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RESUMEN

En este articulo describo y analizo practicas de cuidados comunitarios
desarrolladas por un grupo de migrantes provenientes de zonas rurales de
Bolivia en una ciudad de la Patagonia argentina. Desde una perspectiva de
conocimiento etnografico y el trabajo de campo, desarrollado entre los afios
2016 y 2019, se evidencia el modo en que los cuidados son producidos, y
comprendidos como categoria nativa y analitica. Se observa la forma en que
la gestidon de la politica sanitaria concibe los cuidados para la salud e interpela
las practicas de mujeres migrantes. En este contexto un grupo de migrantes
gquechua hablantes constituyen particulares trayectorias de cuidados,
donde se producen practicas que por momentos entran en conflicto con
aquellas que promueve el sistema de salud. Aqui los cuidados comunitarios
trascienden la racionalidad moderna y biomédica, produciéndose en una
red de vinculos de sostenimiento de la vida en sus dimensiones materiales,
afectivas y espirituales.

Palabras clave: Migraciones. Trayectorias de cuidados. Cuidados
comunitarios. Salud. Practicas de sacralizacion.
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RESUMO

Neste artigo descrevo e analiso praticas de cuidados comunitarios
desenvolvidas por um grupo de migrantes provenientes de regides rurais
da Bolivia, em uma cidade da Patag0Onia argentina. Desde uma perspectiva
de conhecimento etnografico e o trabalho de campo, desenvolvido entre os
anos 2016 e 2019, evidencia-se a maneira como os cuidados sao produzidos e
compreendidos como categoria nativa e analitica. Observa-se a forma como
a gestdo da politica sanitaria concebe os cuidados para a saude e interpela
a pratica de mulheres migrantes. Neste contexto, um grupo de migrantes
falantes de quechua constituem particulares trajetérias de cuidados,
onde se produzem praticas que, por momentos, entram em conflito com
aquelas promovidas pelo sistema de saude. Aqui, os cuidados comunitarios
transcendem a racionalidade moderna e biomédica, produzindo-se em
uma rede de vinculos de sustentacdo da vida em suas dimensdes materiais,
afetivas e espirituais.

Palavras-chave: Migrac¢des. Trajetodrias de cuidados. Cuidados comunitarios.
Saude. Praticas de sacralizac¢ao.

INTRODUCCION

En este trabajo me interesa dar cuenta el modo en que se produce una
serie de cuidados por parte de un grupo de migrantes rurales, quechua
hablantes, provenientes de Bolivia, en la ciudad de Comodoro Rivadavia,
Argentina. Asi busco analizar las formas que adquieren los cuidados en lo
comunitario, para un grupo de mujeres en el proceso migratorio. A partir
del trabajo etnografico se presentan algunas reflexiones sobre las formas
de comprender los cuidados en este contexto y sus tensiones, donde se
observan diferentes racionalidades, que dan forma a las trayectorias de
cuidados. En este contexto la red de vinculos y la espiritualidad, en lo que
denominamos como relacionalidad y practicas de sacralizacién, se tornan
centrales en el sostenimiento de la vida en este grupo que habita una zona
periférica de la ciudad.

Los aportes que aqui presento forman parte de una investigacién doctoral,
en el campo de la antropoldgica social, en la que describo y analizo las
relaciones entre agentes estatales del sistema de salud y mujeres migrantes
provenientes de Bolivia, en la ciudad de Comodoro Rivadavia, Argentina®. En

2 Tesis doctoral “Entre doctorcitas y paisanas: etnografia del (no) cuidado en la gestion
cotidiana de politicas sanitarias en una ciudad de la Patagonia argentina”, Universidad
Nacional de San Martin (Barria Oyarzo, 2021). Dirigida por la doctora Brigida Baeza.
Financiada por una beca del CONICET (2016-2021).
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este marco caracterizo la gestidon cotidiana de la politica publica en salud
gue tiene como destinatarias a las mujeres migrantes en sus procesos de
cuidados, asi como sus efectos, las experiencias y practicas vinculadas con
estos.

En el proceso de investigacion fui dando cuenta de las tensiones que suscitan
las practicas para el sostenimiento de lasalud, por parte de mujeres migrantes,
en el sistema sanitario. Para agentes de salud la falta de controles médicos
gineco-obstétricos y pediatricos, la no utilizacién de métodos anticonceptivos
y la autoatencidn por parte de las migrantes se presentan en general como
un problema caracterizado como el “no cuidado” de las mujeres. En este
trabajo fui acercandome a aquellas practicas de cuidado de la salud que se
presentan en tension o se complementan con aquellas que busca promover
el sistema de salud. De este modo, podemos observar una serie de practicas
qgue las mujeres deciden “no contar”, silenciando saberes ante agentes del
sistema de salud. Asi se evidencian experiencias que hacen a los cuidados en
lo comunitario para un grupo que se reconstruye en el proceso migratorio y
en el que se destaca la relacionalidad y la sacralizacion.

CUIDADOS EN EL CAMPO DE LA SALUD Y
MIGRACIONES

En el campo de la salud, el cuidado, en tanto categoria analitica, puede
comprenderse como un complejo en el que intervienen diferentes saberes,
redes sociales, tecnologias, politicas, sistemas de atencion, instituciones,
tradiciones, tareas, acciones y cuerpos. Este complejo se orientado tanto a
promover y/o mantener el bienestar y la salud como a aliviar el dolor y el
sufrimiento (Epele, 2012). Varios autores han dado cuenta de las diversas
estrategias de cuidado de la salud que las personas o grupos utilizan en
diferentes momentos o de manera simultanea, en algunos casos para el
mismo padecimiento (Leslie, 1980; Menéndez, 1981, 2003; Haro-Encinas,
2000; ldoyaga Molina, 2004; Perdiguero-Gil, 2006, entre otras/os). De este
modo, comprender las trayectorias de las personas en los cuidados permite
dar cuenta de la construccién de experiencias de un sujeto y su grupo a lo
largo de una etapa, un ciclo o una vida, en el que las personas van tomando
decisiones, adquiriendo experiencias y acumulando conocimientos, asi
como sometiéndose a las certezas, pautas y dominios de ciertos modelos,
enfrentandose, negociando o deshaciéndose de aquello que se interpone
(Leyton y Valenzuela, 2016).

En el contexto particular en estudio, y como observamos en otros trabajos
(Baeza, Aizenberg y Barria Oyarzo, 2019; Barria Oyarzo, 2020), existe un
discursohegemonicosobreel“no cuidado”delasmujeres migrantesvinculado
particularmente con la falta de controles médicos gineco-obstétricos,
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pediatricos y sobre la no utilizacién de métodos anticonceptivos que se
entronca con la concepcidén culturizada de estas. En estas problematicas, las
trabajadoras comunitarias de salud en terreno® cumplen, en los equipos de
salud, un rol importante como mediadoras a través de las cuales se podrian
lograr las practicas de cuidado esperables para las mujeres (Barria Oyarzo,
2020). En este sentido, se hace necesario comprender el cuidado como una
categoria a través de la que se articulan diferentes discursos y practicas que
conciben a la migracion y, particularmente, a las mujeres provenientes de
Bolivia como un problema para diferentes efectores del sistema de salud.

Fisher y Tronto (1990), postulan que el cuidado es una “actividad genérica
que comprende todo lo que hacemos para mantener, perpetuar, reparar
nuestro ‘'mundo’ de manera que podamos vivir en él lo mejor posible” (1990,
p. 40), explicando que este mundo es el propio cuerpo, nosotros mismos,
nuestro entorno y los elementos que buscamos enlazar en una red compleja
de “apoyo alavida”. En palabras de Esquivel, Jelin y Faur (2012), el cuidado de
las personas es el nudo central del bienestar humanoy sus l6gicas responden
a patrones sociales y culturales de relaciones entre géneros y entre clases
sociales.

