamiento
(Trad et al, 2010).

Gerhardt (2006) indica el modo en que las informaciones y experiencias acumuladas
por la familia, que combinan concepciones biomédicas y saberes populares, entran en juego a
la hora de evaluar la seriedad del padecimiento y el peso que las relaciones sociales, las
instituciones y las representaciones colectivas tienen en la elaboracion de los discursos sobre la
enfermedad. Si estos factores no fueran tenidos en cuenta, los itinerarios terapéuticos quedarian
circunscriptos al dmbito individual y serian pasibles de una interpretacion cognitiva. Al
considerar las relaciones sociales, se debe tener en cuenta que en toda sociedad hay una
distribucidn desigual de recursos y poder y que la poblacion migrante de origen boliviano en la
CABA se acopla en los sectores mas bajos de la estructura social, lo que condiciona el desarrollo
de sus recorridos en busca de atencion.

Menéndez (2009) sefiala que las personas, usualmente, hacen un uso articulado de las
diversas alternativas de atencion disponibles. De ahi la importancia de acceder a la voz de los
propios sujetos para registrar cada una de ellas, toda vez que permanecerian desconocidas si
solo se tuviera en cuenta el punto de vista de un curador particular.

La comprension de los itinerarios terapéuticos requiere tener en cuenta el primer
diagnostico que el propio afectado hace sobre su problema, su pronostico del mismo, la
disponibilidad y accesibilidad a las diferentes alternativas de atencion, la experiencia con cada
opcidn seleccionada y la evaluacion de los resultados obtenidos en esas experiencias. Tal como
destacan Trad et al. (2010), estos recorridos involucran habitos y acciones imprevistas, por lo

que no puede establecerse un modelo para clasificar los procesos de seleccion. Cada uno de
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ellos deber ser comprendido en el contexto individual, cultural y de relaciones en el que tiene

lugar.

2.2 Formas de atencién

En toda sociedad, existen una variedad de formas de atencidn de problemas de salud
basadas en distintas concepciones del proceso salud — enfermedad — atencion (PSEA) y en
diversos saberes que dan fundamento a la intervencion sobre los padecimientos.

Tal como sefiala Menéndez (2009), las condiciones sociales, econdémicas, politicas,
religiosas, étnicas y de desarrollo cientifico-tecnologico que caracterizan una sociedad dada
constituyen el marco en el que se desarrollan y existen las diversas posibilidades de atencion.
En esta coexistencia se plantean relaciones de hegemonia — subalternidad, plasmadas en
distintos grados de visibilidad y de adhesion por parte de los distintos actores sociales.

Al decir del antrop6logo argentino se ha consolidado, en general, una vision antagonica
y excluyente entre los saberes presentes en determinada configuracion social, basada sobre todo
en los discursos de los curadores de cada uno de ellos. Mientras tanto, a nivel de las practicas
de los sujetos y conjuntos sociales que buscan solucién a sus problemas de salud hay una
tendencia a la integracion de las formas de atencion.

De ahi la importancia, siguiendo a este autor, de identificar y analizar esas formas a
partir de lo que dicen y hacen los sujetos sociales ante la constatacién de un padecimiento, ya
que de ese modo es factible identificar todas (o0 la mayoria de) las formas de atencion
disponibles en un contexto determinado, asi como la utilizacion articulada de esos saberes.

Desde ese punto de vista, reconoce distintos tipos de saberes y formas de atencion: - de
tipo biomédico, implementados por médicos y personal paramédico que trabajan en los sistemas
publico y privado de salud; - de tipo alternativo o new age, que incluye sanadores,
bioenergeéticos, etc.; - de tipo popular y tradicional, expresadas a través de curadores
especializados como hueseros, culebreros, brujos, curanderos, yerberos, shamanes, etc.; -
saberes provenientes de otras tradiciones médicas: acupuntura, medicina ayurvédica, etc.; -
saberes de autoatencion, que se expresan a través de dos tipos: a) el grupo doméstico y b)
organizadas en terminos de grupos de autoayuda referidos a padecimientos especificos
(Alcoholicos Andnimos, clubes de diabéticos, etc.). No se trata de un modelo inamovible, sino
gue supone que, ademas de operar de forma especifica, estos saberes se combinan en formas
hibridas.
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Las dos formas de atencion mas ampliamente difundidas en las sociedades occidentales

son la autoatencion y la biomedicina.

2.2.1 La autoatencion

Es la actividad nuclear y sintetizadora de las diversas formas de atencion que los sujetos
y grupos sociales llevan adelante en relacion con el PSEA. Refiere a “(...) 1as representaciones
y practicas que la poblacion utiliza a nivel de sujeto y grupo social para diagnosticar, explicar,
atender, controlar, aliviar, aguantar, curar, solucionar o prevenir los procesos que afectan a la
salud en términos reales o imaginarios, sin la intervencion central, directa e intencional de
curadores profesionales, aun cuando estos puedan ser la referencia de la actividad de
autoatencion” (Menéndez, 2009, p. 52).

Entendida en un sentido amplio, esta nocion alude, para este autor, a las formas de
autoatencion necesarias para asegurar la reproduccion bioldgica y social de los sujetos y grupos,
principalmente a nivel doméstico, incluyendo ademés de las acciones en relacion con los
padecimientos, las actividades de preparacion y distribucion de los alimentos, la limpieza de
hogar y del ambiente inmediato, el aseo del cuerpo, la obtencién y uso del agua, etc. El sentido
restringido refiere a las representaciones y préacticas aplicadas intencionalmente al PSEA.

La autoatencion es con frecuencia identificada con automedicacion desde el sector
salud, aunque esta Gltima sélo es un aspecto de aquélla. Ademas, la automedicacion no s6lo
incluye las decisiones de utilizar medicamentos provenientes de la industria quimico —
farmacéutica, sino también infusiones de hierbas, alcohol y otras sustancias, y actividades como
cataplasmas, ventosas, masajes, aplicacion de unguientos caseros, etc., para hacer frente a los
padecimientos.

El autocuidado, comprendido como “las acciones desarrolladas por los individuos para
prevenir el desarrollo de ciertos padecimientos y para favorecer ciertos aspectos de salud
positiva” (Menéndez 2009, p.54) es un concepto desarrollado desde la biomedicina a partir del
concepto de estilo de vida, y también es utilizado andlogamente al de autoatencion. La
diferencia radica en el énfasis individual del autocuidado, que apunta a la reduccion de las
conductas de riesgo de las personas relacionadas con su estilo de vida (habito de fumar, dieta,
etc.), en contraste a la referencia grupal que caracteriza a la autoatencion.

Ante la instalacion de una dolencia, la autoatencion es generalmente la primera accion

que el sujeto y su entorno realizan para hacerle frente, sin recurrir a ningun curador profesional
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aunque usualmente incluya consultas a familiares, amigos y vecinos. A partir del resultado de
esta intervencion inicial, el sujeto y su grupo intimo pueden decidir acudir o0 no a un curador
profesional de las formas de atencion que conocen y aceptan, determinacion que también forma
parte del proceso de autoatencidon. Esta decision se hace desde determinados saberes y
experiencias y en el marco de un contexto sociocultural determinado pero no de manera
autébnoma, sino como un proceso transaccional entre los sujetos y grupos y las formas de
atencion disponibles y conocidas. Las posibles respuestas a los padecimientos incluyen desde
no hacer nada o s6lo hablarlo con alguien, la utilizacién de remedios caseros, la automedicacion
hasta la decision de acudir a un curador profesional. Pero la autoatencion no sélo tiene que ver
con la actuacion frente a los problemas de salud, sino también con la utilizacién de sustancias
y tratamientos con el fin de lograr un mejor desempefio deportivo, sexual o laboral (Menéndez,
2009).

Todas las acciones que forman parte del proceso de autoatencion suponen “(...) la
existencia de un saber respeto del PSEA dentro de los microgrupos y especialmente de los
grupos domésticos, que mas alla de lo erréneo o correcto de sus explicaciones causales,
diagnosticos provisorios o tipos de tratamiento, implica sobre todo la existencia de este saber,
que se ejercita constantemente a través de diferentes tipos de padeceres, y es a partir de este
saber que se establecen las relaciones transaccionales con las otras formas de atencion”
(Menéndez, 2009, p.58).

El proceso de autoatencion, finalmente, es un proceso estructural, permanente y en
constante transformacion, y conforma uno de los desarrollos que aseguran el proceso de
produccion y reproduccion bioldgica y sociocultural de los sujetos y grupos sociales. EI grupo
doméstico es el ambito en el que se da la mayor frecuencia de enfermedades, se inicia el
itinerario terapéutico y donde tiene lugar la mayoria de acciones de deteccién, diagnéstico,
actividades de atencion y curacion de los padecimientos. En este espacio, es la mujer la

encargada de realizar la mayoria de las actividades especificas del PSEA (Menéndez, 1992).

2.2.2 La biomedicina

Es la forma de atencion que, luego de la autoatencidn, mas se expande en los paises
occidentales. Se caracteriza por el biologicismo, que constituye la base de la fundamentacion
del diagnostico y el tratamiento, es el principal punto de diferenciacion con las otras formas de

atencion y el principal responsable de la exclusion de los procesos y factores historicos, sociales
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y culturales del PSEA.

Menéndez (2009) sefiala algunas limitaciones de esta forma de atencién: las
caracteristicas dominantes de la relacién médico — paciente en la actualidad que apuntan a una
reduccion progresiva del tiempo que dura esa relacion (especialmente el otorgado a la palabra
del paciente) y la desaparicion de la anamnesis médica asociada al reemplazo del anélisis de los
signos y sintomas por la utilizacion de las pruebas diagnosticas objetivas.

2.2.3 La medicina tradicional

Seguimos al antrop6logo argentino, cuando en otro de sus trabajos (Menéndez, 1994),
recomienda una serie de cuidados epistemoldgicos al momento de estudiar la medicina
tradicional.

En primer lugar, no debe ser analizada en abstracto sino en relacién con el sistema
cultural dentro del cual el grupo utiliza una serie de representaciones y practicas que
corresponde no solo a esta forma de atencién, sino a distintos saberes que redefinen el
significado y el uso de la “medicina tradicional”.

En segundo lugar, es necesario explicitar qué se entiende por el término “tradicional”
dado que ha adquirido una significacion ideoldgica mas que técnica, dominada por un enfoque
tipoldgico, que varia de acuerdo a la posicion tomada respecto de los tipos. Cuando se aborda
lo tradicional desde lo moderno, se postula el eventual desarrollo de lo tradicional pero
siguiendo el mismo derrotero o, desde el polo opuesto, se establece una autonomia de cada uno
de los tipos, a partir de la cual lo tradicional no es influenciado por transformacion alguna.

En tercer lugar, tener presentes tres confusiones usuales (para no caer en ellas) en los
estudios sobre medicina tradicional, que se alejan del analisis relacional, y que la definen: a)
simplemente refiriéndola a los grupos que son considerados “tradicionales” a priori (grupos
étnicos amerindios, campesinado indigena, criollo, mestizo, etc.), lo que puede llevar a ignorar
que en todos los grupos (“tradicionales” o no) se desarrollan representaciones y practicas
“tradicionales”; b) considerarla como opuesta o antagonica a la medicina cientifica y, asi,
desconocer las multiples articulaciones que tienen lugar entre las dos; c) entenderla como no
modificable o invariable, lo que remite a una concepcién esencialista que supondria la
existencia de una serie de atributos necesarios que constituyen lo “tradicional” y le dan entidad.

En base a lo expuesto, nos proponemos registrar las diversas representaciones y

practicas provenientes de las distintas formas de atencion que las mujeres migrantes sostienen
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al momento de enfrentar los problemas de salud que las afectan, y el modo en que son
articuladas y sintetizadas en los contextos concretos generando un saber particular, el propio,
que no puede ser definido en términos de tradicional o cientifico.

Las practicas y representaciones correspondientes a la medicina tradicional son aquellas
expresadas a través de curadores especializados como hueseros, culebreros, parteras empiricas,
espiritualistas, yerberos, shamanes, etc. (Menéndez, 2009)

Debemos sefialar también los saberes y formas de atencidn alternativa o new age (que
incluyen a sanadores, bioenergéticos, nuevas religiones curativas de tipo comunitario, etc.) y
los devenidos de otras tradiciones médicas, como la acupuntura, medicina ayurvedica, medicina

mandarina, etc.

2.3 Proceso migratorio

Uno de los problemas que presenta la medicion del fendmeno migratorio es la falta de
acuerdo en torno a las definiciones tedricas y metodoldgicas de las migraciones, que obstaculiza
la formulacion de comparaciones a nivel regional e internacional.

En algunos paises, se considera migrantes a las personas nacidas en el extranjero que en
algin momento inmigraron al pais de residencia, mientras que en otros la definicion alude a las
personas de nacionalidad extranjera residentes en la misma situacion. Si bien a primera vista
parecen definiciones equivalentes, la segunda perspectiva no considera migrantes a quienes son
extranjeros pero obtuvieron la nacionalidad del pais de residencia (Dumont y Lemaitre, 2005).

Los censos nacionales de poblacion son la principal fuente de informacién migratoria y
basan, en general, su medicion de la migracion internacional a través de la cantidad de personas
nacidas en el extranjero. Debemos sefialar aqui que, en América Latina, el Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) lleva adelante desde 1970 el proyecto
IMILA (Investigacion de la Inmigracion Internacional de Latinoamérica) con el propdsito de
recoger y sistematizar los datos sobre migraciones internacionales de los censos llevados a cabo
en los distintos paises de América. De todos modos, la informacién de base censal también
presenta algunas limitaciones. Por ejemplo, la imposibilidad de distinguir la condicion juridica
del migrante, de conocer su trayectoria migratoria, su motivacion, etc. (Martinez Pizarro, 2009).

En nuestro pais, las principales fuentes nacionales de datos sobre migraciones
internacionales son el Censo Nacional de Poblacion (tal como se adelantd), la ECMI, la

Direccion Nacional de Migraciones y la Direccion Nacional de Poblacion (ambas dependientes
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del Ministerio del Interior y Transporte de la Nacion).

El modo de registrar la migracion por parte del censo sigue las Recomendaciones sobre
Estadisticas de las Migraciones Internacionales de Naciones Unidas (1998) que considera
migrante internacional a la persona que reside en un pais diferente al de residencia habitual por
un periodo no menor a un afio. Esta definicion deja fuera a los turistas y viajeros por motivos
comerciales, por peregrinacion religiosa o para recibir tratamientos médicos ya que, en estas
situaciones, no cambia el pais de residencia habitual. Ademas, entiende que una persona es
residente en un pais cuando ha permanecido en él durante la mayor parte del afio anterior o lo
ha hecho por un periodo mas breve y preveé regresar dentro de los 12 meses para vivir en él.

La misma publicacion distingue entre migrantes de largo y corto plazo. Los primeros se
trasladan por un periodo de por lo menos un afio a un pais distinto de aquél en que se tiene
residencia habitual, de modo que el pais de destino se convierte efectivamente en su nuevo pais
de residencia habitual. Los Gltimos, lo hacen por un periodo menor a un afio, salvo en el caso
de traslados por ocio, vacaciones, negocios, peregrinacion religiosa o para recibir algin
tratamiento médico.

De todos modos, ante la sospecha de que la variable tiempo pudiera influir tanto en el
conocimiento de las formas de atencién disponibles como en la formacion de vinculos y redes
de contactos y estos a su vez afectar las estrategias en la bldsqueda de atencién en salud,
incluimos una mujer migrante de origen boliviano recién llegada a nuestro pais (15 dias) y
personas con distinta antigiiedad migratoria.

Mas alla de todo lo antedicho, nos parece importante sefialar nuestro posicionamiento
politico respecto a la migracion. Sin importar la antigliedad del proceso migratorio y dejando a
un lado todas las precisiones de la definicion de migrante, consideramos a todas las personas

residiendo fuera de su pais sujetos de derechos.

2.4 Interculturalidad

Todo proceso migratorio implica la confluencia de por lo menos dos culturas diferentes,
entendidas éstas, laxamente, como las formas o modelos en que una sociedad regula el
comportamiento de las personas. Se trata de un concepto que ha generado un intenso debate
dentro de las ciencias sociales desde sus inicios, en el que no nos adentraremos. So6lo
sefialaremos algunas perspectivas para esquematizar los aspectos, a nuestro criterio, mas

productivos para la investigacion que nos proponemos realizar.
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La definicion clasica de Tylor (1871) entiende a la cultura como ese todo complejo que
incluye el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, el derecho, las costumbres y todos los
otros habitos y capacidades adquiridos por el hombre en cuanto miembro de la sociedad y que
son, agregamos nosotros, incorporados por el individuo mediante el proceso de socializacion.
Al respecto, Schroder (2009) sefiala que la debilidad del concepto de cultura radica en que
abarca la totalidad de la realidad, lo que diluye su valor cognitivo: “Si todo se ha vuelto cultura,
ya no es posible acordar ningln punto de vista a partir del cual pudiera pensarse una teoria de
la cultura. El punto de vista mismo es una variable cultural, el punto ciego de la teoria” (p. 9).
La discusién contemporanea, continla este autor, oscila entre la propuesta de renunciar
totalmente al concepto y los intentos de definirlo nuevamente para salvar la perspectiva de la
observacién y de la distancia critica, trasladando la discusion al interior de la cultura.

Said (2009) entiende que la cultura es siempre historica, anclada en un lugar, un tiempo
y una sociedad determinados, y supone la confluencia de diferentes definiciones, estilos,
cosmovisiones e intereses en pugna. Pero, mas que su interés en ella y su grandeza, sefiala que
lo interesante de una cultura es su relacion con otras culturas, un aspecto fundamental que nos
proponemos registrar en esta investigacion a partir de los itinerarios terapéuticos de los
migrantes.

Una nocién que permite dar cuenta de esta confluencia es la de interculturalidad, un
concepto reciente que se desarrolla como respuesta a reivindicaciones de pueblos indigenas y
de su derecho a la identidad cultural, pero que también corresponde a una tendencia global de
incorporar el derecho a la diferencia, y que propicia la convivencia entre distintos grupos
culturales en un mismo territorio.

Walsh (2001, 2002) distingue entre multi, pluri e interculturalidad, todos ellos conceptos
referidos a la diversidad cultural y que, con frecuencia, son utilizados como sinénimos. Cada
uno de ellos alude a distintos modos de conceptuar esa diversidad y a desarrollar practicas
relacionadas con ella en la sociedad y sus instituciones.

De acuerdo a la autora, el concepto de multiculturalidad es eminentemente descriptivo
y se refiere a la multiplicidad de culturas que existen en un determinado espacio, sin que
necesariamente exista relacion entre ellos. Es una nocién utilizada principalmente en Estados
Unidos y Europa donde conviven los nativos con diversos grupos de migrantes y se entiende
como relativismo cultural, es decir, culturas separadas sin relacion.

El término pluricultural, en cambio, es el referente mas usado en América Latina surgido
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de la necesidad de un concepto que refleje las caracteristicas peculiares de la region, donde
pueblos indigenas y afrodescendientes han convivido por siglos con blancos y mestizos en un
devenir que ha incluido tanto el mestizaje como la resistencia y, mas recientemente, la
revitalizacion de las diferencias. La diferencia entre la multi y la pluriculturalidad, sefiala, es
pequefia y sutil: mientras aquélla apunta a la existencia de diversos grupos culturales que
permanecen separados en la practica social y politica, ésta indica la convivencia de culturas
compartiendo el espacio territorial, aunque sin una profunda interrelacion equitativa (Walsh,
2001; Walsh, 2002).

Finalmente, destaca que la interculturalidad refiere a complejas relaciones,
negociaciones e intercambios culturales y busca desarrollar una interaccion entre personas,
conocimientos y préacticas culturalmente diferentes que reconozca y parta de asimetrias
(sociales, econdmicas, politicas y de poder) y de condiciones sociales que restringen la
posibilidad de que el “otro” sea considerado sujeto de identidad, de diferencia y de capacidad
de accidn. La interculturalidad es una meta a alcanzar a través de practicas sociales concretas y
conscientes (Walsh, 2001; Walsh, 2002).

El debate sobre la interculturalidad incluye posiciones y puntos de vista politicos y
culturales divergentes que van desde, por un lado, la naturalizacion de las relaciones entre
colectivos dentro de la matriz estatal y, por el otro, la exposicidn del caracter conflictivo de esas
relaciones a partir de una concepcién de cultura como arena de lucha por el control de la
hegemonia politica y cultural (Diez, 2004).

En el ambito especifico de la salud, Lerin Pifion (2004, p.118) entiende por
interculturalidad “(...) a las distintas percepciones y practicas del proceso salud — enfermedad
— atencion que operan, se ponen en juego, se articulan y se sintetizan, no sin contradicciones,
en las estrategias de cuidado y las acciones de prevencion y solucion a la enfermedad, al
accidente y a la muerte en contextos pluriétnicos”.

Alarcon (2003), por su parte, sefiala que en el concepto de cultura confluyen una
dimension ideacional o cognitiva que condensa el mundo simbdlico de las personas
(pensamientos, conocimientos, creencias adquiridas a través del lenguaje, etc.) y una material,
gue alude a cdbmo lo simbdlico se manifiesta en conductas, practicas, artefactos culturales, etc.
En el campo de la salud estas dimensiones se articulan en un modelo médico que da consistencia
al modo en que pacientes y profesionales explican el fenémeno de salud y enfermedad, las

practicas, etc.
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Los sistemas médicos son construcciones culturales que se originan en base a
necesidades de un entorno social especifico en las cuales la autora distingue dos dimensiones.
La primera de ellas es la conceptual, determinada por la cultura de pacientes y profesionales, y
corresponde a modelos que explican la enfermedad. Estd compuesta por dos elementos
estructurales: los axiomas o principios epistemoldgicos que fundamentan la practica, y los
mecanismos de validacion (en el caso de la biomedicina, los experimentos cientificos, las
pruebas clinicas, etc.; para los chamanes, las apariciones, los suefios, etc.) Todo esto implica
que diferentes percepciones de un mismo fenémeno concluyen en diversas explicaciones sobre
la enfermedad (Alarcon, 2003).

La dimensién conductual, finalmente, reline -segln esta autora- a los procedimientos,
las acciones y los agentes que utiliza determinado sistema médico para obtener determinado
resultado.

De todos modos, debe también indicarse que existe una diferencia de poder entre los
distintos sistemas médicos, por la que en la mayoria de las sociedades la biomedicina ostenta
el sitial hegemonico. Asimismo, en el encuentro de los marcos culturales de los migrantes y de
los profesionales del sistema de salud, también existe una preeminencia por parte de los nativos.
Es decir, que el encuentro entre culturas no se da en el vacio, sino en un escenario concreto
atravesado por las relaciones de poder ya mencionadas que condiciona las caracteristicas que

adquiere ese vinculo en cada contexto.

2.5 Representaciones sociales

El concepto de representacion social es una reformulacion realizada por Moscovici
desde la psicologia social a la nocion de representaciones colectivas acufiada por Durkheim
desde el campo de la sociologia. Moscovici sefiala algunas diferencias entre ellas (Mofiivas,
1994): en primer lugar, mientras que las representaciones sociales implican una construccion
social del conocimiento por parte de los sujetos, las representaciones colectivas durkheimianas
son formas de conciencia impuestas por la sociedad a los individuos. En segundo lugar, las
representaciones colectivas, al tener una dimension cognitiva en su generacion, estabilizan los
marcos de palabras e ideas, funcionando como sistemas de informacion (modelos, esquemas)
de las producciones humanas (arte, ciencia, etc.) Finalmente, al ser aprendidas en el contexto
de las comunicaciones sociales, las representaciones son estructuras dindmicas, flexibles y

dindmicas lo que las aleja de las representaciones colectivas (Spink, 1993).
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Esta nocion cabalga sobre la clésica y conflictiva relacion entre individuo y sociedad y
el modo en que ésta encarna en las acciones y pensamientos de los sujetos sociales, por lo que
debe ser abordada como el producto y el proceso de una elaboracion psicolégica y social de lo
real. Esta situacién encierra un doble peligro: reducirla a un mero acontecimiento
intraindividual, donde lo social aparece de modo accesorio, o diluirla en fendmenos culturales
o ideoldgicos que transforman al individuo en una simple caja de resonancia (Jodelet, 1985).

Moscovici “entiende las representaciones sociales como sistema(s) de valores, ideas y
practicas con dos funciones dobles; primero, establecen un orden que capacita a los individuos
para orientarse en su mundo material y social y dominarlo, y segundo, hacen posible la
comunicacion para tomar parte entre los miembros de una comunidad proveyéndoles de un
codigo para el intercambio social y de un cédigo para nombrar y clasificar de manera precisa
los diversos aspectos de su mundo y de su historia individual y de grupo” (Moiiivas, 1994,
p.411). Jodelet (1985, p.474), por su parte, las concibe como “(...) modalidades de
conocimiento préctico orientadas hacia la comunicacion, la comprension y el dominio del
entorno social, material e ideal.”

Al ser socialmente elaboradas, contribuyen a la formacién de una realidad comun que
posibilita la comunicacion. Deben ser comprendidas a partir del contexto en que son
producidas, de las comunicaciones mediante las que circulan y de las funciones a las que sirven
dentro de la interaccién con el mundo y los demas (Jodelet, 1985).

Spink (1993) destaca tres funciones de las representaciones sociales: la orientacion de
las conductas y las comunicaciones (funcién social); la proteccion y legitimacion de identidades
sociales (funcion afectiva); y la familiarizacion con la novedad (funcidn cognitiva). En esta
ultima funcion se hacen evidentes los dos principales procesos involucrados en la formacion de
las representaciones sociales segin Moscovici: el anclaje, por medio del cual insertamos lo
extrafio o lo desconocido en el pensamiento ya constituido (en representaciones ya existentes),
y que es realizado en la realidad social vivida (no es un proceso intraindividual); y la
objetivacion, que es el proceso por el cual las nociones abstractas se transforman en algo
concreto, casi tangible, tan vivido que asume el caracter de una realidad externa.

Esta autora, siguiendo a Jodelet, subraya la importancia de la definicion precisa del
aspecto a ser abordado en el estudio de las representaciones sociales, y sefiala los dos ejes
principales en este campo de estudios que suponen distintas acepciones del término: - como

formas de conocimiento practico orientadas a la comprension del mundo y a la comunicacion;
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- como elaboraciones, construcciones de caracter expresivo, de sujetos sociales con respeto a
objetos socialmente valorados.

Los estudios referidos al primer eje se insertan entre las corrientes que estudian el
conocimiento del sentido coman, y tienen dos maneras de adentrarse en el tema: en la primera,
lo que esta en discusion es el estatuto del conocimiento, su naturaleza y sus presupuestos
epistemoldgicos; en la segunda, el énfasis esté en la funcionalidad de este conocimiento practico
(Spink, 1993).

El segundo eje, remite a la actividad del sujeto en la construccion de las representaciones
sociales, teniendo en cuenta que éste no es solo el producto de determinaciones sociales ni un
productor totalmente independiente. Las representaciones sociales son siempre construcciones
contextualizadas, resultado de las condiciones en que surgen y circulan. Se trata de
construcciones, porgue son siempre representaciones (no reproducciones) de un sujeto sobre un
objeto, relacion que siempre estd mediada por categorias historicas y subjetivamente
engendradas (es un abordaje netamente constructivo). El presente trabajo se inscribe en esta
perspectiva con el objeto de indagar las representaciones sociales acerca de la salud, la
enfermedad y la atencién de los problemas de salud, como parte del marco de referencia que

tienen los sujetos al momento de tomar decisiones ante la instalacion de un padecimiento.

2.6 Derecho a la salud

Se trata de uno de los conceptos que atraviesa el presente trabajo en tanto el devenir de
los itinerarios terapéuticos esta intimamente relacionado con la posibilidad que tienen las
personas de acceder a alguna forma de atencion de los problemas de salud, especialmente de
aquellos que no pueden resolver dentro del grupo domestico.

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que “El goce
del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdémica o social”.

La vigencia de este derecho obliga a los Estados a generar las condiciones que permitan
a todas las personas vivir lo mas saludablemente posible, incluyendo la disponibilidad
garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables y seguras, vivienda
adecuada y alimentos nutritivos. El derecho a la salud es mucho mas amplio que el mero

derecho a estar sano.
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Se encuentra consagrado en muchos tratados internacionales de derechos humanos y en
las constituciones de paises de todo el mundo. La Constitucion de la Nacion Argentina (1994)
otorga a la mayoria de estos pactos y tratados rango constitucional, por lo que son de plena
aplicacion en el pais.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) sefiala en su articulo 25° que
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios (...).”

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (1948) expresa en su
articulo 11°: “Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias
y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”.

La Convencion Internacional sobre la Eliminacion de toda las Formas de
Discriminacion Racial (1965) apunta en su articulo 5° el compromiso de los Estados a eliminar
la discriminacion racial en todas sus formas y a garantizar el derecho de toda persona a la
igualdad ante la ley, y particularmente sefiala, entre otros, el derecho a la salud publica, la
asistencia médica, la seguridad social y los servicios sociales.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966), declara
en su articulo 12° que “Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” recomendando, a
continuacidn, una serie de medidas a adoptar para lograr la plena efectividad de ese derecho.

Quien supervisa la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales es el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas. En 2000 emitié la Observacion General N° 14 sobre el derecho a la salud
sosteniendo que abarca no solo a la atencion de salud oportuna, sino también a los principales
factores determinantes de la salud, como el acceso al agua potable y a condiciones sanitarias
adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda
adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacion e
informacidn sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.

Esa misma Observacion entiende que el derecho a la salud implica cuatro elementos: a)

14 Art. 75, inc. 22 de la Constitucion de la Nacion Argentina.
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disponibilidad (se deberd contar con un numero suficiente de establecimientos, bienes y
servicios publicos de salud, asi como de programas de salud); b) accesibilidad (los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todas las personas dentro
de la jurisdiccion del Estado Parte, incluyendo la ausencia de discriminacion, la accesibilidad
fisica, la econdmica y el acceso a la informacion); c) aceptabilidad (todos los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la ética medica y culturalmente
apropiados, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida); d) calidad (los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico, y ser de buena calidad).

Este documento sostiene ademas que, al igual que el resto los derechos humanos, el
derecho a la salud impone obligaciones a los Estados como son la de respetar (abstenerse de
interferir en el disfrute de este derecho), proteger (adoptar medidas para impedir que terceros
interfieran en ese mismo disfrute) y cumplir (adoptar medidas positivas para dar plena
efectividad a este derecho). Deben adoptar medidas que permitan realizar progresivamente el
cumplimiento de estas obligaciones, hasta el maximo de recursos de que dispongan. Aqui es
importante plantear la diferencia entre los paises que no cuentan con los recursos suficientes
para cumplir estos requerimientos y aquéllos que no lo hacen pese a disponer de los medios
necesarios.

El Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador - 1988)
reproduce literalmente, en su articulo 10°, el citado articulo 12° del Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales, agregando que los Estados Parte se comprometen
a reconocer la salud como un bien publico y a adoptar una serie de medidas en este sentido.
Entre ellas, la satisfaccién de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y en
situacion de mayor vulnerabilidad.

Las otras normas que completan el marco legal vigente referido al derecho a la salud de
los migrantes en la CABA son:

La nueva Ley de Migraciones N° 25.871, promulgada en el afio 2004 y reglamentada
por el Decreto 616/2010, se refiere particularmente a la salud (aunque lo mismo se aplica para
la educacion y demas derechos sociales), cuando sostiene que en su articulo 8° “No podra
negarsele o restringirsele en ningun caso, el acceso al derecho a la salud, la asistencia social o

atencion sanitaria a todos los extranjeros que lo requieran, cualquiera sea su situacion
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migratoria. Las autoridades de los establecimientos sanitarios deberdn brindar orientacion y
asesoramiento respecto de los tramites correspondientes a los efectos de subsanar la
irregularidad migratoria.” La reglamentacion de este mismo articulo deposita en el Ministerio
de Salud la responsabilidad por el dictado de las normas y la disposicion de las medidas
necesarias para garantizar a los extranjeros, aun en situacion de irregularidad migratoria, el libre
acceso a la asistencia sanitaria y social. Por otra parte, sefiala claramente que la identidad de
aquéllos podréa ser demostrada mediante la documentacién extendida por las autoridades de su
pais de origen o consulados en nuestro pais.

La Constitucion de la CABA (1996) refiere en el articulo 11° al derecho a ser diferente
y condena toda forma de discriminacion basada en cualquier circunstancia (incluidas la etnia y
la nacionalidad) que “implique distincion, exclusion, reduccion o menoscabo”. Seguidamente
declara que la Ciudad promueve la remocion de obstaculos de cualquier orden que limiten la
libertad y la igualdad e impidan el pleno desarrollo de la persona y su participacion en la vida
politica, econdmica y social de la comunidad.

El segundo capitulo del aludido cuerpo juridico refiere especificamente al tema salud, y
sostiene en el articulo 20° que “Se garantiza el derecho a la salud integral que est4 directamente
vinculada con la satisfaccion de necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacion,
vestido, cultura y ambiente. El gasto publico en salud es una inversion social prioritaria. Se
aseguran a traves del area estatal de salud, las acciones colectivas e individuales de promocién,
proteccién, prevencion, atencién y rehabilitacion, gratuitas, con criterio de accesibilidad,
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad y oportunidad. Se entiende por gratuidad en el
area estatal que las personas quedan eximidas de cualquier forma de pago directo.”

La Ley Bésica de Salud de la CABA N° 153 (1999), por su parte, enumera en su articulo
4° los derechos de las personas en relacion con el sistema de salud que incluyen, entre otros, el
respeto a la personalidad, dignidad e identidad individual y cultural; la inexistencia de
discriminacion de orden econdémico, cultural, social, religioso, racial, de sexo, ideologico,
politico, sindical, moral, de enfermedad, de género o de cualquier otro orden; la intimidad,
privacidad y confidencialidad de la informacion relacionada con su proceso salud-enfermedad,;
el acceso a su historia clinica y a recibir informacién completa y comprensible sobre su proceso
de salud y a la recepcion de la informacion por escrito al ser dado de alta 0 a su egreso;
inexistencia de interferencias o condicionamientos ajenos a la relacion entre el profesional y el

paciente, en la atencion e informacion que reciba.
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Finalmente, la Ley N° 664, promulgada por la Legislatura portefia en 2001, reza en su
articulo 1° que “El acceso a los servicios publicos de salud, educacion, justicia, promocion y
accion social que brinda la Ciudad es de caracter irrestricto. Ninguna limitacion a su ejercicio
podra fundarse en razones de origen, nacionalidad, raza, idioma, religién, condicion migratoria

o social.”

2.7 Accesibilidad

Dentro de los aspectos que implica el derecho a la salud, la accesibilidad merece una
consideracién especial dado el horizonte que orienta nuestro trabajo.

Este concepto surge a partir de los afios 60” en pleno apogeo de la teoria del desarrollo
y de la intervencion de Estados Unidos en América Latina a través de la Alianza para el
Progreso, propugnando una serie de medidas sociales, econdmicas y politicas con
financiamiento estadounidense, del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y otros
organismos multilaterales, que favorecerian el desarrollo de la regién. El objetivo no declarado
era evitar el avance de la influencia de la Revolucion Cubana en la region en el contexto de la
Guerra Fria. Uno de los ambitos de intervencion seria el de la salud a través de la planificacion
de los sistemas de salud, y la accesibilidad fue una de las dimensiones a trabajar con el objetivo
de hacer llegar los servicios de salud a la poblacién.

Retomando la concepcion de accesibilidad del Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de Naciones Unidas que se sefial6 en el apartado anterior, marcaremos los
distintos planos en que tienen lugar los obstaculos que pueden entorpecer la relacion entre los
usuarios y los servicios de salud.

Las barreras geogréaficas aluden a la distancia y a los accidentes del terreno/territorio
que separan a los usuarios de los efectores. En el caso que nos ocupa, por tratarse de dos barrios
de la CABA (un centro urbano con buena infraestructura), esos factores no constituyen, en
general, un problema. Las complicaciones se presentan cuando es necesario, en el caso de la
Villa 31, trasladar a alguna persona que precisa atencion y no puede movilizarse por sus propios
medios (mas aun por la noche) ya que es casi imposible conseguir un medio de transporte. Lo
mismo se aplica para el ingreso de ambulancias al barrio, tanto por cuestiones de violencia
como por la traza y la estrechez de algunos pasajes. La situacion es mas complicada aun en la
noche, ya que los servicios de salud locales no atienden en horario nocturno.

Las barreras economicas refieren a la posibilidad que tienen las personas de hacer frente
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a los gastos que insume la utilizacion de los servicios. Esto se aprecia claramente en lo
concerniente a la adquisicién de medicamentos, aunque también pueden sefialarse los bonos
que cobran algunos hospitales para atender a los pacientes. Ademas, deben tenerse en cuenta
los costos en transporte para llegar hasta esos establecimientos, dado que con frecuencia las
personas deben concurrir en reiteradas ocasiones (0 a distintos hospitales) ante la falta de turnos
0 debido a complicaciones administrativas (a veces intencionales) que les impiden ser
atendidos, asi como los dias de trabajo perdidos (para quienes trabajan).

Relacionadas con algunas cuestiones mencionadas respecto de los obstaculos
econémicos, las barreras administrativas son aquellas vinculadas con el modo en que estan
organizados los servicios, los horarios de atencion, los requerimientos burocraticos para la
solicitud de turnos, derivacién a profesionales o centros de mayor complejidad, estudios
diagnosticos, acceso a medicamentos, etc.

Las barreras culturales, por ultimo, tienen que ver con las complicaciones en la relacion
entre los usuarios y los profesionales y administrativos del sistema de salud. Se originan en la
mutua falta de entendimiento ocasionada por el idioma, por las distintas percepciones y
explicaciones del PSEA y nominaciones de enfermedades y sintomas, la escasa informacion
que se brinda a los usuarios acerca del propdsito y la necesidad de algunas intervenciones, el
uso de un lenguaje técnico incomprensible para los pacientes, etc. (Alarcén, 2003; Lerin Pifion,
2004).

Comes et al (2004) entienden que la concepcion presentada en los parrafos previos
considera a la accesibilidad como un problema de oferta, es decir, como la preocupacion por la
forma en que los servicios de salud se acercan a la poblacion, y soslaya el papel de los sujetos
como constructores de accesibilidad. De este modo, las representaciones, discursos y practicas
de la poblacién no son necesariamente tenidos en cuenta por los servicios al pensar los
problemas de acceso. A partir de entender la accesibilidad como una relacion entre los servicios
y los sujetos, proponen que este vinculo surge de una combinacion entre las condiciones y
discursos de los servicios y las condiciones y representaciones de los usuarios. La accesibilidad
es comprendida entonces como una construccion, en la que el tipo de encuentro - desencuentro
entre ambos actores daria cuenta de la calidad del vinculo. Finalmente, sostienen que son los
sujetos quienes construyen la posibilidad de acceder o no a los servicios.

Nos parece interesante la propuesta de pensar la accesibilidad no s6lo desde los servicios

(de la oferta) sino también considerar el punto de vista de los usuarios involucrados en esa
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relacion y constituye un avance en la conceptualizacion del acceso a la salud, siempre y cuando
se tenga presente que ese vinculo es asimétrico en lo que hace a la distribucion de poder y de la
responsabilidad. Tal como se expresara en el apartado sobre el derecho a la salud, es el Estado
el responsable de garantizar la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud, y quien,
encarnado en el personal del sistema de salud, detenta el mayor poder en esa relacion.
Entendemos que el concepto de accesibilidad es de de inestimable ayuda para estudiar
la relacion entre los usuarios y el sistema de salud, asi como el impacto que tiene la
configuracién asumida por esa relacion (en cada caso particular) sobre las estrategias que llevan
adelante los sujetos al momento de enfrentar sus padecimientos a partir de las alternativas de

atencion que pueden ser utilizadas en cada contexto.
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3. CONTEXTO DEL ESTUDIO
3.1 LaVilla 31

Una de las primeras villas de la Ciudad de Buenos Aires, la Villa 31, presenta dos
caracteristicas que la diferencian del resto de los asentamientos portefios: en primer lugar, su
proximidad a la Terminal de Omnibus de Retiro, de la estacion ferroviaria homénima, cabecera
de las lineas Mitre, San Martin y Belgrano de ferrocarril, asi como de la estacion terminal de la
linea C de subterraneos y de las innumerables lineas de colectivos que llegan y salen de la zona,
que la comunican practicamente con cualquier punto de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
y del pais. En segundo lugar, esta establecida sobre terrenos muy préximos a los barrios mas
caros de la ciudad lo que les imprime un enorme valor econémico.

Es por ello que recurrentemente surgen intentos de instalar la discusion sobre su desalojo
o traslado debidos a la especulacion inmobiliaria para llevar adelante proyectos inmobiliarios,
muchos de ellos con el aporte de capitales internacionales. En el sentido opuesto, debe
mencionarse un proyecto del Instituto de Espacialidad Humana de la Facultad de Arquitectura
y Urbanismo de la Universidad de Buenos Aires (UBA) de urbanizar la Villa 31 que fue
convertido en ley® por la Legislatura portefia en diciembre de 2009. Dicho instrumento legal
sostiene en su articulo 9° que la urbanizacion no implicara desalojo alguno y que a aquellos
habitantes cuyas viviendas deban ser relocalizadas se garantizard, en acuerdo con ellos, una

solucién habitacional similar dentro del territorio a urbanizar.

3.1.1 La Villa 31: desde la “Villa Desocupacion” hasta la urbanizaciéon

Estos asentamientos se ubican en el barrio de Retiro (Figura 3), sobre el corredor
lindante con la Estacion Terminal de Omnibus. El uso del terreno para viviendas se remonta a
la década del 30, con la llegada de trabajadores portuarios y ferroviarios en épocas de la gran
crisis, cuando el asentamiento se denominaba “Villa Desocupacion”. Apenas cinco afios
después, el general Justo ordend la demolicion de las viviendas precarias.

A mediados de los afios 40, a partir de la crisis el modelo agroexportador y el incipiente
proceso de industrializacion, crecié progresivamente la migracion interna y fue cesando la
ultramarina. El Gobierno entonces proveyd viviendas precarias a un grupo de migrantes

italianos muy castigado, por lo que ese asentamiento se conoceria durante mucho tiempo como

15 http:/fwww.cedom.gov.ar/es/legislacion/normas/leyes/ley3343.html. Visitado el 15 de marzo de 2014.


http://www.cedom.gov.ar/es/legislacion/normas/leyes/ley3343.html
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el “Barrio Inmigrantes”. Paralelamente el gremio La Fraternidad encar6 la construccion de
viviendas para empleados ferroviarios al costado del Ferrocarril Belgrano, sector que seria

conocido como “Villa Saldias”.

Figura 3 — Mapa de la Villa 31. Ciudad Autonoma de Buenos Aires. 2015.

Fuente: elaboracién propia en base a Google maps.

A finales de los 50° habia ya seis barrios internos y se constituy6 la primera “Federacion
de Barrios y Villas de emergencia” que intercedid entre los vecinos y el Estado para conseguir
una serie de mejoras, entre ellas la llegada de la luz, el agua y las cloacas. Durante la década
del 60’, la Villa 31 y todos los asentamientos crecieron aceleradamente en paralelo con un
sentimiento de hostilidad hacia sus habitantes por parte de la poblacion general. En la década
siguiente, la situacion se radicalizé ain mas con la disputa entre diversas agrupaciones politicas
por el territorio casi clandestino de la villa. Fue el momento de mayor influencia del
Movimiento de Sacerdotes del Tercer Mundo y del Padre Mugica, con una amplia trayectoria
de trabajo en el barrio, quien finalmente fuera asesinado en el afio 1974. EI Gobierno Nacional
retomo la idea de la erradicacion de la villa y, mientras era desalojado el Barrio Saldias, un

grupo de vecinos se dirigié a manifestar frente al Ministerio de Desarrollo Social. Durante la



51

Buzzi PA. El hilo de Ariadna en el laberinto de la salud. Itinerarios terapéuticos en mujeres migrantes de origen
boliviano en dos barrios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (2014-2015). [Tesis de Maestria]. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Afio 2015.

represion, uno de ellos murid, lo que fue interpretado como una traicién del Gobierno.

Luego del golpe de 1976 y bajo la intendencia del Brigadier Cacciatore, se decidid
erradicar definitivamente las villas de la Capital Federal, culpando por su existencia a los
politicos demagogicos que mantenian la situacion por su propia conveniencia. También se agitd
le idea de que en la villa habitaba el enemigo extranjero indocumentado que venia a sacar el
trabajo a los argentinos. Topadoras mediante, se desalojé la villa y se demolieron las casas,
trasladando a sus habitantes en camiones hacia el conurbano bonaerense.

A partir de 1983, el gobierno avald informalmente una nueva ocupacion de esos terrenos
derogando, ademas, todas las normas que apuntaban a la erradicacion de la villas. La
intendencia de Jorge Dominguez, durante la presidencia de Carlos Menem, trajo varias
novedades a la villa: la primera, la construccién de la Autopista Illia que pasaria justo por el
medio del asentamiento. Se ofrecieron a los vecinos préstamos y subsidios para dejar sus casas
y, a los discolos que no aceptaron la oferta, les demolieron sus casas con topadores (si, una vez
mas). Paralelamente, se concibié el Proyecto Retiro, similar a la recuperacion de Puerto
Madero. Se realizaria una terminal que combinaria el tren, el subte y los 6mnibus, se
construirian hoteles de lujo, edificios para viviendas, etc., siempre manejando el paradigma de
la erradicacion de la villa.

Entre los afios 2000 y 2010, la villa fue creciendo pese a la discusion entre distintas
lineas politicas (jefaturas de gobierno de Anibal Ibarra y Mauricio Macri) entre reurbanizacion
y relocalizacion. Durante la gestion del ultimo, se clausurd un corralén dentro del barrio con el
argumento de proteger la seguridad de los vecinos pero a la vez se procuraba impedir la continua
entrada de nuevos habitantes para evitar el consecuente crecimiento del barrio. Finalmente, en

2010, la Legislatura Portefia convirtio en ley la urbanizacién de las villas 31 y 31 bis.

3.1.2 Caracteristicas sociodemograficas del barrio

De acuerdo al Censo de Hogares y Poblacion llevado adelante por el Gobierno de la
Ciudad en el afio de 2009 en la Villa 31 y 31 bis, la poblacion total asciende a 26403 personas
lo que representa un aumento del 116,3% con respecto al Censo Nacional de 2001, en tanto que

el incremento en los hogares, ascendi6 al 145% (Tabla 2).
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Tabla 2 — Hogares y poblacion residente por villa. Villas 31y 31 bis. Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Afos 2001-2009

Censo 2001 Censo 2009
Villa  Hogares % Poblacion % Hogares % Poblacion %
Villa31 2097 64,6 8226 67,4 3736 47 12206 46,3

V"t;‘fl 1147 354 3978 326 4214 53 14187 537
Total 3244 100 12204 100 7950 100 26403 100

Fuente: INDEC, Censo 2001. Direccion Gral. de Estadistica y Censos (Min. de Hacienda GCBA). Censo Villas
31y 31 bis 20009.

El tamafio medio de los hogares es de 3,3 personas por hogar que supera al 2,5 del total
de la ciudad (de acuerdo a la EAH 2007 del GCBA).

Figura 4 — Estructura de la poblacion por sexo y grupo de edad. Villas 31y 31 bis.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Afio 2009
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Fuente: Direccion Gral. de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda - GCBA).
Censo Villas 31y 31 bis 2009.

Con respecto a la estructura etaria de la poblacion (Figura 4), la edad promedio de los
residentes del barrio es de 23,3 afios, casi 16 afios mas joven que en la Ciudad (Figura 5),

diferencia que se acentua en las mujeres donde llega a los 17,8 afos. Los menores de 30 afios
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concentran casi el 68% de la poblacién (en la Ciudad este grupo representa menos del 40%),
destacandose el intervalo de 20 a 29 afios de edad (24,6%), incluso cuando se lo compara con
el resto de las villas y asentamientos de la ciudad. En contraste, los mayores de 60 afios agrupan
solo el 2,1% del total de la poblacion del barrio, mientras que en el total de la ciudad superan
el 20%.

Figura 5 — Estructura de la poblacién por sexo y grupo de edad. Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Afio 2009
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Fuente: Direccion Gral. de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda - GCBA). Proyeccion de
poblacién

Si nos detenemos en la composicion por sexo, las mujeres retnen el 50,5% (menor al
53,9% del total de la ciudad) resultando en un indice de masculinidad de 98,2 hombres cada
100 mujeres (en la ciudad, 86,3; en el total de las villas, 94,2). Este predominio de las mujeres
empieza a expresarse especialmente a partir de los 55 afios, llegando a constituir el 66,7% de la
poblacion de 80 afios y mas.

Las personas de la Villa 31 nacidas en el extranjero superan la mitad de la poblacién
(51%) mientras que los nativos de la CABA so6lo llegan al 29% (Figura 6). EI remanente (20%)

es nacido en el resto del territorio de nuestro pais. Estos datos hablan de una poblacion
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predominantemente migrante, especialmente si se los compara con los correspondientes al total
de la CABA, donde los nativos agrupan el 61,6% de la poblacién y los nacidos fuera del pais
solo el 11%. Practicamente la totalidad de la poblacion nacida fuera de nuestro pais (99,3%)

proviene de tres paises: Paraguay (47,3%), Bolivia (33,9%) y Peru (19,1%).

Figura 6 — Poblacion residente en las villas 31 y 31 bis por lugar de nacimiento.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Ao 2009.

= Nacidos en CABA = Nacidos en el resto del pais = Nacidos fuera del pais

Fuente: Direccion Gral. de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda - GCBA). Censo Villas 31
y 31 bis 2009.

Es interesante observar que si se compara la poblacién de las villas 31 y 31 bis por su
lugar de nacimiento, en la primera predominan los nativos de la CABA (38,6%) sobre los
extranjeros (35,1%) mientras que en la Gltima, la poblacién nacida fuera del pais (64,3%) es
claramente mayoritaria sobre los portefios (21,5%).

Si discriminamos el pais de nacimiento entre los extranjeros debemos sefialar que el
colectivo mayoritario de la Villa 31 ha nacido en Bolivia (15,5%), seguido por los nacidos en
Paraguay (13,1%) y en Per( (6,1%). En la Villa 31 bis, se invierten los primeros puestos y se
duplica la cantidad de nacidos en Pera (Paraguay 33,4%, Bolivia 17,7% y Per( 12,9%).

El anélisis de la composicion etaria de las villas 31 y 31 bis teniendo en cuenta el pais
de nacimiento, muestra un predominio de la poblacion migrante a partir del grupo entre 20 y
29 afos de edad manteniéndose en torno del 50% en la Villa 31 y del 80% en la Villa 31 bis.
En ésta Gltima, la poblacién extranjera es superada por los nacidos en Argentina sélo en el grupo
de 0 a 9 afios (Tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucion porcentual de la poblacién residente por villay lugar de
nacimiento segun grupo de edad. Villas 31 y 31 bis. Ciudad de Auténoma de Buenos
Aires. Ao 2009

Grupo de Villa 31 Villa 31 bis
edad
(afios) Total  Argentina Fueradel 1o Argentina Fuera del
pais pais
Total 100 64,8 35,2 100 35,3 64,7
0-9 100 90,9 91 100 73,3 26,7
10-19 100 77,8 22,2 100 37,5 62,5
20 - 29 100 51,7 48,3 100 15,3 84,7
30-39 100 49,9 50,1 100 18,8 81,2
40 - 49 100 47,5 52,5 100 19,5 80,5
50 - 59 100 51,4 46,7,6 100 23,1 76,9
60 y méas 100 47,4 52,6 100 20 80
Ignorado 100 39,6 60,4 100 24,5 75,5

ggggte: Direccion Gral. de Estadisticas y Censos. (Ministerio de Hacienda - GCBA). Censo Villas 31y 31 bis

El 31,9% de la poblacion de 5 afios y mas residente en el barrio asiste a algin
establecimiento de ensefianza formal (35,1% en la Villa 31 y 29% en la Villa 31 bis). Quienes
ya no asisten pero asistieron alguna vez a algun establecimiento educativo dentro de ese grupo
etario suponen el 60%, mientras que el porcentaje de quienes nunca asistieron es alto (1,9% en
la Villa31y 3,7% en la Villa 31 bis) en comparacion con el 0,3% correspondiente al total de la
CABA.

El méximo nivel de instruccion alcanzado por la poblacion de 25 afios y mas de la villa
es mucho menor que para el resto de la ciudad: el 19% no completd la escuela primaria y sélo
el 2% completo un estudio terciario o universitario.

Para la caracterizacion de los hogares de la Villa 31, diremos que en el 35,4% de los
hogares al menos un integrante es beneficiario de alguna prestacion social. El 64,3% posee
aguan por cafieria dentro de la casa, aunque existe un gran contraste entre las villas: 50,2% de
los hogares de la Villa 31 bis carecen de agua potable por cafieria dentro de la casa mientras
que los de la Villa 31 alcanzan el 19,4%.

El régimen de tenencia de la vivienda se toma generalmente como un indicador de la

estabilidad residencial ya que expresa la seguridad respecto a la disposicidn habitacional a lo
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largo del tiempo, y dicha estabilidad se define a partir del tiempo de residencia y de la situacion
legal de tenencia u ocupacion. Para el tiempo de residencia, los resultados del censo expresan
que el 38% de los hogares de quienes residen permanentemente en el barrio lo hace desde el
2005, el 20% entre 2000 y 2004, un 25% en los 90" y el 14% en los 80". Respecto a la situacion
legal de tenencia, el 76,9% de los hogares manifiesta ser propietario, el 15,7% inquilino, el
5,9% ocupante por préstamo y el 1,1% ocupante sin autorizacion. Dado que se trata de terrenos

tomados, la condicion de propiedad se refiere sélo a la vivienda y no a la parcela.

3.2 Bajo Flores
3.2.1 Bajo Flores: de suburbio de la ciudad al barrio de los talleres textiles

La historia del barrio de Bajo Flores (Figura 7) se remonta a los origenes mismos de la
Ciudad de Buenos Aires. Los dos caminos mas antiguos que lo atravesaban, se transformaron
en las actuales avenidas Eva Perdn, de este a oeste, y Varela, de norte a sur. La ciudad fue
avanzando hacia los suburbios mediante el ferrocarril y las lineas de tranvias, mientras
paralelamente avanzaba la construccion de viviendas hasta diez cuadras a cada lado de las vias.

En 1925 la zona experimentd un gran progreso a partir de la construccion de viviendas
econdémicas en el llamado Barrio Varela, entre las actuales Avenidas Varela, Eva Perdn,
Bonorino y Santander. Es la época en que comenzaron los loteos de las antiguas quintas aun
indivisas, con plazos de pagos muy extendidos. La falta de obras de drenaje perjudicé
severamente a los compradores, en tanto los numerosos caudales de agua en la zona,
especialmente en época de lluvias, buscaban llegar al Bafiado de Flores. Los vecinos procuraron
moderar los anegamientos mediante el relleno de los terrenos trayendo tierra desde sectores
mas altos, aunque en ocasiones también se utilizaron cenizas provenientes de la quema de
basuras y hasta basura sin incinerar. Ese es el origen, segun Prignano (2009), del hundimiento
de algunas veredas y rajaduras en casas que aun hoy se pueden observar.

El Cementerio de Flores se emplaza entre las arterias Balbastro, Varela, Castarfiares y
Lafuente. Su ubicacion actual es la tercera después de Rivera Indarte entre Rivadavia y Ramén
Falcon (camposanto de la primitiva iglesia) y Varela entre Remedios y Tandil, donde hoy se
halla un corralon del Ente de Higiene Publica del GCBA.

En 1961, por decreto, dejaron de funcionar los tranvias y el tnico sucedaneo de ellos, el
Premetro, circula desde 1987 por el Bajo Flores, uniendo la Plaza de los Virreyes con Villa

Lugano.



57

Buzzi PA. El hilo de Ariadna en el laberinto de la salud. Itinerarios terapéuticos en mujeres migrantes de origen
boliviano en dos barrios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (2014-2015). [Tesis de Maestria]. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Afio 2015.

Figura 7 — Mapa del Bajo Flores. Ciudad Autonoma de Buenos Aires. 2015.
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El perimetro azul corresponde a los limites del barrio de Flores; la zona sombreada, color rosado, al Bajo

Flores. Fuente: elaboracion propia en base a Google maps.

La quema de Flores comenzd a funcionar en 1928 en San Pedrito al 1400. Los carros y
chatas municipales arribaban a ese lugar hasta el afio 1976, en que fue desactivado, para
depositar los residuos domiciliarios que diariamente recolectaban en todo el oeste portefio.

La zona del bafiado que hasta hace relativamente poco mantenia flora y fauna silvestres,
fue invadida paulatinamente por la disposicion de residuos municipales hasta convertirse en un
basurero a cielo abierto al que concurrian hombres, mujeres y nifios para recuperar entre los
desechos materiales para vender. Algunos, incluso, se instalaron a vivir alli mismo, en viviendas
precarias. En la actualidad, esos terrenos ganados al bafiado estan ocupados por algunos clubes
deportivos como San Lorenzo de Almagro, DAOM (Direccién Autéarquica de Obras
Municipales) o de Médicos Municipales.

Un aspecto del barrio a sefialar, especialmente teniendo en cuenta la poblacion que nos
proponemos estudiar, es la presencia de gran cantidad de talleres clandestinos de costura en los
que trabajan (y, en algunos, habitan) en paupérrimas condiciones migrantes de origen
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boliviano®*. Luego del lamentable caso del incendio del taller de la calle Luis Viale en 2006
se intensificaron los controles por parte del Gobierno de la Ciudad, lo que motivé el traslado de
gran cantidad de esos talleres a partidos del conurbano bonaerense.

El surgimiento de la villa 1-11-14, un componente muy importante del barrio y con alta
densidad de poblacion migrante de origen boliviano, data de la década del 40°. La ocupacion
de estos terrenos se realizd sobre terrenos anegables y, como en la mayoria de los asentamientos,
fue progresiva y caracterizada por la ausencia de planificacién u organizaciéon previa. El
gobierno de facto instalado por el golpe militar de 1976 tomo la firme determinacion de
erradicarla mediante el uso de la fuerza puablica, la intimidacién y la amenaza, con lo que se
impidié la construccion de viviendas nuevas. A partir de 1983, comenzé un paulatino
crecimiento poblacional hasta nuestros dias, por el que se pasé de 10 mil personas en 1993 a

las 30 mil registradas en el ultimo censo.

Figura 8 — Poblacion total de la comuna 7 por lugar de nacimiento. Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. 2010

= Nacidos enel pais = Nacidos fuera del pais

Fuente: elaboracidn propia en base al Censo 2010. INDEC

3.2.2 Caracteristicas sociodemograficas del barrio

16 También en otros barrios de la ciudad existen numerosos talleres textiles clandestinos, entre los que se pueden
nombrar Mataderos, Liniers y Villa Soldati.
17 http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-64978-2006-03-31.html. Visitado el 2 de julio de 2015.


http://www.pagina12.com.ar/diario/sociedad/3-64978-2006-03-31.html
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Para caracterizar socio-demograficamente este barrio utilizaremos, dado que no
pudimos hallar datos con menor nivel de agregacion, los datos del Censo Nacional de Poblacién
del afio 2010 correspondientes a la comuna 7, que incluye los barrios de Flores y Parque
Chacabuco. La poblacion total de la comuna asciende a 220591 personas (lo que supone un
aumento del 11,1% respecto del censo del afio 2001) de las cuales un 81,4% son nacidas en
nuestro pais y un 18,6%, en el extranjero (Figura 8).

Si centramos nuestra atencion en estas ultimas, el 47,8% son nacidas en Bolivia, el
12,9% en Perl y el 12,1% en Paraguay (figura 9).

Con respecto a la composicion por edad de la poblacion, méas de la mitad es menor de
40 afos (56,2%), mientras que los mayores de 60 afios retinen el 20,6%.

Si diferenciamos al interior de la comuna de acuerdo al lugar de nacimiento, esos valores
cambian radicalmente: en la poblacion nacida en Bolivia, Peru y Paraguay (Figura 10), el 86,8%
tiene entre 15y 64 afios y solo el 3,1% pasan los 65 afios, en contraste con los nacidos en nuestro

pais que suponen el 62,4% y el 16,5%, respectivamente.

Figura 9 — Poblacion nacida en el extranjero por lugar de nacimiento. Comuna 7.
CABA. Afio 2010

2%

=
&

= Bolivia = Perti = Paraguay Europa = Asia = Corea = Otros

Fuente: elaboracidn propia en base al Censo 2010. INDEC.
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Figura 10 — Poblacién nacida en el extranjero por edad. Comuna 7. Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Afio 2010

3,1%

= Entre Oy 14 afios = Entre 15y 64 afios = Mas de 65 afios

Fuente: elaboracidn propia en base al Censo 2010. INDEC.
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4. ACERCA DE LA METODOLOGIA

Ningln estudio social que no vuelva a los problemas de la
biografia, de la historia y de sus intersecciones dentro de la
sociedad, ha terminado su jornada intelectual. (Wright Mills,
2003: 26)

4.1El disefio del estudio y algunas aclaraciones

El presente estudio estd enmarcado dentro de la Ilamada tradicion cualitativa, en tanto
gue se propuso recuperar las representaciones, conocimientos, percepciones y practicas
relacionadas con las problematicas de salud que afectan a las mujeres migrantes de origen
boliviano residentes en los mencionados barrios, a partir de su propia voz.

Nos planteamos registrar la diversidad de experiencias y explicaciones, aun en contextos
sociales y geograficos compartidos y los puntos de contacto que pudieran tener lugar, tanto
dentro de cada barrio como entre miembros de cada una de ellos.

La nocion de itinerario terapéutico nos permitio recuperar las alternativas de atencion
efectivamente utilizadas por estas comunidades, y echar luz especialmente sobre aquellos
recorridos que no incluyen al sistema publico de salud que, de otro modo, hubieran permanecido
desconocidos.

Procuramos reconstruir no solo lo que se hizo o se dejé de hacer, sino recuperar la
perspectiva y las experiencias de los sujetos a lo largo de esos recorridos y el modo en que ellas
influyeron en la toma de decisiones, sus descripciones del contexto y las situaciones
enfrentadas, asi como las reflexiones y sentimientos en torno a lo ocurrido a lo largo de los
itinerarios. En varios de los testimonios recogimos opiniones criticas sobre el sistema publico
de salud y los profesionales que en él trabajan y, para matizar esa perspectiva, deberia
consultarse a estos ultimos. Pero el cometido de la investigacion no es emitir un juicio sobre el
sistema de salud, sino registrar el modo en que las experiencias y opiniones influyen en las
decisiones que construyen cada itinerario terapéutico. El estudio en profundidad de la relacion
entre los migrantes y el sistema publico de salud quedara para una futura investigacion.

Al momento de definir sobre qué tipo de problemas de salud se investigarian los
itinerarios terapéuticos, intentamos identificar cuales son los problemas de salud més frecuentes

entre las mujeres migrantes de origen boliviano en la CABA relevando diversas fuentes de
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datos.

Entre ellas, se examinaron los resultados de la EAH del GCBA de los afios 2002 a 2013
que, aungue incluye preguntas sobre lugar de nacimiento y problemas de salud sufridos en el
ultimo afio, no realiza cruces entre esas variables por lo que no se pueden precisar los
padecimientos referidos por los migrantes.

También se consultaron: las publicaciones (de 2010 a 2013) de la Direcciéon de
estadisticas e informacién en salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion; los andlisis de
situacion de salud (ASIS) de la CABA de 2004 a 2006; el informe “Comunas y Regiones
Sanitarias 2008, que analiza la situacion sociodemografica y las causas de la mortalidad de los
distintos grupos etarios en las distintas regiones sanitarias de la CABA; y la “Sala de situacion
2009 de Infecciones respiratorias agudas” de la misma jurisdiccion (estos tres ultimos
publicados por el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud del GCBA), en los
que tampoco encontramos informacién especifica sobre la poblacion migrante.

Ademas, se buscé informacion sobre motivos de consulta y/o egresos de los Hospitales
Generales de Agudos “Dr. Juan Fernandez”, “Bernardino Rivadavia”, “Dr. Teodoro Alvarez”
y “Parmenio Pinero”, correspondientes a los barrios en que se realizaria la investigacion, y en
los informes anuales “Centros de Salud y cobertura portefia de salud — plan médico de cabecera”
producidos por la Direccion General de Planeamiento y Desarrollo Sanitario del Ministerio de
Salud del GCBA, con la misma suerte.

Esto es congruente con lo sostenido por Goldberg (2009) respecto a la ausencia de
informacion epidemioldgica especifica sobre la situacion de salud y los padecimientos que
afectan a la poblacion migrante.

Cerrutti (2007) examina en su trabajo las diferencias que existen en problemas y estado
de salud, acceso y uso de los sistemas de salud y conductas preventivas y de riesgo para la salud
entre nativos y migrantes en la Argentina, a partir de varias fuentes de datos: la EAH (2002), la
Encuesta sobre desarrollo social (EDS) (1997) y la Encuesta de calidad de vida (ECV) (2001),
estas Ultimas relevadas por el SIEMPRO (Sistema de informacion, evaluacion y monitoreo de
programas sociales) del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion. Pero en los datos
presentados no se discrimina el pais de nacimiento de los migrantes, que son considerados en
conjunto. Tampoco se especifican los problemas de salud experimentados, ni los motivos de
internacion o de consulta a especialistas. La propia autora manifiesta, al advertir que los varones

migrantes experimentaron internaciones con mayor frecuencia que sus pares nativos, que
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“Lamentablemente no contamos con informacién sobre las razones de internaciéon como para
proponer alguna hipotesis sobre dicha diferencia” (p. 25).

Es por todo ello que registramos los itinerarios terapéuticos a partir de la pregunta
“;Cual fue el ultimo episodio de enfermedad que la inhabilitd para realizar sus actividades
cotidianas?” Las actividades cotidianas incluyen tanto los empleos (para las mujeres que
cuentan con uno) como las tareas de la casa y cuidado de los familiares (para las amas de casa).

Esta decision supuso, a nuestro criterio, algunas ventajas. En primer lugar, las
entrevistas permitieron el registro de problemas de salud relevantes por el efecto directo de
éstos sobre la vida cotidiana de las personas, lo que a su vez entendemos que facilit6 el recuerdo
por parte de las entrevistadas de los caminos recorridos en busca de solucion a dichos
padecimientos. En segundo lugar, sospechdbamos que si preguntdramos por las trayectorias a
partir del (o de los) motivo(s) mas frecuente(s) de consulta en el sistema publico de salud (en
el caso de que contdramos con los datos), seria menos probable registrar los recorridos que
incluyeran consultas a formas de atencion diferentes a la biomédica. Justamente ése es uno de
los aspectos mas ricos de la informacion que nos proponiamos recolectar por tener llegada
directa a la comunidad a través de nuestro trabajo en MDM. Ademas, las entrevistadas deberian
cumplir la condicién de haber presentado una enfermedad particular para ser incluidas en la
investigacion. Mediante la pregunta propuesta, en cambio, se amplio el espectro de recorridos

posibles y los requisitos para la seleccion de las entrevistadas fueron mas flexibles.

4.2 Sujetos de estudio y técnicas de recoleccion de datos

Por los motivos expuestos en los parrafos precedentes, decidimos entrevistar mujeres
mayores de 18 afios que hubieran presentado en el Gltimo afio un problema de salud que les
haya impedido trabajar o realizar sus tareas habituales.

La eleccion de los sujetos de estudio esta basada en el hecho de que la mujer, tal como
sefialan varios autores -Menéndez (1992); Perdiguero, Tosal (2007); Merino, Marcon (2007)-,
es la encargada en el hogar de realizar la mayoria de las actividades relacionadas con el PSEA
(detectar, diagnosticar, establecer los primeros tratamientos, busqueda de ayuda, etc.) lo que ha
llevado a referir una division del trabajo dentro del grupo familiar. A partir de su rol de
cuidadoras informales, las mujeres adquieren gradualmente experiencia en todo lo referido al
PSEA y una mayor sensibilidad ante la aparicion de sintomas o malestares entre los miembros

del hogar. En relacién con lo antedicho, se ha constatado que son mas frecuentadoras de todos
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los servicios de salud que los varones (aunque especialmente, de los de atencidn primaria) asi
como del resto de las formas de atencidn de problemas de salud. Ademés del mencionado rol
de cuidadora informal, se han esgrimido otras explicaciones que expliquen esta diferencia: la
mayor consciencia de las mujeres respecto a la salud lo que las conduce a la utilizacién de los
servicios relacionados con la promocién de la salud; su mayor morbilidad (en comparacion con
los varones) relacionada con su posicion social y los roles sociales que asume; y su mejor
predisposicion para aceptar ayuda y cumplir las indicaciones de los curadores (tanto biomédicos
como de otras formas de atencion) (Perdiguero, Tosal; 2007)

También debemos agregar, finalmente, un motivo mas pragmatico para centrar esta
investigacion en las mujeres migrantes de origen boliviano: el 90% de las personas que
participan de nuestras actividades comunitarias también son mujeres, lo que facilito
sensiblemente el acceso a las entrevistadas.

El recorte territorial tuvo que ver, en primer lugar, con la alta concentracién de migrantes
de origen boliviano tanto en la Villa 31 como en el Bajo Flores lo que les confiere caracteristicas
particulares e interesantes de ser estudiadas y los convierte en espacios emblematicos dentro de
la comunidad boliviana en la CABA.

En segundo lugar, cada barrio presenta peculiaridades que brindan contextos diversos a
los itinerarios de las mujeres estudiadas. Por un lado, la presencia de gran cantidad de talleres
textiles clandestinos en el Bajo Flores imprime su estampa en la realidad del barrio y en
cuestiones relacionadas con la salud: las experiencias de las mujeres a poco de llegar al pais, la
situacion de explotacidn, las condiciones de trabajo y su impacto en la salud, el fantasma de la
tuberculosis, etc. Por otro lado, en la Villa 31 registramos a partir de nuestras conversaciones
informales con gente del barrio y con las mujeres entrevistadas, una situacion de violencia
mucho mayor de la que percibimos en Bajo Flores (aclaramos que no hablamos de la villa 1-
11-14 sino del barrio): rivalidades entre vecinos de diferentes nacionalidades (especialmente
entre los de origen paraguayo Yy boliviano, los mas numerosos), ataque y reclutamiento de
adolescentes por parte de bandas que trafican drogas en el barrio con connivencia policial,
asaltos y robos, desalojos compulsivos a punta de pistola, etc., especialmente (aunque no
Unicamente) en las horas de mayor oscuridad del dia: entre el anochecer y el amanecer. Esto
restringe las posibilidades de transito durante ese lapso que justamente es en el cual hay que
acercarse a los centros de salud para solicitar los turnos y/o salir del barrio para ir a trabajar. El

anegamiento de calles y pasajes dentro del barrio los dias de lluvia también complican la
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circulacién. Ademas, el problema de la disposicion de la basura y la abundante presencia de
animales sueltos sin duefios junto con la preocupacion por sus consecuencias para la salud,
tambieén fueron temas recurrentes en nuestras conversaciones informales con vecinos del barrio.

En tercer lugar, estos territorios presentan algunas diferencias estructurales que
permitieron investigar los recorridos en dos situaciones distintas. La Villa 31 es un
asentamiento, con una traza irregular, sin medios de transporte en su interior y sin ningun
efector presente en el barrio en horario nocturno (dentro del barrio esta el Centro de Atencién
Primaria de la Salud -CAPS- Ramon Carrillo, pero no atiende por la noche). Dentro del Bajo
Flores se encuentra la villa 1-11-14, pero ninguna de las entrevistadas vive en ese asentamiento
sino que residen en el sector del barrio con traza tradicional y que si cuenta con medios de
transporte y hospitales con servicio de guardia. Estas disparidades estructurales configuran
distintas relaciones con la espacialidad y de vecindad, que intuiamos resultarian en matices
entre los itinerarios.

Finalmente, en los dos barrios teniamos una trayectoria de trabajo con el equipo de
migracién y salud colectiva de MDM, por lo que contdbamos con los contactos necesarios para
llegar a las entrevistadas y poseiamos conocimiento del territorio.

Entre esos contactos debemos mencionar a Norita, quien se convirtid en nuestra
informante clave en la Villa 31. Nos conocimos hace tres afios cuando llegamos por primera
vez a trabajar al barrio con nuestro equipo. Pese a tener una complexion diminuta y una voz
aguda como un silbato, nunca pasa inadvertida tanto por su humor como por la firmeza de sus
afirmaciones. Todo es pequefio en su cuerpo. Sus 0jos desaparecen cada vez que rie y es un
misterio el mecanismo por el cual el aire ingresa a sus pulmones por los dos minimos orificios
de su nariz no mas grande gque un garbanzo. Sin embargo, cuando se enoja se convierte en un
gallo de rifia. La hemos visto en accion. Actualmente, tienen lugar en su casa las reuniones de
una organizacion migrante del barrio, de la cual es una de las referentes. Su conocimiento de
las historias de las mujeres de la organizacion y el afecto y la confianza que despierta en la
mayoria de las mas antiguas, nos granjeo el acceso a las entrevistas. También nos cedio
generosamente su casa para realizarlas, para el grupo focal y para utilizarla como punto de
encuentro y referencia en la Villa 31. En los meses que durd el trabajo de terreno nos conocimos
méas profundamente que en los tres afos anteriores a partir de las conversaciones que
mantuvimos mientras esperabamos entrevistadas o reuniones, charlas que también fueron muy

fructiferas en lo que refiere a informacion sobre la historia y la actualidad del barrio.
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Utilizamos dos técnicas de recoleccion de datos, una individual y otra grupal.
Realizamos entrevistas en profundidad semiestructuradas que, en la mayoria de los casos,
incluyeron dos encuentros de alrededor de una hora cada uno. Para confeccionar la guia de
entrevista, nos remitimos a los objetivos de nuestra investigacion, intentando abordar los temas
inicialmente con preguntas mas generales, para luego ir especificando y repreguntando a partir
de los relatos de las entrevistadas. La primera entrevista sirvi6 para poner a prueba nuestra guia,
gue pudimos enriquecer a partir de la experiencia en esa primera cita, incluyendo nuevas
preguntas.

La entrevista tiene como objeto acceder a informaciones relacionadas con la reflexion
del propio individuo sobre la realidad que vivencia, es decir, a las ideas, creencias, opiniones,
sentimientos, experiencias, maneras de sentir y actuar, razones de conductas, proyecciones
hacia el futuro, etc. Pero la produccion de esa informacion personal tiene lugar en un encuentro
(Valles, 1999), en una interaccion que es clave para comprender tanto el acceso al mundo
subjetivo del entrevistado como la profundidad de sus revelaciones. En ese mismo sentido
Taylor y Bogdan (1987) conciben a la entrevista en profundidad como “[...] reiterados
encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, encuentros éstos dirigidos hacia
la comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras” (p. 101). Estamos
convencidos de que una de las tareas germinales para avanzar en el reconocimiento de los
derechos de los migrantes es tener en cuenta su voz y que ése es a la vez uno de los aspectos
mas ricos de esta investigacion. Por ello, decidimos incluir citas textuales, aun corriendo el
riesgo de que algunas de ellas sean un poco extensas. Tal como se acordd con todas las
participantes del presente estudio, todos los nombres de las entrevistadas son ficticios.

Expusimos en los apartados 4.1 y 4.2 los motivos por los que decidimos entrevistar
mujeres migrantes de origen boliviano mayores de 18 afios residentes en Villa 31 y Bajo Flores
que hubieran presentado en el Gltimo afio un problema de salud y que dicho problema les
hubiera impedido trabajar o realizar las tareas domesticas habituales. Llegamos a las mujeres a
través de nuestros contactos en esos barrios o por referencia de las propias entrevistadas. La
seleccién de los casos estuvo guiada, entonces, a partir de un muestreo tedrico, es decir, de
acuerdo a criterios concretos acerca de su contenido en lugar de utilizar criterios metodologicos
abstractos, incluyendo los casos de acuerdo a su relevancia en lugar de hacerlo segin su

representatividad. Y el tamafio final de la muestra se basé en el principio de “saturacion tedrica”
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propuesto por Glasser y Strauss, que detiene la incorporacion de casos cuando éstos no aportan
informacion o aspectos relevantes sobre el problema de investigacion (Taylor y Bogdan, 1994;
Flick, 2004).

Para registrar las opiniones grupales llevamos adelante un grupo focal en cada uno de
los barrios que investigamos. Se formaron grupos de cinco personas y propusimos temas de
discusion puntualizando, cuando nos parecio necesario, preguntas sobre algunos topicos que
surgian a lo largo de la conversacion.

El grupo focal es un tipo de entrevista grupal en conjuntos pequefios de no mas de 10
personas que apunta a la obtencion de informacién a través de la interaccion entre los
participantes, para registrar los consensos tanto como explicitar las divergencias. Los grandes
desafios de quien ocupa el rol de moderador son los de focalizar el tema, promover la
participacion de todos los integrantes del grupo, inhibir a los monopolizadores de la palabra,
profundizar la discusién y, sobre todo, obtener informacion que aporte al cumplimiento de los
objetivos de la investigacion (Minayo, 2009).

Previo a la realizacion tanto de las entrevistas como de los grupos focales, se leyé a cada
una de las participantes el consentimiento informado que a continuacién firmaron, algunas

luego de evacuar alguna duda.

4.3 El andlisis del material obtenido

Luego de la transcripcion de las entrevistas, se realizaron codificaciones en base a los
elementos tematicos relevantes respecto del problema de investigacion (datos
sociodemogréaficos, trayectoria migratoria, concepcion de salud — enfermedad, formas de
atencion disponibles en Bolivia, alternativas de atencidn conocidas y utilizadas en cada barrio,
caracterizacion de la experiencia en cada una de ellas, accesibilidad al sistema publico,
referentes sobre cuestiones de salud consultados, etc.) y sobre cualquier otro aspecto
significativo que pudiera surgir de su lectura (en cada una de ellas), registrando las citas
textuales correspondientes a esos elementos en cada una de las entrevistas.

Seguidamente, se realizd la lectura de cada elemento tematico atravesando todos los
testimonios, primero tomando las mujeres de cada barrio por separado y luego en conjunto, para
identificar especificidades y peculiaridades tanto como rasgos compartidos tanto entre las
mujeres de cada territorio como en el grupo de mujeres considerado como un todo.

El anélisis del material proveniente de los grupos focales tuvo un desarrollo similar. Es
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decir, la trascripcion del audio, el registro de las citas textuales relacionadas con los temas de
la investigacion (representaciones sobre salud — enfermedad, formas de atencién en Bolivia,
alternativas de atencion reconocidas y consultadas en el barrio, la experiencia con cada una de
ellas, coincidencias y diferencias entre la atencion en Bolivia y Buenos Aires, etc.) y la lectura
tomando en cuenta cada barrio por separado, en primer lugar, y luego en conjunto.

Ademas, se utilizo el software de anélisis cualitativo Atlas Ti para agilizar algunas de

las tares de procesamiento de los datos.

4.4 La transformacion del investigador

Una vez aprobado nuestro proyecto de tesis y confeccionadas las guias de entrevista y
grupo focal, nos aventuramos en el terreno, ese espacio cadtico, impredecible, algunas veces
amigable, otras hostil, deseado...

El primer territorio en abordar fue la Villa 31. Muchas veces la visita fue en vano: la
entrevistada tuvo que trabajar, cuidar a un familiar enfermo o simplemente olvid6 nuestra cita.
Aqui contamos con la ayuda imprescindible de Norita, quien no sélo participé del grupo focal,
sino que nos consiguid las protagonistas y nos cedi6 el espacio de su propia casa para las
reuniones.

Fuimos en reiteradas ocasiones al barrio y siempre se repetia la secuencia de llegar a
Retiro, bajar en el puente 5 de la terminal, recorrer los doscientos metros bordeando la calle
enrejada que la separa de asentamiento y enfilar por la ancha arteria de entrada sembrada de
vendedores en sus margenes, otros doscientos metros pero del otro lado de la reja. El paseo nos
deposita en la calle principal, plena de negocios como las avenidas Santa Fé o Rivadavia. Este
es el verdadero ingreso. Verdulerias, peluquerias, corralones, bares, consultorios, venta de ropa,
carritos que venden comida. Puede comprarse de todo. El olor a carne asada y bien
condimentada es inconfundible, a punto de que se puede estar con los ojos vendados y aun asi
saber donde uno se halla. Cada tanto el ingreso de una moto o un auto obliga a los peatones a
acercarse a la vera, liberar el paso, y luego volver a la senda.

Este mismo recorrido lo hicimos en verano y en invierno, a la tarde y al anochecer, con
sol y con lluvia, con frio y con calor. En cada situacion, el ingreso fue diferente, como un cuadro
al que se le cambian las luces y las sombras, provocando distintos animos en quien lo
contempla. El dia de la lluvia, casi no pudimos salir del barrio por la cantidad de agua que anegd

calles y pasajes.
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La via principal nos suelta la mano en la comisaria emplazada dentro de la villa y alli
dejamos el bullicio para dirigirnos a la izquierda hasta la calle 13 y, por ella, avanzamos unas
tres cuadras hasta la casa de Norita. Otra vez el porton, tocar y esperar que haya venido alguna
de las sefioras.

En este lugar pasaron cosas importantes... Nos pasaron cosas importantes. Tanto como
para realizar todo el camino de salida del barrio como una exhalacion, sin saber como habiamos
cubierto la distancia entre la casa de Norita y el puente 5. El viaje en colectivo con la mirada
perdida, el malestar residual y una sensacion de angustia que se quedo por tres o cuatro dias.
Habiamos leido en los manuales de metodologia que la entrevista es un “encuentro”, pero en la
casa de Norita, lo vivimos. Un encuentro que instala en el aire algo de otro orden, se puede
percibir. Como cuando un rayo o la lluvia hacen que el cielo y la tierra se tomen la mano. Algo
misterioso. Solo elegimos dos de esos sucesos a modo de ejemplo de lo que queremos expresar,
por una cuestion de economia y por tratarse de los mas perturbadores.

El primero ocurrio durante el primer encuentro con Elisa. Siempre comenzamos
conversando sobre generalidades, la vida en Bolivia, la familia, como un modo de favorecer el
dialogo y la confianza. Cuando hablamos sobre qué era la salud, nos confié que para ella era
algo muy importante y que no podia enfermarse porque sino, no tendria qué darles de comer a
sus hijos. Mientras hablaba le corrian lagrimas por las mejillas pero no habia ningln sentimiento
asociado, ni siquiera un cambio en el tono de la voz. Se trataba de una reaccion fisiolégica mas,
como un estornudo o el hipo. Como si esa sensacion, por llevar tanto tiempo presente, estuviera
anestesiada y la forma del llanto hubiera perdido su contenido. Pasamos el tema y, como un
chubasco, las lagrimas desaparecieron.

Sobre el final de la charla, le consultamos sobre experiencias de discriminacion y, luego
de compartir algun suceso en un hospital o centro de salud, indagamos, como con el resto de
las mujeres, otros ambitos de discriminacion. Ella comenzé a compartir la horrible situacion
con sus hijas en la escuela que incluimos textualmente en el capitulo 6. Mientras avanzaba con
su narracion, reviviendo la angustia de ese momento, se puso a llorar desconsoladamente, casi
sin poder hablar. Nos sorprendid. La angustia era creciente, a tal punto que el sentimiento de
culpa nos empujé a proponerle cambiar de tema y a recordarle, como si sirviera de algo, que
aquel episodio era algo del pasado que por suerte ya no ocurriria mas. Fue imposible detenerla.
Luego de un rato de escucharla nos dimos cuenta de la necesidad de Elisa de compartir su

vivencia, de ponerla en juego, de ya no cargarla mas en soledad, en definitiva, de hacer catarsis.
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Fue como apretar un grano con pus que esputé todo lo que habia dentro.

Dos llantos en la misma persona. Uno anestesiado, el otro incontenible. Uno
atavicamente presente, el otro cuidadosamente custodiado en la intimidad. Lo que pasé esa
tarde no tuvo que ver con Elisa ni con el entrevistador, sino que se fundé en base a los dos como
una unidad. Las condiciones de posibilidad de tales eventos no pueden calcularse ni preverse.
Podriamos intentarlo diez veces méas y seguramente no volvera a ocurrir. Era ése el instante,
ese momento, ni de ella ni nuestro, sino de la situacion.

El siguiente suceso transcurrid durante nuestro segundo encuentro con Alina. Ella nos
habia impactado el dia que nos conocimos con su narracion sobre curanderos y rituales con
sangre de animales que fue soltando en cuentagotas. Fue tanteando nuestra reaccion y, en base
a ella, se fue adentrando en los aspectos mas crudos del relato.

Comenzamos la conversacion a partir de algunos puntos que quisimos retomar luego de
haber transcripto la primera entrevista. Luego de finalizar la charla le ofrecimos a Alina, como
lo hicimos con todas las entrevistadas, si queria agregar algo con respecto a todo lo que
habiamos hablado, sobre la salud y la enfermedad, etc. y nos dijo que no. Antes de darnos
tiempo a responder, tomo nuevamente la palabra para hablar de un hijo de ella con una pareja
anterior, que actualmente vive en el barrio pero no en su casa y llamaremos Edgar. El joven,
que cuenta hoy unos veinte afios, fue criado por la madre de Alina en Bolivia, y llegé a la
Argentina cuando tenia unos diez. Luego de un par de afios, empez0 a reunirse con personas de
dudosa reputacién y la relacién con su madre y su padrastro se volvio conflictiva: no les hacia
caso, no colaboraba en la casa, tenia problemas en la escuela y desautorizaba a Alina
argumentando que “no era su madre”. En este punto, pensamos que se trataba de un caso de
consumo problematico de sustancias pero era, en realidad, algo peor.

Edgar tenia en ese momento doce afios y dormia en una habitacion junto a sus tres
medias hermanas. Alina empez6 a experimentar problemas de suefio y una sensacion de
intranquilidad permanente, algo la perturbaba. Su hija mayor de ocho afios, queria dormir en la
cama de sus padres y no queria ir a su habitacion. A veces, incluso, se escondia debajo de la
mesa 0 en un armario. El marido de Alina la reprendia y la enviaba de regreso a su cama. La
situacion se prolongd hasta que una noche, nuestra entrevistada decidié intervenir. Toco la
puerta, Edgar preguntd qué queria y ella ingresé de un empujon. El, desnudo, se refugié en un
rincon mientras ella descubria que su hija, debajo de la colcha, tenia la ropa interior a la altura

de las rodillas. Casi se desmaya. Como pudo se repuso, tomé a su hija y la llevé a su cama.
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Volvio a la habitacion de los chicos, echo a su hijo de la casa y no le volvié a hablar.

Alina fue quizas la més timida de las mujeres que entrevistamos. Contesto la mayoria
de nuestras preguntas con monosilabos, requiriendo frecuentemente la re pregunta. Cuando
narro la situacion que acabamos de referir, hablo diez minutos de corrido. Asi como Elisa,
necesitaba exteriorizar una carga que ya no podia soportar en soledad. La vuelta a casa después
de lo relatado fue la més angustiante en mucho tiempo. Luego de consultar con una compariera
del equipo de salud y migracién del area de salud mental, orientamos a Alina sobre donde
recurrir para lidiar con esta situacion y ella nos confié que se habia sentido mejor luego de
conversar con nosotros.

En las dos situaciones sefialadas, nosotros fuimos en busca de los datos, fuimos a
“medir” y volvimos transmutados, interpelados, angustiados, cuestionados... y no sabemos
cuantas cosas mas. Escuchar las historias de estas mujeres, sus luchas y el modo en que lograron
salir adelante frente a circunstancias tan adversas puso en perspectiva nuestras propias
desventuras y malestares. Lo que si podemos afirmar es que ya no seremos los mismos que

antes de llegar al terreno.
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5. RESULTADOS

“Dédalo, celebérrimo por su ingenio en el arte de construir, ejecuto la
obra: enred6 las sefiales e indujo a error a los ojos con la sinuosidad de
las vueltas de los diversos caminos. No de modo distinto que el frigio
Meandro juega en las liquidas aguas y con su incierto discurrir fluye y
refluye y, saliendo al encuentro de si mismo, mira las aguas que han de
venir y ahora hacia las fuentes, ahora vuelto hacia el mar abierto, fatiga
sus inseguras aguas; asi Dédalo llena de confusién a los innumerables
caminos y apenas €l mismo puede volver a la salida; tan grande es el
engafio de la estancia.” (Ovidio, 1979: 207)

5.1 El relato de las mujeres
5.1.1 Florencia, un itinerario con final abierto

Florencia lleva impreso en la cara el testimonio de una vida intensa. Los surcos de las
arrugas que recorren su cara le agregan una década a sus 57 afios. Su relato no tiene ningun
apuro, como si sus respuestas estuvieran cocinandose desde hace mucho tiempo en el caldero
de su cabeza y surgieran en la charla como llegan a la superficie los ingredientes de un guiso al
fuego, lentamente, para luego volver a las profundidades de donde emergieron. Nada de lo
expresado parece salir de su boca sin antes de haber pasado varias veces por el tamiz de su
pensamiento.