Las tareas de cuidado son siempre particulares, socialmente construidas,
por lo cual hay una gran diversidad en las formas de cuidar y de distribuir
el trabajo de cuidados. En este sentido, diferentes perspectivas han dado
cuenta de la distribucion social del cuidado, que tiende a responsabilizar a
las mujeres sobre este en el ambito familiar, vinculadas particularmente con
su naturaleza, sus dimensiones morales y afectivas (Comas d’Argemir, 2014).
Particularmente, la asociacion entre la biologia con la capacidad de cuidar se
fundamenta en laidea de que el papel de las mujeres en la reproduccién de la
viday en las primeras etapas de la crianza les dota de un instinto y capacidad
especial para ocuparse de los cuidados (Ortner y Whitehead, 1981; Comas
d’Argemir, 2014).

En este contexto, las perspectivas sobre el cuidado se imbrican con las formas
simbdlicas que adquiere la figura de la madre en la historia de nuestra region,
en relacion con una ideologia familista de impronta judeocristiana que,
junto con la familia nuclear como modelo cultural, exalta la virtud femenina
como cuidadora (Flores Angeles y Tena Guerrero, 2014), en vinculacién con

3 Esta figura se constituye como miembro de los equipos de salud en la provincia de
Chubut desde el afio 2006 a partir de la propuesta de profesionalizacién de la figura
de “agentes sanitarios”. Estas son todas trabajadoras que, en los equipos de atencién
primaria de la salud, tienen como funcién ser un nexo entre la comunidad y el sistema
de salud, trabajando particularmente a través del seguimiento de indicadores de salud y
controles médicos de grupos familiares “de riesgo sociosanitario” y “necesidades basicas
insatisfechas” con el fin de disminuir las “barreras en laimplementacién de los programas
propios del sector salud” (Ministerio de Educacién y Secretaria de Salud de Chubut, 2009).
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la letra de las politicas publicas en salud. Asi, como expone Jelin (2010), se
configuran estrategias familiares de cuidado, en las que la consanguinidadyy el
parentesco se asumen como criterios fundamentales para la responsabilidad
y la obligacion hacia otras personas.

En las sociedades occidentales, el cuidado ha tendido a vincularse a las
mujeres, en contraposicion a la produccion de mercancia como una actividad
masculina. Esto ha sido producto de una determinada division del trabajo
qgue se consagra con el desarrollo del capitalismo y la separacién entre
familia y trabajo (Comas d’Argemir, 2014). A partir de las criticas feministas al
pensamiento econdmico en la década de los afios ‘70 comenzé a discutirse la
distribucion social del cuidado, visibilizando el trabajo doméstico y la relacion
entre los procesos sociales de produccion y reproduccion (Esquivel, Jelin y
Faur, 2012; Vega Solis, Martinez Bujan y Paredes Chauca, 2018).

Venimos observando que el cuidado, como categoria de efectores de
salud, se encuentra generalmente ligado con la concepcidon de riesgo,
que en palabras de Lorenzetti (2012) se constituye en la distincion de
comportamientos inadecuados que tienen como fin modificar “estilos de
vida"” segun determinadas normas y valores sociales de referencia (Baeza,
Aizenberg y Barria Oyarzo, 2019; Barria Oyarzo, 2020). Menéndez (1978)
expone que el riesgo siempre se encuentra bajo responsabilidad del sujeto,
de quien dependen sus condiciones de existencia, intentando asi dirigir la
conducta de las personas a modos prefijados.

En su trabajo etnografico Pozzio (2011) da cuenta del modo particular en
que las politicas publicas en salud delimitan problemas y definen “poblacién-
objetivo”, clasificando y ordenando el mundo. En este caso, los multiples
sistemas de desigualdad estructuran un discurso que ubica a las mujeres
migrantes en un espacio de alteridad a traveés del cual los y las profesionales
se explican las dificultades en la interaccién con ellas y sus problemas en
relacion a la salud, justificando la intervencion y el seguimiento sobre
estas y sus pautas de cuidado (Barria Oyarzo, 2020). Asi, como expone
Comas d'Argemir (2014), el lenguaje técnico-politico refuerza y recrea las
construcciones culturales acerca del reparto de cuidados. En este contexto, se
hace necesario distinguir el cuidado en tanto categoria de los propios actores
intervinientes, los efectos de esta en sus practicas, asi como el cuidado en
tanto categoria analitica y el modo en que se produce.

CUIDADOSENLOCOMUNITARIOYLOSPROCESOS
MIGRATORIOS

Los cuidados, en tanto fendmenos feminizados, han sido escasamente
visibilizados en las ciencias sociales. Algunos estudios y teorizaciones sobre
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el tema han producido valiosos aportes en relacién a las dimensiones de lo
privado, lo familiar, los cuidados provistos por el Estado o por el mercado. Sin
embargo, es todavia escaza reflexion sobre lo comunitario en la construccion
de cuidados (Ortner y Whitehead, 1981; Razavi, 2007; Comas d'Argemir, 2014;
Vega Solis, Martinez Bujan y Paredes Chauca, 2018; Magliano et al., 2018;
Sanchis, 2020; Mallimaci Barral y Magliano, 2021). Como exponen Vega Solis,
Martinez Bujan y Paredes Chauca (2018) los cuidados en entornos sociales
abiertos difuminan los contornos de la familia, el mercado o el Estado, donde
se hace presente el caracter cooperativo de los cuidados en la familia extensa
y la comunidad.

En lo que respecta a los procesos migratorios y los cuidados comunitarios,
diferentes trabajos en Argentina han dado cuenta de la organizacion
comunitaria, en muchos casos para hacer frente a las diferentes formas de
desigualdad social en los contextos en los que habita la poblacién migrantes
(Magliano, Perissinotti y Zenklusen, 2014; Rosas, 2018; Magliano, 2018;
Magliano y Perissinotti, 2021; Baeza y Barria Oyarzo, 2020; Baeza, Barria
Oyarzoy Espiro, 2020; Mallimaci Barral y Magliano, 2021; Gavazzo y Nejamkis,
2021). La provision de cuidados comunitarios se visibiliza, en muchos
casos, como formas de subsistencia familiar y barrial. En este sentido, se
hace necesario tener en consideracién las diferentes formas en las que se
inscriben las desigualdades en la vida de personas migrantes, produciendo
modos particulares de precaridad de la vida en contextos que muchas veces
son restrictivos para el ejercicio de derechos.

Como explica Comas d'Argemir (2014), la dependencia afecta a todas las
personas, como un universal, lo cual hace imprescindible la provision de
cuidados. Sin embargo no todas las personas estan expuestas de la misma
forma a modos particulares de vulnerabilidades, que son politicamente
inducidas. En esta linea, Butler (2010) da cuenta de la vulnerabilidad como
marca de nuestra dependencia innegable, y en todo momento, respecto de
otras personas y de un mundo sustentable. Para la autora la precariedad (en
inglés precariousness) es inherente y condicién de la vida humana, lo cual nos
permite distinguirla de la nocion de precaridad (en inglés precarity), desde una
perspectiva relacional. Asi, Butler define a la precaridad como una condiciéon
politicamente inducida “en la que ciertas poblaciones adolecen de redes de
apoyo sociales y econémicas y estan diferencialmente mas expuestas a los
dafios, la violencia y la muerte” (Butler, 2010, p. 46). De este modo, se hace
necesario reconocer una serie de clivajes sociales y econémicos que hacen a
la condicion de precaridad en el proceso migratorio.

En el contexto en estudio se observa el caracter comunitario que adquiere
la provisién de cuidados, para un grupo de migrantes quechua hablantes y
de proveniencia rural, en una densa red de relaciones, que sostienen a otros
en términos materiales, afectivos y espirituales. En este sentido, los cuidados
pensados en términos de “sostenimiento de la vida”, en este caso, van mas
alla de la concepcion normativa de la politica sanitaria y de la subsistencia
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del grupo. Las trayectorias de cuidado en este contexto toman forma en
una compleja red de vinculos en la que se ponen en juego dimensiones en
relacion a lo material, lo humano y lo extranatural, buscando proteccién en
tanto integralidad. En palabras de Batthyany (2015) las tareas de cuidado
designan ayuda a otras personas en el desarrollo y bienestar en su vida
cotidiana, implicando dimensiones materiales, econdmicas y psicologicas/
afectivas. Aqui proponemos una dimensién adicional, la espiritual, en la
construccion de los cuidados en lo comunitario.