Nacid en Molinos, una de las tres pequefias poblaciones que componen el campamento
minero de Caracoles, a unos 400 kilometros de la ciudad de La Paz (Bolivia) donde llegaba el
material proveniente de la mina, y era seleccionado y refinado. La totalidad de sus habitantes
trabajaban para la empresa minera, entre ellos su padre, y alli Florencia termind la escuela
primaria. Se considera descendiente aimara

Se traslado a la ciudad de La Paz junto a su hermana cuando tenia quince afios, luego
de haber perdido precozmente a sus padres tres afios antes. Vivid con ella hasta cumplir los
dieciocho afios, cuando se independizd y empez0 a trabajar comprando y vendiendo mercaderia.
Este es un aspecto de su vida que se preocupO por subrayar con orgullo: siempre fue
independiente.

Luego se caso y tuvo tres hijos y, junto a su marido, puso un restaurante que le aseguraba
un pasar sin sobresaltos. Sin embargo, la relacion con él fue deteriordndose hasta volverse
insostenible cuando comenzd a golpearla. Tuvo que escapar. No hubo otra forma de resolverlo.
La familia se fracturd cuando ella se vino furtivamente para Argentina con su hija, y sus hijos
varones quedaron con el padre en Bolivia. Florencia tenia 36 afios.

Viajo con una de sus hermanas con quien convivié en el barrio de Villa Luro durante al
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menos cinco afios, el tiempo que le llevo habituarse. Como el resto de sus hermanos también
estaban en Buenos Aires, el desarraigo no fue tan duro. De todos modos, declara impasible lo

que sintio al dejar su pais:

Nada. Me saqué un peso de encima... por una situacion muy dificil...
que estaba pasando. Esa fue la razon de que me vine acé [...] porque
era un golpeador el hombre. Por eso tuve que escapar... (Florencia)

Luego, llegd a la Villa 31 hace alrededor de 15 afios ya que, como recuerda, el corralito
la encontrd ya en el barrio. Sus hermanos, con quienes todavia mantiene contacto, viven en
Rosario, Villa Luro y Villa Soldati, mientras que su hija reside en Mataderos.

No piensa volver a Bolivia dado que alli ya no queda nadie de su familia. Ademas,
reconoce que ya no es lo mismo. Se siente mas comoda en la Argentina, donde reside hace mas
de 25 afios, que en su pais natal. Ya pasaron 6 afios de la Ultima vez que lo visitd.

Florencia trabaja realizando tareas domésticas en casas de familia, aproximadamente
durante 4 horas, 3 dias a la semana. En ninguno de ellos tiene recibo de sueldo ni, en
consecuencia, los beneficios extra-salariales del trabajo formal: vacaciones, obra social, etc.

Amanecié un dia de febrero de 2014 con el ojo derecho pegado, sin poder abrirlo. Al
poco tiempo, el mismo problema comenz6 a afectar al otro 0jo y su vida cotidiana se comenzé
a complicar: “Se llenan de laganias... a veces se tapa el ojo... y da fiebre... es muy feo...”
(Florencia)

Mas alla de las molestias fisicas, esta afeccion hizo que perdiera numerosas jornadas
laborales con el consecuente impacto en su economia, dado que Florencia en ese momento
todavia vivia sola (ahora se mudo con una vecina) y sus ingresos se limitan a lo que percibe por
su trabajo, el Ticket Social®®* del GCBA vy los viveres que recibe de una organizacion de

migrantes que trabaja en el barrio.

18 El Ticket Social es un programa que busca garantizar el acceso a productos de primera necesidad (alimentos,
productos de higiene personal, limpieza y combustible para coccion) a las familias residentes en la Ciudad en
situacion de pobreza y/o inseguridad alimentaria. Consiste en una transferencia de dinero por medio de una tarjeta
magnética para que las familias puedan adquirir sus alimentos, productos de limpieza, higiene personal y
combustible, en la red de comercios y supermercados adheridos al programa.



74

Buzzi PA. El hilo de Ariadna en el laberinto de la salud. Itinerarios terapéuticos en mujeres migrantes de origen
boliviano en dos barrios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (2014-2015). [Tesis de Maestria]. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Afio 2015.

Figura 11 — Itinerario de Florencia (Villa 31)
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Inicialmente, se aplicaba algoddn y gasas empapados en té negro, para limpiar las
secreciones y poder abrir los 0jos. Luego de una semana, viendo que el problema no s6lo no
mejoraba sino que empeoraba, decidié consultar y concurrio a la guardia del Hospital
Oftalmologico Santa Lucia, en el barrio portefio de San Cristébal, donde le recetaron una
medicacion en gotas que no la alivid. Ella recuerda esa experiencia con amargura: “/...J] me

trataron mal... o sea... Me dieron cualquier cosa... después me fui al Rivadavia y ahi me
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solucionaron...” (Florencia)

Al ver que su situacion no mejoraba, decidié consultar una vez méas. Ya no quiso volver
al Santa Lucia sino que se encamino al Hospital Bernardino Rivadavia, sito en el barrio de
Palermo mucho més proximo a su casa, conocido por ella por haber concurrido anteriormente
en varias ocasiones. Consultada por el motivo de no regresar al hospital oftalmoldgico,

Florencia afirma:

Y no, porque ¢qué se yo?.. mds lejos y mas dificil... y me fui
directamente al Rivadavia y le llevé las gotitas y ahi me dijeron que no
era adecuado la gota esa... Y ya no le tenia confianza... (Florencia)

En esta nueva consulta, le limpiaron los ojos, le dijeron que tenia conjuntivitis cronica
y le indicaron unas nuevas gotas, que empezaron a surtir efecto. Esta vez no fue por la guardia
sino que saco un turno, y gener6 un buen vinculo con la médica que la atendio: “/...] Es mas la
médica me dijo... me decia el dia que ella estaba de turno...me decia “Venite tal dia, no saques
turno, nada y yo te atiendo... ” (Florencia)

Luego de varios controles con la misma profesional, si bien se habia aliviado, la
situacion no terminaba de resolverse y periédicamente presentaba recaidas. Durante una de
ellas, Florencia entr6 en contacto fortuitamente con una curandera que al verla en esas
condiciones le aconsej6 que se aplicara jugo de zanahoria, que segun ella misma, ni la empeoré

ni la mejoro:

Es alguien que hace digamos como que... digamos... cura... asi COMO
remedios caseros... sabe. [...] la verdad... una sola vez que probé...
porque hay que rallar, después en un trapito bien limpio... sacar el
jugo... y te lo ponés en el ojo. (Florencia)

De la sefiora, tenia muy poca informacion, sélo que vivia un poco mas adelante en el
barrio. Tampoco fue muy especifica en las circunstancias en que llegé hasta ella o si alguien la
recomendo.

En uno de los sucesivos controles en el Hospital Rivadavia, la doctora la derivé una vez
méas al Hospital Santa Lucia, especificamente a una interconsulta con el Servicio de

Infectologia:
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Si, porque ella tenia miedo de no sé qué... a parte de la conjuntivitis
podia ser algo mas grave [...] Pero se ve después que no... no era...lo
que ella pensaba. (Florencia)

Alli, luego de revisarla, le indicaron dos nuevos medicamentos en gotas que Florencia
no pudo comprar y aun trata de conseguir a travées del empleador de una de sus amigas del barrio
que es meédico. Algo interesante para sefialar, es la diferencia que encontro en las dos consultas
que realizo en el hospital oftalmolédgico: “Si, esta vez me atendieron mejor porque me mandd
mi doctora con una nota... todo explicando...” (Florencia)

A pesar de todo lo intentado, la conjuntivitis no parecia querer despedirse tan facilmente
de Florencia, y a la tltima visita al hospital sigui6 una fuerte recaida y la consulta con un nuevo

recurso terapéutico, el farmacéutico (Figura 11).

Después de eso, todavia tenia el ojo rojo, rojo, rojo, todo... lo blanco
que tenemos, tenia rojo, rojo, rojo... y como hay que madrugar para ir
al hospital no fui mds al hospital... y en la farmacia nomds, pregunté y
era... me dieron un descongestivo en gotas. (Florencia)

Este ultimo medicamento la alivid, al menos de la irritacion, y el proximo mes tiene que
volver a controlarse al Hospital Santa Lucia aunque hasta el momento no pudo cumplir el

tratamiento indicado, ya que aun no logré conseguir la medicacion.

5.1.2 Alina, una inmersién en lo misterioso

Yo ya percibia el dolor como una madre percibe su feto: no lo sentia
como una llaga, tampoco como un tumor, y era distinto del efecto de un
golpe o de una lesion. Era como tener un ser consciente dentro del
cuerpo, un ser que poseia una vida propia dentro de la mia. Tenia
también un sentido de las cosas, aunque retorcido y extrafio. Y
seguramente disponia de voluntad propia; tenia sus caprichos: a veces
resultaba ingenioso y sorprendente, otras veces, apatico e indiferente.
Siempre era cruel, torpe, despiadado, y en ocasiones jugueteaba
conmigo, como un animal salvaje con su presa o un verdugo con el
condenado que le entregan para que haga con él lo que le venga en gana.
(Mérai, 2010: 118 — 119)

Alina tiene una voz suave, dulce, como el murmullo de un curso de agua en medio del
silencio. Tanto, que a veces es casi imposible escucharla. Pese a tener 37 afios, tiene un aspecto
anifiado, los dientes bien blancos que se destacan como faros en su cara morena. El pelo
morocho atado, rizado y con algunas antenas rebeldes que se resisten a perder su libertad. Al
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inicio de nuestra conversacion, tenia una mirada escrutadora, desconfiada, como un chico que
ha cometido una travesura y un adulto lo llama para conversar. Luego de entrar en confianza,
las palabras contenidas en el dique de su boca fueron fluyendo, e inundaron la entrevista con
uno de los relatos mas impactantes que escuchamaos.

Nacid en el pueblo de Cajas Baja, en el municipio de Tacobamba en las afueras de
Potosi, la menor de cinco hermanos. Se trata de un pequefio poblado de casas bajas cuyas
principales actividades son la agropecuaria y el comercio. Sus dos hermanos varones ain viven
en Bolivia, mientras que las dos mujeres, residen en la Villa 31. Se considera descendiente
quechua. Tiene un hijo de una primer pareja, y tres hijas con su “marido” (ella le llama asi)
actual de catorce, ocho y cinco afios.

Su compariero trabaja de albafiil y tiene empleo registrado, pero la obra social no le
brinda cobertura a ella por no estar casados. Aparte del sueldo de él, Unico ingreso del hogar,
reciben viveres de una organizacién de personas migrantes en el barrio.

En Bolivia, Alina trabajaba desde pequefia ayudando a su madre en la casa o realizando
tareas en el campo cuidando las ovejas o las vacas, por lo que lleg6 hasta el quinto grado de la
primaria. Alrededor de sus 18 afios, se traslado a la ciudad de Potosi donde estuvo trabajando
cuidando nifios en casas de familia hasta que tomo la decision de venir a Buenos Aires.

Llegd al barrio hace 15 afios junto a su hermana mayor, especificamente a la casa de
una tia, para dejar atras una historia dificil con el padre de su hijo mayor de quien, como

Florencia, padecié algunas situaciones de violencia.

Vine porque me... una tia que vivia aca me hizo llamar... como yo
trabajaba... tenia problemas que tenia un nene... y yo vivia con su papd
de mi nene... alla en Bolivia... Tuve... tuve problemas... Me separé...
todo eso... estaba muy triste... Y mi tia me dijo venite aca... que vas a
estar lejos, vas a estar mas mejor... Y yo me vine acd... si... (Alina)

Ella tenia apenas 21 afios. Al llegar, su tia les dijo que no podian trabajar ni salir a la
calle porque no tenian documento argentino, lo que les inculco un temor que las acompario toda
la primera etapa de su residencia en nuestro pais.

Después de un tiempo, se animaron a salir de su encierro y comenzaron a buscar trabajo
hasta que se instalaron en la feria de la entrada a la Villa 31 a vender comida, aun a pesar de
Alina.
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Si. Vendiamos... no podiamos encontrar trabajo... Porque no nos
recibian porque no teniamos documento. Ibamos a buscar con mi
hermana... mi hermana dijo “Hay que vender”. Hemos empezado a
vender pollo, asi pollo... comida... ;jEsa feria que esta aca? Recién
estaba, poquita gente habia... No habia feria todavia. Y cocido
llevabamos unas bandejitas, con papa frita y pollo fritado y arroz... Un
poquito de ensaladita. Vendiamos a un peso vendiamos /...] se vendia
mucho. Porgue no habia otras comidas que vendian, no habia ninguno.
Solo nosotros vendiamos. Pero a mi no me gustaba vender. (Alina)

Trabajaba mucho, no solo en la feria, sino que cuando llegaba a su casa cosia ropa con
un régimen extenuante que dejaba sélo algunas horas del dia para descansar. Su salud se empezé

a resentir.

A veces no dormia mucho, tenia que entregar, me levantaba temprano,
a veces estaba hasta las 3 de la mafana, las 4 de la mafiana,
trabajando, dormia un poquito y ya me levantaba para ir... y...
trabajaba mucho... y después me agarro dolor de... de las manos... los
brazos... espalda... pie... pero pensé que era, como trabajaba mucho,
era cansancio... algo... ehh... mucho no estaba comiendo... pensé que
era eso, no le di importancia a los dolores... 4 las manianas me
levantaba, pero no podia mover los manos... cuando me levantaba...
después me pasaba poco a poco... ya de dia se ponia normal [...] Se
me pasaba y me ponia fuerte, costuraba, las manos no lo podia mover ...
los dedos, por ejemplo... no lo podia mover... después poco a poco
pasaba y ya, seguia trabajando. (Alina)

Paulatinamente fue perdiendo toda movilidad y se decidi6 a consultar en la guardia del
Hospital Rivadavia, donde le aplicaron un analgesico y le dijeron que deberia sacar un turno
para hacerse examenes de laboratorio. No volvid. Ante un episodio similar, regreso, esta vez a
la guardia del Hospital Fernandez aunque con el mismo resultado: medicacion para el dolor y
la sugerencia de sacar un turno para ser atendida por consultorio. La cita era para casi dos meses
mas tarde pero ella no podia esperar tanto.

Unas vecinas, al enterarse de su estado, le acercaron una nueva opcion para solucionar
su problema:

Me fui sintiendo peor... y de ahi me dijeron... unas... mis vecinas me
dicen “Tenés que ir a un particular”. Y... no. Casi fui... me dieron
direccion no sé para donde... y después me puse mal... mas mal... cerca
de Navidad eso [...] No podia caminar. Tampoco mi marido no me
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hacia caso mucho porque nunca no me enfermaba, pensaba que era
algo que ya pasaba... si... (Alina)

Figura 12 — Itinerario de Alina (Villa 31)
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No consulté con un médico particular porque ya no se podia movilizar. Un dia estaba

en la puerta de su casa, sentada y dolorida, y paso por delante de ella un grupo de evangelistas
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que la invitaron a su reunion. Como pudo se acerco hasta el evento y, cuando estaba volviendo
a su casa, se detuvo en el quiosco de una sefiora paraguaya que la conociay le ofreci6 la panacea

que mitigaria sus dolores. Asi se desarrollaron los acontecimientos en sus palabras:

[...] Y me dieron, me invitaron ahi... para que vaya, estaba en mi
puerta sentada... estaba un poco mal, asi todo con dolor y vinieron asi
caminando por la calle ¢viste? gritando para que se puedan ir. Me fui
ahi. eeh... no podia ni caminar, pero llegué ahi... apenas... Y me fui y
me volvi... estaba viniendo y alla habia un kiosco... le hablé... “;Qué
te pasa?”, me dijo. Y me conocen ellos. “No sé. Tengo un dolor que no
puedo mover los huesos... todo eso... no sé”, le digo. “Pero eso...
debes ir a hospital”. “Pero ya fui”, le dije, “No me atendieron bien”,
le dije, “porque me dieron turno para tal tiempo pero... cada vez me
siento mal”, le dije a la sefiora... paraguaya. Y paraguaya... “Tengo
un calmante, si quieres, si te sirve”, me dijo, “pero esto te hace calmar
nada mas”. “Dame”, le dije, “si tenés, bueno”, le dije. Le compré.
Eran asi chiquititas, pastillitas, y costaban ahi $4,50. (Alina)

Era la nochebuena de 2014. En su casa su familia se disponia a festejar, preparando la
comida que se serviria a la noche. Tomoé el medicamento y el dolor desaparecid. Pensé que su

sufrimiento habia terminado.

Y eso... me lo tomé, se me fue todo el dolor que tenia. Y esa noche era
Navidad. Yo no tenia ganas para nada, hacer nada no queria hacer
[...] Mas antesito estaba asi re mal mal... Apenas estaba caminando.
Después cuando llegué a mi casa, mi cufiada... ellos estaban
preparando comida para esa noche... para cocinar. Yo estaba
aburrida, con dolor, no tenia ganas a nadie hablar nada... Y vine
calladito, entré, y agarré eso y me lo tomé. Me lo tomé un poquito,
estaba asi asi, poco a poco el dolor todito se me fue, no tenia nada de
dolor, ni en las manos, ni en la cabeza. Sanita, sanita. Me empecé a
ayudar, a hablar con ellos, todo. “Se me fue esa pastilla lindo”, le dije,
“me hizo todo bien”, le dije a mi marido. “No me duele nada”, le dije.
Le avisé a mi marido... “Me tomé... Aca la vecina me vendio un... esto

me voy a comprar, mds me voy a ir a comprar...”’, le dije... a mi marido.
(Alina)

Pese al escepticismo de su marido, Alina estaba feliz. Finalmente habia conseguido algo
que le quite el dolor, aungue sélo fuera momentaneamente. Todo funcioné perfectamente hasta
que la medicacién se termind. Rapidamente, volvio al quiosco de su amiga paraguaya para

conseguir mas de ese elixir que la despojaba del sufrimiento.
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Toda asi la noche, hasta en la noche estaba despierta con ellos. No me
dolia nada. Todita la noche no me dolia nada. Poco me eché... En la
mafiana un poco ya me dolia un poquito. Ya me empezaba a doler las
manos... “Ahi de vuelta me va a doler”, me dije. Poco a poco en la
manana... se tomaron mis cuniadas, todo... estan borrachos... yo estoy
un poco con dolor... “Duerman, duerman”, asi estoy controlando yo...
ya amanecio un poco, abrio la sefiora, me fui a comprar otro mas... Ya
me compre ya mas harto ya... las pastillas. Me lo tomé de vuelta eso.
Se me fue todo, todo el dolor. Me mantenia con eso [...] Si... todo eso...
por ahi un dia, si me tomaba a la mafiana, todo el dia no me duele. Y
en la noche ya me empezaba a doler... de vuelta me tomo, no me duele
toda la noche tampoco... (Alina)

Asi, como Sisifo con su roca, cada mafiana y noche tomaba la medicacién, y cada tarde
y madrugada volvia el dolor. Hasta que una vez mas la pécima se acab6. Volvié a su
proveedora, pero también habia agotado el stock del quiosco. Quizas recibiria mas adelante.
Alina retorn6 un par de veces mas sin suerte. Quiso saber si podria conseguirlo en la farmacia,
pero se supo que es un medicamento traido especialmente de Paraguay. Al menos, consiguio

un provisor alternativo.

Y me indicé la seriora y... para otro lado. Una paraguaya también. Y
que vaya tu marido, vende una sefniora... el unico que puede tener, ella”.
A marido le dije, “Anda, anda no aguanto mas con el dolor”. “Andd a
buscarlo, anda a encontrarlo donde sea”, le dije. Mi marido fue y la
encontro. No tenia mucho... asi un paquetito tenia... y tomaba eso
también. Si. De ahi, ya no podia mover nada ya... Se termino y en la
tarde... en la noche ya tenia dolor... todita la noche amaneci con
dolor... sin dormir... dias pasando ya Navidad era eso... Y pasaba el
afio nuevo también. Pasoé el afio nuevo, con el dolor no podia mover,
no podia cami nar, no podia salir al bario, nada ya... Demasiado dolor
tenia... No aguantaba, me echaba, me sentaba, me paraba, nada con

el dolor... (Alina)

El sufrimiento hizo que la situacion se volviera insostenible y entonces decidi6 volver
al Hospital Rivadavia. No podia ni sentarse del dolor y la guardia estaba repleta de gente, por
lo que espero su turno caminando de una punta a la otra de la sala de espera. Sélo consiguio
una nueva solucion efimera, un nuevo analgésico, la paz y otra vez el suplicio.

Con el dolor ya instalado, la vida ya se habia vuelto insoportable. Y el marido de Alina
decidio por todos. Consiguié una vez més la misteriosa pocima paraguaya, hablé a su madre en
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La Paz, y hacia alla partio la familia en busca de una solucion definitiva al padecimiento de
Alina.

El dijo “Acd no te van a curar”, me dijo. “Ya lo llamé a mi mamd en
Bolivia... todo... No te van a curar. No te vas a curar”, me dijo. “Esa
enfermedad tienes fuerte” dice... me dijo mi marido... Yo le dije “Yo
no quiero ir. Tengo miedo del viaje. No voy a poder llegar. Me va a
doler”, le dije. “Pero estas pastillas te va a aguantar”, me dijo.
Compramos un paquetito para viajar... “Esto te tomas”. “Bueno”, le
dije. Después agarramos y nos vamos con mis hijas... todo... (Alina)

Al llegar a La Paz, consultaron en el hospital, pero no le encontraron nada. Una vez mas
la reparacion transitoria, el analgésico. Se instalaron en casa de su suegra, quien consiguio un
especialista tradicional para revisar y sanar a Alina. Para nuestra entrevistada no era algo
extrafo, ya que su abuela era reconocida en su pueblo natal porque sabia curar, y su tia fue la
depositaria de ese conocimiento. No s6lo curaban con hierbas 0 yuyos, sino que sabian asistir

los partos. Alina estaba postrada en la cama cuando lleg6 el especialista:

Eeeh... si, me agarro de mis venas (Se sefiala las mufiecas) fodo asi...
Me tocaba, asi... Después... decia que... que me hicieron hacer...
alguien... cosas... asi, jviste? decian ellos. Como dicen ese embrujar,
Jqué se yo?... cosas que hacen la gente... eso... Dijeron que era mi
cuniado. El marido de mi hermana. Y eso me dijeron... “Esto vamos a
curar... Esta noche... en la noche.” Y ... Eso parece siempre le curaban
a la noche. Yo dije “No. No creo... yo no creo”, le dije. Bueno, igual
me curaron pero no me hacia nada [...] Primero me hicieron con
hierbas... seco... no sé, cosas asi... La hacian quemar asi... en el
fuego... hacian como un paquetito, si, me lo pasaban todo en mi
cuerpo... Y lo quemaban ahi... [ ...] limpiaban todo mi cuerpo con esas
cosas de... preparadas... hierbas... tenian... con eso lo sacan afuera,
lo queman parece [...] Mientras me pasaba, eeh... miraba, dice que él
sabia... y esa cosa tenian que llevar lejos... entonces iba y lo quemaba
afuera... Me dijo “Te vas a poner bien”. Yo dije “Bueno”, le dije, pero
yo me sentia... sigue mal... (Alina)

Su presentimiento, lamentablemente, se hizo realidad: nada cambid. Desde aqui la
familia se desplaz6 hasta una casa que su suegra tiene en el campo, en las afueras de La Paz, en
busqueda de otra alternativa para lograr la sanacion de Alina: un nuevo curandero, éste con una

terapia mas radical. Utilizaba la sangre de animales recién sacrificados a modo de ungiiento
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sobre el cuerpo de la paciente.

Estaba re mal ahi... re mal... Entro... me revisa... me toca... por la
vena (se toca las mufiecas una vez mas)... también miraba coca... La
ponia en la mesa y la mira asi... y ya saben ahi... saben ;qué sé yo?
[...] también lo mismo me decia... Que era mi cuniado... “Te voy a
curar”, me dijo... Me curaron a la noche... con la sangre, si... Venia
con lo que mataban... el perrito y... traia en la mano el perrito... Y lo
mataban ahi mismo... Al lado mio... Si. Le mataban, con ese le ponian
a mis pies... todo... Me dijo... eeh... que me voy a poner bien... si...
Pensé que me iba a poner bien... si... Y al otro dia, no... nada. (Alina)

Al poco tiempo, un nuevo especialista llego al lecho de Alina dispuesto a terminar con
su sufrimiento. El diagndstico fue idéntico al de sus dos antecesores, el embrujo de su cufiado
y la terapéutica, también: sangre de animal recién inmolado. El desenlace, desgraciadamente,

fue igual a los previos. Alina lo supo en el momento en que termind el ritual.

Me vuelve a revisar igual... Dicen que tenia eso también... un
embrujo... Mi cuiiado también. Todo salia, mi cuniado... todo... Me
iban a curar a la noche... Me pusieron sangre de vuelta... Eehh... dije,
no... no dije nada, me quedé pero “No. Esto no me va a mejorar...”
(Alina)

La falta de resultados hizo que la suegra de Alina convocara a otro experto, éste con un
nuevo tratamiento para el mismo diagndstico. En este caso, habria que cambiar el nombre del
supuesto responsable del sufrimiento de Alina (su cufiado, el marido de su hermana) en el
cementerio. Pese a su necesidad de mejorarse, ella no estuvo de acuerdo con esta forma nueva
de curar. En sus palabras, “No le gustd”. Y fue ella quien esta vez tomo la decision de cambiar
el rumbo de su itinerario hacia la casa de su madre, aun cuando su marido ya habia hecho todos
los arreglos con el terapeuta y habia conseguido el perro que seria necesario sacrificar para que

el ritual fuera efectivo.

Y ahi lo mismo... me vino a revisar... me miro las venas, igual...Igual,
lo mismo... Ahi me tenian que hacer diferente ya... Me dijo que era lo
mismo... Mi cuiiado con embrujo... Si [...] ESe me decia que me van a
hacer un cambio... no sé... algo por ahi...Y yo le dije... como mi
hermana... a mi me decian, por ejemplo, los curanderos, todos los que
me veian, que me hizo hacer mi cufiado... El marido de mi hermana...
Y le van a hacer un cambio decian [ ...] Ahi me dijo cambio de nombre...
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no sé... algo por ahi... ya no tenia que hacer con nada... con otra
cosa... Nombre... algo... en el cementerio... si, algo que decian cosas...
eso [...] Yo lo dije “No”... le dije... “Eso es mentira”, le dije... No
puedo creer eso... Yo agarré... y mi marido se fue a traer de arriba
un... tenian que matar a un... estee... perro. Y se fue arriba, él llego y
yo estaba preparada con mi nena... estaba con mis nenas... yo le dije...
mis nenas chiquitas... tenia esa vez 4 anos la otra nena y la otra tenia
7 anos... le dije... “Le dejo a los dos... Me llevo a mas grande... Yo me
voy sola”, le dije... a mi marido... Le dije “No quiero”, le dije a mi
marido... “No vamos a ir. Me voy. Si vos no me quieres llevar, yo me
voy sola con mi nena mds grande”... que tenia 12 afios... me voy... a
Potosi... Me voy... yo quiero estar a su lado de mi mama. Yo no me
siento bien” le dije. “Me siento muy mal” [...] “Ayudame con el
pasaje” le dije a mi marido. “Te quedas con tus hijas porque yo no
puedo” ... como eran mds chiquitas eran mas dificiles de cuidar. La
otra nenaya me cuidaba... alld. Y él dijo “No.” *“;Estas segura?”’, me
dijo... “Si. Me voy”, le dije. Y él penso... y agarré a mis nenas, a las
otras... “También nos vamos”, dice. Si. Todos juntos. [...] Y mi
suegra... ellos se quedaron mirando. “Si te va a hacer bien esto, porque
lo esta haciendo”. “No, yo me quiero ir”, le dije. “Quiero ver a mi
mamd y a mi papd” ... (Alina)

Y asi partio toda la familia desde el campo de vuelta a La Paz y desde alli rumbo a
Potosi, ciudad situada a poco mas de 550 kilémetros de aquélla, pero que reclaman alrededor
de nueve horas para ser cubiertos en 6mnibus. Llegaron a la medianoche. Cuando la vio su
mama4, no pudo creer lo flaca que estaba y reprendio a su marido. “;Qué te hicieron?”, dijo. Ya
estaba todo preparado para consultar a un nuevo curandero al dia siguiente. Las maniobras
diagnosticas ya eran conocidas; el tratamiento, con hierbas secas, pero esta vez el especialista
se habia preparado para el ritual ingiriendo alcohol.

Si, me reviso... las venas... Las venas... nada mds... Me dijo que era
igual... Mi cuiiado ... Me curo también. A la noche también... Era... con
hierbas también, secos... todo...Me pasaba por el cuerpo, si... él se
ponia a hablar asi... a un oscuro... a un costado de la... se tapaba con
una tela, ¢viste?, esta ahi adentro él. Dice que tenia que hablar a esa
gente que me hizo daiio a mi. “Va a llegar esa persona”, dice, “Aca”.
Y se tapa... y habla. No sé, pero... Yo no creia nada, pero... Porque
estaba con dolor. Yo le dije “Ya esta”, le dije. EI hombre estaba
borracho... se tomo... Si, estaba re borracho. Y le dije “No sabe nada”,
le dije a mi marido. “No aguanto mas con el dolor”, le dije,
“Vamonos”. Saco la hierba y lo quemo afuera... Si. Y me dijo me iba a
curar. Y yo dije “Ya no quiero... Yano”. Eeeh... yo dije “No me van a
curar nada”... no... a hospital yo queria ir... Alla. Yo le dije “Llevame
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a hospital”, le dije a mi marido. (Alina)

En este momento, intervino otra persona del entorno haciendo una recomendacion: la
mujer de su hermano les sugirié que antes de ir al hospital consultaran con un médico naturista.
La opinidn de éste también se inclind por la presencia de un embrujo provocado por envidia,
aunque no le aclaré quién era el responsable del estrago. La traté con unos pafios negros
humedecidos en un liquido desconocido apoyados sobre la cabeza, reposando un tiempo
prolongado, y les dijo que deberian volver al dia siguiente para continuar con el tratamiento. El
escepticismo de Alina crecia en paralelo con la cantidad de visitas a los especialistas que no

mejoraban su estado, y una vez méas tomo el control del rumbo de su itinerario.

Fuimos ahi... me curaron ahi... donde mi cuiiada mando... como una...
paiio me ponian... Todo paiio mojado, asi... No sé si con agua, algo
asi... me echaban ahi, con eso me curaban...Negro era. Con eso estaba
ahi, laaargo rato... Me dijo que era eeh... envidia, embrujado
también... No me dijo quién... Decia “Manana vuelven de vuelta,
marfiana... esto de a poco se va a poner bien. Mafiana vuelven de
vuelta”. Yo le dije “Yo no quiero ir mas” a mi marido. De ahi “Llevame
al hospital” [...] Agarramos taxi y me llevo a un hospital... (Alina)

En el hospital de Potosi la atendieron, le diagnosticaron artrosis, la medicaron y le
ofrecieron dejarla internada. Sino, deberia volver al dia siguiente para controlarse y evaluar el
tratamiento. Curtida por toda la experiencia acumulada a lo largo de su recorrido, olié una vez

mas el fracaso y decididé cambiar nuevamente el horizonte de su derrotero.

Si. Y llegamos a un hospital... me hicieron... subimos arriba y ahi nos
atendio ... doctores... A mi me dijeron que... que tenia dolor de huesos...
todo eso... que tenia... esa enfermedad, jcomo se llama? Artrosis. Si,
eso tenia me dijeron ahi. Me dieron medicamentos... Si. Y otro dia tenia
que volver... “'Y sino, te quedas internada acd”, me dijeron. “Aca te
vamos a curar’. Me volvi a mi casa. Tomé la pastilla pero no mejoré...
Ahi...Yo le dije “No me van a hacer nada’, le dije, “otro dia yo no
quiero ir. Yo no quiero ir mds. Yo no quiero tomar ese medicamento”,
le dije. A la noche tomé, si. Pero tenia mas todavia para tomar. Y dije
“No lo tomo mas.” [...] Tampoco no me hacia nada... Seguia mal...
(Alina)

Su marido ya debia regresar a Buenos Aires para volver a trabajar y traer a sus hijas para

el comienzo de clases, y ella se quedaria con su mama en Potosi. Pero Alina no quiso separarse
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de las nenas, por lo que todos se trasladaron hasta aqui. Se trata de un viaje extenuante a lo
largo de casi dos mil doscientos kildmetros a recorrer en un dia y medio de travesia que, en su
estado, se transformé en una tortura. Al llegar al destino no se podia tener en pie y menos
caminar, por lo que su marido la llevo directamente al Hospital Fernandez. Cuando llegaron a
la guardia, le comunicaron que deberia quedarse internada porque se encontraba en muy mal
estado. Su condicidn se fue deteriorando hasta que perdié la conciencia y la pasaron a la unidad
de terapia intensiva, donde estuvo al menos cuatro meses en coma. Los médicos decian que ya

no habia nada para hacer pero no encontraban la causa que explicase su situacion.

El tenia que volver ya... a trabajar... Si, acd... Y a dejar a los chicos
aca. Porque estaban en la escuela... si... “Mejor no, yo no me quedo
aca’, le dije. No queria mandar a mis hijos acd solos [...] Si... con mi
marido todos mis nenas todos vinimos. Pero estaba mala en colectivo
asi que... “No importa”, le dije, “pero me voy”. Llegué aca... a
terminal llegamos y directamente a... en terminal bajo porque no podia
ni caminar... no podia caminar yo [...] Llegué a terminal y
directamente a hospital me llevaron. Si... No llegué a la casa, nada. Me
atendieron en guardia, me controlaron. “Se tiene que quedar
internado”, dijeron. “Esta muy mal la sefiora”. Yo no podia pensar
nada... Muerta de dolor...No, no podian encontrarme nada. De todo
mi hicieron no encontraban nada... en hospital... [...] ahi estaba...
mal, re mal... demasiado mal... decian que ya no podian hacerme
nada... eehh... doctores dijeron a mi marido... Si, le dijeron que tenian
que estar preparados... porque estaba como intubado... todo... con
oxigeno... si...Inconsciente...Todo, todo... Demasiado mal... Mis
hermanas venian... todo... preocupadas... Seis meses estaba... eeh...
decian que ya no se podia hacer nada... Después paso unos... estaba...
cuatro... cuatro meses, por ahi, y mejoraba... volvia a estar mal... asi...
después yo dije “Ya no doy mas”, yo queria ver a mis nenas porque no
podian entrar mis nenas... [...]Si... y yo le dije a mi marido “Quiero
ver a mis hijas. Llevame un ratito”, le dije, “Quiero ir a la casa”. Yo
estaba desesperada para verlas... (Alina)

Luego de recuperar la conciencia, presentaba periodos de mejoria entre los que se
intercalaban recaidas. Su pensamiento no era claro y habia perdido nocion del tiempo, pero al
fin conocio6 el nombre de su enemigo: lupus. Su marido se puso en contacto con un curandero
paraguayo de la Villa 31 para que ayude en la incipiente mejoria de Alina, y le acercaba al

hospital un preparado proporcionado por este especialista para que ella bebiera y pasarselo por

el cuerpo. Todo esto, obviamente, a escondidas de médicos y enfermeras del hospital.
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Después ya “Luego te vas a mejorar”. “No. Me siento mal”, le digo.
“;Cuanto tiempo estuve?”, yo me sentia anos... y cuando me
despertaba, decia “;Cudntos anos estoy?”, decia... “;Paso anios?”, le
digo a mi marido. “No”, me dijo... Estds poco tiempo. No estd mucho
tiempo”, dice. Estaba re... me hinché... estaba pero re — hinchada. No
podia mover los pies... pero estaba demasiado hinchada... En el
hospital... didlisis asi que... un aparato, por ejemplo... mi marido lo
conoce... Mejorando... Poco a poco mejoré... Si... Me dijeron que es...
lupus [...] El fue a ver acd, y me lo trajo ese... de hierba preparado
agua. Si. Eso le mando el paraguayo... Cuando venia él, me pasaba
con eso por el cuerpo. No me veian... Y me traia asi agua también... en
una botellita me hacia tomar... Si... Por ahi eso me hacia bien... de
todo caminaba... Pero no... No... no me mejoraba, para mi que no...
Hizo una semana... por ahi. Eeeh... envidia dijo que era... nada mas
[...] Porque me estaba poniendo bien ya. Yo le dije “No. No quiero que
me pases con eso’’. [...] Eeh... no sé, no me gustaba que nunca no me
hacia nada... (Alina)

Al poco tiempo de haber recibido el alta, Alina debi6 ser internada una vez mas por una
reaccion alérgica a la medicacion que le habian prescrito. Por eso lo incluimos como parte de

su itinerario. A los quince dias recibi6 el alta nuevamente.

Eeh... de ahi sali... volvi otra vez me interné... Me salio unos granos
todo aca... (Se sefiala el muslo derecho por encima de la rodilla, hasta
el flanco derecho). Todas las piernas hasta la espalda... Todo ampollas
pero grandes... y que era eso de medicamento... Y me volvi a internar
antes de Navidades... No estaba mucho tiempo. dos semanas estaba...
Jajaja... para mi era poco... (Alina)

A partir de su enfermedad y de la internacion que trajo aparejada, Alina forjé una
relacién con la médica del Hospital Fernandez que la atendié y que actualmente le realiza los

controles quincenales, a punto tal, que la profesional le dio su nimero de teléfono y le indicé

que se comunique con ella en caso de que reaparezca el dolor.

Ya tengo mi médica... me conoce. Si, me atendieron bien. Ahora me
atienden bien... la doctora que tengo... Es la que me controla
siempre... Cualquiera cosa me pase el dolor ... ella me dice que le llame
cualquier rato... tengo su teléfono... (Alina)

De todos los curanderos que consultd Alina durante su recorrido (Figura 12), el Gnico al
gue volvio a ver luego de ser tratada fue el especialista paraguayo de la Villa 31, tiempo después
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de haber recibido el alta definitivamente. En contraste con su escepticismo cuando su marido
Ilevaba el preparado para bafiarla y darle de beber, tuvo una muy buena impresion al conocerlo

personalmente.

Si, si. Cuando yo sali de hospital fuimos de vuelta conmigo a su casa.
Y me dijo que me voy a poner bien. Voy a estar mejor, poco a poco.
Que no hagas mas nada y que siga el tratamiento...Es un sefior
mayor... Si, grande. Si. Sentia bien con él, con lo que me decia, si.

(Alina)
Resulta llamativo que practicamente la totalidad de los especialistas tradicionales
compartieron el diagndéstico de envidia de parte del marido de la hermana de Alina. Cuando le
preguntamos a ella, nos contestd que ninguno de los curanderos la conocia con anterioridad ni

sabia de la existencia de su cufiado y que a ella también le llamaba la atencidn esa coincidencia.

5.1.3 Elisa, el Tartaro en el Ramos Mejia

Mientras tanto la madre de Proserpina, alarma da por la suerte de su hija
la buscaba en vano por todas las tierras y las profundidades de los
mares. Ni vio interrumpir la basqueda Aurora, que llegaba con sus
cabellos himedos, ni tampoco el lucero de la tarde; prendi6 en el fuego
del Etna, con sus dos manos, unas antorchas inflamables de pino y las
lleva sin descanso en medio de las glaciales tinieblas; cuando la luz
bienhechora del dia ha hecho palidecer la estrellas, vuelve a empezar a
buscar a su hija desde los confines por donde se oculta el sol hasta por

aquellos por los que el sol se levanta (Ovidio, 1979:140)

Elisa tiene 35 afos, es de mediana altura y posee una mirada cansada y bonachona. Sus
dientes son grandes como baldosas y, mientras habla, se pelean con su lengua en una
competencia por el espacio dentro de su boca. Su tono monocorde sélo se altera cuando
recuerda en su relato momentos dificiles o discusiones, donde con inflexiones de la voz y
ademanes parece revivirlos con la misma intensidad con la que ocurrieron originalmente.

Nacio en la ciudad de Potosi, una ciudad de unos ciento treinta mil habitantes, aunque
su mama y sus tres hermanos viven actualmente en Yacuiba, departamento de Tarija. Su padre
ya fallecio. Elisa se reconoce descendiente quechua. De ahi se mudé a la pequefia ciudad de

Tupiza, al sudeste del pais, que cuenta con alrededor de cuarenta y cinco mil habitantes y cuya
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principal actividad econdmica es la mineria.

Tupiza es un vallecito, un pueblito muy pequefio como Jujuy mas o
menos. Es muy chiquito. Casas bajas, es un centro minero... porque hay
mucho mineral ahi. [...] La gente trabaja en las minas. Las minas,
negocio...Por ejemplo, la gente vive de la venta del choclo... vive del
maiz, de la papa, del ajo, que bastante ajo se produce... Hay chivos...
ovejas. Hay todo, todo. Es un campo... el pueblito. O sea que tiene las
dos cosas... Mineria y campo... (Elisa)

Alli completd la escuela secundaria, se caso y tuvo cinco hijos: un varén que tiene veinte
afios, y cuatro mujeres de dieciocho, diecisiete, quince y trece afios respectivamente. Trabajaba
haciendo limpieza en casas de familia medio tiempo. Su marido vino a la Argentina en busca
de un mejor trabajo, ya que sus ingresos en Bolivia no eran suficientes para mantener a la
familia, y una vez por afio viajaba a Bolivia para reunirse con ellos. Elisa comenzo a dudar de
su marido y seis afios después viajo a Buenos Aires con sus hijos sin previo aviso. Sus sospechas

tan temidas se confirmaron: él habia formado una nueva familia con otra mujer.

Llegué aca, la Terminal... Le llamé... No sabia que venia... no le dije
nada... El tenia otra mujer... Me fue a buscar y... yo me quedé en la
casa de su hermana, en una pieza... Aca en la villa. Después me alquilé
una habitacion sola... para nosotros... (Elisa)

Aqui en Buenos Aires trabaja haciendo limpieza en casas de familia, ocho horas todos
los dias, pero no es un trabajo registrado. También percibe el programa Ciudadania portefia’® y
recibe viveres de una organizacion de personas migrantes.

El itinerario en realidad no corresponde a Elisa, sino a una de sus hijas, pero como es
menor de dieciocho afios y fue su madre la que tomo las decisiones destinadas a mejorar su
salud, decidimos incluirlo en la investigacion.

La hija de Elisa se encontraba una mafiana en un acto en la escuela y comenzo a sentirse
mal. Avisé a sus compafieras, pero como cada vez se sentia peor y nadie se acercaba, intentd

llegar hasta el bafio. Cuando estaba subiendo las escaleras para llegar a su destino, perdié el

19 El Programa Ciudadania Portefia "Con todo Derecho" fue creado por la Legislatura de la CABA y comenzé a
funcionar en noviembre de 2005. Su objetivo general es disminuir los niveles de desigualdad en la ciudad. El
subsidio se entrega a través de una tarjeta magnética precargada y se utiliza Unicamente para la adquisicion de
alimentos, productos de limpieza e higiene personal, Gtiles escolares y combustible para cocinar, y esta
condicionado al cumplimiento por parte de los hogares beneficiarios de obligaciones en educacion y salud. La
titular del beneficio es la mujer, sea ésta la jefa de hogar o la conyuge del jefe.
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conocimiento y rodo hasta el piso.

Ella eeh... o sea que ella estaba en un acto en el colegio, y dice que ella
agarrd y se empezo a nublar la vista, empezo a nublarse entonces ella
pedia ayuda. Decia “Me siento mal, me siento mal...” o sea que ella...
Nadie le hizo caso. Avisale a... las comparieras le decian “Avisale a la
profesora, avisale a tal” y nada. Hasta que al final quiso ir al bario, se
soltd y llegd al piso. Contra la... o sea, cayo de las escaleras. No llego.
O sea... apenas llego a soltarse de la baranda. Llego a soltarse y nada
mas. Claro... Quedo ahi de... porque ella dice “No recuerdo mds...".
Lo unico que, cuando ya ella despertd, estaba en hospital. (Elisa)

Elisa se encontraba trabajando cuando recibié un llamado informandole que su hija
Kathy se habia “descompuesto”, por lo que siguié trabajando pensando que era un problema
digestivo, hasta que la llamaron nuevamente para decirle que debia ir al hospital porque hacia
alli la habian trasladado.

Claro... cuando... llamaron a la... porque a mi me llamaron a mi
trabajo y me dicen “Senora, véngase que su hija se descompuso”.
Entonces yo dije “Ah... se ha de componer con... sera la panza.” [...]
Algo no... Nada grave. Entonces yo dije “No, no creo que sea nada
grave”. Entonces yo seguia sacando la basura, haciendo las cosas de
mi trabajo y después me vuelven a llamar y me dicen “Senora, vayase
al hospital que a su hija le llevaron... una tal Myriam se la llevo porque
Ud. habia...”. “Pero yo estoy trabajando en la provincia. Pero Ud. Me
dijo que se descompuso”. “No. Esta en el hospital. Vayase
directamente al hospital”. (Elisa)

A partir de este momento, la desesperacion. Salié en cuanto pudo y se dirigié al Hospital
Ramos Mejia donde, segun le habian informado, estaba su hija. En ese estado llegé a la guardia
del hospital, y no encontré a nadie que le indicara donde estaba Kathy, lo que la puso ain mas

nerviosa. Su testimonio describe claramente su estado animico.

[...] Y cuando yo llego al hospital le digo que me volvi como una loca.
Porque golpeaba... No habia en donde. No... O sea, a mi hija nadie le
vio... Nadie. Preguntaba a la enfermera, preguntaba al doctor,
preguntaba a los porteros... En la guardia... En la guardia no habia
nadie. Taba la ventanilla abierta pero no habia nadie... que me diga
por lo menos “Tu hija esta ahi” o “Esta bien” o “No te preocupes
nada”. O sea que yo anduve con... buscandola como una hora estuve
buscandole. Golpeaba las puertas, decia “;Adonde esta?”. Una chica
entro... una jovencita que me decia “No sé, no sé. Vaya alla. Vaya al
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otro lado. Vaya a guardia”. “Pero estoy en guardia. Estoy golpeando
ahi en la ventanilla de guardia y nadie me atiende”. “Entonces espere
que la atiendan”. “Pero hay un monton de gente que estd ahi. ;Y a
quién voy a esperar mas? ¢Quién es el que atiende? Por favor,
aviseme.”, le digo. “Quiero saber de mi hija. O qué le paso... no sé”.
Después agarro y... me entré, asi me... Tuve que recorrer todo el
hospital. Después una sefiora me dice “Entrate ahi adentro que es
guardia, y emergencia. Ahi atienden. Entrate ahi”. Y cuando entro
Jjusto a mi hija le estaban sacando ... justo le sacaban a mi hija... la veo
a mi hija con la cuellera®... y le digo “Kathy” le digo... y ella me
miraba y nada... Ya estaba despierta. Después le digo a la enfermera
“Disculpe, yo soy la mama. ;Donde le llevan?”, le digo. “La estamos
llevando a sacar placas”. (Elisa)

A partir de este momento, la relacion entre Elisa y los médicos se mantuvo tirante. Ella,
por un lado, sentia que su hija no estaba siendo atendida de la mejor manera, y los profesionales

de la salud, por otro, estaban molestos por sus demandas.

Pero, le digo... dice... digo “pero ;por qué?”. “El doctor dijo que le
vamos a sacar placas y Ud. espere aca”. “;No puedo entrar?”. “No.
No puede entrar.” Entonces le esperé ahi... cuando le espero, le sacan
las placas, entran y me dicen... me voy adonde la doctora y la doctora
viene y me dice... “Doctora”, le digo, “;Qué tiene mi hija?”, le digo.
“Espérese que ahora le informo”. Agarra, mira las placas asi... asi...
miraba y miraba (sosteniendo una placa imaginaria en el aire con la
mano derecha y mirando contra la luz) y me dice “No. Su hija no tiene
nada”, me dice. “Pero mi hija esta gritando de dolor”, le digo.
“sComo no va a tener nada?”, le digo. No... porque mi hija gritaba.
Decia: “;Mi cabeza, mi cabeza, mi cabeza!” gritaba. “Pero no puede
ser que no tenga nada y esté gritando”. “;No tiene nada su hija! ;No
tiene nada!”. Agarro la saco... estaba en la camilla... agarro de la
cuellera le sacé asi (haciendo un ademan violento con la mano
derecha). Asi la saco. No tuvo un poquito de delicadeza... o cuidado...
decir. (Elisa)

Elisa tenia la sensacion de que la doctora en realidad, estaba por terminar su horario y
mas preocupada por irse a su casa que en atender a Kathy. No contamos con la versién de los
profesionales del hospital, pero el propdsito de nuestro trabajo no es juzgarlos a ellos sino
conocer la experiencia y opinion de las mujeres migrantes y el modo en que, a partir de ellas,

estructuran un recorrido determinado.

20 Se refiere al collar de Filadelfia que se coloca a los pacientes que han sufrido un traumatismo para inmovilizar
el cuello.
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En ese momento pensé que ella no tenia las ganas de atenderla mi hija,
que le importa... porque la doctora era ella... me parece que terminaba
su turno 'y ella queria ir a su casa y ya esta. Y yo le digo “Ud. seriora
quiere ir a su casa pero deje a mi hija bien atendida. Es lo unico que le
pido. O sino digame ‘Lleveselo a otro lugar’, deme la ambulancia y lo
llevo al hospital Rivadavia. [...] que mejor me lo van a atender”. Le
dije... porque yo recuerdo bien... Y después la... ahora que recuerdo,
la doctora me dijo “Seiiora, Ud. esta nerviosa, cdllese y salga afuera”.

Yyo “No voy a salir y dejando a mi hija aca, muriéndose. Yo no voy a
salir”. (Elisa)

Luego de que la doctora le retirara el collar de Filadelfia a Kathy, la sangre empezé a
brotar de su cabeza y la situacion se tensé aun mas. Crecid la desesperacion de Elisa, quien

comenzo a increpar a la médica y, para colmo de males, su hija empez6 a vomitar.

[...] Y cuando le saco asi vi que la sangre... salia la sangre... Entonces
le digo: “;Donde te duele tu cabeza, hija? Decime. ;Donde te duele?”.
“Aca, acd”. Le hice dar la vuelta, le reviso y tenia un tajo ahi. Después
de gritar dos horas. “Doctora”, le digo, *“; Como mi hija no tiene nada?
Si tiene un tajo en la cabeza. ( Cémo va a decir que no tiene nada?”.
Después empezo a vomitar. Después le digo “Pero doctora, jmi hija
estd vomitando! Ud. Dice que no tiene nada con el tajo y esta
vomitando”. Porque una vez el doctor me dijo, cuando mi hija la otra
se habia caido del tercer piso, ni bien haga eso (vomite) lo traiga
rapido. Y ella estd vomitando. “Doctora”, le digo, “por favor,
atiéndamelo. | Por favor, se lo suplico! jHaga algo con mi hija!”. “Ay,
es que tiene un monton de pelo. Por eso es que no se le vio la cortada...
la... el tajo que tiene. No se lo vio. jCuanto pelo que tienes, chica!”.
Asi lo dijo a mi hija [...] (Elisa)

Una vez constatada la lesion cortante, habia que suturarla. En el testimonio pueden
reconocerse las falencias estructurales del sistema publico de salud, el faltante de insumos y
algunas cuestiones relativas a los recursos humanos (no a todos, obviamente) del sistema y su

relacién con los pacientes, que no sélo padecen los migrantes, sino todos aquellos que consultan

a los servicios publicos de salud.

Entonces agarré... y fueron a buscar la aguja... le digo. Media hora.
No habia aguja para suturarle. Hacerle la herida. No tenian aguja.
Después las enfermeras... una de las enfermeras era muy buena. Me
dice, “Seriora, no hay agujas”, me dice. “Vaya a comprar”. “Pero,
¢donde voy a comprar si estoy viniendo del trabajo, con mi ropa del
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trabajo, sin plata, estoy con...?” y ni siquiera el celular tenia... la
bateria... no tenia. “;Donde voy a comprar?”, le digo. “Pero no
tenemos agujas”. “;Qué voy a hacer ahora? ;Qué voy a hacer?”. No
tenian agujas. Fueron a buscar, a buscar, y hunca encontraron agujas.
Después vinieron, le pusieron el suero y al rato, como a las... a los
cuarenta minutos vienen las enfermeras. Me dice “Encontramos una
aguja” y después viene la enfermera y ninguna de las dos enfermeras
que estaban queria hacerle los puntos a mi hija. La otra decia “Vos
hacele” y “No, yo no quiero hacerle. Vos hacele.” Ninguna. O sea,
entre ellas decian “Vos hacele”, “No, vos hacele”. Hasta que al final
vino otro... otro enfermero y él dijo “;Qué pasa?”. “No quiere sutu...
hacerle la herida... suturarle”. “Bueno, yo lo voy a hacer”. El lo hizo.
Pero te digo... Dice “Pero, jesta aguja?”, no sé qué aguja serd, yo no
conozco. “Pero esta aguja no es para esto”. “Es lo unico que
encontramos”. “Es lo unico que encontramos”. “Pero jcomo?... Yo
con esto no puedo hacer”. “Pero no sé... Entonces, hacé lo que
puedas”. Hicieron lo... Bueno, le hicieron los puntos y al... al otro dia
ya estaba suelto los puntos. Se le salieron. No sé ni como le hicieron...
(Elisa)

Como Kathy seguia vomitando, tuvo que quedar internada en observacion. Ademas,
tuvieron que trasladarla a otro hospital para realizarle una tomografia computada, dado que no

podia realizarse alli y el resultado del estudio no fue el esperado.

[...] Ella habia quedado internada porque la... después de que yo
reclamé, le dije “Ella esta vomitando, estd asi...” [...] se hicieron el
cambio de turno, entro otro doctor y el doctor dijo eehhh... no sé qué
le informo la doctora esta que la atendio ... y el doctor me dice “Su hija
se tiene que quedar. No puede irse”. Bueno... No, no, mds antes me
dice todavia “Hay que hacerle otro estudio. Hay que hacerle pero aca
nosotros no tenemos y tiene que ir a otro hospital. Nosotros no tenemos
aca... Y vamos a ver qué podemos hacer”. El doctor dijo, el que vino...
El doctor agarro y no sé a qué hospital le mando. Le digo “; Yo puedo
ir?”. “No, Ud. no puede ir. Se tiene que quedar aca esperarle porque
estan yendo dos pacientes con el mismo problema de su hija”. En la
misma ambulancia. Una sola ambulancia estaban yendo las dos.
“Entonces Ud. No puede ir”. Bueno. Yo me quedé ahi... fueron, le
llevaron ahi hacerle el... no sé qué estudio pero... Una tomografia
computada... Eso es lo que me dijeron que le hacian. Ella llego como
alas 12 0 12 y media llegd, llegé ahi del hospital. (Elisa)

Elisa se quedd esperando en el Hospital Ramos Mejia, sola, enfrentando los fantasmas
sobre el futuro de Kathy. ¢Se recuperaria? ;Le quedarian secuelas? No tenia dinero. Tampoco

celular, por lo que no podia comunicarse con nadie para avisarle, para compartir su angustia o
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para solicitar consejo.

Uuhh, ahi se me vinieron un monton de pensamientos... “‘;Qué va a ser
de mi hija, va a quedar tonta, paralitica...?” Claro, o sea... golpeo la
cabeza, entonces... Mientras estaba en el otro hospital yo dije “Uy,
seguro por dentro se habra roto” porque... “;Qué habra pasado?”.
“Ya no va a llegar mi hija”. “Ya no la voy a ver”, o sea... se me venian
un monton de ideas, te digo, en ese momento... Tenia... no sé, miles de
ideas en la cabeza... Y todas eran malas... jajaja Ninguna era buena...

(Elisa)

Finalmente, luego de realizada la tomografia, el médico habl6 con Elisa y le informo la
presencia de tres fisuras en el craneo. Le preguntd cual habia sido el mecanismo de la caida v,
en ese momento, ella cayo en la cuenta de que también la habian dejado sola las autoridades de

la escuela

[...] Después el doctor me lo mira y me dice “No, sefiora, su hija tiene
la cabeza... tres fisuras tiene en su cabeza. Tiene dos atrds y uno por
aca (se sefiala encima de la cabeza). ¢ Como cayoé su hija?”. “No sé. No
me informaron en la escuela, no sé nada”. [...] Es mas, del colegio ni
siquiera me llamaron, no me dijeron “;Como esta su hija?” o “;Con

qué podemos colaborar?” o “;Qué vamos a hacer?”, nada. Y justo
estaba en pruebas. (Elisa)

En este momento, Elisa empezé a barajar seriamente la posibilidad de trasladar a Kathy
a otro hospital. La relacion con el personal estaba en su maxima tension, ella dudaba de la
capacidad de los profesionales para poder curar 0 mejorar a su hija, y padecia las restringidas

condiciones estructurales de los hospitales publicos.

Yo dije “ay no, mi hija de aca no va a salir”, dije... Es que yo no dormi
toda la noche desde... le tocaba, le hablaba, el peor era que vomitaba
y vomitaba... no paraba... o sea, que no paré en ninguin momento. Ahi
le pusieron suero [...] Yo por eso, en fin le dije “Quiero llevarmela al
hospital Rivadavia. Quiero irme”. Y me decian “No. Asi no tenemos
que moverla, Ud. no entiende”. “Pero si aca no le estan haciendo
nada”. “No, espere... espere... nosotros tampoco tenemos una varita.
Espere porque ya le pusieron el suero... en el suero le pusieron uno
para que no vomite”. Bueno. Esperaba ahi, esperaba... Y ella que...
aparte de estar ahi bastante gente porque... o sea, que no estaba en una
sala 0 en un cuarto. Estaba en un pasillo, donde estaban... supongo que
estaban toda la gente de emergencias... porque venian, entraban...
entré un chico que se habia chocado con la moto, estaba todo hecho
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bolsa. Después entro una senora igual... o sea habia un monton... mi
hija veia gente lastimada y eso... y después que una sefiora estaba
embarazada... Ay, no... y habian dos viejitas... yo vi todo eso... no,
horrible... para mi hija, ver esas cosas, como que era también... decia
“Quiero irme, quiero irme, quiero irme!”. (Elisa)

Ademas, los propios familiares de otros pacientes que presenciaban la situacion, algunos
de ellos también bolivianos, compartian con ella su experiencia y la aconsejaban en el mismo

sentido, es decir, solicitar el traslado a otro hospital.

Si... ahi las mismas sefioras que venian, l0s pacientes me decian
“Llevatelo a otro hospital. Porque aca no te lo van a atender”. “Estas
viendo cémo esta. Llevatela, llevatela, llevatela al Fernandez o al
Rivadavia. Decile que te den el traspaso porque son asi. Este me parece
que es el peor hospital que hay”’, me dijeron. “Siempre me mandan a
mi. Porque vivo acd”, me dijo una seriora. Era paisana también y ella
me decia “Llevatelo, llevatelo, porque yo a mi mama le tuve acd y mi
mama casi muere. Ahora vine por mi hijo, igual. Porque tuvo un
accidente”. (Elisa)

Como si esto fuera poco, Kathy estaba en periodo de pruebas en la escuela y, como ya
habia repetido un grado, estaba muy preocupada de no poder rendir los examenes. Esta presion

agregada caia también sobre los hombros de Elisa.

Justo tenia las pruebas. Mi hija lloraba. Mi hija decia “Mamad, jtenia
examen! jTenia examen!” “[Pero dejalo, dejalo, hija! No importa si te
aplazan.” Yo le... Yo trataba de consolarle como podia. (Elisa)

De todos modos, por el estado de Kathy, esta preocupacion quedo relegada a un segundo
plano. Elisa le pregunté al médico por la persistencia de los vémitos y puso en evidencia las

carencias estructurales que estaban padeciendo.

Después el doctor “Si, seriora, tiene que quedarse, se tiene que quedar
su hija...” Bueno... “Pero doctor”, le digo, “;por qué sigue
vomitando? No le para. Ya le pusieron el suero y todo”. “Bueno,
esperemos. También él suero no esta ni siquiera en la mitad. Espérele”.
Bueno, entonces espero ahi... entonces agarré y le digo que le dieron
una cama que era esto (golpea la mesa con el pufo, haciendo evidente
su rigidez). Si, era esto. O sea, no tenia... no tenia almohada, no tenia
sabana, no tenia... nada. Era esta mesa asi, asi como estd. Yo me saqué
el suéter, le puse de almohada el suéter y asi nomas le hicieron... (Elisa)
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Los vémitos constantes de Kathy la tenian muy preocupada y al consultarle sobre cuél
pensaba ella que era el origen del malestar, comprobamos lo que Boltanski (1975) Ilama

“capacidad médica”, forjada en experiencias previas y en el contacto con medicos.

De los vomitos pensé que era por la cabeza. O sea, como aquella vez
cuando mi otra hija se cayo, el doctor me dijo “si empieza a vomitar,
es peligroso”. Entonces yo decia, como no le paraba el vomito, dije
“Ya se me va a morir”... (Elisa)

Al dia siguiente, ya le habian sacado el collar pero los vomitos continuaban. Ademas,

debia revisarla un traumatélogo para evaluar las fisuras en el craneo.

Ya le sacaron el collar. Le sacaron y al otro dia ella seguia vomitando.
No paraba de vomitar. Voy le digo al doctor... viene y le digo “Doctor,
mi hija sigue vomitando. No pard en toda la noche de vomitar y le
pusieron ya... son... dos sueros. Este es el tercer suero que le estin
poniendo”, le digo, “y no para de vomitar”. Y después me dice...
porque otro doctor vino ya, no vino el doctor mds antes *; Qué paso?
(;Qué le dijeron?”, me dijo. “No me dijeron nada. Solo me dijeron que
tenia que quedarse en observacion. Y no sé... y que espere al
traumatologo” y mi hija seguia... tengo que... Entonces yo dije
“cAhora qué hacemos? ;Qué hacemos?”. [...] Agarro y como a las
tres o cuatro de la tarde viene el doctor. Yo preguntaba, decia “;Quién
es el traumatologo?”. “No vino”... “No vino”... “No vino”. “;Pero
como... como que no viene? No viene él o qué dias viene, yo quisiera
saber”, le digo. “No, nosotros no tenemos traumatologo aca. No
tenemos traumatologo. En este hospital no hay. Asi es que tiene que...".
Eso me dijeron. Que no tenian traumat6logo. Que tiene que esperar
que venga el traumatologo del otro hospital. “Entonces, ;qué hago
vo?”, le digo. “;Qué hago?, porque no sé si mi hija estd bien o no,
sigue vomitando, le ponen sueros y sueros. Quisiera que me expliquen
algo. Siempre que pregunto algo, me dicen espere, espere, espere,
espere. Pero, ¢qué tengo que esperar? Eso le pido. Yo quiero saber
solamente que me diga si ella estd vomitando por tal motivo o le va a
parar o no sé... me pongo impaciente... expliqueme, por favor, doctor
o doctora, a quién puedo preguntarle” le dije a una... a la otra seriora.
Después me dijo la sefiora “No sé. Busque a su médico”. “Pero no sé
ni quién es mi médico. ¢Quién es mi médico? No sé. Si me atendieron
como tres o cuatro. No sé cudl de ellos es mi médico”. (Elisa)

Elisa seguia preocupada porque su hija no dejaba de vomitar y no le satisfacian las

escasas respuestas que recibia por parte de los profesionales de la salud. Fue entonces cuando
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decidio buscar otra opcidn. Asi, se acerco a la farmacia que esta frente al hospital, le cont6 la
situacion a la farmacéutica y le pidio consejo.

Del hospital Ramos Mejia, al frente, yo me fui, le pregunté... ahi... a la
farmacéutica, entonces le dije “Disculpe”, le dije, le pregunté... “yo
tengo... tengo a mi hija ahi internada”, le digo, “pero esta vomita y
vomita. Le pusieron sueros... ya le hicieron y ya... con el tercer suero
que se va a terminar y sigue vomitando”, le digo. “No sé si ella...”
Porque yo le decia “Vos hacés fuerza, Kathy. No hagas fuerza pa
vomitar. No hagas... ", le decia, “te vas a lastimar peor y puede ser que
vomites sangre si vos haces fuerza. ¢ Tas haciendo fuerza al vomitar?”.
Ella decia, “No mama, no estoy haciendo fuerza. No hago yo la fuerza
para vomitar. Sino es que me viene . Entonces, escuché eso decir y me
fui a la farmacia de enfrente. Le pregunté si yo podia darle algun
medicamento o algo para que pare. Me dijo “Lo que tiene que hacer es
preguntarle a su médico”. “Pero ya le pregunté y me le pusieron
suero” le dije, 'y con el suero y con el suero. Lo unico es que me dicen
con el suero le va a calmar. Con el suero”. Pero no... no le calmo...
¢no le digo que esta viniendo como tal?'?... pero siempre esta viniendo
cada diez o quince minutos siempre estd vomitando”, le digo. “Y tengo
miedo”, le digo. Entonces me dijo “Bueno, te voy a dar un medicamento
pero vos no digas nada a nadie. ; Me estds escuchando?”. “Si”, le digo.
“Agarray dale con agua”. Gotitas. Bueno, agarré y el doctor me habia
dicho que ella no podia tomar agua, no podia comer nada, mientras
estaba vomitando no podia recibir nada. Que no le dé nada. Pero
agarré, le llevé el agua, le di las gotitas... le di. No sé si eso 0 qué o el
suero, no estoy segura, como al... como a las dos horas... asi... dejo de
vomitar. Ella habia dicho que yo le de quince gotas y yo le di veinticinco
gotas [...] Después empezo a vomitar menos... elle me empezo a pedir
de tomar jugo, que guiero comer... (Elisa)

Resuelta su principal preocupacion, la emesis, Elisa se tranquilizd y ya no penso en
trasladar de hospital a su hija. Ademas, a lo largo de su estancia en el hospital aprendié que

quien no reclama no obtiene atencion.

Ya estaba un poco mas calmada, mas tranquila'y por lo menos ya pude
salir al pasillo, a respirar un rato y no a ponerme nerviosa. Ya no pensé
mas en llevarmela... Por eso insistia bastante con los médicos... ““;Por
qué no me lo ven a mi hija?”. “Tiene que venir a ver el traumatologo”.
“El le tiene que ver”. “Pero ja qué hora va a venir? Porque tienen que
verla y no sé qué otra cosa tienen que hacerla...”. “No, tiene que
esperar”. O sea que insistia yo. “Que la vean, que la vean”. No estaba
vomitando pero ella decia “Me duele [a cabeza, me duele la cabeza.

21 \/omitando.
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Me siento mareada, me duele la cabeza. Me siento mareada”. Esa era
mi preocupacion... (Elisa)

Sobre el final de la tarde, llegd finalmente el traumatologo para revisar a Kathy, que ya
habia dejado de vomitar, y le dio el alta. Sin embargo, todavia deberia guardar reposo en su

casa.

Después agarro y después viene como a las 5 o a las 6 viene el doctor.
Viene y me dice “A ver, ;quién es esa paciente que tanto... tanto lio
hace? ;Quién es la mama de esa paciente?” Justo yo me habia ido al
bario y no estaba. Sino “Soy la mama yo”, le digo... Después me dice
“A ver, digame qué problema tiene”. “Mire, este es los papeles que me
dejaron. Esto es... no sé qué... no sé, lo quiero saber para... quiero
saber si se va a quedar mi hija o se va a ir 0 se va a quedar asi en
observacion para poder ir a mi casa a traer por lo menos un colchén o
una colcha poder tender en esta cama (da golpecitos sobre la mesa una
vez mas). Mire como estd”, le digo. “Amanecio en éste”, le digo. Yo
quisiera... sino me lo deriven a un... a una sala, a un... no sé... algo
tiene que tener aca’, le digo. Porque... Habia mucha gente que estaba
ahi. Bueno... El doctor me dijo “A ver, venga seriora”, me dijo. Me
llevo en otro... a otro sala y después me dijo que vio sus estudios, todas
sus cosas Vio y me dijo “No, se puede ir a su casa. Pero lo unico, que
ella no se puede pasar fisica?, no puede golpearse la cabeza, tiene que
tomar bastante leche, comer huevo, cosas que le calcifiquen. Para
que... porque eso no se le va cerrar en un dia, en tres dias ni en un mes.

Eso demora. Demora mucho”. Asi que... bueno... me tuve que venir.
(Alina)

Kathy estuvo aproximadamente dos semanas sin ir a la escuela. La familia tuvo que
organizarse para que siempre estuviera acompafiada ya que Elisa debia retomar su trabajo. Se
corria el riesgo de que al levantarse de la cama se maree, se caiga y se golpee nuevamente, por
lo que los medicos aconsejaron que siempre deberia haber alguien cerca para ayudarla a

movilizarse. EI médico claramente les impuso esa responsabilidad.

Claro, en casa queda... porque ella no podia quedar sola. Eso es lo que
me dijo él... no le dejen sola. Entonces, como siempre venia la Juliana
que es la tia de ella a verla... ella es mi curiada” [...] Entonces nos
tuvimos que turnar. O sea, en la mafiana solia estar con mi... con las
chicas que no van al colegio, y a la tarde a veces venia Juliana a
cuidarle, después mi hijo llegaba, Juliana se iba. Mi hijo se quedaba,
después ya llegaba yo. [...] Pero no tenia que hacer esfuerzo,
levantarse, caminar mucho [...] tenia dolor de cabeza que no podia

22 No puede realizar educacion fisica.
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agacharse, no podia... o sea, siempre que se paraba le daba mareos...
Si, se mareaba, entonces teniamos que llevarla al bario. [ ...] Empezaba
a confundir las cosas, empezaba a confundir los dias, empezaba... o se
olvidaba muy pronto las cosas, preguntaba la misma cosa a cada
momento... cada 10 minutos o cada media hora volvia a preguntar la
cosa... y... no seé, después cuando le lleve al médico, le habia
comentado estas cosas que ella estaba pasando y me dijo que era... no
sé... un nombre muy... algo raro era...

[...]Claro, estuvo en casa sin moverse porque el médico me dijo si es
que sigue... me dijo “Le paro el vomito, jno?”, me dice. “Si, le paro”,
le dije. “Bueno, si otra vez vuelve a vomitar o tiene bastante dolor de
cabeza lo vuelves a traer... (Elisa)

Después de las dos semanas de recuperacion en la casa, y como Kathy queria volver a

la escuela, Elisa tuvo que llevarla al control médico para que las autoridades accedan a que

regrese, ya que sin esa autorizacion no le permitirian retomar las clases.

[...] Después... pero ella, de terca, como que dijo “Yo quiero ir al
colegio”. Si... porque ella tenia miedo como ya habia repetido, otra vez
a repetir decia “No voy a repetir otra vez. Voy a repetir otra vez. No
quiero, no quiero ya repetir” [ ...] Si le tuve que llevar sino en el colegio
no le dejaban volver... La volvi a llevar y el médico me dijo que si podia
ir al colegio pero no podia pasar educacion fisica, no podia hacer esas
cosas porque... Eso iba a tardar, iba a demorar bastante... en cicatrizar
o en sanar... No es como la mano... te ponemos un yeso o te ponemos
esto... esto no es lo mismo porque sélo se tiene que curarse. (Elisa)

luego de que recibiera el alta, para cerciorarse de que todo estaba bien (Figura 13).

[...] Juliana fue la persona que mas me ayudo. Ella incluso la llevo a
otro hospital, ella le llevo. [...] Dice que fueron en el tren. Viajaron en
tren. No sé qué hospital sera. Tengo ahi la direccion pero no recuerdo.
Incluso ella le llevo a ese hospital y en el hospital ese le hicieron otro
analisis. Le dijeron lo mismo, que ella tenia que cuidarse, que tenia que
hacer reposo y que todo estaba bien, que estaba sana. [...]La llevé por
eso, por eso que se olvidaba y... Era en provincia. No era aca en
capital. Ella le llevo. Porque ella me habia dado otro hospital para
llevarle porque me dijo “No Elisa, llevale porque esto es peligroso. Hay
que hacer esto, movilizarla y acomparniarla.” Entonces yo la llevé aca
al Rivadavia, la llevé. Pero en el Rivadavia me dijeron que tengo que
sacarle unas placas, hacerle un nuevo... Por guardia la lleve. Y le

Un personaje importante para Elisa es Juliana, su cufiada, quien no sé6lo colaboro con el

cuidado de Kathy una vez que estuvo en su casa, sino que insistié para consultar en otro hospital
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dijeron que habia que hacerle otros estudios... hay que hacer esto, tiene
que venir a sacar un turno... Después de eso ya... después de eso me lo
Ilevo Juliana. (Elisa)

Figura 13 — Itinerario terapeutico de Elisa
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5.1.4 Lucinda, el altiplano en la Villa 31

Han pasado exactamente tres semanas desde que Lucinda llegd de Bolivia. Cuenta con
cincuenta y un abriles pero el transcurrir de una vida dura y el sufrimiento que carga desde hace
un lustro, la han convertido en una abuelita de unos setenta afios. Habla muy poco espafiol. De
hecho, si su hermana Alina no estuviera presente representando el rol de intérprete, no nos
podriamos comunicar. Su voz es un quejido agudo y sordo, apenas audible. Tiene esculpida en
la cara una mueca de sufrimiento y malestar, que permanece impasible mientras responde
nuestras preguntas. Camina dando pequefios pasos, sopesando su cuerpo, como si un mal
movimiento pudiera terminar en el derrumbe de su afligida anatomia.

Tal como su hermana Alina, nacio en el pequefio poblado de Cajas Baja, cerca de Potosi,
pero ella nunca fue a la escuela. Llegé directamente a la Villa 31 acompafiada por el marido de
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una de sus hermanas, a la casa de su hija donde viven las dos junto a su nieta. De hecho, ése fue
el motivo de su traslado a Buenos Aires. Su hija se separé del marido, quien dejé la casa que
compartian y le reclama ahora la mitad del valor del inmueble. Como ella no cuenta con el
dinero exigido, convocd a su madre para que cuide a su pequefia hija y asi poder trabajar para
juntar la cantidad necesaria para saldar la deuda.

Lucinda desde hace cinco afios se siente mal pero, desde que llegé al barrio, se siente
aun peor. No es necesario preguntarle para saberlo, s6lo mirar su mortificado rostro. Por eso no
estd en condiciones de cumplir la tarea para la que fue convocada. No sélo por su limitacién
fisica sino también por su desconocimiento del barrio y del idioma que complica las idas y
venidas hasta el jardin de su nieta, para llevarla o irla a buscar. Todo esto resintio la relacion

entre ellas.

Dice que a veces su hija, como dijo a su hija que la ayudaba, ahora
dice su hija a veces “jAy! ;A qué traje a mi mama? Me estd
perjudicando mama si se enfermo ahora. ¢Qué voy a hacer ahora? Yo
tengo que trabajar. Le debo. No sé qué voy a hacer... Estoy muy
renegada.” Asi me dijo a mi mi sobrina... “Porque estda mal, dice que
no puede hacer nada, que quién va a llevar ahora... quién le va a
cuidar”, dice. “Yo no puedo, yo necesito, yo tengo que trabajar. ; Quién
me va a dar a mi?“, dice. (Alina)

Por suerte, también residen en el barrio las hermanas de Lucinda, nuestra intérprete y otras
tres que colaboran con ella e incluso la acompafian cada vez que tiene que hacerse entender.

Dice al respecto nuestra traductora:

A ella le deja... su hija, que sola cuidando ella se queda... Por eso ella
no conoce acd en el barrio, no conoce... Se olvida... Hay que llevar a
un jardin, en una guarderia esta su nieta... Yo la acompario porque ella
se olvida, sino se tiene que acordar. Como ella nunca lo entra en la
escuela, tampoco puede mirar una letra como ir para a la casa, como
conocer las manzanas, todo... (Alina)

Lucinda dejé en Bolivia a sus padres y tres hijos. Desde que comenz6 con este malestar,
dejo de trabajar. Los ingresos del hogar son exclusivamente los de su hija: el sueldo por cuidar
nifios y hacer limpieza en una casa de familia, el programa Ciudadania Portefia y los viveres
que recibe de una organizacion migrante, que son insuficientes para mantener a las tres. Mas

aun cuando tiene que dedicar parte de ellos a su ex marido, que increiblemente no realiza ningtn
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aporte para mantener a su hija (por los distintos testimonios recabados, se trata de una practica
frecuente entre los varones de la comunidad).
Al consultarle a Lucinda por los sintomas que padece, respondié con los ojos

humedecidos, como si compartiera un recuerdo doloroso, angustiante:

Me duele todo, dice [...] Dolor tiene. Por ejemplo, ella no puede ni
caminar. Nos avisaba cuando hablabamos mi mama4, lloraba mi mama.
Dice “;Qué tendra? ;No sé qué le hicieron? no sé, no se puede... nada
no le cura, con todo le hicieron curar pero con nada le sacaron. Tirada,
a veces no podia ni caminar...” [...] Ella siempre estaba enferma...
Hace como cuatro... Unos cinco anos, por ahi... Todo el tiempo... que
no puede alzar pesados, que no puede trabajar... Dolores tiene... La
cabeza, la panza, los pies... [...] Eeh, le dolia el pie. Mds que todo las
piernas... (le pregunta) Le agarraba que no podia respirar, por
ejemplo... Que en la noche no puede dormir, que es mas en la noche
que le duele la panza. Le quema. Y cuando camina mucho, dice que le
duele la espalda... las piernas cuando camina dice que como Se quiere
caer dice... siente ella... (Alina)

Su itinerario terapéutico, obviamente, comienza en Bolivia. Inicialmente, cuando se
sentia mal, tomaba mate de coca que (al menos) le aliviaba temporalmente el malestar
estomacal, y otras infusiones con hierbas que no pudo precisar. Luego de un par de meses, los
sintomas no cesaban por lo que consulté con un curandero conocido de su madre. Ademas de

los dolores, sufria de una profunda tristeza: trece afios atras, aproximadamente, Lucinda perdio

su marido Y, sola, tuvo que hacerse cargo de sus hijos.

Ella tenia pena, mucha tristeza, lloraba, de eso por ahi le habian
dicho... O renegaba también mucho... como ella se quedo sola con los
chicos que eran chiquititos... Que no le hacian caso sus hijos... Su
marido se murio hace unos 13 anos, por ahi... Y hace 5 que se puso
mas triste (Alina)

El especialista diagnosticd envidia y gloria. Nuestra intérprete le tuvo que repreguntar
varias veces a Lucinda porque no entendia lo que significaba la palabra gloria “Si, envidia. Le
dijeron que tenia envidia... algo como... y no le entiendo eso... gloria... El trueno dice que
llega a ese por ahi... Es como un espiritu o algo asi...”

Para hacer el diagnéstico, mird hojas de coca sobre una mesa. En general, la forma

(ancha o alargada) de las hojas refiere a las personas involucradas y el diagndstico se hace en
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base a las caracteristicas relativas a la conservacion de las hojas de coca y a los colores, defectos
naturales, rupturas, o huecos en el cuerpo de la hoja.

Esa coca, viste que le hacen... con eso miraron qué tenia... dice que se
asusto lugares que estaba feo caminaba... donde caminaba porque esos
lugares que era feo y... Por ejemplo, hay una mesa, le pone la coca y
con eso va para otro lado... Y en esos lugares donde andaba dice que
era feo. Y se asusto. Si. Ese lugar era, por ejemplo, feo.
Alina le volvi6 a consultar a Lucinda sobre lo que vio el curandero y sobre el significado

de la palabra gloria, y su semblante delaté la misma sorpresa e interés que sentiamos nosotros.

Dice cuando llego habia llovido fuerte... Ella, por donde estaba ella.
Llego, dice que a una planta llego... todo le... partio la planta... Un
rayo ¢no? (le pregunta a Lucinda). Rayo llegd, cuando iba con la oveja
dice... Cayé al lado y ella estaba y cuando después se olvido ella, habia
venido parece y se habia sentado... En ese lugar donde cayo el rayo.
Si. Y eso dijo el curandero, por ejemplo, que le puede hacer mal
también. Es porque se sent6 encima de donde cay6 el rayo. (Alina)

Es decir, Lucinda estaba cuidando sus ovejas cuando un rayo cayd en un arbol y lo
partid. Ella continué con su labor y, cuando estaba volviendo a su casa, hizo un alto y se sento
en el sitio donde habia caido el arma de Zeus. Eso fue lo que la afect6. Primero, la trataron
frotando un lechén por su cuerpo, especialmente el pecho, para luego sacrificarlo en un lugar

lejano. Luego, le dieron de beber sangre de un cordero recién sacrificado.

Fue con un chancho... Con el chancho dice que le curaron asi su pecho,
todo su cuerpo, pero vivo, no estaba muerto... que era chiquitito... De
ahi se lo llevaron no sé... a matar o algo por ahi... Le mataron parece,
pero lo tenian que llevar a matar... lejos...Y de ahi le hicieron esteee...
con cordero también... Le mataron y le hacian tomar la sangre. Asi...
(Alina)

La terapia no tuvo efecto alguno. De hecho, beber la sangre de cordero la hizo sentir
peor aun. Por eso, ya no volvid a ver al curandero. Ante la persistencia del malestar, Lucinda
decidié consultar en el hospital. Esta vez el diagndstico fue diferente. Le dijeron que, para
mejorarse, deberian extirparle la vesicula y le sefialaron que padecia otra enfermedad, pero no
recuerda cual era. Para operarse, Lucinda debia pagar la intervencion quirdrgica por lo que

continud con su malestar a cuestas.
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En Bolivia iba a hospital... le dijeron que tenia otra cosa mas que la
vesicula. No se acuerda. Pero tres cosas le dijeron que tenia. Aparte de
la vesicula. Pero no se acuerda que le dijeron que tenia, qué
enfermedad... tiene que hacerse curar... tiene vesicula también le
sacaron... si... “Y tenés que hacerte operar. Sino no te vas a curar”, le
dijeron. Como no tenia plata, no... [...]Alla tenés que pagar para
operacion. Gratuito no... (Alina)

A partir de alli, continué bebiendo mate de coca y otras infusiones para morigerar los
sintomas. En algunas oportunidades, se acerco a una farmacia en su pueblo y solicitdé que le
recomienden un medicamento que la hiciera sentir mejor, con el que tampoco logré grandes
resultados: “Le iba a comprar a la farmacia unas pastillitas también dice... Para la vesicula...
‘Algo me hacia pasar’, dice. Inyecciones también le ponian, dice... (Alina)

Asi hasta el dia de hoy, que se encuentra en Buenos Aires. Una de sus hermanas, la
acompario hasta el CESAC N° 21, que se encuentra en la entrada del barrio. Cabe recordar que
la llegada de Lucinda a la Argentina no estuvo motivada por la busqueda de atencion de su
padecimiento, sino para ayudar a la hija con el cuidado de su nieta.

A la salita le llevd mi hermana al control la primera vez... A la de atrds
de Coto. Le dieron calmante en la salita, dice. Un rato le hace calmar.
Le dieron dieta también. Arroz todo blanco, porque le dicen sin tostar
nada... arroz blanco, no fritos... (Alina)

La segunda consulta al CESAC fue con la compafiia de Alina, en la que le realizaron
una ecografia abdominal y le indicaron un andlisis de laboratorio urgente, que se realizo en el

Hospital Fernandez, porque los resultados estarian antes que en el centro de salud (Figura 14).

Ahora me dijeron que, cuando llevamos por guardia, que le dolia
mucho la panza, que tiene la vesicula... en la ecografia. Le llevé yo y
me dieron turno para analisis de sangre en el Hospital Ferndndez...
Hoy lo llevé y ya le sacaron... me dieron un turno urgente, ya lo saqué
la otra vez y ahora ya le sacaron sangre... ecografia también ya lo
saqué... Le pidieron... Ahora eso tengo que... resultado... el viernes...

el viernes voy a retirar...Si, con eso tengo que volver a llevar al médico.
(Alina)
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Figura 14 —Itinerario terapéutico de Lucinda
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Ya les indicaron que la solucién del padecimiento de Lucinda es quirdrgico. Hay que
extirparle la vesicula. La preocupacion de sus hermanas se refiere a la posibilidad de que sea
operada sin contar con el documento nacional de identidad argentino. Hasta ahora, tanto en el
CESAC como en el Hospital Fernandez, fue atendida sin ningln reparo, pero sospechan que en

el caso de la cirugia no sera tan simple. Influye en esa suposicidn la experiencia anterior de otro

familiar de Alina:

También tengo aca a mi sobrino que va a Hospital Pirovano... le
dijeron que no se podia operar, que no tenia documento [...] Yo no le
pregunté todavia al doctor, como yo no le estoy llevando todavia, no le
pregunté. Asi que no sé... (Alina)
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Este testimonio es elocuente respecto de la importancia de las redes de contacto para
acceder a la atencion en el sistema publico de salud. A pesar de que Lucinda cuenta con solo
unas semanas en la Argentina, logré acceder a la atencion tanto en el centro de salud como en

el hospital gracias al conocimiento y guia de sus hermanas.

5.1.5 Juliana, la risa mas contagiosa de la Villa 31

Juliana es madre soltera y vive con su hijo de ocho afios en la Villa 31. Habla muy
répido, tanto que las palabras salen como tropezando unas con otras de su boca alternando con
risitas y carcajadas. Juliana nunca deja de reir, de bromear. Ese es su mecanismo de
supervivencia. Su sentido del humor no solo le ha permitido sobrellevar situaciones dificiles en
su vida sino que le permite conseguir cosas de otro modo inaccesibles. Asi se ha ganado el favor
de administrativas y médicos del sistema de salud, o que una paisana le ensefie como coser el
primer dia de trabajo después de haber mentido sobre su experiencia para conseguirlo. Es
imposible no reir estando con Juliana.

Nacio6 hace 45 afios en Bella Vista, en el municipio de Cotagaita del departamento de
Potosi, pero se cri6 en realidad en las minas dado que su padre era minero. Primero en la mina
La Rosita y luego en La Candelaria. La vida del pueblo giraba, obviamente, en torno a la
actividad minera y alli lleg6 a completar el 7° grado de la escuela primaria. Juliana se reconoce
descendiente quechua. Desde alli se trasladé con su familia a la ciudad de Tupiza en la provincia
de Sud Chichas, cercana a la frontera con la Argentina a la altura de la ciudad de La Quiaca,
donde aun viven su madre y sus hermanos.

Llegé hace aproximadamente quince afios a la Argentina, reclutada por una tia de
Milton, su pareja de ese momento, para venir a vender empanadas en la Terminal de Retiro.
Como no tenia documento argentino, comenzé trabajando en un pequefio negocio que esta
sefiora tenia dentro de la Villa 31. Despues de un tiempo, se fue a trabajar al restaurant de unas
paisanas que nunca le pagaron pero, como aun tenia miedo de que la denunciaran por no tener
documento, no reclamé nada. Hablando con unas amigas, se enterd que en la calle Bonorino

habia empresarios textiles de origen coreano que se acercan a buscar personas para trabajar.

[...] en Bonorino que es, bueno ahi, que hacen fila, ¢viste? Para las
chicas... Bueno, ahi me fui a hacer la cola. Venian a buscarte
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coreanos... yo sin saber de costura... “;Sabés de costura?”. “Si, si,
si”. Ni siquiera sabia pa donde se empezaba eso. Ya por querer
trabajar [...] “No, si, si, si... yo sé trabajar”. Después llego, me llevan
alla y habia una maquina y yo decia ““;Qué hago? ;Como empiezo? ;A
quién pregunto?”. Como no conocia a nadie, habia muchas chicas...
paisanas todo... porque hay paisanas que algunas son malas, no te
explican... Yo le miraba... a la chica, le miraba lo que ella hacia pero
no se me entraba, no sabia qué. Después pensé “Que se te vaya el miedo
porque... Yo le digo “;Como es que hacen esto? Diferente yo lo hacia
porque yo en el otro trabajo era diferente, era otra clase. ¢ Como hay
que hacer?”. Entonces asi me fue explicando. Todo eran mentiras que
yo le dije jajaja (Juliana)

Ahi en Flores trabajo casi un afio. Entraba a las 8 de la mafiana y salia a las diez de la
noche, extenuada. Pero lo peor era bajar del colectivo y entrar en la villa a las once de la noche,

con miedo, a tal punto que siempre llevaba un poco de plata preparada por si la asaltaban.

Salia a las diez de la noche, desde las ocho de la mafiana salia a esa
hora. Me tenia que tomar el colectivo con miedo. Aca con susto, la
entrada. Hasta que una vez me agarraron, me pidieron plata, que dame
plata, que esto, que te vamos a... Porque siempre tenia plata, le daba
“Tomad, toma”. Para que, después me iba y no me hacian nada, después
que le daba la plata no me hacian nada. Pasé otra vez, otra vez asi paso
hasta que los chicos ya no me dijeron nada, hasta que me conocieron
ya ¢viste?, ya no... (Juliana)

A partir de ese momento hasta la actualidad, siempre realiz0 tareas de limpieza en casas
de familia y nunca estuvo registrada. Sus Unicos ingresos son su sueldo, la tarjeta Ciudadania
Portefia y los viveres que recibe de una organizacion de personas migrantes del barrio. Una
parte considerable de ellos debe dedicarlos al pago del alquiler de su casa.

Hace aproximadamente seis meses, Juliana comenzé a sentir un dolor que le recorria
toda la cara posterior del miembro inferior derecho asociado a una sensacion de quemazon que

le impedia sentarse o pisar:

Si, me bajaba de acd... asi, de aca me venia todo como una herida acé
(se sefiala el gluteo derecho) hasta el tobillo... todo eso, de acd... todo
esto me venia asi como un nervio, me venia todo aca nervioso. Era
como si fuera una herida [...] como que la herida, como que me... me
quemaba, ardia... (Juliana)



108

Buzzi PA. El hilo de Ariadna en el laberinto de la salud. Itinerarios terapéuticos en mujeres migrantes de origen
boliviano en dos barrios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (2014-2015). [Tesis de Maestria]. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Afio 2015.