En este trabajo busco dar cuenta de la dimensién espiritual que adquieren
algunas practicas de cuidado, vinculadas a lo que diferentes autores
denominan “religiosidad popular”. En este sentido, recupero la nocién de
“practicas de sacralizaciéon” que propone Martin (2007) para dar cuenta de los
diversos modos de hacer sagrado, de inscribir personas, lugares, momentos
en una textura diferencial del “mundo-habitado”. Asi, evidenciamos la
existencia de perspectivas cosmoldgicas que son parte de la comprension de
la consolidacion de comunidad, de algunos padecimientosy sus tratamientos.
Este proposito requiere de una perspectiva decolonial de los cuidados, en
tanto apertura del pensamiento por sobre la légica de la colonialidad del
saber -en tanto imposicidén epistémica, filosofica, cientifica y del lenguaje-
y la colonialidad del ser -vinculada a las subjetividades, el control de las
sexualidades, de los roles de género, entre otras categorias- (Quijano, 2000;
Walsh, 2008; Mignolo, 2014). Estas légicas coloniales se articulan con el
denominado “modelo médico hegemonico” (Menéndez, 1978), desde el cual
se erige el sistema asistencial organizado por la medicina profesional.

Enlaargumentacidn de este trabajo demuestro que en el contexto migratorio,
para un grupo de quechua hablantes que habita en un barrio periurbano de
la ciudad de Comodoro Rivadavia, existen otros modos de construir cuidados,
que no se corresponden con aquellos que promueve el modelo médico
hegemonico. Estos cuidados -que pueden coexistir con los biomédicos-
trascienden unalogica moderna-racional e individualista, dandole centralidad
a la construccion de comunidad y las practicas de sacralizacion. Estas
practicas -no mercantilizadas y no estatizadas- de sostenimiento de la vida
en lo comunitario, se producen en la relacion con otras personas, como un
modo de construir “paisanazgo™, donde la reciprocidad se presenta como
principio moral.

4 "Paisano” es la denominacién que utiliza el grupo de migrantes para personas
provenientes de la misma zona o localidad de procedencia, y en algunos casos para
personas provenientes del mismo pais.
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CAMPO ETNOGRAFICO: SIGUIENDO EL (NO)
CUIDADO

Este trabajo parte de una perspectiva de conocimiento etnografica (Guber,
2014) que me permite delimitar el campo de investigacion, y producir
conocimiento situado a través de miinteraccidn con diferentes personas que
hacen parte del fendmeno en estudio, asi como en la interaccién con el campo
académico y de conocimientos presentado. El trabajo de campo se realizé
entre los afios 2015 y 2019, en diferentes instituciones de salud publica de
la ciudad, en el acompafiamiento a efectoras de salud y en la relacion con
mujeres migrantes en la denominada “extension del barrio Ceferino”, en un
sector denominado El Zanjon®, de la ciudad de Comodoro Rivadavia’.

Los espacios de observacion participante estan constituidos por la
cotidianidad del Centro de Atencién Primaria de Salud (CAPS) del barrio
Ceferino, particularmenteenelacompafiamientoenlastareasdetrabajadoras
comunitarias de salud en terreno en El Zanjon. A través de las visitas
domiciliarias acompafiando a efectoras de salud, participo en las relaciones
gue estas tienen con mujeres migrantes, pudiendo asi generar vinculos
con ellas, propiciando encuentros, charlas y entrevistas. La construccion
de vinculos de confianza en el trabajo de campo me ha permitido realizar
observaciones en la cotidianidad del barrio y la comunidad que habita en El
Zanjon.

A partir de esta perspectiva metodoldgica, el “cuidado”y el “no cuidado” fueron
convirtiéndose en categorias nodales a lo largo del proceso de investigacion.
Tomando en cuenta mis observaciones y relaciones en la cotidianidad de
los espacios de trabajo de efectores/efectoras de salud, la caracterizacién
sobre “las bolivianas” y sus modos de cuidado ligados al riesgo sociosanitario
se tornaron centrales en la interpretacién que trabajadores y trabajadoras
realizan de la letra de politicas publicas. Al interior de los equipos de Atencidn
Primaria de Salud, la tarea con la poblacién considerada como vulnerable
se traduce en exigencias y resultados evidenciables estadisticamente. En

5 “Extensiones barriales” son el modo en que se conoce localmente la “toma de tierras”,
caracterizadas por el acceso a tierras de manera informalizada, por la autoconstruccién
de viviendas y auto-urbanizacién, donde la politica publica indiferente a esta
problematica constituye a estos barrios como periféricos, aislados de la infraestructura
urbana y servicios basicos. Algunos grupos, al no encontrar respuestas por parte del
Estado y del mercado formal constructor e inmobiliario, apelan a la toma de tierrasy a la
autopromocién de la vivienda (Bachiller et al., 2015).

6 Zona del barrio denominada de este modo por quienes habitan la zona, identificada
por las caracteristicas topograficas del lugar, lindero a un cauce de agua que forma un
pozo en el terreno.

7 Enestetrabajotodoslosnombrespropiosyreferenciasdelugareshansido modificados
por seudénimos para preservar la identidad de interlocutoras/es.
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este sentido, seguir etnograficamente a la categoria nodal del (no) cuidado
me han llevado en el proceso de investigacién a reconocer al cuidado como
categoria nativa y teorica, configurando la politica sanitaria y las trayectorias
de mujeres migrantes. Asimismo, seguir la relacion entre efectores/efectoras
de salud y mujeres migrantes en diferentes espacios, al igual que algunas
categorias, como el riesgo y el cuidado, ha ido dando forma a este trabajo
de investigacion, construyendo un campo de indagacion y el propio espacio
etnografico en perspectiva multilocal (Marcus, 2001).

Aqui presento algunas reflexiones que se deprenden del trabajo con un
grupo de migrantes quechua hablantes, provenientes de zonas rurales de
Bolivia, Cochabamba, que habita en El Zanjon. Esta zona, que se ubica en la
Extensién del Ceferino, se caracteriza por la autopromocion de viviendas,
“toma de tierras”, la ausencia de infraestructura y planificacion urbana.
Esta migracion, que se caracteriza por ser de tipo “rural-urbana”, se ha
desarrollado de manera creciente desde la consolidacion de los Estados
nacionales en Latinoamérica, ligada a la urbanizacion de la poblacion como
parte del proyecto de modernizacion. De esta manera, la expansion industrial,
la demanda de mano de obra en las ciudades y la expulsiéon de poblacion
campesino-indigena empobrecida incremento estos procesos de movilidad
(Calderon, 2000; Maidana, 2013). La Patagonia y, particularmente, Comodoro
Rivadavia se presenta asi como un espacio con mayores posibilidades
econdmicas y de menor conflicto, menor friccidn (Tsing, 2005), como la que
se puede presentar en las grandes ciudades con mayores heterogeneidades.