Los primeros cuidados fueron en su casa (Figura 15), frotandose con una pomada de
ruda y molle, que su hijo mayor le trajo de Bolivia. Es un ungliento que preparan y venden las
curanderas en las ferias y que no se consigue en farmacias. De todos modos, solo la aliviaba
temporalmente. La primera consulta de Juliana fue con el farmacéutico, al que le describi6 el
dolor que sentia y le vendié un antiinflamatorio (Diclofenac®). Pese a tomar la medicacion, el
dolor no cedia, por lo que decidié acudir al hospital. En el Hospital Rivadavia la atendi6 un
médico clinico quien le indicé que debia consultar con un traumatélogo. Como ese dia ya no
entregaban turnos, tuvo que regresar al dia siguiente a las cinco y media de la mafiana para
conseguir la cita con el especialista. Luego de atenderla, le indicd una radiografia de columna
y la volvié a ver a los cuatro dias. Examind la radiografia y le indico que tome Oxa® B12,
entregandole él mismo la medicacion. Una vez que termino de tomar el medicamento y ante la
persistencia del dolor, Juliana volvi6 a consultar con el traumatélogo quien esta vez le indico
una resonancia magnética y que volviera a visitarlo con el resultado del estudio. EI examen de

resonancia magnética resultd ser una experiencia un tanto traumatica:

“«“

0. No me calma”, le digo. “Me duele, me duele, no me puedo
sentar”, le digo. Entonces me mandaron a hacer la resonancia. Me
mandaron a... a Fernandez y de Ferndndez me mandaron a Hospital
de... de Ninos... Gutiérrez, si... ahi me hizo hacer la resonancia
magnética esa... ya tenia turno a las 2 de la masiana... No me cobraron
nada. Me metieron en una maquina que estaba asustada yo, ahi abajo...
yo asustada que se olvidaron y no me sacaron. Viene el doctor y me
dice “Ya esta”, me dice... Y me dan un turno para ir a retirarlo. No sé
si era dos dias que pasO y me fui a retirar también. De ahi, de nuevo
Ileg6 el lunes, tenia que sacar otra vez turno para traumatologia. Sin
ese turno, no me...nadie... no te atienden. Bueno, tenia que sacar si o
si. (Juliana)

Cuando volvio al Hospital Rivadavia con el estudio, el traumat6logo le anuncié que
debian operarla porgue su columna estaba desviada, para lo que primero deberia realizarse un

examen de sangre. Pero en seguida, misteriosamente, le sefialé que deberia hablar primero con

el jefe de traumatologia que tenia que comunicarle algo:

Me atendio un doctor mayor que también me dice “Senora, a Ud. le
tenemos... le tienen que operar. Porque esta de la columna... tiene mal
de la columna. Vayase al consultorio 22 que el doctor, el jefe de
traumatologia, el jefe, le va a decir algo a Ud. Si, él le va a decir algo”,
me dice... Bueno, me fui, me llamo por mi nombre, entré y me dice:
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“Seriora”, Ud. ;jcuantos arnos tiene?”, por mi edad /viste? me
pregunto. Entre ellos estaban un monton de médicos... no sé si eran...
bueno... y pasaron a hablar entre ellos “Porque tu columna tienes
desviada”, me dicen. Ahora hay que hacer... te vamos a hacer una...
no sé de la sangre eso... eso y bueno... “Si, le haremos esto”...
empezaron a hablar “Le haremos esto. Pedile, pedile una aguja’ asi
empezaron a hablar... “Mejor si es dos”, asi dijo el otro médico.
Bueno... “Le haremos esto. Si eso lo reduce, si te hace bien, no
necesitas operacion”, me dijo. Bueno... y bueno... asi me pasaron, me
fui, me mandaron a comprar las agujas alli, fui... (Juliana)

En el hospital la mandaron a comprar las agujas “a la calle Coérdoba” pero Juliana no
preguntd a qué altura. Fue asi que fue en colectivo hasta Cérdoba y Scalabrini Ortiz y, luego de
preguntar, se fue caminando desde alli hasta la altura del Hospital de Clinicas (unas treinta

cuadras), donde finalmente encontr6 la farmacia.

Pensé que eran agujas inyecciones, para inyectables, para eso, pero yo
me imaginaba eso. Yo habia llevado cien pesos pensando que costaba
alrededor de cincuenta pesos. [...] “;Tiene estas agujas?”, le digo.
“Si, esperame”. “Esta la aguja acd”. Me muestra, asi largo era
(muestra con las manos). Yo le miraba, como el envase era de papel
transparente... “;jEsta es la aguja?!”. “Si”, me dice, “ésta es la
aguja”. “;Y cuadnto sale?”. “400”, me dice. “;;400 pesos?!”. “Si”.
“Ah, bueno. Voy a regresar”. Supuestamente tenia que llamar el
médico para decirle si conseguia o0 no la aguja. Y no me llamaba, no
me llamaba. Entonces me tenia que ir a sacar turno. A traumatologia
temprano me tenia que ir. Para decirle que estaba la aguja. “Sale 400
ledigo”. “Si, sale eso”, me dice. “Yo voy a comprar una nomds porque

no me alcanza para la otra.” “Bueno. Trdigase una”’, me dice. (Juliana)
Como a Juliana le habian informado en la farmacia que no habia agujas de la medida
que le habian solicitado los traumatdlogos, éstos le pidieron que volviera para chequear la
longitud de las que tenian alli y retornara al hospital para ver si servian antes de comprarlas.

Luego del tramite, Juliana volvio6 al hospital pero ya con poco entusiasmo para realizarse el

procedimiento. Ademas, el dolor ya no era tan intenso como al inicio de su padecimiento.

Vuelvo a llevar, tengo que seguir sacando turno otra vez en el hospital.
Y fui. Despues que me han hecho caminar tantas veces ya se me paso
todo. No tenia més dolor, ya estaba bien, caminaba bien. Voy igual por
las dudas. El médico me toca aca la espalda, me dice “Estas delgadita.
Traete esa medida”. [Ya no volvi mas! Y ya se me paso. (Juliana)
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Con el dolor en retirada, Juliana decidi6 no comprar las agujas ni realizarse el
procedimiento. Tal como ocurrié en varios de los testimonios recabados, la opinion de otras
personas con quienes se comparte el tiempo en los pasillos o salas de espera de hospitales y
centros de salud termina, a veces, definiendo las decisiones que determinan los itinerarios

terapéuticos.

“No”, dije, “yo no me hago esto. Me dieron vuelta y vuelta y cuando
mds necesitaba era que me ya hagan ahi nomas”, dije. Y aparte, me
dicen, “;Por qué te van a pedir aguja?”, me dice. “Si en el hospital
tienen que dar...” Unas sefioras ahi que estaban, /viste?, me dijeron
asi. Y bueno... paso, ya no me lo hice [...] No volvi mas... (Juliana)

Figura 15 — Itinerario terapéutico de Juliana
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Fuente: elaboracidn propia.

Si bien esta mucho mejor, continda con dolor especialmente cuando camina durante
mucho tiempo y, al momento de realizarle la entrevista, se le estaba terminando la medicacion.

Juliana planeaba ir a la farmacia con el envase del medicamento vacié para comprar mas.

5.1.6 Norma, el recorrido de una mujer militante
Norma tiene 46 afios y una anatomia avasallante, una émula de un personaje de Botero
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o0 de una fortaleza aérea. Su presencia impone respeto, no solo por su complexion sino por la
seguridad con que despliega su discurso, como si no le importara su ocasional interlocutor.
Daria lo mismo tuviera enfrente a un nifio o al presidente de un pais.

Nacio en Trinidad, la capital del departamento del Beni, Bolivia, siendo la menor de
cinco hermanos, quienes (salvo ella, claro) todavia residen en la ciudad natal con su madre. Su
padre falleci6 hace ya tiempo. En el pueblo, las actividades principales son la agropecuaria y el
comercio Yy, alli, llegd hasta el tercer grado de la primaria. Norma se considera descendiente de
la etnia mojefia. Mas tarde, se casO y tuvo cuatro hijos, y confiesa que desde ese momento
practicamente no trabajo. Como Norma es inquieta, aun cuando se ocupaba de sus chicos y de
las tareas de la casa, se las ingeniaba para cocinar pan o empanadas para vender y generar
algunos recursos extra. Unos afios después de casarse, la familia se mud6 a Cochabamba ciudad
en la que consiguid trabajo en una carniceria. Recuerda amargamente este empleo tanto por las
jornadas interminables (desde las cuatro de la mafana hasta las cinco de la tarde, de lunes a
lunes) como por lo pesado de la labor, dado que hacia la limpieza, cortaba y preparaba la carne
y atendia al publico.

Fue aqui en Cochabamba donde monté un restaurant familiar junto a su marido e hijos.
Para hacerlo, pidié un préstamo en el banco que, mientras el negocio funcionaba muy bien,
pagaba religiosamente. Hasta que el trabajo empez6 a decaer y cada vez se les hacia mas
complicado cumplir los vencimientos del crédito.

Necesitados del dinero para cumplir con el banco, decidieron venir para Argentina.
Primero, llegd su marido y tres meses después viajé ella con una de sus hijas y una nieta. Su
marido vivia en la casa de un pariente lejano a un par de cuadras del obelisco, pero ahi no habia
lugar para ellas, por lo que al dia siguiente de llegar, tuvo que salir a buscar una pieza para vivir.

Asi lleg6 al barrio de Flores, donde reside actualmente. Al poco tiempo comenzd a
militar en el MTL? (Movimiento Territorial de Liberacion) participando de reuniones, marchas
y cocinando en un comedor para gente en situacion de calle. Su participacion le fue granjeando

relaciones y, a partir de ellas, pudo acceder a distintas viviendas.

23 EI MTL es un movimiento social y politico de trabajadores ocupados y desocupados que nacié en 2001. Tiene
representacion en 17 provincias y mas de 20000 militantes sociales, y forma parte de la Mesa Nacional de la
Central de Trabajadores de la Argentina (CTA) de la linea de Hugo Yasky, En la Ciudad de Buenos Aires, este
movimiento comienza a desarrollarse ante la emergencia habitacional que viven miles de habitantes en la zona sur
de la ciudad (fundamentalmente), y que vienen de experiencias barriales, asentamientos, casas tomadas, hoteles y
villas desarrollando una fuerte impronta en la resistencia a los desalojos expulsivos de cientos de familias que
guedaban en la calle. Fuente: http://www.radiosur.org.ar/mtl.php. Visitado el 2 de julio de 2015.
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Desde ahi me quedé en el barrio... Después, de ahi me meti a... a un
movimiento que es el MTL, me meti ahi y también... entonces ahi
participé todo... y asi mi militancia me llevo a que conozca un poco
mdas tambien [...] entonces poco a poco fui conociendo y cuando ya me
pidieron la ocupacion de este de acé yo ahi les dije a ellos que me iba
a salir del movimiento porque yo no iba a poder participar porque me
iba a ir mas lejos.... estee... y yo les dije que lo dejaba... y ellos
buscaron ¢viste?... me prestaron una piecita, iba a pagar alquiler, pero
no mucho. Pagaba $ 557 ... en aquel tiempo ;no? Ahi me llevaron... ahi
estuve viviendo hasta 3 meses... si... de ahi me llevaron a una casa que
era tomada, me llevaron a esa casa y ahi en esa casa vivi ocho meses...
y ahi nos desalojaron. AcA en Méndez de Andes, de ahi nos
desalojaron... bueno, prdacticamente estabamos en la calle y de ahi el
movimiento se hizo cargo de nosotros y nos quedamos en esta casa que
es transitoria, del Gobierno, aqui en Bacacay. Ahi me trajeron,
entonces ahi me gané como un transitorio yo ¢no? ahi me dieron una
pieza donde yo no pagaba el alquiler, solo pagaba las expensas ... eso...
después ahi estuve como 3 afos, 4 afios ponele, y ya me sali. (Norma)

Su marido trabaja en un lavadero de autos, esta registrado y tiene recibo de sueldo, obra
social, etc. y, a partir de su empleo, también consigui6 vivienda: su patron le cedié una casa en
Bajo Flores para que cuide y se instale con su familia sin cobrarle alquiler alguno. Fue entonces

cuando Norma dej6 el movimiento.

Como mi marido consiguio este trabajo y le dieron aca... entonces yo
yva me retiré del movimiento... Nos trajeron a vivir por Portela... los
duefios del lavadero. Nos vinimos ahi donde estamos ahora y yo me
retiré del movimiento. Y donde conoci a una amiga que también me
invito esteee... a la organizacion y ahi... donde voy ahora. (Norma)

El afio pasado Norma empez0 a experimentar molestias estomacales que se fueron
volviendo cada vez mas frecuentes y, a veces, invalidantes. En un primer momento, se trato ella

misma en su casa tomando antiacidos y mascando coca, lo que la calmaba momentaneamente.

Me dolia mucho el estomago, nauseas... sino vomitaba no me pasaba...
tenia que vomitar para que me pase el dolor, me dolia la espalda,
queria caminar agachada, no podia enderezarme mucho, acidez... Y
pensaba que era algo que me caia algo mal y tomaba un Alikal® o
Uvasal® o Buscapina® o algo... O mascaba coquita [...] Y... eeh...
tenia en mi casa un freezer... ahi me echaba asi... me sentia mas
comoda encima del freezer...como no podia echarme... ahi agachada
nomdas era... apoyada... (Norma)
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Figura 16 — Itinerario terapéutico de Norma
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Este delicado equilibrio se desmoron6 cuando cometié un desarreglo importante con la
comida y segun sus propias palabras “reventd”. Un dato llamativo es que Norma, aun con su
personalidad avasallante, no consulto en el hospital porque tenia miedo y se quedo en su casa
aguantandose el dolor. Su marido y sus hijas hablaron con ella y le insistieron en que concurra

al hospital, en que era importante para ella, hasta que la convencieron.

Me fui por guardia... un dia que no podia mas ya... Entré y después me
pasaron... me dijeron que al otro dia, lunes venga... porque era sabado
creo... que venga el lunes para que saque un turno para que ya para
gue me vean y me hagan una ecografia... Y me dieron un calmante.
Volvi el lunes... saque un numero y... hacerte una ecografia... bueno...
ahi era la vesicula... Si. Y ahi empecé a llevar un tratamiento... lo que
me decian, llevaba... Y no tardé mas que seis meses haciendo esto hasta
que me operaron. Me dieron una hoja asi para... dieta... (NOrma)

Norma siguid la dieta durante meses y se fue controlando hasta que llego el dia en que

tuvo que operarse. La idea de la operacion la angustiaba profundamente pero, de todos modos,
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la sensacién permanente de malestar y sus ganas de recuperarse le ayudaron a enfrentar sus

miedos.

Me daban paratal dia, tal fecha... meses... para controlar... y mientras
hacia los estudios que me pedian, avanzando, pasando los dias, meses,
hasta que llegd el momento en que me iban a operar. Cuando me
dijeron que te tenian que operar, pensaba que me iba a morir [...]
¢Asustada? No, basicamente, claro, uno se asusta ¢no? pero igual. Si
me moria, me moria. Pero queria sentirme mejor... (Norma)

Luego de la intervencion quirdrgica, ya no tuvo mas molestias y la recuperacion le llevo

cerca de tres meses en los que no pudo realizar sus tareas habituales. En la actualidad, Norma

estd plenamente recuperada (Figura 16).

5.1.7 Clodivina, la tragedia de Medea se repite

iGran Zeus y Temis augusta! ¢ Veis lo que sufro, encadenada con
grandes juramentos a un esposo maldito? jOjala que a él y a su
esposa pueda yo verlos un dia desgarrados en sus palacios, por
las injusticias que son los primeros en atreverse a hacerme! jOh
padre, oh ciudad de los que me alejé después de matar a mi
hermano! (Euripides 2008, p.121)

Tiene treinta afios y reconoce descendiente aimara. Nacié en Guaqui, provincia de
Ingavi, en el departamento de La Paz, a orillas del lago Titicaca en el limite con Perd, en el seno
de una familia numerosa de diez hermanos. Ese fue el motivo por el que sus padres no pudieron
hacer que terminen la escuela. Llegd a completar el segundo grado del primario y el afio pasado
comenzo a cursar la escuela de adultos aqui en Buenos Aires, por lo que esta muy contenta. Su
padre fallecid hace tiempo y por eso todos los hermanos tuvieron que dejar el pueblo natal para
buscar oportunidades de empleo. Cada tanto, llama por teléfono a su madre para ver cdmo esta,

con un resabio de nostalgia:

Mis hermanos estan en diferentes lugares. Mitad esta en Perd, mitad
estd en Bolivia. Cada uno hizo sus vidas. No estdn con mi mama
tampoco. Cada uno fue en busca de plata a todos lados. Mi mama esta
solita en Guaqui. Cuando hay plata llamo, cuando no hay plata no
llamo... a mi mama. Una de mis hermanas vive con ella y me hace
hablar porque estd mal de un oido. Es la edad también. Es viejita. Yo
también me pongo triste. “Cudnto quisiera estar con mi mama”, digo.
Pero no quiero ir a Bolivia porque aca es gratis hospital, por eso.
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(Clodivina)

Describe su pueblo como un paisaje bucdlico, cerca del lago, pleno de recursos naturales
pero yermo en cuanto a posibilidades laborales o de generar ingresos. Un lugar con un ambiente

puro, donde la gente nunca se enferma pero no consigue trabajo.

Cerca de lago es. Son casitas alejaditas. No hay nada. S6lo campo
nomas. Nos criamos animales, vacas, ovejas, chanchos, esos criamos
nomas. Se planta papa, cebada, quinoa, si. Nosotros comiamos de eso.
Pero no hay plata. Hay para comer, tienes de todo para comer pero
plata, plata nunca hay. Siempre caminamos asi pobres. Ahora hay luz,
antes no habia. Y gas. Es frio. Es cerca del lago, del lago sopla. All4
mas bien sanos son. Porque puro... no es asi quimico. Puro natural es.
No tanto, no se enferma. (Clodivina)

Hace siete afios ocurri6 algo que cambiaria su vida para siempre. Clodivina era asistente
en un comercio de venta de ropa, empleo a partir del cual generaba un pequefio ingreso. El
omnibus en que se trasladaba al trabajo protagonizé un serio accidente en el que el chofer y
algunos pasajeros perdieron la vida, y otros sufrieron heridas de gravedad. Ella sinti6 un dolor
fuerte en la pierna, pero igual fue a trabajar. Cuando regresé a su casa no quiso que su familia
supiera lo ocurrido dado que, como todavia era chica, no querian que trabaje. Aqui comienza

su itinerario (Figura 19), cuando consulté a su tio al no poder caminar mas.

Chocaron dos minibus. Chofer se murio. No era la Unica lastimada,
eran hartos. Hay otros que murieron. Pero a mi me dolia un poquitito
y asi mismo me fui a trabajar. A una sefiora ayudaba a vender unas
ropitas. Yendo, viajando me choqué asi. No le avise yo a mi familia
porque pense que sino no me van a mandar. No querian que yo trabajar
porque yo era chica todavia. Entonces le menti “;Por qué estas
cojeando?” Yo les decia “Zapato apreta”, le decia. Asi nomds
rengueaba. Tampoco era fuerte. Después ya he dicho 6 meses a uno
“Me he enfermado”. Y no caminaba. No paraba. Yo me asusté que no
podia caminar “;Qué sera?”. Primero fui a ver uno de mis tios que
curaba con yuyos. Que pescaba de los huesos, cuando esta salido
entraba, asi. Me revisé y me dijo “Estd mal. Andd.”, y me mando a
hospital. Cuando estas con calentura ellos también bajaban. Hacia
hervir unas cosas, con eucaliptus, algo, te ponian y te mejorabas.
(Clodivina)

Tal como se lo recomendd su tio, consulto en el hospital pero alli todo es pago y la
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solucidn a su problema, quirtrgica y onerosa: cinco mil délares, méas los gastos de internacion

y los materiales descartables.

Todo cuesta. Fui a hospital y me dijeron que me tenia que operar y que
salia cinco mil dolares. Solo operacion, fuera de cama, fuera de... Aca
cuando te enfermas es gratis pero en cambio alla no es gratis. Fui
varias veces. Como cinco. Era consulta cincuenta bolivianos. Intenté
pero... mi mamd también... intenté pero la plata no se podia conseguir
tanto. Tampoco era cien délares. Cinco mil délares era mucho. Asi le
dejé. Porque pensé que asi me iba a quedar [...] Me dijo “Juntale ese
tanto, y te curamos”, fuera de medicamento, fuera de esto o cama, me

dijo. (Clodivina)

Este fue el motivo de su viaje a la Argentina: juntar el dinero para pagar la intervencién
quirdrgica en Bolivia. En sus propias palabras, “Yo vine acd para conseguir plata y volverme
hacer curar alla. No pensaba que era gratis hospital. Solamente vine a trabajar para juntarle”.
Llego a la Argentina hace aproximadamente seis afios, con la promesa de ganar cien ddlares
por mes trabajando en el taller textil de un vecino de su hermano en Bolivia, pero como en
tantos relatos de migrantes bolivianos, sélo se trataba de una quimera. El enriquecimiento

personal a costa de la explotacion de sus propios compatriotas.

Es que un seiior me dijo “Te voy a pagar cien dolares.” Y era plata
para nosotros. Porque era cambio mas aqui. Y ahora de eso he venido.
O sea, ayudante de costura trabajaba. Aca en Flores /...] Ese serior me
ha hablado bien bonito, que aca se gana y uno se confiando vinimos
aqui. No me pagaba. Me ha hecho cumplir un afio, recién me pagaba.
“Asi juntito te voy a pagar”, decia. O sino “Toma, mitad te daré para
tuvale”. Bien poco nomds se hacia. No cumplio. Ahora ese sefior sigue,
vive. Tiene talleres, tiene sus hijas, bien... Acd en Zuviria esta. Dos
hermanos eran. Paisanos. Y se abrio el otro en Pergamino, coches bien
grandes se han comprado. Pero no era a mi que me ha hecho sino que
a todos han hecho asi. (Clodivina)

Clodivina viajo junto con otras sesenta personas, todas para trabajar en el mismo taller,
el duefio y su mujer. Trabajé dos afios en ese lugar y se volvié a Bolivia. Pero la situacion alli
no habia cambiado. Recuerda: “Y después también me volvi porque en Bolivia no habia trabajo
y dije por lo menos hay, me iré”. En esta frase queda establecido blanco sobre negro, por qué
los migrantes de origen boliviano toleran situaciones de explotacion extrema y por qué hay que

ser sumamente cuidadoso al tratar el tema. Aun esas condiciones en el limite de lo
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humanamente aceptable son para ellos soportables en comparacién con las que experimentan
en su lugar de origen. De hecho, cuando regresa a Buenos Aires, Clodivina retorna a trabajar al
mismo taller del que huyo un afio antes. En esta nueva etapa conoce al padre de su hija y queda
embarazada, soportando las mismas condiciones que en su experiencia anterior lo que, en su
estado, es aun mas grave. Ni siquiera la permitian salir para controlar su embarazo. Ya en la
dulce espera, su pareja la “invitd” a volver a Bolivia con el pretexto de que alli estaria mejor
con la nena, y luego volvié a la Argentina para formar una familia con la mejor amiga de

Clodivina:

Después volvia a trabajar con él. Porque él me amenazaba porque en
otro lado no pagan, que te abusan, te botan, decian. Como es de mi
casa de enfrente y confiada nunca me buscaba trabajo. Trabajé otro
afo, no me pagaba y me volvi a ir. Antes de irme conoci al papa de mi
hija aqui. Hemos vivido un afio también y me embaracé. Me dijo “Aqui
se sufre con la guagua. Con los chicos se sufre. Anda a La Paz. Ahi vas
a vivir tranquila”. Me fui embarazada y mi nena nacio en Bolivia.
Faltaban dos meses asi, y me fui. La tuve alla. Y aqui nunca me hice
control, porque nunca nos daba permiso para salir. Me sacé el
documento. Nada, nada. Nos tenia asi adentro [...] El se volvio aqui y
se metio con mi mejor amiga. Ahora vive... tiene casa, tiene coche, tiene
hijos, pero él nunca tiene plata pa nosotros. Vive aqui en provincia,
vive. (Clodivina)

Clodivina logré escapar del taller diciendo que iba a ver a su mama en Bolivia. Una vez
alli, mantuvo en secreto el maltrato del que fue objeto en Buenos Aires. Tuvo su hija pero se
convirtié en blanco de la critica familiar, especificamente de sus hermanos, que le imputaban
no haberse cuidado y quedado embarazada, complicando alin mas su situacion, pese a que ellos

le habian advertido. Por eso decidio volver una vez mas a la Argentina.

[...] ledije “Voy a viajar a mi casa, adonde mi mama”. Entonces como
somos vecinos me dejo nomds. Y nunca le conté a mi familia... que nos
maltrataba, asi. No, no. Sino no me iban a dejar venir, pues. A veces
sientes... piensan que aqui ganamos bien y ahora por qué no quiere
volver, saben humillarse. Piensan que harto plata llevamos. En
cambio... hay plata pero lo malo que no te pagaban. Volvi porque mis
hermanos me refniian. Decian “Mird, yo te he dicho con los hombre no
hay que juntar. Solamente guagua nomas, sacan. Después ni siquiera
te miran: me encargaban a mi. Yo tonta. No sé qué me ha pasado. Me
encargaron mis hermanos mayores. Tenian hijos asi. Pero que no son
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separados ellos. “Tienes que cuidarte, cuidarte”, me decian. No tienes
que ser facil. Los chicos para eso nomas te buscan. Sabe hablar. Yo no
le daba importancia a mis hermanos. Cuando nacio alla mi nena, me
refiia mi hermano me dijo “Ahi esta, ahora pues aprende, aprende bien.
Porque yo te he hablado ¢no ves? ahora no puedes trabajar con tu hija.
Estas todo el tiempo porque era chiquitita. (Clodivina)

Regresd a Buenos Aires de la mano de otro duefio de un taller textil, esta vez en el barrio
de Mataderos, en el que no s6lo no le permitian salir sino que la mujer del patron maltrataba a
la pequefia hija de Clodivina. Al poco tiempo, se escapd hasta la verduleria de una amiga en el
barrio de Flores con quien compartio su dificil situacion. Ella le ofrecié quedarse cuidando su

casa por dos o tres meses mientras viajaba a Bolivia.

Después me vine con la nena. Pero yo... Uno de nuestros paisanos
también me ha traido. “Yo te voy a pagar bien”, decia. Otro duerio,
otro. Pero era su mujer celosa. A mi hija, si la ponia en el coche o en
el andador me lo empujaba la mujer, siempre me lo empujaba. De ahi,
yo me enojé un dia. “No, no voy a trabajar”. Me ha traido por
Mataderos. Aca abajo. Y su sefiora a mi hija le maltrataba. Apenas un
mes, dos meses ahi me he aguantado. Después ahi, me vini, como ya
conocia un verduleria acé, una amiga tenia. Como yo compraba, ahi le
conoci. Un dia igual no me dejaba salir. Un dia le dije “Voy a ir a
pasear”, le dije. Después me vine, escapadita me vine un parejita le
digo “Llevame al Flores, quiero ir al Flores”. Y le conté a esa amiga
“Asi me esta haciendo. Quiero salirme”, le digo. Y mi hija tenia pelo
también, tenia crecidito ya. Y justo entrd el piojo a su pieza. Como era
reciéen nacida, lloraba. El piojo tenia. Justo le dije asi a mi amiga “Por
favor ;jme lo cortas? Por una gaseosa nomds cortamelo pelo”, le dije.
Y me lo corto pelo, ese rato mismo. Después me dijo “Ay, ahora ya mi
comadre eres. Quedate a cuidar casa. ¢ Pa qué vas a sufrir? Venite aqui
a cuidar mi casa”, me dijo. Asi porque mi hija este haciendo mal. YO
un dia le dije a su marido "Yo me voy a ir nomas”, le digo. “;Por
qué?”. “Tu mujer hace asi”, le digo, “maltrata a mi hijita”, le dije. Y
después me vini un dia aca y él se y he cuidado dos meses o tres meses
se lo he cuidado su casa. (Clodivina)

Su amiga habia dejado comida y bebida para Clodivina y su hija, pero ella no tenia plata
para comprar pafiales o ropa. A través de paisanos conocidos, se entera de la existencia del
Ticket Social y la orientan sobre la tramitacion del mismo. Pero luego la comida se acabd v,

hasta que tuvo el carnet para comprar alimentos, tuvo que conseguir donde comer.

Se fueron a Bolivia. Yo me quedé con mi hijita y yo nomas. Sin plata,
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sin nada porque ellos solamente me han dado comida, para tomar, todo
me han dejado. Pero menos sueldo. Y yo feliz me quedaba. Pero
mientras no tenia ni para pafal, no tenia nada. Mi hija no conocia
leche. Simplemente conocia té, té, té, té. Un poco nerviosa es mi hija.
Puro té le daba entonces. Porque no me alcanzaba nada. Tenia que
comprar pafales ¢viste?, ropita, siempre te hacia falta y no nos
alcanzaba. Y asi unas sefioras me dicen “Debes hacer anotarte en ticket
social”, me dicen. [...]. Pero yo me he enterado de... otro paisano me
dijo. “Tanto sufres de leche y pafial. Debes anotarte. Ciento cincuenta
estan dando, por lo menos para panal te va a servir”, me dijo una
sefiora. “Es verdad, seiiora. Llevame ;Donde es?”, le digo. Me indico
un dia. Después por mi cuenta me fui asi buscando, buscando y me han
dado un carnet. Asi que no tenia para comer yo. Tenia pieza para
dormir pero comida no tenia. Asi que fui a Rivadavia, a la Iglesia esa.
Ahi frente a la plaza. Me llevé a comer. Dos veces me llevo. “Vamos a
comer”. Todo maleaditos comen ahi. Esos chorros, comen... que
duermen en la calle. Ellos han sabido ir a comer y yo he ido a comer
junto con ellos. Dos veces fui. Después me han dado alimentos en una
iglesia china parece que era... coreana. Me han dado para que yo
retirara alimentos. Cada miércoles, cada miércoles retiraba y con eso
me cocinaba. Unico que carne me faltaba. Y alitas vendian, diez pesos
dos kilos. Eso me compraba. Con lo que me daban, eso le cocinaba.
(Clodivina)

Luego de tres meses su amiga retornd de Bolivia con su familia y le ofrecieron a
Clodivina seguir viviendo con ellos, pero su hija estaba siendo nuevamente maltratada, esta
vez, por los hijos de su amiga. Consiguio6 un taller de costura ahi mismo en Flores, en el que
tampoco duré mucho por los celos de la mujer del duefio. De ahi, busco una pieza para compartir
y se mudo junto con otra sefiora con tres chicos en una pequefia pieza sélo por un tiempo, hasta

que llegd a la casa en que vive desde hace tres afos.

De ese verduleria tenia cuatro hijitos que a mi hijita también la
abusaban, pues. Me lo pegaban, el mayor tenia ocho afios. Me lo
empujaba como si... chiquitos se peleaban y el otro me lo empujaba. Y
me dolia a mi. Ahi le dije “No. Me voy a ir a trabajar a otro lado . Por
ahicitos nomas me he buscado un costura. Asi de coser. Cerca de la
verduleria. En calle Manco Capac era. Y esa sefiora un tiempito
trabajé, el marido era bueno conmigo. Me decia “Doria Clodivina no
hagas eso. Anda a descansar”. [...] me pagaban. Pero no harto. Mil
pesos me pagaban. Y trabajaba desde 6 de la mafiana hasta 11 de la
noche. Para que me pague mil pesos. Mi nena estaba al lado mio. Vivia
ahi mismo, casa adentro. Cama adentro era. A mi lado estaba [...] La
mujer era muy idiota y me celaba porque su marido me hablaba bien.
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Un dia se habian tomado y le grito “;Ay qué cosa! Estas con dona
Clodivina. Anda a dormirte con ella”, grito. Ahi. Y yo me enojé al
siguiente dia, cuando se levantaron le dije “Quiero saber por qué me
celas con tu marido. ¢ Qué me has visto? Abrazando o qué haciendo me
has visto para celarme porque yo nunca me ha gustado porque yo tengo
mi hijita”. Y asi me decia su mujer. De ahi le dije “Me voy a ir”. De
ahi me busqué una pieza a compartir. Una sefiora compartia una pieza,
4 x 4 era, pero teniamos... con una cosa separaba. Y aparte la sefiora
que compartia tenia tres hijitos, yo tenia uno. Como es separado nomas
no teniamos puerta. Chiquito donde mi cama se hacia pis, a mi hija
nomas a veces le pegabay yo “Mira lo que haces”. Y sus hijas... y entre
nosotros peleabamos también. Después nos buenabamos también. “Ay,
pa qué. Chicos son. Nos cocinemos”. Y asi. Después llegué a la casa
que estoy ahora. (Clodivina)

Actualmente, trabaja dos dias a la semana realizando (como puede) tareas de limpieza
en la casa de una sefiora, sin estar registrada. Trabaja mientras su hija esta en la escuela. Los
ingresos del hogar estdn compuestos por su sueldo, un subsidio habitacional del GCBA con que
paga el alquiler, la tarjeta de Ciudadania Portefia y los viveres que recibe de una organizacion

migrante.

Limpieza voy a hacer. No hay otra forma. Dos dias. Asi nomas. Después
voy a hospital. Limpieza en casa de familia. Tampoco, como estoy mal,
puedo hacer mucho. Dependiendo del dia trabajo una o dos o tres
horas. Me regala leche y yogures pa mi hijita. A veces estoy un poco
cansada. Pero qué le voy a hacer. No hay otra forma [ ...] No me pagan
harto. Treinta pesos me pagan por hora. Dos horas sesenta pesos y a
veces quiero comprarme una ropa o la escuela, cuotas, cooperadora,
fotocopias todo lo que yo me gano invierto en ahi. Si sobra compramos
ropa. Para mi hija y para mi. Porque tampoco es ropa barata.
Quinientos, seiscientos una campera. Tengo yo que juntar aunque sea
asi de poquito para comprar [...] Yo tramité y hay un habitacional que
yo tengo. El gobierno de la ciudad te lo paga. Un tarjeta me dan. Con
eso lo saco y le doy. (Clodivina)

Desde que sufrio el accidente siempre tuvo dolor y problemas para caminar, pero la
situacion empeoro francamente durante el embarazo por el aumento en la carga sobre su cadera.

La fractura mal soldada, su renguera y su embarazo se combinaron fatalmente para lacerar la

articulacion y franquear el paso a una infeccién que comenzd alli para avanzar a todo su cuerpo.

Només antes cojeaba y no sentia. No iba a hospitales. Pensé que toda
la vida asi me iba a quedar. Pero no. Cuando me enfermé y mi hija
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también embarace y cojeaba y dice que de la cadera adentro tiene un
liguido. Como tantos afios que pasd cojeando y panza que tenia
embaracé, dice que cada vez que cojeaba el peso, ese liquido se secd
entro carne viciosa, ahi adentro y entonces con carne viciosa el hueso
se masticaba cada vez que cojeaba. Y ahi si entrd infeccion cuando
estaba embarazada. Y aqui liquido venia, todo el tiempo, como una pila
que chorrea asi. Salia liquido para afuera todo el tiempo. Toda parte,
no ese lugar. Todo lugar. Aqui me reventé, salia (se toma la mufieca).
Aqui todo cicatrices. Por todos lados me salia. De mi brazo también.
Todo, todo. Asi toda parte me quedo cicatriz. De ahi ya no he podido
trabajar. (Clodivina)

Su primera consulta en la Argentina (Figura 17) fue en una clinica privada del barrio
Liniers (cree que se llamaba San Salvador) porque aln no sabia que el hospital era gratis, en la

se gasto todo su sueldo y a la que ya no volvio.

Otro alld, cuesta pero plata. No es Santojanni, mas alla en Liniers, es
particular, un consultorio. San Salvador parece. Fui primera vez ahi,
pero todo mi sueldo y nomas ahi. Y no. Porque te atienden fin de
semanas nomas, porque no me dejaban permiso. Ahi cuesta plata igual.
(Clodivina)

La infeccién fue avanzando y Clodivina ya no soportaba el dolor. Unas sefioras que la
encontraron en la calle le recomendaron que fuera al Hospital Pifiero, su primer encuentro con
el sistema publico de salud que no fue facil. Le tomaron unas radiografias y la derivaron al

Hospital Alvarez, ya que no habia en el hospital banco de huesos:

Mi guagua era chiquitita. Yo el coche manejaba. Después me he ido
llorando. Apretaba asi... harto venia. Mi pantalon mucho se pegaba a
mi piel. Y cambiarme, aca fuera (sefiala el muslo), chorreado, como
orinado, asi. Chorreado estaba. Tenia que cambiarme si o si [...] Me
indicaron sefioras que nos encontramos. “‘;Por qué lloras?”. “Mi
pierna, me duele”. “Anda a tal”. No conocia. Era a 4 cuadras y asi al
final ya conocia ya [...] Me dolia y fui a Hospital Pifiero. Me dicen tal
dia venite, tal dia ventie, tal dia venite, y nada. Casi dos meses me ha
hecho pasar. Y al final le dije “Doctor, ;me va a atender 0 no me va a
atender? Miralo mi pie como estoy”, le dije. “;No tiene siquiera pena?
Yo tengo unan nenita”, le digo. Mi hijita a veces llorando llevaba. De
ahi un dia me dijo “Mariana venite, jueves, y especialista traumatologia
van a verte”’, me dijo. Fui ese dia. Me ha hecho esperar, me ha hecho
esperar. Me dijo “No, seriora. Tu cadera esta mal, mal. Tenés que ir a
algiin hospital ; Cudl querés? ;Ferndndez o Alvarez?”, me dijo. Y yo le
dije “;cuadl me queda cerca?”. Como no conocia tanto. “Te queda
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Alvarez”, me dijo. “Entonces ahi dndate sefiora, porque tiene banco de
hueso. A vos te falta huesos”, me dijo. “En Pifiero no tenemos banco
de huesos”, me dijo. (Clodivina)

Figura 17 — Itinerario terapéutico de Clodivina
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San Salvador

(Liniers) l
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Medicina tradicional Hospital Alvarez

(Liniers)

Medicina tradicional
(Tio especialista en huesos)

Hospital Alvarez Hospital Pifiero

Fuente: elaboracidn propia.

Con los estudios que le habian realizado, se acercd hasta el Hospital Alvarez y la
reaccion inicial de los médicos fue enviarla de vuelta al Hospital Pifiero. Una vez mas, su llanto

la ayudo:

[...] Entonces ahi yo me fui Alvarez con esas radiografias agarradas.
Y tampoco me he llevado nada de eso. Cuando fui a presentarme a ese
turno, fui al pabellon I, traumatologia, y me dijo “No, no. Adonde te
han atendido anda hacete atender”, me dijeron los médicos. Y le dije
“Ya no me quieren atender, porque falta el hueso, no tiene hueso”.
Ahi... nada. Nada, no me daban atencion. Después lloré, lloré, y habia
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una enfermera ahi. Yo lloraba. “No. ;Por qué tanto lloras? No llores
tanto. No te preocupes. Yo te lo voy a hablar” Y ellos lo han hablado
al médico. Le dijo “Por favor, pobre chica llora, mird tiene una nena.
No tiene familia”. Porque yo no tengo familia. Mi hija y yo nomds
somos. (Clodivina)

Luego de la intercesion de la enfermera, el médico la atendio y le informé que deberian
operarla. Finalmente, debieron intervenirla cuatro veces para drenar los focos de infeccion. La
intencion de los médicos era reemplazar la cadera por una protesis que consiguieron a traves de
la asistente social. Pero cuando la consiguieron, lamentablemente, la infeccion ya habia llegado

al hueso, lo que hizo abortar el procedimiento.

En Alvarez me dijeron “Tenemos que operar”. Me dio una hoja que
tenia que llenar. Andlisis todos los dias me tenian que sacar. Y ahi por
eso todos los dias iba. Al mes me operaron. Cada afio me han operado,
cuatro veces. No pensaban que tenia infeccion ellos. Ellos directamente
con el asistente social han hablado al gobierno para donar un protesis.
Porque no es gratis y ellos con asistente social han donado un prétesis
para mi. Querian ponerme. Y cuando han sacado muestra, ya no podian
porque tenia la infeccion hueso. Y después me operaron porque ese
liquido no paraba de venir. Cada seis meses se salia, vuelta, vuelta.
Hasta final cuando ya paro totalmente. “Ahora si”, me dijeron. Igual
me han sacado hueso para saber cdmo esta. La ultima vez fue el afio
pasado gue me sacaron un pedacito de hueso. Ahora me controlan, a
veces me dan para sacar sangre, eso. (Clodivina)

A través de una conocida, Clodivina visito a un especialista en medicina tradicional que
mas que curarla le tird las cartas, le dijo que estaba “amarrada” por algo y le pidié cuatro mil
pesos para curarla definitivamente y hacer que vuelva su marido. Pese a sentir la tentacion de
conseguir el dinero, busco argumentos para convencerse de que todo era mentira. También
consulté otro curandero en Liniers, mas econdmico: le pidié seiscientos pesos por todo
concepto. Esta vez Clodivina no pudo resistirse y pagé la suma pero, a las tres semanas, volvio

pidiendo explicaciones por la falta de eficacia y, a cambio, sélo recibi6 excusas.

Aqui hay uno me han dicho, en provincia, en Celina. Un sefior asi que
cura. Y fui un dia. “Yo te curo”, me dice. “Pagame cuatro mil, yo te
curo. Hasta tu marido va a volver”, me dice. Pero es mentira. jQué va
a volver mi marido si ya vive con otral Asi. Asi que ese es mentira
porque es por sacar plata nomas. Fui esa sola vez. Cincuenta pesos
pagué. Con cincuenta pesos me dijo “; Ay, no, estas amarrado con algo,
algo nomas te amarra. Algo como un...” En Bolivia nosotros decimos
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que hay lugares feos que te acercas, te atan. Si no le haces curar. El
me dijo eso “Eso nomds te amarra. Pagame cuatro mil pesos y yo te
hago caminar bien”. Pero yo digo. ;Como va a caminar bien si estd
descaderado, salido? Ahorita mi pie, mi mano, dificil que haga caminar
bien. Ese es un mentira. Solo miro unas cartas. “Estas aqui nomdas, aqui
nomas”, me dijo. Y a mi amiga entro igual, pago cincuenta pesos y le
habia dicho “Dame mil quinientos pesos y te hago volver a tu marido”.
Mentira. Su marido igual no tenia mi amiga que compartia. Tenia tres
hijitos. Pero, mentira. Su marido ya ha vuelto. Ahora vive con su
marido, pero eso ha sido mentira, queria sacarme plata. Yo casi digo
“1Ay! No, de verdad seria si mejor yo camino... Si asi viene su papd
estaria tranquilo... ”. Ya estaba queriendo prestarme por acd, por alld.
Ahi me han dicho “;Estas loca? ;Qué querés? ;Regalar plata?’’[...]
Uno también en Liniers era. “Seiscientos pesos dame, y yo te lo voy a
hacer volver a tu marido”. Y fui a regalar seiscientos pesos. Nunca
mas. Fui a reclamar. Le dije “Mird, me has dicho que iba a volver mi
marido”. “Ah, no. Esperale dos semanas mas. Ya va a venir”. Nunca
mas. Me ha hecho alejar peor jajaja Es mentira. Para curarme era
también. Me dijo “Ya te vas a mejorar. Vos no tengas miedo que ya te
vas a curar. Es por bajarte plata només que ellos hacen. Y ahora ya no
quiero saber nada. Casi le llevo todavia los cuatro mil... Después yo
pienso. “;Como me va a hacer caminar? Si mi pie esta plantado ahi”.

(Clodivina)
En la actualidad, consulta periodicamente en el Hospital Alvarez, donde le controlan la
evolucidn de la infeccion. Sigue en tratamiento prolongado con antibi6ticos y esta a la espera
de poder realizar una nueva biopsia para ver si esta en condiciones de que le realicen el

reemplazo de su cadera por una protesis, para asi poder caminar bien y no sentir mas dolor.

5.1.8 Moira, del Hotel Plaza de La Paz al Bajo Flores

La noche que concurrimos al Bajo Flores a realizar el grupo focal, nos encontramos en
la reunion con Moira a quien conociamos por haber trabajado en el barrio hace unos cuatro
afios. Nos saludamos con afecto y nos consulto sobre el motivo de la nueva visita al grupo. Le
contamos brevemente acerca del grupo focal, las entrevistas y de los ejes fundamentales de
nuestra investigacion. Enseguida se mostro entusiasmada por participar y convinimos una cita
la semana siguiente en un bar de Avenida del Trabajo y José Marti, que en varias oportunidades
funciond como nuestra improvisada oficina en el barrio.