Es partir del afio 2004, que se produce una mayor llegada de migrantes
bolivianos a la ciudad de Comodoro Rivadavia por el crecimiento de la
explotacién petrolera en el denominado segundo Boom Petrolero (Baeza,
2014; Barrionuevo, 2019). Esto trae aparejado una demanda en las
actividades laborales de la industria petroleray otras labores asociadas. Estos
desplazamientos se realizan generalmente desde zonas rurales de Bolivia
o desde otras ciudades de Argentina, que se constituyen como ciudades
de paso. Segun nuestras observaciones, la mayor parte de migrantes de
Bolivia en la ciudad provienen del departamento de Cochabamba, quechua
hablantes, que en muchos casos han migrado hacia zonas urbanas dentro
de Bolivia y luego se han desplazado hacia ciudades argentinas. En algunos
procesos migratorios recientes hacia la ciudad, se identifica una movilidad
directa del campo a la ciudad de Comodoro Rivadavia, facilitado por vinculos
familiares. En este contexto los varones, en general, se insertan en el mercado
de trabajo de la construccion y, en menor medida, en servicios petroleros y
pesqueras. Las mujeres se dedican al trabajo doméstico no remunerado, al
comercio ambulante y en algunos casos se emplean en pequefios comercios
y en empresas pesqueras.
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CONSTRUCCION DE CUIDADOSY LO COMUNEN
EL ZANJON

La toma de tierras en El Zanjon se dio entre los aflos 2008 y 2010, por
iniciativa de un grupo de migrantes que “lotearon” un terreno baldio, dandole
continuidad a las calles del barrio Ceferino. De este modo, en palabras de
Maria, una de las primeras habitantes, la organizacion del espacio y los
servicios se fueron gestionando a través de redes comunitariasy familiares. La
mayor llegada de migrantes provenientes de Bolivia a la zona se vio facilitada
por el vinculo preexistente, en muchos casos, entre los ya asentados y otros
gue vivian en diferentes barrios de la ciudad. Basilia, proveniente de Punata,
Cochabamba, que vive aqui junto su pareja y tres hijos, nos cuenta que ella
alquilaba en el barrio de al lado y unos parientes le avisaron que habia un
lote vacio, por lo que decidieron instalarse alli. Asi, la instalacion en la zona
se vio facilitada por la relacion entre los que ya vivian en la ciudad y los que
deciden migrar desde otras ciudades. A través de estos lazos, se comparten
recursos en relacién con la insercion laboral, la educacion de nifios, la salud
y la vivienda. El poder llegar a la casa de familiares, donde vivir por un tiempo
hasta conseguir armar una casa y traer a la familia que quedd en Punata, en
este caso, facilita la construccion y fortalece vinculos de mutua ayuda.

La construccién de viviendas en la extension barrial se fue dando segun
algunas pautas urbanas, como nos comentaba Maria. Sin embargo, la zona
de El Zanjon adquirié otras caracteristicas con la llegada de punatefios y
punatefias que fueron construyendo en cercania de “paisanos” de la zona. Es
asique El Zanjoén es un conglomerado de viviendas que toma la forma de una
manzana alargada e irregular. La vista desde la calle es de un gran paredén
uniforme, de retazos de chapas y portones de metal. Tiene un pasaje sin
salida y varios pasajes angostos por donde solo se puede pasar caminando
de un lado al otro de esta gran extension de uno 150 metros.

Como hemos observado en otros trabajos, El Zanjon se caracteriza por la
conformacién de una comunidad quechua-punatefia, la construccién de una
red migratoria y vinculos de paisanaje. Estas relaciones se materializan a
través de la cohabitacion en un espacio que permite sostener practicas que
rememoran y resignifican las practicas de origen. Aqui, la cria de animales,
la cosecha, las celebraciones de eventos sociales y aquellos ligados al
mundo andino fortalecen vinculos en un territorio que siempre se encuentra
relacionado con la tierra que se dejo (Baeza y Barria Oyarzo, 2020).

El grupo de mujeres que habita en El Zanjon, es generalmente identificado
por la politica sanitaria de Atencion Primaria de la Salud, por el “no cuidado”
y las condiciones habitacionales, que ubican a este grupo como “poblacién
de riesgo sociosanitario”. Esto configura una politica focalizada y tutelar,
no explicitada, en lo que respecta a la salud de las mujeres migrantes
provenientes de zonas rurales de Bolivia, en edad reproductiva y “madres”,
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interpelando sus practicas de cuidado gineco-obstétricas y pediatricas,
para con sus hijas/os, consideradas “de riesgo” (Barria Oyarzo, 2020). Asi
observamosunseguimientoy control, por partedetrabajadoras comunitarias,
de indicadores de salud, vinculados a las visitas médicas pediatricas, gineco-
obstétricas, vacunaciones y utilizacion de métodos anticonceptivos. Esta
politica focalizada es producto de un modo de organizacion sanitaria, dénde
lo “administracion del riesgo” adquiere centralidad. Sin embargo, es posible
observar diferentes posiciones al interior de los equipos de salud, dénde se
dirimen perspectivas “asistenciales” y otras vinculadas a la “salud colectiva”
(Barria Oyarzo, 2021).

En algunas interacciones entre agentes estatales y las mujeres migrantes,
surgen otras formas de cuidado de la salud, como practicas vinculadas a
la medicina tradicional o el autocuidado, que en general no son tenidas en
cuenta o directamente proscriptas por efectores de salud. Asi a partir de
mi progresiva separacion de la figura de trabajadoras comunitarias, que
habia marcado mi ingreso al barrio, puede comenzar a conocer estas otras
practicas de cuidado que las mujeres aprenden a silenciar ante efectores y
efectoras del sistema de salud.

“PAISANASQUESABEN CURAR".RESISTENCIASY
COEXISTENCIAS EN PRACTICAS DE CUIDADO

Ante los mecanismos de control que se instrumentan en la gestidn cotidiana
de la politica publica sanitaria, las migrantes en algunos casos agencian
estrategias para evadir la atencidn o las consecuencias que implicaria esta
(Barria Oyarzo, 2020). Asi las mujeres migrantes sostienen y reconfiguran
practicas de cuidado que, por momentos, entran en conflicto o coexisten
con aquellas que promueve el sistema de salud. En este sentido observamos
algunas practicas de autoatencion, utilizacion de plantas e infusiones
medicinales, asi como practicas de curacion por parte de “paisanas que
saben curar” o que se rememoran y recuperan en el contexto migratorio
ante algunos padecimientos.

En diferentes encuentros con mujeres en El Zanjon surgen conversaciones
sobre diversas plantas y sus propiedades curativas a través de la preparacion
en infusiones. Mercedes, migrante punatefia de 44 afios que tiene una
frondosa huerta en su patio, nos habla de la manzanilla, el toronijil, la quirusilla
y la canela para malestares estomacales o dolores de cabeza. Estas plantas
en muchos casos se traen desde Bolivia, ya que en la zona no se consiguen
las mismas variedades. En otro encuentro con Janet, punatefia de 28 afos,
explica que también usa el paico, que es bueno para el dolor de panzay los
piojos. Nos cuenta que ella tiene un libro sobre plantas, tipo enciclopedia,
donde busca por planta y sus propiedades curativas. Este es un libro, tipo
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enciclopedia con imagenes, que comprd a vendedores ambulantes, que
complementa a los saberes que recuerda del campo.

En un encuentro con Herminia, una mujer de Cuchupunata de 65 afos,
que solo habla quechua pero entiende el espafiol, también nos comenta
sobre algunas plantas. Janet traduce lo que dice Herminia, explicando: “En
el campo como no hay hospitales, medicamentos, esas plantas usamos”.
Cuando consultamos sobre la utilizacion de estas plantas y la relacion con
efectores del centro de salud, Sabina comenta: “No les decimos nada a los
médicos”. Alo que Janet agrega “;Para qué te estas intoxicando?’, eso nos van
a decir. 'Si sabés de las yerbas, anda a curarte vos sola’, tal vez te va a decir”.
En este sentido, existe un registro sobre la subalternizacion en el campo de
la biomedicina por parte de las mujeres, donde determinadas practicas y
saberes se ven amenazados ante el saber médico. Asi observamos saberes 'y
practicas que las mujeres deciden “no contar” al personal de salud pero que
circulan en la comunidad.

Ademas de la utilizacion de plantas e infusiones ante determinados
padecimientos, el grupo de mujeres punatefias, da cuenta de practicas de
curacion especificas para el “susto”, el “empacho” o el “mal de 0jo", con
“paisanas que saben curar”. Varias mujeres reconocen que hay personas
dentro de la misma comunidad, paisanos, que hablan mal de ellos, “o les
tienen miedo que hagan algun mal”, explica Sabina. Ella hace la distincién
entre “personas que saben curar” y “curanderos”. Las primeras solo se
dedicarian a sanar algunos padecimientos, en cambio los curanderos usan
yerbas, tiran las cartas o “leen la suerte” con hojas de coca. Por otro lado,
Mercedes nos comenta que su marido cura a los nifios del susto. Los paisanos
se acercan cuando tienen algin malestar, sobre todo con sus hijos. A través
de inciensos y yuyos que mandan a buscar a Bolivia hace las curaciones. Nos
comenta que el padre de su pareja “que es legitimo” le pasé el don secreto.
Cuando le consultamos por los préximos a recibir el don, nos comenta que
ninguno de sus hijos lo va a tener, ya que no lo quieren y no les gusta que su
padre se dedique a esto. Explica que hay gente que “ve mal que las personas
sean curanderas”. Si bien su marido trabaja en la construccién en el dia,
generalmente en las noches, cuando esta en su casa, recibe a paisanos para
las curaciones.

En un encuentro con Sabina, esta comenta que su hijo estuvo muy mal hace
unos afios, con arrebato®. Lo llevé a una paisana que sabe curar en el barrio
aledafio. “Ella le dio unos golpes en la espalda e hizo unos rezos”, comenta.
Primero lo habia llevado al médico, pero le decian que no tenia nada. Cuando
lo llevd a la mujer que cura, comenta que le decia que como lo habia dejado

8 Categorizaciones utilizadas para padecimientos reconocidos desde la “medicina
tradicional” en la cultura quechua (Fernandez Juarez, 2004; Ramirez Hita, 2010).
9 Modo en el que también se conoce el “susto”
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estar tanto tiempo, ya que el nifio estaba muy mal. Dice que el arrebato le da
cuando se le pega mucho a los nifios o se asustan. Cuenta que después dejo
de pegarle al nifio.

Las mujeres también dan cuenta de saberes para la curacion que pueden
realizarse sin acudir a otras personas. Sabina explica que para curar el
empacho hay que hacerse una cruz de sal en la palma de la mano y comerla
o hacérsela comer al nifio empachado. Lo mismo explica que hay que hacer
para el “deseo”, que es cuando una mujer estd embarazaday tiene un antojo.
Si no quiere que el nifio salga marcado, debe hacer lo mismo pero con una
cruz de azucar. Cuando Sabina comenta sobre el susto explica que se tiene
que llamar al bebé por sunombrey con la ropa del bebé en las manos. Luego
hay que acostar al nifio sobre su propia ropa. Herminia comenta algo en
guechua. Janet traduce que lo mismo se puede hacer con un huevo para
curar el susto. Si el nifio esta empachado se le pasa un huevo por todo el
cuerpo y luego se lo rompe en un vaso con agua para quitarle el malestar.
Estos son saberes que se comparten en vinculos intergeneracionales y al
interior de la propia comunidad.

En una charla con Teresa, punatefia de 38 afios, comenta que su hija recién
nacida no puede dormir de noche y tiene como una bolita en la espalda,
gue cuando se la tocan llora mucho. Me explica que eso es porque tiene
susto, por lo cual cuando no puede dormir, ella la llama por el nombre “para
que vuelva... Maria Lucia, Maria Lucia” y hace sefias con la mano como Ssi
llamara a alguien. “Para que vuelva el alma a su cuerpito, que si no se va
con el diablo” explica. Esto es algo que le ensefié Mercedes, a quien la lleva
cuando su hija tiene susto. Cuando le pregunto si a los médicos le cuenta de
esto, se rie mirando al suelo y dice que no, “ellos no saben curar eso. Lo llevo
a la curandera”.

Es a partir de la relacion entre paisanasy efectoras/efectores de salud que las
mujeres adquieren aprendizajes sobre los modos de llevar adelante algunos
padecimientos, evaluando diagndsticos presuntivos y posibles tratamientos.
Latoma de decisiones sobre las practicas a las cuales acudir para diagnosticos
y tratamientos estan basadas en las memorias y las experiencias previas. Asi,
como explica Menéndez (1994, 2003), existe una articulacion entre diferentes
modos de atencién a la salud, que no se dan sin conflicto y relaciones de
subalternizacién, que en este caso van desde la autoatencidén, el acudir a
paisanas que saben curar o al sistema biomédico de salud.

Las mujeres también dan cuenta de otras practicas de proteccién integral,
personales y familiares. Sabina comenta que algunos paisanos toman ruda
por la mafiana, como una forma de ahuyentar las malas energias. También
explica que la ruda puede hervirse y con el agua se limpia el piso de la casa o
se bafia a las personas, “para sacar la maldad, las malas energias”. Esta serie
de practicas sobre la salud y los cuidados dan cuenta de una perspectiva
cosmoldgica, en tanto relacién con lo sagrado. En palabras de Seman (2001,
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p. 47), existe una corriente de practicas y representaciones que comparten
el hecho de ser cosmoldgicas, ya que “presuponen la inmanencia y la
superordinaciéndelosagrado”.Estaspracticasyrepresentacionessontambién
holistas y relacionales, “en tanto afirman, al mismo tiempo, un continuum de
experiencias que la ideologia moderna divide en compartimientos estancos”
(Seman, 2001, p. 47). Estas perspectivas sobre el mundo articulan aquello que
se ha denominado como lo natural y lo sobrenatural, donde las personas son
parte de una totalidad.

Para este grupo de mujeres en los cuidados sobre la salud se articulan una
serie de practicas y experiencias vinculadas a la relacion con lo sagrado,
personas que saben curar, explicaciones que exceden la I6gica biomédica
y aquellas propias del sistema publico de salud. Asi, observamos modos de
cuidar la salud a través de plantas, infusiones, rezos, sahumos, en la relacion
con personas que saben curar y practicas de sanacidon que algunas personas
de la propia comunidad desestiman. En este sentido, para algunas mujeres
la explicacion de algunos malestares y su sanacién se da a través de la
relacién con algunas deidades, como entidades que hacen parte del mundo
y tienen efectos en él. Esto implica una serie de causalidades que exceden a
aquellas que da la explicacién biomédica, biologicista, que como explican las
mujeres desconocen estos modos de curar, donde algunos padecimientos
son provocados y sanados por diferentes formas de afectacion animica y/o
corporal.

Las practicas de sanacion de “curanderos”, “curanderas”, “personas con
el don” o “que saben curar” se inscriben en ldgicas no necesariamente
organicas de los padecimientos, donde algunos malestares son provocados
por un desequilibrio en las energias o la armonia del cuerpo-alma que es
necesario restituir. En su trabajo de investigacion sobre las caracteristicas de
los procesos de salud, enfermedad y atencién en la ciudad de Potosi, Bolivia,
Ramirez Hita (2010) explicalas particularidades del sistema médico tradicional
vinculado con la religién andina. En palabras de la autora, el origen de las
enfermedades puede ser por castigo de los dioses o por un “mal” causado por
otra persona o por un espiritu. Los tratamientos consisten en restablecer ese
orden deshecho (Ramirez Hita, 2010). En este contexto, es posible identificar
diferentes racionalidades en articulacion sobre las formas de cuidar la salud,
gue como observaremos conforman particulares trayectorias de cuidados.