Moira es extrovertida y mueve animadamente las manos cuando habla, como si
estuviera amasando en el aire una imaginaria mezcla que ligara las palabras que salen de su

boca. Simultdneamente, abre ampliamente los 0jos en un gesto forzado que la hace parecer
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sorprendida. Pareciera que su cuerpo esconde un desconocido que tira de la gruesa trenza que
hila su pelo en la nuca, arrastrando toda la expresion de su rostro hacia la frente.

Tiene cincuenta y seis afos y hace ya veinticinco que llego a la Argentina. Naci6 en el
pequefio municipio de Mocomoco, en la provincia de Eliodoro Camacho del departamento de
La Paz que cuenta con alrededor de quince mil habitantes, en un familia compuesta por sus
padres y cuatro hermanos, uno de ellos, adoptado. Luego de la muerte de sus padres, ya no vive
nadie de su familia alli, ya que todos sus hermanos residen en la ciudad de La Paz. Como la
mayoria de la poblacidn de la provincia, se reconoce descendiente de la etnia aimara y su familia
vivia de la agricultura y la ganaderia en pequefia escala, especialmente de la produccion de
papas, habas, maiz, arvejas, llamas, ovejas y alpacas, siendo la principal actividad de la zona el
comercio de esos productos con la vecina Republica del Peru.

Desde alli, a sus ocho afios, se desplazé junto a una de sus hermanas mayores hasta la
ciudad de Cochabamba donde encontrd su primer trabajo cuatro afios despues, repartiendo a
domicilio los telegramas para una empresa de telegrafia. Ahi mismo completd la escuela
primaria y llego hasta el segundo afo de la educacion secundaria. Luego regresé a La Paz, para
trabajar de mucama en el Hotel Plaza por alrededor de ocho afios durante los cuales Moira
ahorro6 el dinero que le permitiria venir a “pasear” a la Argentina, acompafiada por una amiga.

Ella misma recuerda:

En el hotel estuve trabajando bien... Vine aca a pasear yo. Como yo
tenia plata. Tenia como mil délares que habia juntado, entonces vine a
dar una vuelta acd. “Bueno, ya que tengo, entonces voy a ir a pasear”,
dije. Me quedé. “Bueno, hasta medio aiio me quedo”. DespUés ya me
acostumbré trabajando en costura... (Moira)

Los seis meses planeados originalmente se convirtieron en un afio, luego del cual regresé
a Bolivia y llamo a su antiguo empleo para ver si podia regresar. Ante la negativa, se decidio a
juntar un poco mas de dinero y volver a nuestro pais, ahora definitivamente. La falta de empleo
en La Paz fue determinante. Ademés, ese afio en Buenos Aires la habia cambiado
completamente, a punto de ya no sentirse comoda en su propio pais y de percibir un lazo

especial con su nueva residencia:

[...] Después llamé al hotel si seguia habiendo vacancia, asi, y me
dijeron que no. “Junto plata y me voy para siempre”, decia alla. Llego
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fin de afio y queria irme. Entonces, iba alla pero no era lo mismo para
mi. Me habia acostumbrado aqui con las cosas. En un afio, me vine en
enero y me volvi para las fiestas, ya me habia acostumbrado [...] Vine
por conocer. Pero acé era diferente para mi. Un ambiente muy comodo
y habia trabajo bastante. Alla luchamos por el trabajo /...] Iba a irme
a Brasil, pero no sé, me acostumbré... siempre estaba luchando. “Me
voy”... Queria irme, regresaba... Me parece que algo me ataba. Bueno,
cuando yo estaba sola, durante cuatro anos luché acd... Y bueno,
después me hice de pareja... (Moira)
Los primeros trabajos en nuestro pais tuvieron lugar en talleres textiles clandestinos en
el barrio de Bajo Flores, al que lleg6 desde Bolivia y del que nunca se apart6. Esa experiencia
laboral estuvo caracterizada por las rigurosas condiciones que padece gran parte de los

trabajadores migrantes de origen boliviano que trabajan y viven en ellos.

Después la sefiora donde trabajaba no me dejaba salir. Se enojaba...
Si, acd en Flores. Con ese miedo... viste que alla somos... Uno sale con
miedo... “Entonces, ;jqué hago?”, dije. Después enganché a 10s tres
meses, a otro lado sali... bueno, ya no me pago un poco... el doble y
asi... Después segui con un coreano, después me dolia la cabeza... Me
sali... Trabajaba muchas horas [...] Era un martirio para mi.
Extrafiaba, lloraba. (Moira)

Como vimos también en la narracion de Clodivina, es muy comun que los duefios de los
talleres no paguen el sueldo acordado (o directamente no paguen nada) y los migrantes cambien
de establecimiento, perdiendo todo el dinero ganado con su trabajo. Estan a la merced del &nimo
o la disposicion de duefios y encargados. La situacion de vulnerabilidad en la que son ubicados
por la ausencia de la regulacion estatal que permite estos abusos es uno de los principales
desafios que se les presentan a los migrantes a poco de llegar a nuestro pais.

Cuando le preguntamos si pensaba volver a Bolivia nuestra entrevistada respondio:
“Pienso... Pero como tengo un hijo, yo quiero un futuro para él. Ahi estoy luchando, porque
sino... a veces, si fuera por mi, alzo las manos y me voy..."”

Moira vive con su marido y su hijo, el centro de todas sus preocupaciones, en la casa
que alquilan en el barrio. En la actualidad, trabaja haciendo changas de limpieza y/o costura
unas cuatro o cinco horas tres dias a la semana. Ademas, en sus horas libres, vende productos
“Essen®” y “Avon®” para generar algin recurso adicional. Su esposo es peruano y llego6 hasta

el segundo afio de la educacion terciaria, pero también realiza changas aunque en trabajos de

albafiileria. Ninguno de los dos tiene un empleo registrado. Los ingresos del hogar incluyen los
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sueldos de ambos, la tarjeta Ciudadania Portefia y algunos viveres que reciben de una
organizacion de migrantes, aunque cada vez mas espaciadamente. Actualmente, estan
intentando ingresar al Programa de Formacion e Inclusion para el Trabajo* (FIT) del GCBA,
pero recién se encuentran en la etapa de reunir la documentacion.

Moira sufre episodios de malestar relacionados con su vesicula desde hace mas o menos
tres afios. Pero, unos nueve meses atras, comenzo a experimentar eventos mas severos y méas
seguidos, hasta que uno la tuvo imposibilitada en la cama alrededor de un mes: “Si, no estaba
trabajando. Me sentia mal. Estaba tirada en la cama. Estuve asi casi como un mes...” Sintio
un dolor invalidante en el abdomen que la hacia retorcer, nduseas, vomitos y acidez. El primer
tratamiento (Figura 18) fue a instancias de su hijo que se acercé a la farmacia, le relatd los
sintomas al farmacéutico y volvié con una medicacion (no recuerda cual) que le calmé
parcialmente el malestar. Luego de dos o tres dias, ante la persistencia de los sintomas,
concurrio a la guardia del Hospital Pifiero, donde le realizaron una ecografia y un analisis de
sangre y le comunicaron que nuevamente la vesicula estaba provocando su padecimiento, algo
que ella sospechaba por su experiencia previa. No la medicaron pero le dieron una dieta a seguir
para no tener una recaida, y le sugirieron controlarse periédicamente con ecografias aunque le

advirtieron que la solucion final es quirurgica. Reflexiona:

Y bueno... por ahi que si tengo, si sigo teniendo, tengo que hacerme
ver. Ya no me molesta. Pero tengo que hacerme sacar ecografia que
si... que tenia unas piedritas, leves, y... no es tan grave... pero tengo
que controlar. (Moira)

Le consultamos si estaba realizando alguna otro tratamiento aparte de la dieta y nos
confeso que, por consejo de una amiga, compra en la farmacia un yuyo para hacer té llamado
“rompe-piedras” que se utiliza para “deshacer” los célculos (biliares o renales). En sus palabras:
“Bueno, compré rompe-piedras se llama... en la farmacia... es un yuyo. Me lo recomendo una
amiga...” Pese a que fue adquirido en la farmacia, consideramos que la utilizacion de esta
hierba forma parte de la autoatencion en tanto no medid la participacion de ningun especialista,

ni siquiera del farmacéutico, sino que fue motivada por el consejo del grupo de confianza de

24 Es un programa ofrece orientacion laboral y apoyo en la blsqueda de empleo, formacién y capacitacion laboral,
asi como apoyo econdmico (subsidios), financiero y técnico para el desarrollo de unidades productivas. Los
requisitos son ser mayor de 18 afios, acreditar una residencia minima de dos afios en la Ciudad y estar en situacion
de pobreza y/o con problemas de empleo.
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Moira.

Figura 18 — Itinerario de Moira

5 SOk \ @ 2 Autoatencion
HO

SPITAL (Dieta)

[ o]

74 _9

Farmacia Hospital Pifiero
(Medicamento desconocido)

Autoatencion
(Yuyo “Rompe-piedras™)

Fuente: elaboracion propia

Los médicos del Hospital Pifiero le aconsejaron sacar turno con un cirujano para
programar la operacién de la vesicula. Pero como su marido tuvo que viajar a Bolivia, Moira

prefirid priorizar la atencion de su hijo y aplazar la cirugia.

Por ahora estoy bien... Lo unico es que... bueno, me tendria que hacer
operar con la vesicula... Después me dijo que haga dieta... estaba
haciendo... después me iba a dar un turno... en eso viajo mi marido y
mi hijo tenia examen para entrar a la universidad. Yo tenia miedo de
gue por irme a internar como hacia las cosas de mi hijo. Porque mi hijo
es el unico y entonces... jquién le va a atender? ESO tenia un poco
miedo... Entonces me fui y saqué todo esos estudios... Andlisis todo lo
saqué, pero trato... que me hizo entrar en dieta... (Moira)

Aqui queda claramente establecido como la diferente posicion social y el desigual
acceso a recursos econdmicos y sociales, determina diferentes situaciones de salud. Si bien la
postergacion de la cirugia de Moira parece una eleccion personal y sin negar la concurrencia de
factores personales en la decision, la imposibilidad de contar con alguien que se encargue de la

casa Yy su profundo interés en que su hijo acceda a la educacién universitaria configuraron un

escenario que la impulsé a tomar esa determinacion.
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5.1.9 Benedicta, una “okupa” en el Hospital Alvarez

Nuestro contacto con Benedicta fue por intermedio de Norma, quien luego de hablar
con ella, nos facilitd el nimero de su celular para concertar una cita que finalmente tuvo lugar
en nuestra oficina en el barrio: el bar de Avenida del Trabajo y José Marti. Convinimos en
encontrarnos en la puerta. Como hasta ese momento Benedicta solo era una voz para nosotros
y llegd con unos quince minutos de demora, nuestra mirada ansiosa escrutaba los rostros de
ocasionales transelntes que podian corresponder a nuestra entrevistada recibiendo como
respuesta algunas expresiones de fastidio. Hasta que la voz se convirtié en rostro, con 0jos
rasgados que practicamente desaparecen cuando rie y aparece el reflejo dureo de un diente
dorado que encandila. Siempre que rie, tose. Como si el espasmo de la risa desatase una reaccion
en cadena en el tdrax que suena como un cajon peruano azotado por una infinidad de manos.

Tiene cuarenta y ocho afios pero, como muchas de las sefioras que entrevistamos, el
rigor de las duras experiencias a lo largo de la vida se ensafié con su cuerpo y su apariencia
desmiente su edad cronolégica. Nacié en Irupana, un poblado de poco mas de dos mil habitantes
separado de la ciudad de La Paz por ciento veintidos kildmetros a recorrer a lo largo de cuatro
horas, en el seno de una familia numerosa con siete hermanos. Debido a que esa localidad
presenta un clima tropical como el de Cochabamba, la principal actividad de la regién es la
produccién de fruta, verdura y de la coca. Alli tuvo su primer trabajo siendo nifia, ayudando a
su padre en las tareas del campo, y termind la escuela secundaria. Benedicta se reconoce
descendiente aimara y entiende el idioma. Con el propdsito de continuar sus estudios, se
traslado hasta La Paz, pero la falta de recursos finalmente le impidio lograr su cometido. Ya
con veintiln afios, parti6 hacia Santa Cruz de la Sierra, donde consiguié trabajo como
vendedora en un negocio de ropa y pudo ahorrar el dinero que le permitié venir a la Argentina.
Su empleo le permitio entrar en contacto con compatriotas que se habian trasladado a nuestro
pais y que aprovechaban para comprar ropa cuando visitaban a la familia, quienes le pintaron

un panorama promisorio para mejorar su situacion economica:

Llegaban... yo tenia clientas que llegaban de aca y compraban la ropa.
El negocio tenia ropa chilena, brasilefia, panamefia. Entonces vendia
en la galeria, y tenia clientes que compraban. Y salia mds barato alld...
Ahora esta envés... sale mas barato aca... Antes era envés... Cuando
venian me decian “¢Cuanto ganas?” “100 délar”. “Alla podés ganar
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500”. Cuando estaba 1 a 1. “;Por qué no te vas alla?”, me decian.
Entonces nos animamos a venir de paseo nomdas, de vacaciones... con
mi amiga... para pasear, para ver como... Si es verdad lo que nos
decian... Y me quedé... si. Llegue a de una amiga. Al segundo dia nos
buscamos una pieza para alquilar. Vinimos con plata. (Benedicta)

La expectativa apuntaba a estar s6lo un tiempo y ahorrar dinero para poner un negocio
en Bolivia pero ya hace veinti(n afios que arribé a Buenos Aires. Como la mayoria de las

personas que entrevistamos, recuerda la crudeza de los primeros momentos en la Argentina:

No tenia documento, no tenia trabajo. Antes era dificil tener
documentos, si nos costo hacer los documentos... No conseguia
trabajo. Me pagaban 150 y pagaba 150 la pieza. Nosotros habiamos
traido dinero de alld y lo gastamos en tres meses. Nos compramos cama
y apenas... Después hicimos los documentos y ahi empezamos a
trabajar. (Benedicta)

Su primer trabajo fue como cocinera en un taller textil situado en el barrio de Flores,
cuyos propietarios eran de origen coreano. El problema era que nuestra entrevistada y su amiga
vivian en el limite entre las localidades de Isidro Casanova y Ciudad Evita, en el partido de La
Matanza del conurbano bonaerense. La jornada laboral de doce horas (de ocho a veinte) sumada

al extenuante viaje entre su casa Yy el trabajo, la dejaba agotada:

La primera pieza era en la provincia, en Crovara y Cristiania, en La
Matanza. Estuvimos ahi un afio. Teniamos que salir a las cuatro de la
mafiana para llegar a las ocho aca. Yo trabajaba en Flores, en un
fabrica textil de los coreanos trabajaba. Trabajaba 12 horas... yo entré
de cocinera... Entraba a las ocho y salia a las ocho de la noche... Y
Ilegaba a mi casa mas de las once de la noche. (Benedicta)

En cuanto pudieron se mudaron a la CABA, pagando un poco mas de dinero pero

evitando el interminable viaje:

Después de un afio nos mudamos a Capital, Flores... nos salia un poco
mas pero me ahorraba el viaje. Después siempre me mude en Capital
hasta que llegué a donde estoy akora... Zuviria y Culpina... Trabajé en
esa empresa textil cuatro afnos, después me casé, tuve mi bebé y ya no
volvi. Estaba yo en blanco trabajaba, me pagaban con boleta, la obra
social de mi hijo... A muchos de mis paisanos los trajeron (a otros
talleres) y no los dejaban salir... (Benedicta)
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Actualmente, Benedicta trabaja dos dias a la semana, entre cuatro y cinco horas,
realizando tareas de limpieza en una oficina, propiedad de la hija de una pareja de ancianos que
cuidaba pero que ya fallecieron. Su marido, con quien se conocid hace veinte afios a poco de
llegar a nuestro pais y tienen dos hijos (un varén de diecisiete afios y una nifia de diez), es
electricista y trabaja de manera independiente realizando changas. EI completd hasta el tercer
afio de la carrera de odontologia en Bolivia, pero no la pudo terminar alli por falta de recursos
ni en nuestro pais, porque se tuvo que dedicar a trabajar. Ninguno de los dos tiene recibo de
sueldo ni obra social. Los ingresos del hogar estan compuestos por los que ella y su marido
perciben por sus labores y, ademas, son beneficiarios del programa FIT. Esporadicamente,
reciben viveres de una organizacion migrante que trabaja en el barrio. También poseia la tarjeta
Ciudadania Portefia, pero la visita de la trabajadora social para corroborar el domicilio y los
datos del beneficiario coincidio con la internacion del anciano que cuidaba, por lo que fue dada
de baja (pese a que su hijo atendi6 a la profesional y confirmé que se trataba de su madre).
Nuestra entrevistada realiz6 el reclamo correspondiente para recuperar el beneficio, pero sélo
recibié como respuesta que debe esperar.

Hace aproximadamente seis afios comenzd a sentir un malestar, especialmente después
de comer, que incluia dolor de estomago y en la espalda, nauseas y acidez. Inicialmente, la
molestia cedia luego de tomar té de coca. Pero ante la persistencia de los sintomas, Benedicta
decidi6 consultar en el Hospital Alvarez, donde le indicaron Buscapina® que adquirié en la
farmacia. Pero el alivio inicial dio paso al regreso de los sintomas y tuvo que volver en
reiteradas ocasiones al hospital hasta que los médicos, luego de realizarle una ecografia, le
comunicaron que deberia operarse de la vesicula. A partir de ese momento, tuvo que enfrentarse

a las limitaciones estructurales del sistema publico de salud:

Me paso y comi una masita y otra vez... Me daba vinagrera (acidez),
ganas de vomitar, me dolia el estomago, la columna... Después volvi al
hospital y me inyectaron. jNi eso! Despueés, a lo ultimo no te calma
nada. Fui un montdn de veces al hospital... hasta que me cansé...
porque tenia que operarme, no habia cama, no habia [...] Hice todos
los tramites, los andlisis de sangre, no habia donadores... Después que
esta mal la camara, que se rompio, se cancelo... Lo dejé... Me cansé y
me dejé asi... Como seis afios... Ya mi nene tenia once, y la nena era
chiquita... (Benedicta)

Alli fue cuando, por recomendacién de una amiga, comenzo a tomar el jugo de aloe vera
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que le alivio los sintomas durante casi cinco afios, luego de los cuales perdid su efectividad.
Benedicta volvid al hospital decidida a operarse a como dé lugar:

Tomando ese jugo de aloe vera y con eso... cuando me cae la comida
pesada lo tomo, unas dos cucharas y tomo mucha agua... porque me
limpia todo... me limpio toda la cara, porque tenia manchas, todo...
jbuenisimo es! Hasta que en un momento tampoco me calmo... St lo ha
reducido, porque tenia seis centimetros la primera vez, tomando el aloe
quedo a cuatro, con cuatro centimetros... después... las piedritas... Ahi
me segui sintiendo mal. Me fui y le dije “Mira. Tengo todo sellado,
tengo donador de sangre, me tienen que operar si o si”.

Nuevamente, surgieron las complicaciones por la falta de camas disponibles, pero ella

estaba firmemente convencida de que no se iria del hospital sin resolver su problema:

“No importa, me voy a operar”, le dije, “aunque no haya cama”. Ahi
me quedé en hospital. Y ahi me quedaba. Después el sdbado venia a
verla a mi hija. Y asi encontré la cama. Estuve una semana creo...
viviendo en el hospital... en la sala de espera. lba, venia, volvia...
Como te decia, estaba cansada de esperar. Después daban la cama y
llegaba otro peor de emergencia, lo metian antes... Estuve una semana
internada sin cama... aunque estaba con dolores, me decian “Esperad,
esperd...” Ya estaba aburrida... me escapaba un rato a ver a mis hijos
y volvia... para que no me lo sacaran. (Benedicta)

Finalmente, fue operada a fines del 2014 y estuvo un mes sin trabajar luego de lo cual
los sintomas desaparecieron definitivamente (Figura 19). De todos modos, Benedicta sigue
tomando jugo de aloe vera a modo de elixir purificador que mantiene su salud. Lo adquiere en

un negocio de la calle Arenales y Esmeralda, y le tiene gran confianza:

[...] Me operé nomas, porque tenia miedo pero estaba muy molesta. Es
peligroso también, porque escapa la piedrita [...] Lo que yo tomaba
era de la empresa que venden aloe vera, viene de Estados Unidos. En
la calle Arenales, cerca de la Cancilleria argentina. Son buenos esos
productos [...] Con este aloe vera estuve cinco afios tomando el aloe
vera y no me dolia... como que te limpia... Es buenisimo. Yo lo tengo
fe al producto. (Benedicta)
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Figura 19 — Itinerario de Benedicta

—_— @HOEHA:L, 2

Hospital Alvarez
(Buscapina®)
(Reiteradas consultas)

Autoatencion
(Mate de coca)

e E
HOSPITAL

Hospital Alvarez Autoatencion
(Cirugia de vesicula) (Jugo de aloe vera)

Fuente: elaboracién propia

5.2 El registro grupal
5.2.1LaVilla3l

Luego de dos intentos fallidos, logramos finalmente reunir a cinco mujeres de origen
boliviano en la casa de una de ellas. Con algunas nos conociamos de antes, pero habia dos
sefioras con las que nos vimos ese dia por primera vez y que se notaban un poco incomodas.
Luego de informarles sobre los objetivos de la investigacion y la dindmica que llevariamos
adelante propusimos, como una estrategia para aflojar la tension, que cada una contara cémo
era el pueblo o la ciudad donde nacié y como era su vida en ese lugar, comenzando nosotros
mismos hablando de nuestra infancia. Aunque algunas fueron un tanto escuetas, logramos
nuestro cometido: en esta primera ronda, todas las mujeres tomaron la palabra. Ya estdbamos
en condiciones de sumergirnos en el tema de nuestra investigacion.

Empezamos conversando sobre las alternativas de atencion disponibles en cada uno de

sus lugares natales y todas manifestaron la presencia de postas de salud donde se atendian los
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problemas de baja complejidad y la disponibilidad de hospitales (méas o menos cerca segun el
caso; el mas lejano, a una hora) a donde acudian o eran derivadas desde las postas para los casos
méas complejos y donde se pagaba por todo concepto. A modo de ejemplo, el testimonio de

Guadalupe:

El mio era un pueblo también. No tan lejos pero como veinte minutos
de la ciudad. Yo naci en la zona de Cochabamba, en Tiraque. Ahi habia
también la posta de salud. Solamente funcionaba de ocho a doce y por
la tarde, si te pasa algo, un chico con fiebre algo, ahi al lado habia una
clinica privada y si era algo mas complicado habia que ir al hospital
al centro. Igual por més que era un hospital o algo, tenias que pagar
la internacion, la cama, una jeringa, alguien que te lo inyecte... tenés
que pagar todo. Hasta ahora sigue siendo asi, porque yo fui el afio
pasado, cuando mi hija nacio [...] Y llego con tos allg, y le llevé y tuve
que pagar. (Guadalupe)

Sin embargo, varias de ellas estaban al tanto de que se ha avanzado algo en relacién con
el acceso a la salud de las personas mas vulnerables. De acuerdo a los testimonios, los nifios
menores de dos afos, los adultos mayores de sesenta afios y las embarazadas tienen la
posibilidad de inscribirse para recibir atencion gratuita. En este punto registramos, mas alla de
la gratuidad de la atencion, una diferencia entre los servicios bolivianos y argentinos,

especificamente sobre la atencion durante el embarazo.

Si para embarazadas también creo que si... Porque una ecografia...
cuando yo tuve a mi hijo alla, la ecografia salia carisimo. Era un lujo
hacérselo. Yo no me lo hice practicamente. Porque me dio la orden, y
al otro dia nacid. En ese tiempo estaba setenta bolivianos. (Guadalupe)

Aparte alld no exigen, no piden... O sea que hasta que no nace no sabes
si es hombre o mujer. O sea yo no sabia. No sé si es por costumbre o

para ahorrar plata, pero no piden... Lo mismo de los controles...
(Elena)

No se sabe y no es que ellos te dicen “Mira que te tenés que hacer una
ecografia”. Yo mas que nada no estaba segura de cuanto tiempo estaba
o0 de cuando tenia que nacer. Por eso querian que me haga, pero nacio
antes de que me lo hiciera (Guadalupe).

Esto cambio en el altimo tiempo segun nos sefialé la propia Guadalupe:
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“El tiempo que yo tuve a mi nene alla hace dieciséis afios no veia mucha
exigencia por el tema del control y todo eso, pero el afio pasado cuando
fui, me hermana estaba embarazada, tenia los controles, tenia el carnet
de embarazada igual que acd, tenia que hacer ecografia, todo eso...
(Guadalupe)

Todas las participantes manifestaron conocer especialistas en medicina tradicional en el
lugar en que vivian, incluso en sus propias familias. Pero en los testimonios se insinuo el
borroso limite entra la autoatencion con remedios caseros y la medicina tradicional. Muchas de
sus madres y abuelas, conocian remedios caseros que heredaban de sus antepasados pero ¢eso
las convierte en especialistas? Este es un interrogante que también surgié en algunas de las
entrevistas, por lo que decidimos compartirlo con el grupo: “Mi mama era partera. Ayudaba
en los partos”, inicio Norita. Juana, en cambio, fue un poco mas escéptica: “Yo creo que todas
las mamas en realidad ayudaban. Porque venian asi, gente un poco menor que ellay mandaban
a su hijo jqué sé yo? a llamar...” Elena comparti6 su experiencia: “Cuando esta mal puesto lo
acomodan. Si. Por ejemplo, a mi me pusieron a una sadbana o un colcha grande, y de los dos
lados sacudian para que se enderece.” En definitiva, no hubo acuerdo. De todos modos, la
duda remite a una taxonomia que no tiene ningun sentido préctico. Ante un problema de salud,
se consulta o se sigue los consejos de quien se considera versado, sea un especialista, un familiar
o lo que fuere. Desde nuestro punto de vista de investigadores, entendemos que el especialista
no s6lo sabe preparar remedios caseros, sino gque tiene conocimientos para diagnosticar y tratar
padecimientos mediante maniobras y/o medios especificos, y que es consultado y reconocido
como tal no sélo por su familia sino por la comunidad en que vive.

Al momento de consultarles por los servicios publicos de salud que conocen en el barrio,
las respuestas fueron idénticas a las obtenidas en las entrevistas: los hospitales Rivadavia y
Fernandez, los CESAC 21 y 25 (mas conocido como “banderita”) y el CAPS “Ramon Carrillo™.
Cada una fue realizando aportes a partir de su experiencia con alguno de ellos, resaltando sus
defectos o bondades. Conseguir turno para ser atendido tanto en los CESAC como en los
hospitales es considerado una odisea, por eso Guadalupe valora que en el CAPS “Ramon
Carrillo”, las citas futuras ya se reservan el dia en que uno es atendido, comentario apoyado por

Juana.
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Yo ahi me estoy atendiendo ahora, ya casi... del aiio pasado en agosto
fui... Me atienden bastante bien. Me programan el turno, no tenés que
ir temprano a hacer fila. Una sola vez hacés fila... la primera. La
primera vez si me fui temprano a hacer la fila y me atendi6 la pediatra
y me dijo la de acad tres meses venite... la fecha... ahora tengo para el
treinta de julio para mis hijos. El veintiocho creo que tengo para el
otro. (Guadalupe)

Todas estuvieron de acuerdo con Elena, cuando afirmo “En banderita también es lindo.
Ese también es bueno. Es mejor que el de Coto®” Pero no solo plantearon diferencias entre los
centros de salud, sino que también son reconocidos algunos profesionales, especialmente por
la calidez y dedicacion de su atencion. Norita rescaté un médico del CESAC 25: “El Dr. Roca
aparte es puntual. A las ocho de la mariana esta ahi el doctor.” Guadalupe estuvo de acuerdo,

e incluyo a la administrativa:

Y si no esté el que esta programado, puede ser que atienda a uno que
estd ahi que va a consultar algo... dice “;Tenés el chico acd? Te lo
atiendo”. Porque hay mucha gente también que saca el turno y no va.
Si son buenos. La sefiora se acuerda tu apellido, te atienden bien.
(Guadalupe)

Cuando llego el turno de los hospitales, la gran mayoria prefirié el Hospital Rivadavia
al Hospital Fernandez, salvo Elena, quien destaco este Ultimo por haber solucionado alli un
problema de salud de su hijo, y Juana, por una cuestién mas pragmatica: “Y yo los dos. Porque
si te mandan de la salita®, en el Rivadavia no quieren recibirte. Porque corresponde al

Ferndndez”. Guadalupe aporto:

“En cambio, aquella salita... la de San Martin, te manda al Rivadavia
[...] Algo me explico... de la Nacion?... Porque después en el
Rivadavia muchas veces no te quieren atender. Yo he visto muchas
veces... te dicen “Si sos de la villa, tenés que ir al Fernandez”. Mi hijo
nacio ahi. Desde esa vez, yo voy al Rivadavia.” (Guadalupe)

Al inquirirles sobre algln especialista en medicina tradicional en el barrio, s6lo Elena

conocia uno, de origen paraguayo. El resto, refirid no saber de ninguno. Esto nos parece

%5 CESAC 21.
% | os CESAC 21y 25 corresponden al Hospital Fernandez.
2 E] CAPS “Ramoén Carrillo” depende del Ministerio de Salud de la Nacion.
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Ilamativo, dado que todas las mujeres entrevistadas individualmente manifestaron lo contrario,
aun cuando algunas de ellas nunca habian consultado alguno. Guadalupe nos confi6 que conoce
una sefiora argentina que cura cerca del Mercado Central (préximo a donde vive su hermano)
y, a partir de su relato, conocimos la enfermedad de la “pata de cabra” y su itinerario terapéutico

condensado, que incluyd ademas al hospital y una especialista boliviana:

Donde yo tengo mis hermanos, que viven alla por La Matanza, hay una
sefiora que cura del pata de cabras que le dicen... Es argentina... Tenés
que llevarle quince dias... No sé qué es, pero llora el chico y... lo cura.
Y ya le llevé al médico no tiene nada, le llevé a una curandera, que
segun la curandera estaba asustado. Al lado del Mercado Central...
Boliviana creo que era la que segun ella estaba asustado ... Si, porque
yo le hice caer del camidn. Yo me fui atras y la nena quedaba arriba...
Como de seis meses por ahi... Se ve que no habia nadie... como en el
Mercado Central hay changas y todo eso, que esta merodeando por los
camiones y bueno... alguien la vio, y la nena estaba ya pegadita... se
desespero y estaba pegadita a la puerta y se cayd. Cuando yo escucho
ruido, bajoy la nena estaba en el piso. Era invierno y tenia mucha ropa.
Enseguida dejé de comprar y me fui al hospital y no tenia nada...
Supuestamente ahi se asustd, que el mercado es un lugar muy grande,
tiene no sé qué cosas y que me tenia que cobrar tres mil pesos para
curarlo. Y yo le dije que no tenia esa plata. “Bueno, te lo hago algo
provisorio para que veas que Si curo que esta semana va a estar bien”.
Trescientos cincuenta creo... Tres dias por ciento cincuenta,
cuatrocientos cincuenta en total... Y me lo curd y paso esa semana y no
mejoro... Después fui a lo de mi hermana a visitarle y la ve llorar y que
hacia con la cabeza asi para atras y me dice “Yo también la hice curar
por eso”. Hay una sefiora que cura. Y es un seiiora bien, bien mayor
que me dice “Si, tiene pata de cabra” (Guadalupe)

Quisimos saber sobre el origen de la enfermedad y como se cura, y Guadalupe nos
detall6 las maniobras terapéuticas de la especialista sobre la espalda de su pequefia hija,

mientras el resto de grupo escuchaba asombrado:

No sé qué es. Segun la sefiora es algo que crece por la columna y si
Ilega a su cerebro el bebé muere. Te dice asi que no te quedas con las
ganas de dejarlo. Si, lo haces curar. Quince dias cada tarde [...]
Maneja su dedo en la espalda, algo asi... y ya esta... Es suavito... no
lo esta tocando. Creo que ni le esta tocando. Es como un masaje que le
da. “Todos los chicos tienen, algunos despierta y otros no”, me dijo. Y
después le curd, y como el tercer dia mi hija estaba tranquila. Dije
“Bueno. Lo voy a creer y lo voy a llevar”. Estuvo como Seis meses asi
bien y de nuevo. Y me habia dicho la sefiora “Si esta de nuevo asi, tenés
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que traerle porque la pata de cabra es como un bicho que tiene crias.
Y si se despiertan, va a ser lo mismo”. Y después lo volvi a llevar a los
seis meses y me dijo “Si, esta vez le vamos a curar y es la ultima vez”.
Y otros quince dias mas y se curo. (Guadalupe)

En el extremo opuesto, Juana dio cuenta de su escepticismo sobre los especialistas
tradicionales y hasta se mofé del halo misterioso que los rodea contando una anécdota personal.
Cabe sefalar que Juana es hermana de Alina y Lucinda, a quienes entrevistamos
individualmente, ambas usuarias (y también su madre) de especialistas tradicionales en sus

itinerarios terapéuticos.

Yo no creo en esas cosas pero no... No, no creo... A mi me dijeron hace
muchos afios en Bolivia. Por eso no creo nada yo. Me mira las ufiitas,
esta partecita® que tengo yo, que tenemos todos...entonces me dice
“Upy... tienes chiquitita” hasta ahora tengo chiquitita... “Este tenés que
tener un poco mds grande”, me dice. “Esta al ario te mueres”, me dice.
Y yo pensando que me iba a morir jajaja Una curandera... (Juana)

Guadalupe respondié que no todos los curanderos son iguales y que ella también fue
decepcionada por la primera especialista de que consulté, la de origen boliviano, introduciendo

un nuevo aspecto en la discusion, la charlataneria:

No, porgue hay muchos curanderos gue te dicen cualquier cosa. A mi
también me dijo ‘Si no lo hacés curar, se va a morir. Tenés que pagar
3000 pesos para que lo cure’. ;Tiene tantas cosas... tanta gente que
murieron? (Guadalupe)

Norita por su parte, manifestd no conocer especialistas en el barrio, aunque si en su
pueblo natal en Bolivia: “Yo tampoco conozco, no. Aca no. En Bolivia si. La mayoria de la
gente antigua /viste? Cualquier cosa, dolor de panza... o lo que sea...”

En el tramo final de la dindmica, hablamos sobre las diferencias entre los hospitales en
Bolivia y Argentina, y las mujeres no encontraron grandes discrepancias salvo, claro, la
econdmica. Manifestaron que, salvada esa cuestion, les daria lo mismo atenderse en un pais u

otro.

28 Se refiere al cuerpo de la ufia, que se encuentra entre la ltinula (la parte blanca con forma de semicirculo
préxima a la cuticula de la ufia) y el borde libre.
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También las consultamos sobre sus sentimientos frente a la consulta con el médico, la
diferencia entre ser atendido por un profesional varon o mujer y la posibilidad de entender y ser
comprendidas por ellos en sus primeras experiencias en los servicios de salud de nuestro pais.
A partir de este Gltimo tema, surgidé una interesante intercambio de experiencias relatando
situaciones de la vida cotidiana donde se hizo presente, pese a hablar el mismo idioma, la
distancia cultural. En ellas tenemos la oportunidad privilegiada de captar el peso y la eficacia
de lo social, la cultura, lo consuetudinario. Eso ocurre justamente cuando alguien que viene
desde fuera, ajeno a lo normal o lo acostumbrado, cuestiona la facilidad con que el sentido

comun nos permite manejarnos en la vida cotidiana.

Para mi fue facil porque yo y tenia mis hermanos aca, veinticinco afios
que ya estaban acd y llegaban alla y escuchaba como hablaban y todo
eso. Después cuando llegué aca también estuve mucho tiempo con ellos
antes de ir a un lugar a trabajar, estuve un afio sin ir, sin salir sola, les
pedia practicamente asi de un domingo salir, por eso. Porque la
primera vez que vas a la verduleria no sabes como pedir porque allé es
distinto [...] Muchas cosas... y vos podés también pedir y acd todo es
por kilo y alld es por montoncitos, cuartilla, libra o arroba... por
arroba mayormente se pesa... La fruta se compra por docenas... o por
veintcinco mayormente, /si?... quedds mal en una verduleria... yo
atendi muchas veces en la verduleria de mi hermano, y los que llegan
por primera vez no saben como te van a pedir, te hablan diferente. Para
no pasar eso, mis hermanos me decian mucho “Te van a discriminar”,
que no querian que salga a trabajar y todo eso... por mds de un aiio
estuve ahi en la casa. (Guadalupe)

Norita también compartié su experiencia:

A mi no me paso, pero a mi suegra si. Decia vinagrera por la acidez...
si, y yo le tenia que explicar al médico. Hacia de traductor, porque viste
que cada uno tiene su jerga, su forma de hablar... (Norita)

Los relatos de las mujeres ponen de manifiesto también las estrategias orientadas a evitar
la discriminacién, incomprension o el “choque” cultural. La compafiia de un familiar, conocido
y/o allegado con mas tiempo de residencia en el pais resulta fundamental en la mayor parte de
las explicaciones de las mujeres sobre como se fueron incorporando al mercado de trabajo en
la Argentina —aun cuando sélo accedan a los trabajos mas precarios e inestables-. Otra cuestion

que aparece fundamental es la de conseguir el documento argentino, ante el temor latente por
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la denuncia de alguien. Ambas resultan imprescindibles desde su perspectiva, para salir de la

reclusion “voluntaria” en el hogar a la que se ven sometidas en cuanto arriban a la Argentina.

5.2.2 Bajo Flores

Del mismo modo que nos ocurrio en la Villa 31, fue extremadamente més dificultoso
coordinar el grupo focal que las entrevistas individuales. Luego de varios intentos fallidos,
Ilegamos un sabado a la noche al local que pertenece a una organizacion social boliviana en la
calle José Marti a un par de cuadras de la avenida del Trabajo, donde se relinen semanalmente
algunas de las sefioras que participaron. Ingresamos por un pasillo a un ambiente amplio con
piso de cemento, apenas iluminado y algunos banquitos dispersos cerca de las paredes, que se
comunicaba con otro ambiente mucho més extenso, luminoso y del cual provenia un gran
bullicio. Se trataba de una especie de festejo. Nuestras anfitrionas nos esperaban en el ambiente
mas oscuro, donde en definitiva, realizamos el grupo focal. EI murmullo proveniente de la
habitacion vecina apenas nos permitia escucharnos, lo que complico la trascripcion de las
conversaciones casi hasta imposibilitarla. Como sabiamos que seguramente seria nuestra Gnica
oportunidad para realizar la actividad, decidimos seguir adelante.

Tres de las cuatro participantes nacieron en La Paz y la restante en la ciudad capital del
Beni, Trinidad. Es decir que se trata de un grupo con una experiencia mayoritariamente urbana
en comparacion al que reunimos en la Villa 31. Respecto a las formas de atencion disponibles,
todas refirieron la presencia de postas de salud, hospital, farmacias y médicos tradicionales.
Ademas, y en congruencia con todos los testimonios recabados en los dos barrios, las mujeres
declararon que practicamente todos los problemas de salud se resolvian en sus hogares con
remedios caseros. Si eso no bastaba, recurrian a la posta de salud o, ante un problema de mayor

gravedad, al hospital. Todas estuvieron de acuerdo con las opiniones de Jesusa y Venancia:

Generalmente, ir al médico alla es... estd bien...bueno... pero cuando
te da algo fuerte o algo. Sino con matecito de eucalipto, fomento de
eucalipto para el refrio, matecito de manzanilla cuando te duele el
estdmago, matecito de anis... Todo eso. No era nada grave. Si era grave
iba al hospital. (Jesusa)

Yo también naci en La Paz... capital... Viviamos en el alto y habia
centro de salud. Pero all4 generalmente se manejaba remedios caseros.
Pero cuando era algo fuerte ahi si ibamos al hospital. También iba a
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la farmacia... todo... (Venancia)

Con respecto a la consulta a los farmacéuticos, hubo experiencias disimiles. VVenancia
declard que sélo venden medicamentos cuando se les lleva la receta correspondiente, pero Olga
discrep0: “Si, alla si vas a la farmacia si o si te lo dan sin receta. No te hacen mucho problema.
Cuando vas asi, que te duele algo... bueno... te lo dan...” Esta situacion es analoga a lo que
describimos en la Villa 31 en relacion con la consulta al farmacéutico como sustituto del
medico.

Todas las participantes manifestaron conocer algun especialista en medicina tradicional
en Bolivia, muchos de los cuales también dicen la suerte: “Estdn esas seiioras, curanderas que

preparan los yuyos... todo preparan... también los parches...” (Venancia)

Consulté cuando tuve a mi hijo... yo tuve muchos hijos... no se
imagina... once hijos... habia esas sefioras ;no?, increible, cuando
estads embarazada te ponen la mano en la vena (se sefiala la mufieca) y
te dicen “Es un varon. Vas a tener un varon” y asi es. Yo siempre tuve
en mi casa, en cuclillas, porque acostada no iba a parir. (Jesusa)

Otros miran la suerte con hojitas de coca o con cartas también... otros
miran en el alcohol, la cerveza... Yo fui una vez a Copacabana y habia
un hombre que miraba la cerveza... la cerveza lo ve por el vaso y como
que habla y te dice “Vas a estar bien” y te dice lo que uno es, lo que
uno es. Yo fui de vacaciones a Copacabana y vi eso. Miraba el vaso
asi... (Hace el gesto de elevar un vaso imaginario contra la luz) (Olga)

Al consultarlas sobre los servicios publicos de salud que conocen en el barrio o que
hayan utilizado sefialaron los hospitales Pifiero, Alvarez, Garrahan, Gutiérrez, la maternidad
Sarda y el CESAC N° 13 sito en el Parque Avellaneda (en el cruce de las avenidas Directorio
y Lacarra). Aqui también acuden a las farmacias ante un problema de salud, pero los
profesionales son mas estrictos en cuanto a la venta de medicamentos sin receta: “A la farmacia
también voy aca, pero cuando es algo fuerte te mandan al hospital. Pero si es algo asi que no

es muy fuerte, te dan”’, declard Jesusa. Olga, acordo:

Es que hay muchas farmacias que no te dan si no tenés receta. Te dicen
‘Por ahi te doy algo y te intoxicas. Traeme la receta’... Una aspirina si,
Alikal®, Uvasal®... Pero mas de eso no te dan. (0Olga)

Venancia, en cambio, hablo de un recurso que no habiamos escuchado antes en ninguno
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de los dos barrios, el médico de cabecera®:

“Yo, aparte, como voy a plan médico de cabecera y me atiende siempre
el mismo médico y él me hace las recetas. Llamas por teléfono al 147,
V... bueno, sacas turno, yo creo que es un poco mds comodo...”
(Venancia)

Nos llam6 la atencion que ninguna conociera ni hubiera consultado con algin
especialista en medicina tradicional desde que llegaron a la Argentina. Sin embargo, quizas
tenga que ver con las ideas que estas mujeres expresaron sobre los curanderos en nuestro pais:
“En el barrio no. Hay en Liniers. También hay muchos que dicen que saben y no saben nada.
Lo hacen pa sacarte plata...”, 0pind Jesusa. Venancia, por su parte, comparo a los especialistas

en su pais natal y en la Argentina, y a la calidad de los productos que utilizan:

Es que en Bolivia hay més eso que aca. Si, pienso que alla son mejores,
es todo natural, las hierbas mismas que usan para hacer los tecitos y
la gente los conoce mas... hay lugares que se sabe y los recomiendan.
(Venancia)

La idea de salud compartida por el grupo es aquella que la concibe como ausencia de
enfermedad, destacando la importancia de la prevencion y de la consulta periddica al médico
para controlarse. Las conductas preventivas mas referidas son las que se centran en la
alimentacidn, la actividad fisica, la precaucion al levantar elementos pesados, el cuidado frente
al frio, etc.

Al momento de conversar sobre los servicios publicos de salud en el barrio, las
protagonistas del grupo focal sefialaron su preferencia por el Hospital Alvarez en comparacion
con el Hospital Pifiero. Se discutio también sobre las disparidades entre los médicos y hospitales
bolivianos y argentinos. Una vez més la diferencia mas apuntada fue la econdmica. En el resto,
en general, inicialmente no se sefialaron disimilitudes, salvo Jesusa quien opind que los médicos
bolivianos tienen mas paciencia. Pero al hablar sobre los partos, todas las mujeres confesaron

haber nacido en la casa de sus familias y, muchas de ellas, haber dado a luz a sus hijos en sus

23 El plan Cobertura de Salud Portefia ofrece un plan de atencién médica personalizada, integral y gratuita para los
vecinos de la Ciudad que no posean cobertura de salud. Se propone que las personas cuenten con un médico propio,
gue conoce a la familia, cubriendo mejor sus necesidades y fortaleciendo la relacion médico-paciente, que atienda
en los centros médicos barriales o en sus consultorios particulares. Los turnos se solicitan telefonicamente al 147.
Fuente: http://www.buenosaires.gob.ar/redentodoestasvos/cuidamos-tu-salud/cobertura-portena-de-salud.
Visitado el 15 de julio de 2015.


http://www.buenosaires.gob.ar/redentodoestasvos/cuidamos-tu-salud/cobertura-portena-de-salud
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casas ayudadas por sus madres o alguna mujer mayor, y en posicion de cuclillas. Es por ello
que es para ellas tan chocante tener sus hijos en el hospital, ya que no tiene nada que ver con
sus costumbres: las desnudan, las acuestan, las pinchan, etc., y se sienten maltratadas. Ninguna
manifesto preferencias de género en el caso de atenderse con médicos en general, pero todas
expresaron su predileccion por las médicas en el caso de las consultas al servicio de ginecologia.
Fue entonces cuando Venancia compartio una experiencia personal con una médica ginecéloga
en el Hospital Alvarez. Sentia mucha vergiienza porque era su primera consulta con una
profesional de esta especialidad y cuando le fue solicitado que se quitara la ropa, Venancia
sintio pudor y quedd como inmovilizada. Lejos de contenerla la profesional le espet6: “Vamos,
sacate la ropa. Estas con la ginecologa y hay que sacarse la ropa. Tenés que acostumbrarte”

Los problemas de salud que mas preocupan a las mujeres son el cancer, el HIV y la
tuberculosis. Esta seleccion contrasta con lo sefialado, en general, en las entrevistas individuales
en las que las mujeres eligen las enfermedades que ellas mismas padecen como las de mayor
preocupacion. Ademas, la tuberculosis aparece como la expresién bioldgica de la compleja
problematica social de la comunidad boliviana en el barrio: la de los talleres textiles

clandestinos. Venancia compartio su temor por la tuberculosis:

“A mi la tuberculosis. Hay veces que trabajas en un taller, estas con
mucha gente, no sabes si... compartes la mesa, compartes todo, no
Sabes si el otro tiene o si estd tomando el remedio...” (Venancia)

En este apartado podemos extraer como relevante la expresion de temores grupales
frente a las problematicas personales, mientras en lo personal las mujeres temen recaer o volver
a sufrir un episodio siquiera parecido al narrado, grupalmente identifican claramente
enfermedades y padecimientos que pueden afectarlas como “poblacion vulnerable”:
tuberculosis, VIH y cancer son flagelos que expresan los vinculos fragiles que sostienen con el
sistema de salud y el mercado laboral, especialmente en posibilidades de prevencion. El hecho
que aparezca la consulta regular al médico como preventiva (y no practicas de autocuidado) es,

en principio, relevante y necesaria de ser problematizada desde el sector salud.
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6. DISCUSION

Varios dias erré sin encontrar agua, o0 un solo enorme dia multiplicado
por el sol, por la sed y por el temor de la sed. Dejé el camino al arbitrio
de mi caballo. En el alba la lejania se eriz6 de piramides y de torres.
Insoportablemente sofié con un exiguo Yy nitido laberinto: en el centro
habia un cantaro; mis manos casi lo tocaban, mis ojos lo veian, pero tan
intrincadas y perplejas eran las curvas que yo sabia que iba a morir antes
de alcanzarlo. (Borges, 1992: 14)

6.1 Sobre los recorridos y las decisiones

La lectura en conjunto de todos los itinerarios registrados demuestra la variedad de
alternativas disponibles y utilizadas por las mujeres migrantes de origen boliviano en los barrios
de Villa 31 y Bajo Flores. Se trata de un abanico que incluye efectores del sistema publico de
salud de distintos niveles (hospitales, centros de salud, médicos de cabecera, etc.), consultorios
privados atendidos por profesionales de la comunidad (el caso del centro “San Salvador” de
Liniers) y curanderos en distintos lugares del AMBA y de Bolivia. En ese espectro debe
sefialarse, también, la ausencia del acceso a la salud a través de obras sociales a partir del empleo
registrado, ya que ninguna de las mujeres entrevistadas (y una escasa proporciéon entre la
poblacién migrante en general) tiene recibo de sueldo o esta contratada en blanco.

Existen varios factores que condicionan la eleccion de determinada forma de atencion,
de cambiar de una alternativa a otra, o combinar varias de ellas simultaneamente. Entre ellas
pueden sefalarse el diagndstico y prondstico del propio afectado, su conocimiento de la
existencia o disponibilidad de determinada forma de atencidn, su experiencia al utilizarla y su

evaluacion del resultado obtenido.

6.1.1 El malestar y el diagnéstico inicial

Algo en apariencia tan relacionado con la biomedicina como lo es la percepcion de
sintomas o sefiales del cuerpo indicando que algo no funciona bien, esta también atravesado por
lo social. Boltanski (1975) sefiala que, en tanto las sensaciones de padecimiento solo pueden
expresarse a través del lenguaje, su percepcion e identificacion exigen un aprendizaje
consciente. El socidlogo francés sigue a Melzack cuando afirma que, “El dolor no constituye

una respuesta automatica a los estimulos morbidos, sino que su percepcion esta determinada
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por las expectativas del sujeto, por sus experiencias pasadas y, mas profundamente, por todo su
aprendizaje cultural. La percepcion y la identificacion de sensaciones morbidas, por lo tanto,
dependen principalmente del nimero y de la variedad de categorias de percepcién del cuerpo
de que dispone el sujeto; vale decir que dependen de la riqueza y de la precision de su
vocabulario de la sensacion y de su capacidad, socialmente condicionada, para manipular y
memorizar las taxonomias morbidas y sintomaticas” (1975, pp. 20-21). Es decir, que aqui ya
hay un primer elemento para tener en cuenta: la percepcion del malestar o el sintoma, condicion
necesaria para el inicio un itinerario terapéutico depende del nivel educativo pero ademas de su
ambito de socializacion primaria, esto es, de su cultura y de las experiencias pasadas del
doliente.

El lenguaje utilizado para describir esas impresiones en las sociedades con cultura
cientifica, no proviene del lenguaje comun sino del de la medicina cientifica, lo que determina
que los médicos legitimen so6lo los sintomas expresados y sistematizados en esos términos. Esta
diferencia en la “capacidad médica” de la que habla Boltanski (1975) no es privativa de las
personas migrantes sino que tiene lugar en las clases populares con respecto a las superiores.
Pero, en el caso de aquéllos, se ve acrecentada por haber sido socializados en distinto marco
sociocultural. Esto queda expresado claramente en uno de los testimonios que recogimos. Decia
Norita: “A mi no me pasé, pero a mi suegra si. Decia vinagrera por la acidez... si, y yo le tenia
que explicar al médico. Hacia de traductor, porque viste que cada uno tiene su jerga, su forma
de hablar...” Y esa misma distancia cultural y social es la que desanima a los profesionales de
“perder tiempo” explicando el diagndstico y las posibles causas de determinado padecimiento,
y la que impide a las mujeres migrantes comprender las descripciones que hacen los medicos
de los procedimientos que van a indicar o el modo en que se debe tomar la medicacion. Esto se

aprecia claramente en la narracién de Juliana:

No entendia bien como me iba a hacer. Me iban a poner de aca para
aca (se sefiala la espalda). No sabia como me iba a meter la aguja
adentro. O que me iba a meter un liquido. (Juliana)
Como vimos, esta y otras situaciones en las que no se comprende el valor o la necesidad
de realizar determinada practica médica, terminan expulsando a las usuarias del sistema de
salud oficial, regresando cuando el estado de gravedad es tan avanzado que requiere internacion

0 cuando la situacion de agravamiento del problema resulta casi irreversible.
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6.1.2 El abanico de posibilidades de atencion de la salud

Con respecto al conocimiento de las alternativas de atencion disponibles en cada
territorio, la circulacion de informacion entre familiares, vecinos, amigos y paisanos es el medio
mas frecuente de acceso a la informacion. Tal fue el caso de Elisa, cuando Juliana hizo atender

a su hija en un hospital que no conocia:

[...] Juliana fue la persona que mas me ayudo. Ella incluso la llevo a
otro hospital, ella le llevo. [...] Dice que fueron en el tren. Viajaron en
tren. No sé qué hospital ser4. Tengo ahi la direccion pero no recuerdo.
(Elisa)

Y el de Clodivina, cuando la orientaron para llegar al hospital:

Primero el Piiiero. Me indicaron serioras que nos encontramos. “;Por
qué lloras?”. “Mi pierna, me duele”. “Anda a tal”. No conocia. Era a
cuatro cuadras y asi al final ya conocia ya. De ahi me mandaron a
Alvarez. No conocia, ahora conozco Alvarez. (Clodivina)

A veces también se llega por derivacion desde el centro de salud hacia un hospital, o
entre hospitales. No registramos referencias que relacionaran la biomedicina con especialistas
de medicina tradicional o viceversa, ni de estos ultimos entre si. De todos modos, con frecuencia
las derivaciones entre efectores del sistema publico de salud (del mismo nivel de atencién o de
distinto grado de complejidad) son problemaéticas. Asi fue, por ejemplo, en el caso de Clodivina,
cuando la derivaron del Hospital Pifiero al Hospital Alvarez:

Me dijo “No, seriora. Tu cadera esta mal, mal. Tenés que ir a algun
hospital ;Cudl querés? ;Ferndndez o Alvarez?”, me dijo. Y yo le dije
“ccudl me queda cerca?”. Como no conocia tanto. “Te queda
Alvarez”, me dijo. “Entonces ahi dndate sefiora, porque tiene banco de
hueso. A vos te falta huesos”, me dijo. “En Pifiero no tenemos banco
de huesos”, me dijo. Entonces ahi yo me fui Alvarez con esas
radiografias agarradas. Y tampoco me he llevado nada de eso. Cuando
fui a presentarme a ese turno, fui al pabellon I, traumatologia, y me
dijo “No, no. Adonde te han atendido anda hacete atender”, me dijeron
los médicos. Y le dije “Ya no me quieren atender, porque falta el hueso,
no tiene hueso”. Ahi... nada. Nada, no me daban atencion. (Clodivina)
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Nos parece importante sefialar un aspecto que no encontramos en los trabajos relevados
relacionados con nuestro tema de investigacion. Es usual, de acuerdo a los testimonios
recogidos, que las personas migrantes consulten al farmacéutico apelando a su “conocimiento
médico” (tanto en el inicio de los sintomas como cuando se presenta alguna complicacion en la
solucion de su padecimiento), a partir de obstaculos en la relacion con el sistema de salud o
luego de haber fracasado con otra forma de atencién.

Entre las dificultades que pueden sefialarse en el acceso a la atencién en el sistema de
salud se encuentran las demoras (por falta de turnos o de tiempo para acercarse al hospital, ya
que muchas veces implica perder el dia de trabajo) o la disconformidad con el trato o el
tratamiento recibido. Para graficarlo, recurrimos al testimonio de Florencia que da cuenta de

los dos tipos de inconvenientes desatacados:

Después de eso, todavia tenia el ojo rojo, rojo, rojo, todo... lo blanco
que tenemos, tenia rojo, rojo, rojo... y como hay que madrugar para ir
al hospital no fui mds al hospital... y en la farmacia nomds, pregunté y
era... me dieron un descongestivo en gotas. (Florencia)

En el caso de Elisa, el motivo para acudir a la farmacia fue su insatisfaccion con la

evolucion del tratamiento de su hija en el Hospital Ramos Mejia:

Del hospital Ramos Mejia, al frente, yo me fui, le pregunté... ahi... a la
farmacéutica, entonces le dije “Disculpe”, le dije, le pregunté... “yo
tengo... tengo a mi hija ahi internada”, le digo, “pero esta vomita y
vomita. Le pusieron sueros... ya le hicieron y ya... con el tercer suero
que se va a terminar y sigue vomitando”, le digo. [...] Le pregunté si yo
podia darle algun medicamento o algo para que pare. Me dijo “Lo que
tiene que hacer es preguntarle a su médico”. “Pero ya le pregunté y
me le pusieron suero” le dije, “y con el suero y con el suero. Lo unico
es que me dicen con el suero le va a calmar. Con el suero”. Pero no...
no le calmo... jno le digo que esta viniendo como tal? ... pero siempre
esté viniendo cada diez 0 quince minutos siempre esta vomitando”, le
digo. “'Y tengo miedo”, le digo. Entonces me dijo “Bueno, te voy a dar
un medicamento pero vos no digas nada a nadie. ¢(Me estas
escuchando?”. “Si”, le digo. “Agarrd y dale con agua”. Gotitas.
(Elisa)

Entendemos que hay algunas circunstancias que caracterizan este tipo de busqueda de
atencion que, en general, es un modo de eludir las complicaciones que implica acudir al sistema

publico de salud o de hallar una solucion a un padecimiento luego de fracasar con otra forma
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de atencion (en general, los servicios publicos).

En primer lugar, se trata de una “consulta médica” sui géneris en tanto no existe examen
fisico alguno, ni anamnesis o revision de los estudios complementarios previos, sino que se
basa en la sintomatologia referida por el “paciente”.

En segundo lugar, estas caracteristicas hacen que la relacion de poder que caracteriza la
relacion médico — paciente convencional esté atenuada, debido tanto a la ausencia de
intervencion sobre el cuerpo y la intimidad (que incluye no sélo a la desnudez sino también a
los sucesos personales de la vida a los que tiene acceso el médico) como a la presencia de cierta
relacion de complicidad que se gesta al compartir una circunstancia, para llamarla de algun
modo, poco ortodoxa.

En tercer lugar, es una instancia en la que es imposible que se presente algin obstaculo
en la accesibilidad, en tanto es meramente una relacion comercial mediada por el dinero y para
la que no se precisa sacar turno con anterioridad, sino simplemente hacer la fila y esperar ser
atendido. Asi, las personas pueden acomodar la visita a la farmacia de acuerdo a sus horarios
(esto evita que pierdan dias de trabajo o que transiten por el barrio en horarios peligrosos, como
cuando deben hacer cola a la madrugada para sacar turno en los centros de salud).

En cuarto lugar, el caracter estrictamente comercial de la relacion impide la emision de
juicios morales por parte del farmacéutico respecto de actitudes o de la propia enfermedad del
cliente.

En quinto lugar, los sintomas que dan lugar a este tipo de consultas son, en general, de
baja complejidad: dolores, vomitos, diarreas, malestares estomacales, alergias, etc.

Finalmente, la realidad descripta constituye el epitome de la “intervencion médica”
sobre la enfermedad, automaticamente a través del medicamento y sin mediar ningln contacto
fisico o personal significativo.

Por todo lo expuesto, y por compartir la perspectiva para explicar la salud, la enfermedad
y su tratamiento, incorporamos esta alternativa de atencion dentro del paradigma de la
biomedicina. Debemos remarcar que incluimos la consulta a la farmacia como una forma de
atencion Unicamente en el caso en que el farmacéutico es requerido como un reemplazante del
médico.

También podemos arriesgar que esto representa una practica tradicional adecuada al
nuevo contexto cultural en el que se encuentran. Mientas las mujeres refieren que en su lugar

de origen compraban “remedios de yuyos” o les recomendaban tecitos, aqui, ante la
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imposibilidad de recurrir a esas “farmacias caseras” recurren a medicamentos de patente ya sea
en la farmacia o en el kiosco —tanto el farmacéutico como el kiosquero se convierten en los
referentes.

Otra de las opciones disponibles dentro del paradigma biomédico es el de los
consultorios privados atendidos por médicos de origen boliviano. Solo una de las entrevistadas
manifestd haberla utilizado y lo hizo, en realidad, porque no tenia conocimiento de la gratuidad

de la atencién en el sistema publico de salud:

Otro alld, cuesta pero plata. No es Santojanni, mas alla en Liniers, es
particular, un consultorio. San Salvador parece. Fui primera vez ahi,
pero todo mi sueldo y nomas ahi. Y no. [...]No pensaba que era gratis
hospital. (Clodivina)

El auge de este tipo de consultorios tuvo lugar en la época en que en los hospitales del
sistema publico de salud se exigia a los migrantes el documento nacional de identidad (DNI)
argentino para brindarles atencién y en la que la discriminacion y el maltrato eran moneda
corriente. Luego de la sancién de la nueva Ley de Migraciones que, tal como se expuso en un
apartado anterior, avanzé en la garantia de derechos a los migrantes a punto de practicamente
igualarla a la de los nativos, esa exigencia dejo de existir. Analogamente, a partir del nuevo
marco legal y de las reiteradas denuncias de organizaciones sociales, las situaciones de
discriminacion en un primer momento se sofisticaron (por ejemplo, se dejo de negar la atencion
pero se hacia esperar a los migrantes a que fueran atendidos primero todos los nativos, aun
cuando ellos hubieran llegado méas temprano) y, gradualmente, se van reduciendo a casos
aislados. Sospechamos que es por esta flexibilizacidn en las condiciones de accesibilidad que
los centros médicos privados atendidos por profesionales de origen boliviano fueron perdiendo
gravitacion.

Al indagar sobre la presencia de especialistas en medicina tradicional, ninguna de las
entrevistadas en el Bajo Flores manifestdé conocer alguno en el barrio. Las que tuvieron
consultas con curanderos, lo hicieron en otro barrio de la CABA (Liniers) o en alguna localidad
del AMBA (Villa Celina).

En el caso de la Villa 31, la mayoria de las sefioras consultadas sabian de la presencia
de algun curador (tanto de origen boliviano como paraguayo) y donde encontrarlo, aunque no

todas utilizaron esa forma de atencion. Es interesante sefialar que algunas de las participantes
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de la investigacion acudieron a especialistas de origen paraguayo, o incluso recurrieron tanto a
bolivianos como paraguayos (el caso de Alina) lo que indica que, mas que una adscripcion a la
medicina tradicional andina o la busqueda de las formas de atencion que utilizaban en Bolivia,
hay una motivacién mas pragmatica: la solucion a su problema de salud.

Seria interesante dilucidar los motivos que explican la diferencia entre los barrios
investigados en relacion con conocimiento de especialistas en medicina tradicional. Nos
preguntamos si la mayor cercania y estrechez de las relaciones de vecindad en el asentamiento

de Retiro favorecen la circulacion de la informacidn con respecto a los especialistas.

6.1.3 Las experiencias

La experiencia de la enfermedad, en especial cuando se trata de eventos que afectan la
vida cotidiana y las actividades de las personas, establece un hito que separa claramente la vida
anterior al padecimiento de la que sobreviene después de €l. Esto es especialmente cierto en las
personas, como las protagonistas de este estudio, que dependen exclusivamente de su trabajo
para sobrevivir y para mantener, la mayoria de ellas, a sus hijos. Practicamente la totalidad de
las entrevistadas son mujeres solas, con hijos, que no reciben ayuda de sus ex parejas y que
pese a recibir algn subsidio social, dependen de su sueldo para mantener a su familia. Es decir
que a la preocupacién por el propio estado de salud, se agrega el temor por la imposibilidad de
trabajar y la caida de los ingresos del hogar.

Una vez iniciado el recorrido en busca de atencion, las personas entran en contacto con
los curadores (en el caso de la biomedicina, también con el personal de los servicios de salud
que incluye administrativas, enfermeros, etc.) Esos intercambios van forjando experiencias, asi
como opiniones, reflexiones, etc., que muchas veces determinan la continuidad con
determinada forma de atencion o el cambio de rumbo del itinerario.

En la transcripcion de los relatos de las mujeres en la seccion anterior, incluimos las
experiencias a lo largo de sus itinerarios y las reflexiones que fundamentaron sus decisiones.
Aqui incluiremos solo algunos para ilustrar la influencia de esas vivencias y opiniones en las
decisiones respecto de la solucion de los padecimientos.

Cuando consultamos a Florencia la razén por la que no habia querido regresar al

Hospital Santa Lucia, nos confid su opinién de lo vivido:

Y no, porque ¢(que se yo?... mas lejos y mas dificil... y me fui
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directamente al Rivadavia y le llevé las gotitas y ahi me dijeron que no
era adecuado la gota esa... Y ya no le tenia confianza... (Florencia)

Sin embargo, tiempo después la médica del Hospital Rivadavia la derivé nuevamente al
hospital oftalmoldgico, especificamente al servicio de infectologia, y ella no se nego.
Probablemente, la confianza en esta profesional por haber mejorado su situacion y la nota que
ésta le dio para que la entregara a quien la atendiera detallando su problema, determinaron su
aceptacion. Llegar a un hospital con una nota de un profesional, si bien no garantiza la solucion
de todos los problemas, allana muchos de las trabas en el acceso a la atencion.

Lo vivido por Juliana en el servicio de traumatologia del Hospital Rivadavia, sumado a
una mejora en su sintomatologia, la llevé a suspender unilateralmente la intervencion que tenia
programada: “‘No’, dije, ‘yo no me hago esto. Me dieron vuelta y vuelta y cuando mads
necesitaba era que me ya hagan ahi nomas’, dije.”

Es conocido que, amén de las vivencias y reflexiones del propio enfermo, es importante
la opinidn de su circulo de allegados en la toma de decisiones relacionadas con los itinerarios
terapéuticos. Pero encontramos también que los pareceres de otros pacientes (especialmente si
son bolivianos), circunstanciales comparieros en las salas de espera de hospitales y centros de
salud, inciden sobre sus juicios y acciones. Tal es el caso de Elisa en la guardia del Hospital

Ramos Mejia:

Si... ahi las mismas sefioras que venian, los pacientes me decian
“Llevatelo a otro hospital. Porque aca no te lo van a atender”. “Estds
viendo como esta. Llevatela, llevatela, llevatela al Fernandez o al
Rivadavia. Decile que te den el traspaso porque son asi. Este me parece
que es el peor hospital que hay”, me dijeron. “Siempre me mandan a
mi. Porque vivo acda”, me dijo una seniora. Era paisana también y ella
me decia “Llevatelo, llevatelo, porque yo a mi mamada le tuve acd y mi
mama casi muere. Ahora vine por mi hijo, igual. Porque tuvo un
accidente”. (Elisa)

Algo similar le ocurri6 a Juliana en el Hospital Rivadavia: “Y aparte, me dicen, ‘;Por
qué te van a pedir aguja?’, me dice. ‘Si en el hospital tienen que dar..." Unas sefioras ahi que
estaban, ¢viste?, me dijeron asi.”

Alina fue la protagonista con mas consultas a lo largo de su itinerario, muchas de ellas
con curadores tradicionales. Aqui incluimos dos experiencias. Una de ellas, con un curandero

en Bolivia: “/...] Yo no creia nada... Porque estaba con dolor. Yo le dije “Ya esta”, le dije. El
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hombre estaba borracho... se tomo... Si, estaba re borracho. Y le dije “No sabe nada”, le dije

a mi marido”.

La otra, con uno de origen paraguayo en Villa 31:

Cuando yo sali de hospital fuimos de vuelta conmigo a su casa. Y me
dijo que me voy a poner bien. Voy a estar mejor, poco a poco. Que no
hagas mas nada y que siga el tratamiento...Es un seiior mayor... Si,
grande. Si. Sentia bien con él, con lo que me decia, si. (Alina)

Las dos experiencias de Alina tienen signo opuesto. La primera determiné el cambio de
rumbo en su itinerario. En la segunda, ocurri6 algo curioso. Mientras estuvo internada, sélo
conocia al curador paraguayo a través del preparado que su marido le acercaba al hospital. De
hecho, ella decidié en determinado momento dejar de tomarlo porque no sentia cambios. Sin
embargo, cuando lo conocié personalmente, tuvo una excelente impresién y siguié su
indicacion.

En resumen, las vivencias de las personas durante las consultas con los distintos
curadores son factores definitorios del rumbo de los itinerarios terapéuticos. En primer lugar,
la empatia entre el especialista y el doliente es imprescindible para que cualquier tipo de
intervencion sobre determinado padecimiento sea exitosa. En segundo lugar, la distancia
cultural del consultante con las técnicas y procedimientos utilizado por determinado curador
pueden determinar su decisién de cambiar de forma de atencién (por ejemplo, la forma de
manejar los partos por parte del sistema de salud difiere de las costumbres de las mujeres
bolivianas). En tercer lugar, el caracter amigable o expulsivo de la situacion de atencién también
forma parte de la experiencia (el caso de Elisa en el Hospital Ramos Mejia es elocuente en ese
sentido: las falencias estructurales del sistema de salud, que una adolescente que accidentada
comparta el mismo espacio con gente moribunda o gravemente injuriada; o la actitud hostil de
parte del personal del sistema de salud como administrativos o enfermeros, que promueven gque

las personas decidan cambiar de hospital o dejar de concurrir al sistema puablico de salud).

6.1.4 La evaluacién
La evaluacion, finalmente, refiere a la valoracion que hacen los enfermos de la

evolucion de su padecimiento y de la eficacia del tratamiento instituido luego de haber
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consultado con un especialista. Cabe aclarar que refiere a la percepcion subjetiva de la
evolucion y de la eficacia terapéutica que se relaciona, en general, con la sensacion de mejora
en los sintomas. Y no pocas veces, el alivio en la sintomatologia no significa un avance en la
curacion y, viceversa, en ocasiones, determinados tratamientos producen malestares transitorios
antes de lograr la restitucién de la salud.

En los testimonios recopilados, registramos evaluaciones positivas y negativas tanto de
la biomedicina como de la medicina tradicional y el modo en que esas estimaciones definieron
el rumbo posterior de los itinerarios.

Una de las evaluaciones en el itinerario de Alina, cuando toma una medicacion que le
vende una vecina paraguaya, ilustra sobre una valoracion positiva de una mejora transitoria que

no significa un avance en la curacion:

[...] Me lo tomé un poquito, estaba asi asi, poco a poco el dolor todito
se me fue, no tenia nada de dolor, ni en las manos, ni en la cabeza.
Sanita, sanita. Me empecé a ayudar, a hablar con ellos, todo. “Se me

fue esa pastilla lindo ™, le dije, “me hizo todo bien”, le dije a mi marido.
“No me duele nada”, le dije. (Alina)

Sobre el final de su itinerario, encontramos la situacion opuesta: el malestar transitorio

provocado por una reaccion alérgica a un medicamento para tratar su enfermedad:

Eeh... de ahi sali... volvi otra vez me interné... Me salio unos granos
todo aca... (Se sefiala el muslo derecho por encima de la rodilla, hasta
el flanco derecho). Todas las piernas hasta la espalda... Todo ampollas
pero grandes... y que era eso de medicamento... (Alina)

A modo de ejemplo de una evaluacion negativa de la eficacia de un tratamiento,

incluimos la experiencia de Clodivina con un curandero en el barrio de Liniers:

Uno también en Liniers era. “Seiscientos pesos dame, y yo te lo voy a
hacer volver a tu marido”. Y fui a regalar seiscientos pesos. Nunca
mas. Fui a reclamar. Le dije “Mird, me has dicho que iba a volver mi
marido”. “Ah, no. Esperale dos semanas mas. Ya va a venir”. Nunca
mas. Me ha hecho alejar peor jajaja Es mentira. Para curarme era
también. Me dijo “Ya te vas a mejorar. Vos no tengas miedo que ya te
vas a curar. Es por bajarte plata nomas que ellos hacen. Y ahora ya no
quiero saber nada... (Alina)
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Podria sefialarse que los relatos sobre el tratamiento de las enfermedades y
padecimientos en Bolivia estan plagados de referencias a experiencias con curadores locales,
lo que supone una explicacion causal del malestar particular, como vimos, completamente
diferente de la causalidad biomédica. En ese sentido, la consulta a esta clase de curadores en
nuestro pais entre la poblacion migrante resulta una alternativa culturalmente adecuada, como
vemos, aun cuando los costos resulten mayores a los de cualquier medicamento y/o consulta
médica privada.

Finalmente, tenemos que sefialar el caso de Moira, ya que su decisién de no operarse no
estuvo apoyada en ninguno de los factores analizados en esta seccion, sino en circunstancias
personales que consider0 prioritarias a la cirugia de vesicula que necesita. Lo recordamos en

sus propias palabras:

Por ahora estoy bien... Lo unico es que... bueno, me tendria que hacer
operar con la vesicula... Después me dijo que haga dieta... estaba
haciendo... después me iba a dar un turno... en eso viajo mi marido y
mi hijo tenia examen para entrar a la universidad Yo tenia miedo de
que por irme a internar como hacia las cosas de mi hijo. Porque mi hijo
es el unico y entonces... jquién le va a atender? Eso tenia un poco
miedo... (Moira)

6.2 La salud, la enfermedad y la curacién

6.2.1 Las representaciones sobre salud

Para acceder a las representaciones sobre salud utilizamos las preguntas “;Qué es para
Ud. la salud?” y ;”Como se encuentra su salud?”. La gran mayoria de las respuestas apuntan a
la salud como bienestar y como ausencia o prevencion de la enfermedad. Alina por ejemplo
sostiene: “Eeh... salud... eeh... no enfermarse... o cuidarse también...”. Elisa, en el mismo
sentido, da su opinion: “Para mi la salud la verdad es una cosa muy importante, que uno tendria
que cuidarse e ir al hospital porque si me enfermo va a ser peor... va a ser mucho peor”.

Una variante de esta perspectiva es la que asocia la salud con la prevencidn pero no por
ellas mismas sino por las personas que tienen a su cargo, especialmente sus hijos y que

recogimos en varias de las entrevistas realizadas. Dijo Juliana:

La salud es cuidarme por mi nene, mis nenes que no... mird qué
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importantes son mis nenes que tengo miedo que me pasara algo y se
quedaran solos... y mds a mi mamad también, que mi mama también me
necesita, que estd un poco delicada también ella, entonces... (Juliana)

En palabras de Elisa: “Pero también pienso en mis hijos y digo ‘Yo me enfermo o pierdo
un dia de trabajo ;qué les doy?’... por eso no puedo enfermarme”.

Aqui se percibe claramente la influencia de las inserciones laborales precarizadas que
no reconocen dias por enfermedad, ni obra social para atender los problemas de salud o aportes
jubilatorios para evitar tener que trabajar en la vejez. La poblacion migrante, especialmente las
mujeres, estan expuestas a estos abusos que a veces llegan hasta el limite de la trata de personas
como se puede apreciar en el relato de Clodivina y su experiencia trabajando en los talleres
textiles clandestinos. Esto todavia ocurre también con las personas que trabajan en casas de
familia pese a la sancién de la nueva Ley del Régimen Especial de Contrato de Trabajo para el
Personal de Casas Particulares® en el afio 2013, y constituye un problema de considerable
magnitud, dado que se trata de una de las ramas de ocupacion mas importantes de las mujeres
migrantes de origen boliviano en la CABA.

Un parecer alternativo que complejizé al de la salud como ausencia de enfermedad, la
relacion6 con las condiciones materiales de vida. Es decir, entiende que la salud no es s6lo no

estar enfermo sino tener vivienda y trabajo dignos para vivir tranquilo.

Estar tranquilo... tener salud para vivir... no sé... Que quiero sanar mi
pie, tener algo asi, no vivir como estamos ahora, vivir tranquilo.
Quisiera tener propio algo. Una casa, algo, trabajo mejor y para vivir
tranquilo y asi no sufrir de nada. Eso a veces pienso. Porque toda la
vida asi andar no da tanto... sufrir. Si no tienes pieza, ya... y el mes
corre rapido y ademas te aumenta alquiler cada mes y a veces de mi
sueldo tengo que aumentar algunas cosas porque tampoco me dan todo
lo que precisaria. (Clodivina)

Florencia, por su parte, en el otro extremo, explico la salud por su negativa y nos dio su

teoria sobre el origen de los procesos patoldgicos que nos afectan.

“Yla salud... uno mismo... ;jcomo te explico?... o sea las enfermedades
uno mismo lo crea... porque las enfermedades no... por ahi si vienen
con los afos, pero no siempre. Porque uno se enferma de acuerdo a la

30 http://www.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/210000-214999/210489/norma.htm. Visitado el 15 de junio
de 2015.
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calidad de vida que lleva”. (Florencia)

En esta perspectiva, se soslayan todos los determinantes sociales de la salud que son, en
realidad, los que terminan definiendo quién se enferma de qué cosa y, en cambio, se centra la
responsabilidad de enfermar en el propio individuo. Nuestra referencia a los determinantes
sociales es Unicamente con fines analiticos ya que consideramos que forman parte del PSEA.
De otro modo, podria pensarse que se trata de cuestiones exteriores a la salud y que influyen
sobre ella.

También consultamos a las mujeres sobre los problemas de salud que mas las preocupan
y las respuestas, en general, se refirieron a los padecimientos que las aquejan o a sus maridos e

hijos. Nos refirié Clodivina:

De mi pie, porque a veces me duele y a veces frio me hace doler...
huesos me duele. Sélo tomo antibidticos. Le dije al médico pero me
dijo que no puedo tomar uno y otra cosa porque me puede hacer dafio.
(Clodivina)

Algunos otros testimonios:

Aah... O sea... o sea en las rodillas no tengo fuerza... Esa es mi
preocupacion mas grande... La osteoporosis no es mucho porque total
dejo de manejar algo pesado y queda ahi... pero las rodillas... tengo
que caminar y es lo que... el peso que soporta... y ésa es mi
preocupacion... (Florencia)

El mio... es el de la columna... Porque me... Ahora mas preocupacion
me dio porque como me dijeron el médico que tengo la columna
desviada, entonces...ya ahora estoy mejor, no estoy bien todo... estoy
trabajando pero en algun momento por ahi me paro. Como no me hice
con la que ellos me dijeron... me van a ser las agujas, no sé qué me
iban a poner no sé qué... yo mucho no sé... no sé... (Juliana)

Por ahora el de mi esposo... Tiene Chagas... Ahora le han pedido un
monton de estudios. Su papa también murié de eso. El es de Santa Cruz
de la Sierray hay més vinchuca ahi [...] Se estaba tratando en el Mufiiz
y no sé... que tenian que darle la medicacion y no le han dado... y se
Canso ya... Ahora esta empezando a caminar. Yo le saqué turno y le
mandé. “Anda, le digo. Tenés que hacerlo” (Venancia)

A mi lo que mas me preocupan son mis hijos que se enfermen ellos.
Porque el mayor y la mas chica son asmaticos. Y viste que después
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cuando son grandes, dicen que necesitan un pulmon, que necesitan un
rifion y ¢ qué seé yo? cosas feas ¢ viste? (Norita)

Respecto a los problemas de salud del barrio que mas les preocupan, estuvieron mas
relacionados con lo colectivo: los problemas ambientales, la influencia de la disposicién de la
basura como origen de enfermedades y el consumo problematico de sustancias como problema
de salud: “Y el asma... en todos lados... es por el tema de la humedad ya que de por si hay en

el pais, jno? Y acd hay mds humedad... claro... por el rio... El resfrio comun...” (Flora)

De aca del barrio... la verdad... las drogas... no sé si estd dentro de la
salud pero... me preocupa eso, ver a tanta gente como se droga y no
sé... alguien o algo hicieran para que no pase mas. Y las infecciones...
cOmo es... hay muchos nifios que estan jugando ahi... siempre los nifios
veo que estan con... en la cara con granitos... o manchas o [] Yo creo
que por la misma basura que tiramos nosotros mismos... tiramos la
basura... juegan ellos y... Un nifio estd jugando, no se va a lavar las
manos para jugar y tocarse la mano. El esta jugando... (Elisa)

Casi todas las probleméticas de salud sefialadas fueron enfermedades, es decir,
responden a la definicién biomédica y hegemdnica de patologia, pese a que muchas de las
mujeres entrevistadas consultaron con especialistas tradicionales y recibieron diagnésticos
fundados en otra cosmovision (como la envidia o el amarre). La falta de incorporacion de los
factores socioculturales como problemas de salud en una poblacion que sufre su influencia
determinante, da la pauta de la eficacia hegemonica de la perspectiva biomédica. También
reconocemos el dominio de la enfermedad y del rol del médico en el campo de la salud en la
definicion de Moira: “La salud... Hay que estar todo bien... si hay algo que estd enfermo,
tendria que decirle que puede ir al médico... Porque no sé quién lo puede solucionar, si no es
el médico... para eso estudio jno?”

En el grupo focal realizado en Villa 31, Guadalupe relaté que una curandera le
diagnosticd a su pequefia hija la enfermedad de “pata de cabra”, y que la curd durante dos

semanas. La nifia lloraba permanentemente y se arqueaba echando la cabeza hacia atras:

Y es una seriora bien, bien mayor que me dice “Si, tiene pata de cabra”
[...] No sé qué es. Segun la sefiora es algo que crece por la columnay
si llega a su cerebro el bebé muere [...] Maneja su dedo en la espalda,
algo asi... y ya estd... Es suavito... no lo estd tocando. Creo que ni le
esta tocando. Es como un masaje que le da. “Todos los chicos tienen,
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algunos despierta y otros no”, me dijo. Y después le curd, y como el
tercer dia mi hija estaba tranquila. Dije “Bueno. Lo voy a creer y lo
voy a llevar”. Estuvo como 6 mese asi bien y de nuevo. Y me habia
dicho la sefiora. “Si estd de nuevo asi, tenés que traerle porque la pata
de cabra es como un bicho que tiene crias. Y si se despiertan, va a ser
lo mismo”. Y después lo volvi a llevar a los 6 meses y me dijo “Si, esta
vez le vamos a curar y es la ultima vez”. Y otros quince dias mas y se
curo. (Guadalupe)

Otra explicacion tradicional sobre el origen de las enfermedades, es que las personas
transitan en ocasiones por lugares “malos” o “feos” y quedan amarrados a ellos, lo que requiere
un tratamiento especifico por parte del especialista. En el caso de Lucinda, el lugar “feo” era
un tronco que poco tiempo antes habia sido alcanzado por un rayo en el que ella se sent6. El
especialista lo diagnosticd mirando las hojas de coca y transportandose hasta ese lugar. La
terapéutica incluyé una friega con un lechén que luego fue sacrificado y la ingesta de sangre de

cordero recién inmolado.

Ahad, esa coca, viste que le hacen... con eso miraron qué tenia... dice
que se asusto lugares que estaba feo caminaba... donde caminaba
porque esos lugares que era feo y... Por ejemplo, hay una mesa, le pone
la cocay con eso va para otro lado...Y se asusto. Si. Ese lugar era, por
ejemplo, feo [...] Dice cuando llego habia llovido fuerte...Ella, por
donde estaba ella. Llego, dice que a una planta llego... todo le... partio
la planta... Rayo llegd, cuando iba con la oveja dice... Cayo al lado y
ella estaba y cuando después se olvido ella, habia venido parece y se
habia sentado... Aha... Si. Y eso dijo, por ejemplo, que le puede hacer
mal también. (Alina)

Este tipo de explicaciones causales, practicas diagndsticas y terapéuticas han sido bien
documentadas por diversos estudiosos —especialmente en el campo de la antropologia-, no s6lo
para la poblacion de Bolivia, sino también de la Argentina, especialmente en el Noroeste de
nuestro pais (Metraux, 1973; Foster, 1976; Rodriguez Doldan, 1983; Mddena, 1990; Idoyaga
Molina, 1997; Crivos y Martinez, 1996a; 1996b; 2000; entre otros). Lamentablemente en esta

tesis sera imposible su abordaje y el establecimiento de vinculos étnicos e histdricos entre las

poblaciones.

6.2.2 Los problemas de salud y su solucion en Bolivia

Todas las entrevistadas manifestaron la existencia de postas o centros de salud en sus



159

Buzzi PA. El hilo de Ariadna en el laberinto de la salud. Itinerarios terapéuticos en mujeres migrantes de origen
boliviano en dos barrios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (2014-2015). [Tesis de Maestria]. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Afio 2015.

pueblos y ciudades natales y, mas o menos distantes, de hospitales para casos de mayor
complejidad, todos del sistema publico. La gran diferencia con los servicios publicos de salud
de nuestro pais es que en Bolivia la atencion es paga.

De todos modos, tal como surgio en el grupo focal que realizamos en la Villa 31, desde
el afio 2013 existe un programa del gobierno boliviano para la atencion de personas sin
cobertura de salud de grupos especialmente vulnerables: mujeres embarazadas, nifios y nifias
menores de cinco afos, mujeres y hombres a partir de los sesenta afios, mujeres en edad fértil
(respecto a la atencion de salud sexual y reproductiva) y personas con discapacidad. De hecho,
el inciso 3 del articulo18 de la Nueva Constitucion Politica del Estado de Bolivia®* propone un
sistema de salud universal y gratuito.

La totalidad de las mujeres declard conocer especialistas en medicina tradicional en los
sitios en que vivieron en Bolivia antes de venir a la Argentina, muchos de ellos, incluso, eran
miembros de sus familias. La abuela de Elisa sabia curar: “Mi abuela sabia... ayudaba en los
partos y sabia de remedios ... era una genia... la gente la venia a ver mucho ... estaba el hospital
pero la gente venia a ver a mi abuela...”. Y unatiay la abuela de Alina, también: “Sabian pero
de... mi abuela sabia... venian a verla... Si [...] Mi tia sabia hacer nacer a los... como
partos...”

Sélo un par de las entrevistadas manifestd contar con seguro de salud a partir del trabajo
de sus padres en alguna empresa minera. Pero todas acordaron en que la gente utiliza remedios
caseros o tradicionales para resolver los problemas de salud. Refiere Elisa: “La mayoria no va
al hospital porque hay que pagar ... lo resuelve en su casa...” El testimonio de Moira acompafa
lo afirmado: “Y bueno... le duele y se aguanta... o bueno... toman algun yuyo...”

El caso de Clodivina es paradigmatico. La fractura que sufrié en un accidente de transito
en su pueblo natal, requeria solucion quirdrgica y, debido a los costos que supone la atencion

de la salud en Bolivia, debid dejarla sin tratar.

Asi se hacen curar pagando. Hay otros que tienen plata. Hay hospital,
centro de salud, farmacia, todo hay. Pero cuesta. Hasta radiografia.
Todo cuesta. Fui a hospital y me dijeron que me tenia que operar y que
salia cinco mil délares. Solo operacion, fuera de cama, fuera de... Aca

3L111. El sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intracultural, intercultural, participativo, con
calidad, calidez y control social. El sistema se basa en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad
y se desarrolla mediante politicas puUblicas en todos los niveles de gobierno. Disponible en:
http://faolex.fao.org/docs/pdf/bol117795.pdf. Visitado el 29 de junio de 2015.
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cuando te enfermés es gratis pero en cambio alla no es gratis. Fui
varias veces. Como cinco. Era consulta cincuenta bolivianos. Intenté
pero mi mama también... intenté pero la plata no se podia conseguir
tanto. Tampoco era cien ddlares. Cinco mil dolares era mucho. Asi le
dejé. Porque pensé que asi me iba a quedar. Nunca pensé que me iba a
infectar asi. (Clodivina)

Un hecho llamo nuestra atencion: cuando consultamos a las mujeres sobre los problemas
de salud prevalentes en Bolivia, varias de ellas nos respondieron que la gente no se enfermaba
y que las pequefas indisposiciones se curaban con los remedios caseros (infusiones, parches,
masajes, etc.) o la consulta a curanderos. No sabemos si esa imagen corresponde a una imagen
idealizada, una suerte de paraiso perdido, o si corresponde a la situacién de salud del pais
vecino. De cualquier manera, el proposito del estudio es reconocer y apuntar esas
representaciones. Nos confid Flora: “Antes no se veia mucha enfermedad, ;sabés? ... No... La
gente no se enfermaba.” Moira expreso en el mismo sentido: “Casi nunca nos enfermabamos.
Si era un fiebre, me ponia asi con huevo, con papa...” Venancia, también: “No, la gente casi
no se enfermaba... Todo caserito... Si una persona se enfermaba iba al hospital pero todo era
mas que todo yuyo”. Clodivina, en el mismo registro, declara que ella sélo cay6 enferma por el

accidente que sufrio:

Allad més bien sanos son. Porque puro... no es asi quimico. Puro natural
es. No tanto, no se enferma. Yo Unico que estoy enferma porque me cai,
me accidenté y hueso se salié y no lo hice acomodar a su lugar. Y por
eso...se salio afuera de la piel... La cadera. (Clodivina)

El resto refirié problemas menores como fiebre, gripe, diarreas, asma, resfrio, etc.

Es decir que, pese a la existencia de los servicios publicos de salud, la mayoria soluciona
sus padecimientos por fuera de él. Sin embargo, la mayoria de las participantes del estudio
manifestd haber tenido una consulta médica antes de haber llegado a la Argentina. El
interrogante que surge refiere a las estrategias de los habitantes de Bolivia con escasos recursos
ante la presencia de problemas de salud que no puedan ser resueltos mediante remedios caseros
o0 la medicina tradicional. ¢ Tendran todos el mismo devenir que el caso de Clodivina? De él

deberan ocuparse futuras investigaciones.
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6.3 Sobre la accesibilidad

En el marco tedrico sefialamos el avance que supuso la definicion de accesibilidad de
Comes et al (2004) como una relacion entre efectores y usuarios, superando aquélla de Naciones
Unidas que se centraba unicamente en la oferta del sistema de salud, pero apuntamos también
la necesidad de tomar en cuenta la distinta distribucion de poder y responsabilidad entre las dos
partes involucradas en esa relacion.