A partir de las experiencias de vida, las relaciones con agentes del sistema
de salud, vinculos familiares y comunitarios, las mujeres van conformando
“itinerarios terapéuticos” (Perdiguero-Gil, 2006; Lamarque y Moro Gutiérrez,
2020), olo que podriamos denominar como trayectorias de cuidados, en tanto
aquellos recorridos que se acompafian de una serie de elecciones personales
o grupales que determinan la conjugacion o exclusidén de practicas y saberes
en funcion de resultados esperados para el sostenimiento de la vida. Asi,
las mujeres en la interaccién con referentes de la comunidad, “paisanas”,
vecinas, familiares y “doctorcitas”, trabajadoras comunitarias, médicas y
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médicas van configurando formas particulares de cuidado de su salud, la de
su familia, sus hijos e hijas en un contexto donde coexisten racionalidades
biomédicas y cosmoldgicas.

En este contexto se evidencian diferentes instancias asistenciales y
terapéuticas, lo cual algunos autores han denominado como “pluralismo
meédico” (Perdiguero-Gil, 2004). Por su parte, Menéndez (1992) postula
tres grandes modelos que coexisten en nuestras sociedades: el modelo
médico hegemonico, el modelo médico alternativo subordinado y el modelo
meédico basado en la autoatencion. Como explica el autor, el papel de cada
modo de atencidon no se define a priori, sino a través de las consecuencias
de sus saberes en las condiciones de salud y de vida de las personas. Sin
embargo, también es necesario tener en cuenta que las articulaciones de
diferentes saberes que se desarrollan a través de dinamicas transaccionales
casi siempre estan inmersas en relaciones de hegemonia/subordinacion
y se dan a nivel consiente pero también no consiente (Menéndez, 2003;
Ramirez Hita, 2010). Asi, las trayectorias de cuidados se conforman por todas
aquellas acciones determinadas por elecciones personales o grupales sobre
la articulacién de diferentes practicas y saberes para el sostenimiento de la
vida en un contexto donde existen multiples formas de desigualdad. Aqui las
mujeres identifican una serie de padecimientos que médicos y médicas no
saben curar o desestiman, para lo cual es necesario recurrir a practicas de
autoatencidon o curacién con miembros de referencia de la comunidad. En
este sentido, el silencio de estas mujeres para con algunos efectores de salud
por momentos se presenta como una forma de resistencia ante la imposicién
de modos de comprender la salud y los padecimientos.

“COMPADRES, COMADRES, PADRINOS Y
MADRINAS”. REDES DE SOSTENIMIENTO DE LA
VIDA EN PRACTICAS DE SACRALIZACION

Enesteapartadomeinteresadetenerme enaquellasrelaciones de paisanazgo
y comunalidad que son centrales para el sostenimiento de la vida. Asi, se
hace necesario reconocer un modo de organizacion de cuidados que no
solo es reactivo al impuesto por el sistema de salud o de subsistencia ante
diferentes desigualdades, sino un modo particular de comprender el mundo
y los vinculos. Desde una perspectiva amplia del cuidado, las relaciones
sociales son constitutivas del sostenimiento de la vida y son parte de lo que
Fisher y Tronto (1990) denominan como actividades que comprenden lo que
hacemos para mantener, perpetuar y reparar nuestro mundo, buscando
vivir l[o mejor posible, en términos de las propias personas.

Cuando conoci la casa de Teresa, me llamé la atencidn un cartel que colgaba
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enunadelas paredes. Un cartel de un metro por un metro aproximadamente,
hecho de polietileno expandido, pintado de color azul, donde se puede leer
“Johan, mi bautismo y corte de pelo”°. Cuando le preguntamos por el cartel,
Teresa nos cuenta que es del bautismo de su hijo, que tiene 6 afios. Enseguida
va a buscar un album de fotos del evento que tiene sobre la heladera. Nos
muestra un aloum con fotografias en la iglesia y en el patio donde se hizo
la fiesta. Cuando le pregunto por qué le cortan el pelo en el bautismo, nos
comenta que de esa forma le sacan el demonio, “los cabellos representan las
serpientes del demonio”. También nos cuenta que a veces los nifios nacen
con la espalda un poco roja o morada, ya que es un “golpe de dios, de Jesus,
para que nazcan”y que por eso es importante bautizarlos y cortarles el pelo.
En este evento todos los invitados del bautismo pagan por un mechén de
pelo.

Teresa cuenta que en los bautismos, los padres deben elegir el padrino
y madrina principales del nifio, asi como los padrinos: de la musica, de la
bebida, de la decoracion, quienes deben hacerse cargo de los gastos que
implican esos bienes o servicios. Le pregunto a Teresa qué pasa si uno no
tiene plata para los gastos, a lo que responde que generalmente no dicen
gue no, “a no ser que no quieran al niflo que se bautiza”. Nos comenta que
en los casamientos es igual. Va a otra habitacion y trae dos portarretratos
de dos fiestas de casamientos a la que asistieron. En una de las fotos se ve a
Teresa, su parejay entre ellos dos una pareja joven, los casados. Estan en un
salon de fiesta. Detras se deja ver el decorado con telas y algunas mesas. En
sus cabezas y hombros tienen papel picado blanco, y de la vestimenta de los
recién casados cuelgan muchos billetes de 100 pesos que los invitados van
prendiendo con alfileres a su ropa. Delante de ellos se ve un lavarropas, que
fue el regalo que ellos le hicieron a sus ahijados. En esa fiesta nos cuenta que
fue la madrina de las flores y canastillas, que se pueden ver en la foto. Nos
cuenta que esos canastos y arreglos florales son caros y dice que le costaron
unos cuatro mil pesos cada canasto. En la otra foto que nos muestra, se
ubican de la misma forma frente a la cdmara, con otra pareja de recién
casados. En esta foto también se muestran las tiras de billetes colgados de
los trajes de los novios.

En esa fiesta ellos fueron los padrinos del “velo y saca velo”. Nos cuenta que la
madrina debe sacarle el velo a la novia y envolverlo en un awayo como para
colgarlo a la espalda. Saca un awayo que tiene doblado entre mantas sobre
la cama y nos lo muestra. Alli los padrinos y los invitados deben poner plata.
Lo dobla en la posicion que corresponde para la ceremonia y nos cuenta
que ella ha puesto cuatro mil pesos y su esposo otros cuatro mil. La novia
luego se va con ese awayo colgado con el dinero dentro, lo cual representa

10 La practica del Ritual del “Bautismo y corte de pelo” data de la época prehispanica y
tiene vigencia en nuestros dias particularmente en los Andes, el norte argentino, Bolivia
y Peru (Vargas, 2015).
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la fertilidad y la descendencia. Estos portarretratos son regalo de los casados
a los padrinos, en los cuales se agrega de manera digital el nombre de los
casados, el nombre de los padrinos y el regalo por el cual apadrinaron, en
estos casos “flores y canastillas” y “velo y saca velo” respectivamente. Teresa
nos explica que en Punata no se festejaba asi, “porque no habia tanta plata”.
Se hacia la fiesta pero no tan grande. Comenta que alli trabajaban en la
cosecha, pero no alcanzaba para hacer las fiestas que hacen aqui.

En otro intercambio con Teresa, nos explica que los padrinos de casamiento
también tienen la funcion de intervenir cuando hay problemas en las parejas.
Su hermano es padrino de muchas parejas en la comunidad y habla con ellos
cuando tienen problemas. Nos dice que, en ocasiones, cuando un hombre
le levanta la mano a una mujer tiene que intervenir el padrino. Le pregunto
si se da mucho eso y ella dice que mas o menos, que “lo que pasa es que
algunos toman y no se controlan”. En otro encuentro con algunas mujeres
en El Zanjon, Juana comenta que ella esta casada hace 40 afios. Se caso en
Punata. Nos asombramos por el tiempo y una de las mujeres, entre risas,
le dice que tiene que pasar la receta. Janet explica: “La mayoria de nosotros
duramos mucho tiempo... Poca gente se separa”. Alli también explican que
los padrinos acuden cuando hay problemas en el matrimonio, “hablan con la
parejaylestienen que hacercaso, yaque paraesoloseligieron”.“Chupachincu
padrino”, dice Juana, a lo que Janet aclara: “Claro, le da chicotazo”, refiriendo a
un golpe a modo de disciplinamiento. Janet explica que en los casos que hay
violencia “se lo habla y se lo perdona... Siguen saliendo adelante”. Comenta
gue si ellos conocen a la pareja tratan de hablarles, pero no los incentivan
para que se separen, ya que “tienen que seguir juntos por sus hijos”. Esto nos
lleva a pensar en las cualidades morales que denota la figura de los padrinos,
quienes intervienen en conflictos para el sostenimiento de la organizacion
social, en este caso en las relaciones de pareja.