Para el caso de los servicios de salud, utilizaremos con fines analiticos la clésica
taxonomia de obstaculos del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de
Naciones Unidas, intentando rastrear singularidades y rasgos compartidos entre los dos barrios
estudiados.

En los dos barrios se reconocen barreras administrativas, en tanto la forma burocréatica
en que se organizan los servicios es la misma a lo largo de la CABA. Todas las entrevistadas
refirieron la dificultad para conseguir los turnos tanto en los hospitales como en los centros de
salud y la necesidad de llegar temprano en la madrugada para conseguir uno. Esto supone, por
un lado tener que transitar por el barrio en un horario peligroso (especialmente en la Villa 31)
corriendo el riesgo de ser asaltadas o lesionadas. Por otro, perder el dia de trabajo y, a veces,
sin siquiera conseguir el turno. Ademas, en las derivaciones desde los centros de salud a los
hospitales y de los hospitales entre si suelen aparecer rechazos, dilaciones, etc., que retrasan la
atencion y, en ocasiones hacen que las personas desistan de concurrir a los servicios de salud.
Nos parece oportuno recurrir a una reflexién de Testa (2009) cuando afirma que la atencion
primaria es la puerta de entrada al sistema de salud y que debe estar a cargo de personal muy
calificado “[...] para responder adecuadamente a las exigencias de orientacién que van a poner
a los demandantes en un determinado rumbo dentro del sistema —inclusive definiendo su salida
del mismo a partir de ese primer contacto- y aunque ese rumbo pueda ser corregido mas
adelante; la mala orientacion es un costo adicional que grava en forma cuantiosa a todos los
servicios de salud.” (p. 162)

Cuando consultamos a las mujeres por el acceso a los medicamentos, en general, la
mayoria manifesto que casi siempre los recibe en el hospital o centro de salud. Juliana, de Villa

31, nos confio que alguna vez fue a Caritas®? y alli se los dieron. En caso contrario, deben

32 Caritas Argentina es el organismo oficial de la Iglesia Catolica que lleva adelante la pastoral caritativa para
lograr el desarrollo integral de todo el hombre y de todos los hombres, con especial preferencia por las personas y
por las comunidades mas pobres y marginadas. Fuente: https://www.caritas.org.ar/quienes-somos/. Visitado el 3


https://www.caritas.org.ar/quienes-somos/
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comprarlos en la farmacia, con el consecuente impacto en la economia familiar o permanecer
sin tratamiento. En este caso, esta barrera burocratica se transforma en una econémica, como
en el caso de Florencia, a la que le recetaron una medicacion oftalmica en gotas y adn intenta

conseguirla a través de redes de contacto, o el de Juliana:

Si, siempre me lo dieron. Lo Unico que me dijeron que me lo comprara
eran las... que se llama... ;la inyectable? La... la Bl2... Pero
inyectable... Pero eso quise comprarlo y costaba mucho... (Juliana)

Entre las barreras econdmicas deben sumarse a la dificultad para adquirir los
medicamentos, los dias perdidos en el trabajo por tener que regresar al no conseguir turnos o
por problemas administrativos (inasistencia de los médicos, etc.)

Las barreras geogréaficas afectan especificamente a los vecinos de la Villa 31, ya que
por la disposicion de calles y pasajes internos (mas alla de los problemas de violencia en el
barrio) las ambulancias no llegan a todos los sectores. Ademas, los dias de lluvia intensa (esto
lo experimentamos nosotros mismos) las calles se vuelven cursos de agua y se hace imposible
transitar por ellas.

Las condiciones sefialadas en los parrafos previos no son padecidas Unicamente por los
migrantes sino que afectan a todos los usuarios del sistema de salud. A partir de la sancién de
la nueva Ley de Migraciones ya no se escuchan testimonios sobre trabas burocraticas
especificas para los migrantes, al estilo de solicitar el DNI argentino como ocurria
anteriormente. Aunque existen mecanismos menos formales de discriminacion como atender
primero a los nativos, sin respetar el orden de llegada o dilatar la atencion para que desistan.

Asi le paso a Elisa:

[...] Me dijo “Bueno, vaya alla al... a la sala de vacunas y que el
doctor... el enfermero se lo pase a otra libreta”. Bueno... voy al de
vacunas... y el de vacunas me dice “Yo no tengo tiempo para hacer.
Estoy muy ocupado. Porque estamos ahora vacunando y no tengo
tiempo. Veéngase otro dia”. ‘“Bueno, /jpuedo venir mariana, por
favor?”, le digo. “Si. Véngase manana”. Voy y justo le encuentro
afuera fumando un cigarrillo. Le digo “Doctor, ;puede llendarmelo
ahora la... la libreta de vacunas de mi hija?”. “No. Espere un rato”.
Le espero... Bueno... Viene otra sefiora. “Ah, tengo que salir”. Se fue.
Nunca me lo hizo. Y hasta ahora no me lo hizo. Nunca. Fui a todos los

de Julio de 2015.
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hospitales... porque siempre me piden la libreta de vacunas de aca. Yo
tengo el de Bolivia que estd pero... te digo que... Se deshace. Porque
siempre que me lo vacunan me lo ponen por acd, por alla, y que no se
entiende. Nunca me lo quisieron hacer en ningun... ni en el hospital, ni
en la salita de acd, ni en la otra salita, ni en esta salita nueva que ahora
se abrio aca en la San Martin. (Elisa)

Las barreras culturales tienen un impacto diferencial sobre la poblacion migrante.
Existen varios factores que dificultan el entendimiento entre los médicos y los pacientes tales
como la distinta denominacién de los sintomas y los procesos patoldgicos (ya se citaron
testimonios que dan cuenta de ello), la falta de explicaciéon de la necesidad de los
procedimientos a realizar y en qué consisten, y la utilizacion de un lenguaje excesivamente
técnico por parte de los galenos. Clodivina lo describi6é palmariamente, sefialando la ironia del
profesional y su temor a perder la posibilidad de ser atendida por insistir en que le explique con

claridad:

Mas 0 menos. A veces no le entendia. Muchas veces le decia con miedo
“Vuelva a repetirme, por favor”. Con mi cara y diciendo por favor, ya
me fui comprandolos. Después me decian “Ay, a vos ya te conocemos”.
[...] No, no nos entendiamos. Porque diferente nombre... decimos eso,
es otra cosa. No nos entendemos ni hasta ahora mucho. Yo le dije
“Explicame bien”. “Ya vos nomas veni tal dia, tal dia”, me dice. A
veces se rie nomas. A veces no le entiendo, le digo “; Qué me has dicho,
doctor? . Y él se rie nomas. Después yo ya no puedo preguntar. Vuelta
y vuelta. Si voy a insistir no me va atender més. A veces me explica,

pero a veces no me explica porque no nos entendemos. (Clodivina)
Juliana desistié de realizarse una intervencion por no comprender de qué se trataba:

No entendia bien como me iba a hacer. Me iban a poner de aca para
aca (se sefiala la espalda). No sabia como me iba a meter la aguja
adentro. O que me iba a meter un liquido. Yo estaba como que no queria
hacerme tocar nada. Viste que la columna es... Tanto pedirle a diosito
se paso. Como tomé las tabletas, capaz que se arregl6 con eso. (Juliana)

Si centramos la atencidn en el otro polo de la relacion que proponen Comes et al (2004),
la gran mayoria de las entrevistadas no conocia en detalle los derechos que les garantiza la
nueva Ley de Migraciones lo que, a su vez, se traduce en sentimientos como el de Clodivina,
de acceder a algo que no corresponde y cuidarse de no insistir demasiado, porque ya no estara
disponible. En el extremo opuesto, se encuentra la actitud de Elisa en el Hospital Ramos Mejia,
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exigiendo a los médicos atencién de calidad para su hija. Es por eso que una de las lineas de
trabajo de nuestro equipo es el de profundizar en el derecho a la salud, como una forma de hacer
circular la informacién. Si no se conocen los derechos, mal se podra exigir su vigencia,
especialmente en una comunidad que tiende a ser sumisa (aunque, obviamente, existen
excepciones). Asi lo refirié Norita en la Villa 31: “A mi me da bronca cuando discriminan a la
gente boliviana porque son muy humildes y no reaccionan, en cambio a mi, si hay que dar
trompada se lo doy.” Guadalupe estuvo de acuerdo: “En la calle igual, jviste? los paisanos
son re humildes, yo digo ‘;Cudndo van a reaccionar?’ Estdan atentos para afanarlos”.

Otro factor es la informacidn (o la falta de ella) con que cuentan las migrantes de origen
boliviano respecto de la disponibilidad y mecanismos de acceso a los servicios publicos de
salud, que es diferente de acuerdo al tiempo de residencia en el pais pero creemos que sobre
todo, al acceso a redes de contacto por donde circula esa informacion. Recordemos el caso de
Clodivina, que al llegar a la CABA no conocia la localizacion de los hospitales ni sabia de la
gratuidad de la atencion. En el caso de Lucinda, en cambio, pese a tener s6lo dos semanas en
Buenos Aires fue acompafiada por sus hermanas y atendida en el centro de salud y el Hospital
Fernandez. El peso de las redes de contacto pareciera ser definitorio.

En resumen, la poblacion migrante suma a las barreras que encuentra por ser pobre,
aquellas que debe enfrentar por ser migrante. La accesibilidad para cada uno de los barrios
estudiados toma la forma de la relacién entre las barreras sefialadas para cada uno de ellos y la
actitud de las usuarias frente a ellas (de exigencia o sumision). Ya sefialamos el distinto grado
de responsabilidad entre los participantes de la relacion, por lo que en las consideraciones
finales sefialaremos algunas posibles lineas de accion por parte del sistema de salud para

mejorarla.

6.4 La discriminacion

Una de las experiencias compartidas por los “diferentes” -es decir, aquellos que se
apartan de lo que es considerado normal por determinado grupo social- los pobres, los
migrantes, los homosexuales, los pueblos originarios, entre otros, es haber sufrido o presenciado
una situacion de discriminacion por la cualidad que los aleja de la norma. En el caso puntual de
las mujeres migrantes de origen boliviano, confluyen varias de ellas: ser migrantes, ser pobres,
ser mujeres y ser descendientes de pueblos originarios. Esto hace que la diferencia se porte en

la cara, en los rasgos, en el color de piel, en lavoz y hace que sea imposible ocultarla, un estigma
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tal como fue definido por Goffman (2009).

Estos “diferentes” suelen ocupar el lugar de chivo expiatorio en los grupos sociales en
que se encuentran, y se convierten en el foco donde la sociedad deposita la culpa por todos o
algunos de sus estragos. Esta situacion se exacerba en momentos de crisis, cuando el
descontento social precisa responsables y rapidamente los encuentra en quienes no son como
ellos. Es asi como en esas épocas comienzan a circular discursos racistas, xen6fobos y
discriminatorios hacia las minorias a las que se culpabiliza por los males sociales, en general
insuflados por los grupos dominantes que defienden el ser social “verdadero” y se agita la figura
de los “extrafios” como amenaza. Asi fue que a fines de la década de los 90°, en plena crisis del
modelo econémico neoliberal implantado en la Argentina, se imputa al aluvion de migrantes
limitrofes por la falta de trabajo en nuestro pais y se habla de “una extranjerizacion del
crimen”®. Por un pase de magia, desaparecen las responsabilidades del modelo econémico, de
los gobernantes que lo sostienen y de aquellos que se enriquecen con él a costa del resto de la
poblacion, para recaer en una minoria externa a nuestra sociedad. Algo similar ocurrid el afio
pasado, cuando los extranjeros fueron denunciados por el aumento en las tasas de criminalidad.
En palabras del Secretario de Seguridad de la Nacion, Sergio Berni, el pais “esta infectado con
delincuentes extranjeros3*.”

Nos parece oportuno recordar que, en el momento de mayor llegada de migrantes a
nuestro pais entre fines del siglo XIX y principios del siglo XX, también surgieron reacciones
xendfobas y se culpd a los recién llegados por los males de la nacidn. Una de ellas fue la sancion
de la Ley de Residencia®* impulsada por Miguel Cané en 1902 (bajo la presidencia de Julio A.
Roca) a pedido de la Union Industrial Argentina (UIA), que permitia la deportacion de
extranjeros sin juicio previo y que se utilizd, principalmente, para reprimir y desactivar los
movimientos de resistencia obrera. Afios mas tarde, el espiritu de esa ley encarné en la Liga
Patriotica, protagonista de la Semana Tragica y del hostigamiento y vandalismo hacia los
migrantes y organizaciones sindicales.

Ademas y continuando con la perspectiva histérica, asi como en la actualidad se

responsabiliza a los migrantes por el crecimiento de los asentamientos y las condiciones de vida

33 http://www.paginal2.com.ar/2000/00-04/00-04-16/pag14.htm. Visitado el 15 de julio de 2015.

34 http://www.lanacion.com.ar/1739331-sergio-berni-estamos-infectados-de-delincuentes-extranjeros. Visitado el
15 de abril de 2015.

% Ley N° 4.144 o “ley Cané”, disponible en http://archivohistorico.educ.ar/sites/default/files/IV_22.pdf. Visitado
el 10 de mayo de 2014.


http://www.pagina12.com.ar/2000/00-04/00-04-16/pag14.htm
http://www.lanacion.com.ar/1739331-sergio-berni-estamos-infectados-de-delincuentes-extranjeros
http://archivohistorico.educ.ar/sites/default/files/IV_22.pdf
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en ellos, en aquella época los recién llegados se instalaban en los conventillos también ubicados
en el centro urbano (como las villas, sus suced&neos actuales) en los que se pagaban alquileres
exorbitantes por pequefias habitaciones en las que vivian hasta quince personas. Esta situacion
derivé en la Huelga de los Inquilinos de 1907 en la que segin Girbal — Blacha (2000)
participaron cerca de dos mil conventillos de la ciudad de Buenos Aires, y también de otras
ciudades como Rosario y Bahia Blanca.

Esta digresién muestra que la discriminacion, la xenofobia y la incriminacion de los
migrantes no son nuevas en nuestra historia, como tampoco lo son las paupérrimas condiciones
de vida en las que se insertan, en general, en la sociedad que los recibe. Todas las entrevistadas
recordaron con dolor los primeros afios en la Argentina no sélo por la nostalgia de su pais sino
por lo mal que lo pasaban aqui, y recordaron haber presenciado o protagonizado hechos de

discriminacion, muchos de ellos por parte del personal del sistema publico de salud.

A mi me paso. En la salita, en la salita. La que entrega los nimeros. Yo
habia ido a sacar turno para mi para hacerme un PAP... queria
hacerme... “;Todos vienen a ginecologia! ;Todas quieren hacer...!
jEstas bolivianas de mierda!”. Yo le dije “;Pero por qué me trata
asi?”, le dije, “Yo no tengo la culpa de que me enferme... Yo quiero
cuidar mi salud, sefiora. Estoy pidiendo y aca es un centro hospital; me
tiene que atender”, le digo. ““Y yo no tengo la culpa de que Ud. esté de
mal humor”. “Estas bolivianas de mierda vienen aca, vienen a invadir
el pais y todavia se creen duernios y quieren hacer todo a la mala”. O
sea, que la gente de Bolivia vamos todos a gritar... Entonces agarro...
v las otras serioras dijeron “Bueno, sefiora” ... le dijeron “;Como Ud.
va a tratar asi? Aca todos somos bolivianos, paraguayos, peruanos...
de todo habia... Ud. también no es de Argentina”, le dijo. La otra
seriora “No, pero Uds. son... acd...” Pero tampoco era de acad... Y si,
pero asi nos trato... Después... ;Bolivianas, indias! jAca vienen a
hacerse...! ;Por qué no se van a su pais? j;Qué quieren aca?! jUds.
piensan que todo hay que regalarlas”! Le dije “Bueno, estd bien.
Gracias. No me dé nada... ” le dije, y me sali... y si... (Elisa)

Esa misma persona, la sefiora que da los turnos, volvio a aparecer en los relatos durante

el grupo focal. Norita describio un cambio de palabras con la misma sefiora referida por Elisa:

Le decia “;Eh! Boliviana, porque no te vas alla a Bolivia, a ver si te
atienden”. En la salita de aca, si. Pero no solo médicos, sino los que te
atienden y dan turnos. Y ahi hay una persona que es boliviana también
y que ahora se cree mucho (estan todas de acuerdo) y yo voy y le digo
“¢ Qué tenes? ¢ Vos no te das cuenta de donde venis? Y son tus paisanas
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que vos atendés, ojo...” No, yo se lo digo... Soy de aguantar pocas
pulgas... (Norita)

Pero no so6lo ocurre con el personal administrativo. En ocasiones, también son los
médicos quienes maltratan.

[...] Aca, en... en la banderita me paso eso. Cuando le llevé a mi otra
nena, le lleve. Si. La lleve porque ella tiene problemas, no sé si del
corazon, que le duele el pecho. Yo le habia llevado. Un dia le llevé
digamos un lunes le llevé. Le llevé y el doctor me dice “;Qué tiene la
nena?”. “Tiene mucho dolor de pecho”. Entonces a mi hija le tocaba
el pechoy le decia “;Te duele?”. Y mi hija, “No, no me duele”, decia
ella. Pero en casa se quejaba “Me duele, me duele”. Bueno... “Bueno,
su hija esta bien. ¢ Para qué lo trae?”, me dice. “;Ud. le gusta hacer
perder el tiempo? O es que quiere que yo pierda el tiempo”, me dijo.
“Bueno, Uds. los bolivianos se pasan ya, de todas formas quieren sacar
una cosa de todas partes”’, me dijo el médico. Bueno, entonces agarré
v me fui. Después mi hija en la noche, al otro dia dice “Me duele, me
duele. Me falta el aire, me falta el aire”. Entonces agarré, la pegué yo.
Le dije “;A vos qué te pasa? Cuando estas con el doctor no te duele
nada, “No me duele”, y cuando venis acd “Me duele, me duele.”
Entonces le volvi a llevar. Y esta vez le dije... el mismo doctor me
atendio. Entonces me dice “j;Otra vez acd?!”, me dijo... Al dia
siguiente fue. “j;Otra vez aca Ud., senora?!”, me dice. “;;Qué
hace?!”, asi me dijo. “j;Qué hace Ud.?!”. “Le gusta perder el tiempo,
cno?”, medijo. “Pero doctor, mi hija anoche no pudo dormir. Se quejo
v le falta el aire, le falta el aire. ;Me puede dar...? Me dijeron que
cuando Uds. nos daban un papelito nos atienden mas rapido en el
hospital. ¢ Me puede dar solamente ese papelito?”. No sé qué papelito
era porque recién habia llegado yo. Entonces no sabia que ésa era una
orden que tenian que darte. Por eso le pedia el papelito. “;;Qué
papelito me pide Ud.?! Uds. son... analfabeto”. Era una persona
grande. Después me agarré y me dijo: “;Donde esta su libreta de
vacunas?”, me pide. Yo tengo otra libreta de vacunas, de Bolivia.
“;cEsto me trae? ;jEsto de donde es? |;Qué es esto?!”. (Elisa)

Juliana cuenta como defendié a una sefiora que estaba siendo maltratada porque las

enfermeras no la comprendian cuando hablaba:

También una seiiora que también... paso... Fue con la cédula de
Bolivia... Pasé como me paso a mi... Entonces ahi me meti...Era una
unas enfermeras que /viste? vienen a... unas enfermeras que practican
ahi... no sé qué parte tienen ahi... Porque las doctoras no te no te
atienden mal asi... te atienden... pero las enfermeras... La sefiora fue
a hacerse ver. Entonces, como era una sefiora que hablaba en quechua,
que era cerrada la sefiora... no le entendian pareciera... pero tampoco
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era manera de tratarla asi, ;jviste? “Que esto, que esto, que vayas a tu
pais, que no te entendemos, no sé qué cosa habla Ud., que todos estan
viniendo”, asi empezaron a hablar... entonces yo me acerqué, le digo...
y como yo le entendia lo que hablaba “;Qué va a hacer?”, yo le digo
“Bueno, decile bien a la sefiora. No es para que Ud. le grite”, le dije.
“No puede ser. Atiéndale. Digale... hagale algo”, le dije, “porque le
duele”, le dije asi... era una chica nomas era... igual la atendio, pero
no sé como la va a atender adentro... eeh... yo no le vi mds, porque
entro... Después salio y le pregunté “;Como te atendio? ", le digo asi.
Como alla le entiendo, mds o menos le entendia también... le entendia
en castellano, pero bueno... viste que habla mas rapido... le entiendo
igual. Mas nervios cuando se ponen las cosas “Uuh... si, me atendio
pero me ha retado”, dice... “mucho me ha retado feo ahi adentro”, me
dice. “Me ha retado, me ha dicho que me vaya alla, es que no tienen
hospitales alla, asi me dijo”. Y asi le habia dicho...Era una enfermera.
Si, con guardapolvito... esos color rosa o verde... esos... Una chica
joven... o sea... yo no sé si tendrian paciencia o no tienen... Pero asi
la atendié ... (Juliana)

A Moira le ocurri6 algo similar, aunque la persona maltratada no era de origen boliviano

sino coreano:

Fue con una chica coreana que no hablaba ni entendia. Bueno,
‘Hablale bien’, le digo. Ahi yo me meti. Le digo, ‘Ella no puede hablar,
pero no le trate asi’, le digo. ‘Es igual persona de carne y hueso’, le
digo. Y no me contestoé nada... Bueno... Le trato bien... (Moira)

Clodivina comparte su experiencia en el Hospital Pifiero de Flores, un barrio distinto

pero una vivencia similar:

Ah, si. Porque no tenia documento me decian en Pifiero la primera vez
que fui. “;Paisano no!” decian. “Paisano siempre va a ser humillado”,
era porque no tenia documento. Ahora ya tenemos documento. “;Quién
tiene documento?”... si. Para sacar el turno. Me trato mal, gritaba. A
veces me duele, apurado porgue nos atiendan. Hasta ahora que me
dolia mi rodilla, hueso. Fui al Pifiero, no me han atendido. “No. Que
ya se va a pasar. Esperate que no sos Unica, que hay un montén de
gente”. Igual como cinco horas esperé y me vini nomas. Por no estar
ahi esperando. Porque a veces mi hija tiene hambre, para estar
esperando 5 horas. No me atienden y me vengo nomas. Las enfermeras
siempre te gritan. (Clodivina)

La situacion de discriminacion que méas nos impacto fue la que sufrié una de las hijas
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de Elisa (y ella misma) en la escuela, no sélo por parte de los comparfieros sino de los propios
maestros:

Si, en la escuela. En la escuela igual. Vos sabés que yo tuve bastante
peleas aca en la escuela igual. A mis hijas me lo discriminaron pero, te
digo, un montdn en la escuela. Los mismos maestros. Los mismos
maestros porgue yo tengo una nena que es la del medio que es morenita,
negrita. Los comparieros le decian “Negra, anda a lavarte la cara. Que
estds pintada con carbon. Mi hija le avisaba a la maestra, “Sefio, me
molesto tal... Me estan diciendo asi...”. “;Pero aguantatela! ;;Qué
querés?! j¢A qué vienen entonces?! jiPor qué no estdn en su
pais?!”;La maestra lo dijo eso! Mi hija vino llorando y me dijo “Mama,
la profesora me dijo esto”. “;Pero por qué te dijo?”. “No sé”. Me lo
dijo asi. Entonces yo agarré al otro dia fui y le dije. “Profesora con mi
hija tengo este problema. Mi hija ya no quiere venir a la escuela”, le
digo. “jPero ustedes hacen de todo, de todo! ;De todo se quejan, de
todo chillan ustedes!” Asi... ““;Por qué no se van a su pais y se dejan
de fregar acd, dejan de hinchar las pelotas?”. Asi me dijo la profesora
porque yo recién habia llegado. Entonces yo no sabia nada. Dije
“Bueno... Esta bien, profesora... Gracias”, le dije. Agarré y me vine.
(Elisa)

Elisa estaba sola en Buenos Aires. Su marido habia armado otra familia. Recién habia
Ilegado y toda esta situacion hacia que quiera volver a Bolivia. Durante todo este segmento de

la entrevista Elisa lloré desconsoladamente, pese a nuestros intentos por confortarla:

Pero yo estaba sola aca... cuando yo estaba sola... Me puse a llorar...
Lloré. Por eso yo queria irme yo... “Me voy a ir” ... pero yo no tenia
plata para el pasaje... Porque fui al Consulado a pedir ayuda al
Consulado de Bolivia a pedir ayuda a pedir ... pero... “Quiero volver a
mi pais... Por favor, ayudenme por favor, quiero irme...” No me
quisieron ayudar tampoco ahi. Me dijeron “Te vamos a dar la mitad,
la mitad te tienes que buscar ”. (Elisa)

Finalmente, decidio enfrentar la situacion y cambiar sus hijas de escuela. Felizmente,

en el nuevo establecimiento no tuvo problemas:

Y asi agarré y entonces les tuve que cambiar de escuela a mis hijos.
Les tuve que cambiar porque agarré... dije... “No”. Porque me
maltrataban. Era la escuela Castelli. Ahi donde me las trataron mal.
Después me las traje aca al José Manuel de Estrada. Ahi era mucho
mejor. Habia un poco mas de alumnos entonces... y yo hablé ahi... ya
como que ya me estaba empezando a abrir un poco mas, a... a
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socializarme mas con la gente. ¢Qué se yo? Empezaba a expresarme
mdas... Entonces fui a la escuela y le dije “Mire, eeh... si este ario le
dije... no sé si Ud. tiene vacante acd. Quiero cambiar a mis hijas”.
“7Por qué quiere cambiar sus hijas Ud.?”. Yo le dije la verdad. Le dije
“Quiero cambiarle por este motivo. Porque a mis hijas me lo tratan de
bolivianas sucias, cochinas... que por qué las mandan ahi... que a una
de mis hijas le golpearon con el banco, le lastimaron la cabeza y le
rompieron el delantal. Por eso quiero cambiarles”, le digo. “Pero tus
hijas deben ser traviesas...”. “No”, le digo, “haga la prueba”, le dije.
“Si Ud. ve que mis hijas son asi, me llama ahi y yo me las llevo”, le
dije. “No, no, no... Ud. no, no, no... Ud. no se preocupe seiiora,
nosotros no estamos haciendo eso aca”, me dijo. Inscribale aca, Ud.
vaya, inscribale, pero tiene que traer un pase de la escuela”. “Bueno,
voy a traer”. (Elisa)

Cuando se acerco a la escuela para retirar los boletines, habl6 con la directora y le refirié
el motivo del traslado. No s6lo nada ocurrié con los docentes que maltrataron tanto a ella como
sus hijas, sino que ni siquiera le entregaron los boletines aun a pesar de haber concurrido en

varias oportunidades:

Fuialaescuela a pedir el pase. Después ““; Por qué se las estd llevando
a sus hijas?”, la directora me pregunto. Yo le dije “Por tal motivo”.
“Me trato asi la profesora de inglés, después el profesor de educacion
fisica también me traté mal...”

Claro, “El profesor de educacion fisica también me traté mal y asi que
no quiero que a mis hijas también las traten... mis hijas... de negra...
de esto... no me le sacan porque mi hijita es negrita... que te pintaste
con carbon... anda lavate con jabon... que esto, lo otro... mis hijas ya
no quieren venir ya”, le digo. Por eso este aiio, como sea, terminaron
y ahora me las voy a cambiar a otra escuela y me dijo la directora
“Pero jcomo Ud. no hablo conmigo?”... “No sé”, le dije. “Yo no
sabia. Pero yo me quejé. Mandé en los cuadernos y todo. Si yo venia a
las reuniones”. “Pero Ud. tenia que haber hablado conmigo”... No
hizo nada. Es méas, nunca me entregaron los boletines. Porque siempre
que iba a pedir los boletines me decian que no llend el profesor, que no
firmo no sé quién... Nunca me lo entregaron... Se quedo asi y... y asi
es que en esta escuela me lo trataron mucho mejor... si... (Elisa)

Por todo lo expuesto en este capitulo y en el precedente, entendemos que nuestra
aproximacion a la situacion de salud de las mujeres migrantes de origen boliviano -y a las
practicas relacionadas con ella- a partir de la reconstruccion detallada de sus itinerarios

terapéuticos y del registro de sus opiniones y reflexiones a lo largo de esos recorridos, es una

perspectiva original que aporta un conocimiento muy rico para comprender lo que esas mujeres
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hacen realmente ante un problema de salud.

En algunos de los trabajos en que Goldberg (2009, 2010b, 2010c) habla de itinerarios
terapéuticos, solo se enumera una secuencia lineal que se inicia en todos los casos a partir de
los cuidados en la unidad domeéstica y de ahi pasa a un especialista en medicina tradicional o
cientifica. En algunos de los testimonios que recabamos, hay mujeres que acuden directamente
en busca de atencion especializada sin realizar ninguna accion en sus hogares. Si bien
Menéndez (2009) reconoce que la decision de acudir o no a un especialista forma parte del
proceso de autoatencion, lo cierto es que muchas de ellas no realizaron ninguna accién concreta
relativa a los cuidados domésticos para enfrentar el problema, salvo tomar la determinacion de
consultar con un especialista. En el restante (Goldberg, 2014), no se apuntan las distintas
alternativas de atencion utilizadas ni las reflexiones, experiencias y demas factores que
intervienen en la toma de decisiones a lo largo de los recorridos.

Asimismo, tal como afirma Trad (2010) y nosotros intentamos analizar a partir de las
narraciones, el proceso de toma de decisiones en cada itinerario responde a una variedad de
factores que remite a una complejidad que inhabilita cualquier intento de establecer un patrén
de conducta. Es mas, encontramos mucho mas interesante y productivo conocer las
experiencias, reflexiones y decisiones a lo largo de los recorridos que simplemente apuntar cada
una de las etapas.

El acceso a la historia y experiencias de estas mujeres nos permitio la llegada a un
mundo inaccesible desde la mirada del sistema de salud y/o la de quienes producen estadisticas
para el Estado que fundamentan buena parte de los trabajos citados sobre salud y migracion (El
Agora, 2006; Michelli, 2006; Jelin, 2007; Elia, 2012; Cacopardo y Aguilera, 2013).

Ademas, ninguno de los testimonios relevados expresé quejas respecto de la calidad de
atencion del sistema de salud boliviano como sefiala la publicacién de la OIM (2009). El
reclamo apunta especificamente al costo que implica su utilizacion. Es mas, cuando
consultamos sobre las préacticas de salud en Bolivia, la mayoria de las mujeres entrevistadas
mostro el habito de tratar en el hogar la mayoria de los padecimientos y recurrir a especialistas
tradicionales mas como una costumbre que como una estrategia para reemplazar al sistema
publico. De hecho, muchas de ellas pagaron por tratamientos tradicionales en nuestro pais
mucho mas dinero que el que implica atenderse no sélo en el sistema pablico sino también en
la medicina privada.

También disentimos en lo referente a las “escasas” situaciones de discriminacion que
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sefiala la misma publicacion. Es cierto que a partir de la sancion de la nueva ley, esas
circunstancias han mermado notoriamente. Pero entendemos que las narraciones fueron
elocuentes respecto a la intensidad y variedad de los hechos de discriminacion que, aunque en
menor cantidad, siguen ocurriendo y que son protagonizados no solo por (ademéas de la
poblacion general) el personal administrativo de escuelas y servicios publicos de salud, sino
también por profesionales de la salud (enfermeras y médicos) y maestros.

Compartimos la apreciacion sobre la predisposicion de esta poblacion a consultar por el
servicio de guardia sefialados en algunos trabajos (El Agora, 2006; OIM, 2009) pero
entendemos que es también una de las cuestiones a tener en cuenta para trabajar junto con la
comunidad migrante que permitiria avanzar hacia una relacion mas fructifera en relacion con
la situacién de salud de este colectivo. Un factor a considerar es que muchas veces, por la
escasez de turnos en los servicios pablicos para la atencién en el dia, se consulta en la guardia
para no perder otro dia laboral, un tema especialmente sensible para una poblacion que necesita
imperiosamente de ese dinero para vivir, ya que mayoritariamente trabaja en negro y no cuenta
con dias libres por enfermedad. De todos modos, es una practica seguramente influida por otras

cuestiones que requiere un estudio mas pormenorizado para ser comprendida.
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7. CONSIDERACIONES FINALES

[...] Ignoro quiénes son, pero sé que uno de ellos profetizd, en la hora
de su muerte, que alguna vez llegaria mi redentor. Desde entonces no
me duele la soledad, porque sé que vive mi redentor y al fin se levantara
sobre el polvo. Si mi oido alcanzara todo los rumores del mundo, yo
percibiria sus pasos. Ojala me lleve a un lugar con menos galerias y
menos puertas. ; Como serd mi redentor?, me pregunto. ¢ Sera un toro o
un hombre? ;Sera tal vez un toro con cara de hombre? ;O sera como
yo?
El sol de la mafiana reverber6 en la espada de bronce.

Ya no quedaba ni un vestigio de sangre.

- ¢Lo creeras, Ariadna? -dijo Teseo-. El minotauro apenas se
defendi6. (Borges, 1992: 109)

El acceso directo a las mujeres migrantes de origen boliviano en los barrios estudiados
nos permitio acceder a las practicas de salud que ocurren por fuera de los servicios publicos de
salud. A partir de ellas, constatamos el uso articulado de las distintas alternativas de atencion
que, como sefiala Menéndez (2009), hubiera permanecido desconocido si hubiéramos partido
del testimonio de los curadores, incluso desde el sistema de salud —unidad sanitaria, hospital-
para contactar a las mujeres y situaciones de enfermedad. La posibilidad que se abri6 a las
mujeres para hablar abiertamente acerca de aquel caso que ellas eligieran relatar consideramos
result6 pertinente para identificar situaciones en las que ellas o personas a su cargo (hijos/hijas)
se habian visto afectados especialmente.

La reconstruccién de los itinerarios terapéuticos a partir de narraciones en primera
persona de sus protagonistas resulta de una enorme riqueza, evidenciando la existencia de una
vasta variedad de formas de atencién, fundadas en las mas diversas explicaciones de la salud y
la enfermedad, cada una con su propia logica de intervencion sobre los padecimientos, aunque
sin generar conflictos o contradicciones imposibles de afrontar. Ademas, nos permitié analizar
algunos de los factores intervinientes en la toma de decisiones para elegir determinada forma
de atencidn, seguir utilizandola o buscar nuevas alternativas para enfrentar el problema de salud
en cuestion (aspecto que no registramos en las investigaciones sobre itinerarios terapéuticos en
poblacién migrante en nuestro pais -Goldberg 2009, 2010c, 2014-).

Si bien mucho se ha avanzado en lo relacionado con el acceso a la atencion en salud de
los migrantes a partir de la sancion de la Ley Nacional de Migraciones N°25.871, todavia
hallamos obstaculos que lo dificultan, muchos de ellos compartidos con el resto de la poblacion

que utiliza el sistema puablico de salud (la gran mayoria de ellos pertenecen a los sectores mas
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empobrecidos de la sociedad, por lo que no pueden afrontar los gastos que implica la medicina
prepaga ni tienen la cobertura de las obras sociales que benefician a los trabajadores
registrados). Las barreras especificas que afectan a la poblacion migrante de origen boliviano
(aunque sospechamos que lo mismo se aplica a migrantes de otros origenes) son las culturales
que, lejos de ser problematizadas o tenidas en cuenta, muchas veces desembocan en el abandono
de los tratamientos y/o las consultas o hasta, cada vez menos afortunadamente, en situaciones
de discriminacion.

También registramos en el trabajo de terreno algunas patologias definidas desde
cosmovisiones distintas a la biomedicina que no son tenidas en cuenta por ésta, que se fundan
en diferentes explicaciones de la enfermedad y que reclaman, en consecuencia, intervenciones
terapéuticas especificas que responden a esas interpretaciones. Entre ellas, sefialamos la envidia
en el caso de Alina, el amarre en el caso de Lucinda y la pata de cabra en el caso de Guadalupe.
Ademas, conocimos una enorme variedad de remedios caseros para atender los méas diversos
problemas de salud: infusiones con distintos tipos de hierbas (coca, anis, airampo, eucalipto,
boldo, amor seco, barba del choclo, manzanilla, ginkgo — biloba y aloe vera son los méas usados
de una lista interminable) y con el carozo de la palta, el uso de la papa, el pepino y la mandioca
(yuca para las migrantes de origen boliviano) en rodajas o molidas para bajar la fiebre, del
Mentisan®?*, del huevo para cicatrizar heridas y aplicado con papel también como antitérmico,
parches de barro mezclado con otras sustancias (orin, hierbas, polvos, etc.) como
desinflamatorio y cicatrizante de heridas, ungientos fabricados con hierbas (molle y ruda, por
ejemplo) y pasta de polillas y la utilizacion de sapos o lagartijas recién muertas para entablillar
y curar fracturas. Pese a que no tenia directamente que ver con nuestro problema de
investigacion nos parece interesante destacarlo y tenerlo en cuenta para futuras indagaciones.

El descubrimiento de estas explicaciones y del arsenal de remedios caseros que forman
parte del acervo cultural de esta comunidad, transmitido de una generacion a otra especialmente
por las mujeres, nos llevo a mirar en nuestras propias costumbres y a advertir también, pese a

la hegemonia de la biomedicina en nuestra sociedad, la existencia de enfermedades

% Mentisan es un ungiiento mentolado fabricado en las altas montaiias de Los Andes bolivianos. Inicialmente,
Mentisan Unglento se elaboré para aliviar los sintomas del resfrio comdn y de la gripe. Sin embargo, debido a su
férmula que tiene una balanceada combinacion de aceites esenciales naturales de salvia, pino y eucalipto, con
ingredientes como mentol, alcanfor, esencia de trementina y lanolina, también brinda alivio en casos de dolores
reumaticos, neuralgicos y de cabeza. Asimismo, sirve para aliviar picaduras de insectos y quemaduras y heridas
leves. Disponible en http://www.salinasenterprisesinc.com/mentisan_es.htm. Visitada el: 15 de julio de 2015.


http://www.salinasenterprisesinc.com/mentisan_es.htm
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“heterodoxas” (como el ojeo y el empacho), la difundida utilizacion de remedios caseros
(infusiones digestivas, alimentos especificos para determinados trastornos digestivos, el uso del
alimentos para preparar unguentos, preparados para el dolor de garganta, etc.) y la consulta a
especialistas alternativos. Seguramente estos hallazgos tienen una extensién menor que en el
caso de la comunidad boliviana, pero da la pauta de que en todo conjunto social existen estos
conocimientos y précticas que circulan de manera alternativa al de la medicina oficial y que

deben ser precisados con investigaciones especificas.

7.1 Algunas propuestas en torno al problema

Dado que la mayoria de la poblacion migrante proveniente de paises limitrofes y Per(
no posee cobertura de salud, uno de los posibles beneficiarios de la informacidn generada por
este estudio, deciamos al inicio, es el sistema publico de salud que podria utilizarla para pensar
la gestion y mejorar la calidad de la atencion. De todos modos, la mayoria de las dificultades
estructurales, de recursos y de organizacion de los servicios es sufrida por todos los usuarios,
migrantes y nativos. Nosotros nos ocuparemos de las cuestiones particulares que afectan al
colectivo migrante.

En primer lugar, se debe considerar si la postulacion de un sistema universal de salud
gratuito de la Ley Basica de Salud de la CABA es un ideal o es realmente el horizonte para los
servicios publicos de salud. En segundo lugar, y siguiendo a Testa (2009) se debe
conceptualizar a la salud como una arena de contienda politica y de lucha por los recursos en
juego, y la organizacion de los servicios no es ajena a esa disputa definiendo el modo en que
son asignados los capitales y bienes escasos. En tercer lugar, es necesario identificar los nudos
criticos que permitirian la utilizacion mas eficaz de recursos logrando el mayor impacto posible.

El caracter expulsivo de algunos sectores del personal y del sistema de salud, implica
en el nivel mas abstracto (o filosofico si se quiere), exactamente lo opuesto que propone la ley
gue organiza el sistema. Es decir, desalienta la consulta pero especificamente para un sector de
la sociedad en base a su nacionalidad o etnia (algo que el propio marco legal condena). En el
terreno mas concreto, esto supone que las personas terminan consultando en numerosas
oportunidades en distintos hospitales y centros de salud, provocando un aumento en el costo
para los usuarios y para el propio sistema. Por el contrario, la atencion oportuna puede resolver
en el momento las situaciones menos complejas, y guiar el rumbo hacia la resolucién de las

mas complicadas con el consecuente ahorro de recursos.
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En el mismo sentido, una mejora en el sistema de gestion de turnos y la ampliacion del
horario de atencidn, evitaria las largas filas a la madrugada y el descongestionamiento de los
servicios en horas de la mafiana. Asi como se ha realizado en otras areas del gobierno, podria
habilitarse la gestidn telefénica o con terminales en lugares estratégicos, y brindar informacion
sobre los derechos y el acceso a la salud en sitios claves como consulados, ferias, festividades,
etc. Més que una solucion concreta, lo que debe haber es voluntad de acercar los servicios y la
atencion a la poblacion.

Ademas, asi como lo han hecho otros paises con gran cantidad de migrantes, deberia
pensarse en incluir servicios interculturales de salud en los barrios de la CABA donde se
concentra ese tipo de poblacion. Es el caso de los hospitales y centros de salud de las comunas
1y 7, pero también de otros barrios como Liniers, Mataderos, Villa Soldati, Barracas, etc. Para
ello, primero debe existir el convencimiento de que se trata de una poblacion que presenta
particularidades que deben ser tenidas en cuenta para optimizar el servicio y que tiene el mismo
derecho a ser atendida como cualquier residente de la CABA.

La presencia de interlocutores para solucionar los problemas de comunicacion
provocados por la distancia cultural no implica una inversion desmedida de recursos y
significaria un gran avance, lo mismo que dispositivos de orientacion para migrantes en lugares
estratégicos (consulados, organismos publicos, hospitales y centro de salud, etc.) Asimismo los
servicios publicos, para ser efectivos, deberian tener en cuenta las practicas y creencias de esas
poblaciones que, como hemos visto, recurren usualmente a la autoatencion con remedios
caseros y a curadores tradicionales. También es necesaria la generacion de informacion
epidemioldgica especifica sobre estos colectivos, que permita conocer su situacion de salud y
los problemas prevalentes.

Es imperioso el desarrollo de contactos entre los servicios de salud, organizaciones
migrantes, instituciones académicas, ONG’s, organismos del Estado y supranacionales y todos
aquellos involucrados e interesados en la problematica de salud y migracion, para sumar
voluntades y recursos y articular acciones conjuntas.

Debemos sefalar la existencia del grupo Salud y Migracion del Ministerio de Salud del
GCBA que dicta un curso anual sobre interculturalidad y salud que, pese a ser un recurso de
valia en la estructura del Estado, es un dispositivo al que se acercan voluntariamente los
profesionales interesados en el tema. Entendemos que se requiere una intervencion mas

decidida y la capacitacion obligatoria de los recursos humanos, ya sea que pertenezcan al
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ambito de la salud o de la educacion, en los mencionados barrios.

En particular, respecto al problema de la discriminacion, habria que pensar no sélo
sanciones punitivas para quienes incurran en tales actitudes, sino también estimular las buenas
practicas capacitando al personal de los estabelecimientos sanitarios y educativos para trabajar
en contextos pluriculturales y favorecer la interculturalidad en la escuela y en la atencién de la

salud.

7.2 Futuras lineas de investigacion

Dada la escasa informacion especifica sobre la poblacion boliviana (y migrante en
general) y su cuantiosa presencia en la CABA, es imprescindible la generacion de informacion
epidemioldgica y la investigacion sobre la situacion de salud de ese colectivo. ¢Cuéles son los
problemas de salud que mas los afectan? ¢ Cudles son sus condiciones de vida y trabajo y qué
impacto tienen sobre su situacién de salud? ;Cuéles son los factores socioculturales en juego y
de qué manera operan? Estos son s6lo algunos de los interrogantes posibles que profundizarian
en el conocimiento de las cuestiones relativas a la salud de los migrantes de origen boliviano.

Ademas, es necesario conocer las opiniones y experiencias del otro polo de la relacion,
los profesionales de la salud y el modo en gque perciben a los migrantes que se acercan al sistema
publico de salud.

También encontramos interesante indagar sobre las formas de la atencién de la salud no
biomédicas, como los remedios caseros y los curadores tradicionales. ¢Cuales son sus
explicaciones de la salud y enfermedad? ;Cudles son sus procedimientos diagnésticos y
terapéuticos? ¢Como fueron adquiridos los conocimientos? ;Donde consiguen las hierbas y
elementos para preparar sus remedios?

Finalmente, la investigacion sobre los modos de enfrentar los problemas de salud en
Bolivia en el propio lugar en que se desarrollan, permitiria comprender no sélo el marco cultural
de referencia que portan las personas cuando llegan a la Argentina sino acceder a los modos

tradicionales de curar disponibles sin la influencia de otros sistemas culturales.
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