Como observamos, Teresa le atribuye al bautismo religioso una cualidad de
cuidado en relacion con la espiritualidad y los vinculos con otros a través
de la celebracién. El bautismo, como un rito de iniciacion, que en palabras
de Teresa esta vinculado a la eliminacion del demonio, representa para la
tradicidn catodlica el ingreso de una persona a la comunidad de los cristianos,
a través de la cual se purifica del “pecado original”. Este es un sacramento del
cristianismo que remite a la purificacion y el ingreso al mundo de creyentes,
en tanto los nifios nacen con “una naturaleza humana caida y manchada por
el pecado original”, explica el catecismo de la iglesia catdlica. Asi, “los nifios
necesitan también el nuevo nacimiento en el Bautismo para ser librados del
poder de las tinieblas y ser trasladados al dominio de la libertad de los hijos
de Dios” (Catecismo de la iglesia catélica™).

11 Catecismo de la iglesia catdlica. Disponible en: http://www.vatican.va/archive/
catechism_sp/p2s2c1al_sp. html

PERIPLOS | GT CLACSO Migracién Sur-Sur - Migraciones y cuidados en y desde América Latina | Vol.
148 6. n02(2022)



Teresa y sus paisanos acuden para las celebraciones religiosas a la iglesia
catolicadel barrio Ceferino. Como afirma T Teresa, estas practicas que sostenian
en Punata, se acentuaron en Comodoro, por las nuevas posibilidades
de acceso econdmico. Ademas de la orientacién religiosa de este rito de
iniciacion, aqui adquiere vital importancia la relacion con paisanosy paisanas,
quienes en el festejo ofrecen dinero a la familia, en el “corte de pelo” que es
parte de la practica, pero se realiza en el hogar de cada familia luego de la
celebracién en la iglesia. Asi, el bautismo y corte de pelo se sostiene como
una practica de cuidado espiritual y un ingreso a la comunidad y familia
ampliada, quienes retribuyen al nifio y su familia con dinero. En su estudio
sobre el corte de pelo —rutuchiku™— y el bautismo en el mundo andino,
Vargas (2015) da cuenta de esta como una practica ritual tipica de las zonas
del norte argentino, Bolivia y Peru, pueblos quechuas y aymaras, que data
del periodo prehispanico, descrito como un ritual de caracter familiar, que
crea relaciones de reciprocidad.

En estas practicas existen algunas intersecciones de la tradicional ritualidad
religiosa catdlica y otras practicas de lo sagrado. Como observamos
previamente, estas perspectivas cosmoldgicas son parte de la comprension
de algunos padecimientos y sus tratamientos, como el susto, el arrebato,
el empacho u otros. Particularmente el primer corte de pelo y bautismo,
como explica Vargas (2015), significan la entrada de un individuo como una
persona social. Asi, estos eventos, en tanto rituales, marcan momentos
de transformacién social y su celebracion permite que la persona se vaya
readaptando a los nuevos valores y a los nuevos roles impuestos por su
grupo social y que él debe asumir. El bautismo implica el ingreso al “mundo
de los vivos" y para algunos pueblos andinos su partida “del mundo del mas
alld” (Vargas, 2015), que para Teresa representa la separacion del demonio.
Estas practicas sacralizadas instituyen una serie de vinculos de familiaridad y
compadrazgo caracterizados por la reciprocidad.

En su libro sobre la reciprocidad en el mundo indigena andino, De la Torre
y Sandoval Peralta (2004) explican que la reciprocidad es una caracteristica
especial de la forma de gobierno en la vida andina. En momentos especiales,
como casamientos y bautismos, se invita a familiares y amigos, quienes
acompafan a quienes previamente los han acompafiado en momentos
especiales. De este modo “no es un privilegio el ‘aceptar’ una invitacion y
asistir a una celebracién, es una obligacién que nace de la necesidad de
corresponder a quien previamente ha acompafiado en los momentos
importantes de cada familia, de atender a quien proximamente acompafara”
(De la Torre y Sandoval Peralta, 2004, p. 23). Estos acompafiamientos no solo
se dan en momentos de celebracion, sino que también estan presentes en
los momentos de pérdida de un familiar o ser querido. En este sentido, Baeza
(2017) ha dado cuenta de las particularidades que adquieren la celebracion

12 Rutuchiku es uno de los modos de nominar al “corte de pelo” en la lengua quechua.

149



del “dia de los muertos”/“dia de todos los santos” y la muerte de familiares
y paisanos para un grupo de cochabambinos quechuas en Caleta Olivia. En
estos eventos ritualizados, los vinculos con familiares y paisanos se tornan
centrales en la preparacion del culto y las mesas para la espera de almas de
los seres queridos difuntos.

A partir de las relaciones de compadrazgo y padrinazgo, se establecen una
serie de relaciones de familiaridad e intercambios que solidifican estos
vinculos. Segun Teresa el hecho de que una persona rechace la invitacién, a
apadrinar un nifio en el bautismo o a un matrimonio, puede ser visto como
un desprecio. Asi, en cada celebracién eligen y acuerdan quiénes seran los
padrinos de los bienes materiales o servicios necesarios para la celebracion,
como pueden ser la musica, la bebida, las fotografias, los arreglos florales y
la decoracién, quienes deben hacerse cargo de estos gastos. Asimismo, en
estos eventos los invitados regalan dinero, electrodomeésticos o muebles, lo
cual es retratado en fotografias y entregado a la vista de todos los invitados
al evento.

Para los casamientos y bautismos también deben acordarse los padrinos
generales dela ceremonia. Estos tienen una funcidn especial y de compromiso
con sus ahijados, en el acompafamiento del nuevo ciclo que emprenden a
través de la ceremonia, vinculada con el inicio de la vida con el bautismo o al
inicio de una unidad familiar con el casamiento. Ademas de estar presentes
con regalos materiales al momento de la ceremonia, los padrinos son
elegidos por su cualidad moral, como referentes y guias del nifio o la pareja.
Como comenta Teresa, los padrinos intervienen cuando hay problemas en
las parejas.

Como explican De la Torre y Sandoval Peralta (2004), al compadrazgo se
le atribuye un poder de redistribuir algo que posee, por lo cual debe ser
una persona solvente moral y econdmicamente. En el caso del padrinazgo
de nifios, si fuera necesario ante la ausencia de los padres, estos pueden
sustituir su funcién. En su trabajo de sobre ritualidad andina, Vargas (2015)
también explica que los padrinos deben estar disponibles para aconsejar a
ahijados. Asi, los compadres esperan consejos de los padrinos y se sienten
traicionados cuando no los reciben. Los padres también esperan que los
padrinos sirvan de guia en los problemas de comportamiento y ayuden en la
toma de decisiones de sus hijos.

Diferentes autores han dado cuenta del compadrazgo como institucion social
(Mendoza Ontiveros, 2010). El compadrazgo y apadrinamiento se presentan
como una institucion que adquiere el sentido de “contrato social”, generando
un doble vinculo: el padrinoy la madrina se vinculan con un ahijado o ahijada;
el padrey la madre del ahijado/a se convierten en compadres y comadres de
los padrinos y las madrinas, instituyendo un parentesco ritual que incluye
el tabu del incesto (Vargas, 2013, 2015). En palabras de Foster (1953), el
compadrazgo en Hispanoamérica funciona como una fuerza integradoray de
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cohesion a las comunidades al formalizar ciertas relaciones interpersonales,
conductas reciprocas en patrones de costumbres, para que el individuo
alcance un grado de seguridad econdmica y espiritual.

En este contexto, las celebraciones de bautismos, cortes de peloy casamientos
forman partede practicas desacralizacion, rituales, que instituyen familiaridad
y solidifican vinculos comunitarios a través de la reciprocidad como principio
moral. Como explica Vargas (2015), el corte de pelo simboliza, ademas del
ingreso al mundo de los vivos, la entrada del nifio a la vida econdmica, como
persona duefa de bienes productivos a través de las ofrendas a cambio de
cabello. El primer corte de pelo es uninicio a los ritos reciprocos, en los cuales
se day se recibe algo al interior del grupo. Estas celebraciones inscriben a los
sujetos en una comunidady dan proteccion espiritual a través de practicas de
sacralizacion que se presentan al interior de procesos sociales que adquieren
sentidos heterogéneos, produciendo modos de cuidado comunitario. Estas
practicas se producen en la articulacion de saberes de la religiosidad catdlica,
de la tradicion andina y las memorias que se reactualizan en el contexto
migratorio.

Estos vinculos constituidos a través de la reciprocidad podrian ser
comprendidos, siguiendo a Carsten (2000), como practicas relacionalidad
(en inglés relatedness), en tanto red de relaciones instituidas mas alla de
los hechos bioldgicos y los hechos de sociabilidad. Briones y Ramos (2016)
explican que la categoria de relacionalidad nos permite pensar mas alla de
la division moderna entre lo social y lo biolégico, para detenernos en los
vinculos construidos en la experiencia de estar relaciones, del “ser juntos”.
En este sentido, observamos modos de emparentamiento que toman forma
a través los compadrazgos, comadrazgos, padrinazgos y madrinazgos en
una comunidad de paisanos en contexto migratorio. Asi la construccién de
familiaridad en este grupo no esta instituida unicamente por la paternidad y
la maternidad, sino que se funda en una comunidad que se vincula a traves
de practicas y experiencias compartidas, en la construcciéon de un nosotros
y en relaciones de reciprocidad, particularmente instauradas a través de
practicas de sacralizacion.

SABINA, LA COMUNIDAD Y SUS TENSIONES

Sabina, de quien hablamos previamente, es la uUnica punatefia que ha
atravesado una separacion con su pareja que tuve la oportunidad de conocer.
Ella tiene 27 afios, habla espafiol sin dificultad, con una tonada “portefia”, y
una de las primeras cosas que me cuenta cuando le pregunto de donde es, es
que vivié dos aflos en Buenos Aires, antes de venir a Comodoro. Es de Punata
y se fue a vivir a Buenos Aires con un hermano cuando tenia 20 afos, donde
conocid a su primera pareja, punatefio y padre de su hijo mayor. Me comenta
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gue cuando se separog, se vino embarazada a trabajar ya que tiene otros dos
hermanos que viven en Comodoro. Aqui conocid a su actual pareja, que se
dedica a la construccion y remarca que “es argentino, de Jujuy”. Dice que los
bolivianos son muy machistas, que les pegan a las mujeres. Me comenta que
su marido nunca le levanto la mano, ya que los argentinos respetan a las
mujeres.

Sabina parece ser una excepcién a la pauta que comenta Janet, sobre la “no
separacion de parejas”. Posteriormente me confiaria con dolor que el hecho
de separase de su primera pareja la llevo a distanciarse de sus hermanos,
quienes la “dejaron sola” cuando tuvo a su hijo. Sabina no tiene vinculo con
sus hermanos por la separacion de su anterior pareja, algo no aceptado para
los miembros de la comunidad. Por otro lado, la casa de Sabina se encuentra
entre la manzana donde vive la mayoria de los punatefios y la zona del barrio
donde viven algunos “argentinos”, con quienes tienen algunos problemas
ligados con la organizacion del espacio publico. De este modo, en la posicion
de Sabina se sintetizan una serie de dimensiones propias de la comunidad
punatefia en el Zanjén.

En la historia de Sabina y de las mujeres, que se han descrito previamente, es
posible observar la relacién con una comunidad de referenciay adscripcion, la
comunidad punatefia en el Zanjén que, como se expuso, configura una serie
de normas, relaciones y parentescos al interior del grupo. Esta comunalidad
se constituye en una modalidad de cuidado, en tanto modo de organizar
la vida con otros, resolver conflictos y proteger, en términos espirituales,
afectivos y materiales, a quienes hacen parte del grupo. Asi, se presentan
modos particulares de cuidar a las personas a través de practicas de
sacralizacion, de saberes y practicas no biomédicas sobre los padecimientos
que se comparten en los vinculos entre mujeres. Sin embargo, también se
reconocen las relaciones de poder que se configuran al interior del grupo, asi
como otras adscripciones identitarias que se ponen en juego.

Las mujeres reconocen en los padrinos de casamiento figuras centrales
para la resolucidon de situaciones de violencia al interior de las parejas.
“Cuando un hombre levanta la mano a una mujer tiene que intervenir el
padrino” explicaba Teresa. Aqui es posible observar un modo de resolucion
del conflicto al interior de la propia comunidad, donde los padrinos varones
deben restablecer el orden y todas las partes deben evitar la separacion de
la pareja y primar “el bienestar de la familia”, como compartia Janet. Esto es
algo que, como expusimos, Sabina no pudo evitar, por lo cual queda excluida
de algunos vinculos con miembros de la comunidad, su familia extensa,
quienes no aceptaron el hecho de que se haya separado de su primer marido.
Estas légicas de comunalidad buscan sostener los vinculos de reciprocidad y
“contrato social” (Vargas, 2015) al interior del grupo.

Sabina vive con dolor el desprecio de sus hermanos y de algin modo queda

con escasa red de vinculos para el sostenimiento de la vida. Son algunas
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mujeres de la comunidad quienes siguen compartiendo con ella algunos
momentos. Estas légicas podrian inscribirse en lo que Segato (2015, 2016)
denomina como “patriarcado de baja intensidad o bajo impacto” en la vida
comunal, que es intervenido por el proceso colonial, produciendo en algunos
casos una masculinidad que, en términos de la autora, se presenta como
bisagra con el mundo moderno-colonial, que produce una vulnerabilidad
acentuada para las mujeres.

Como visibiliza Teresa, Sabina y algunas efectoras de salud, existen varias
situaciones de violencia, de parte de los varones de la comunidad hacia sus
parejas. Sabina asocia esto a la nacionalidad, demarcando que los argentinos
no son violentos. Una explicacién posible para la violencia por razones de
géneroacrecentada quesevisibiliza es,como demarca Segato (2016), el pasaje
de una vida comunal al de la modernidad-colonialidad, que se caracteriza
por un proceso violentogénico en las masculinidades racializadas, y que
en este caso podria acentuarse en los procesos migratorios campo-ciudad.
Como explica Segato (2015, p. 87), la creciente esfera publica republicana
y la consecuente privatizacion y despolitizacion del espacio domestico -el
“encapsulamiento delavida privada”-tiene como corolario elrecrudecimiento
de la violencia patriarcal. Para comprender este proceso algunas autoras
dan cuenta del “entronque patriarcal”, como la forma en que se reajusta
el patriarcado originario o ancestral con la incursién de la violencia del
patriarcado moderno, reconociendo que las relaciones desiguales e injustas
entre hombres y mujeres se imbrican produciendo un mayor sometimiento
de las mujeres (Paredes, 2014).

En este contexto caracterizado por multiples relaciones de poder es posible
identificar espacios del “estar entre mujeres” en el que estas comparten y
resisten, lo que Segato denomina, el “compulsivo confinamiento al espacio
doméstico”. Las migraciones en muchos casos aceleran los procesos de
descomunalizacion. Pero como venimos observando en este caso, se
solidifica y reconstruye un grupo en contexto migratorio. Particularmente
la perspectiva de trayectorias de cuidados nos permite dar cuenta de los
procesos de salud, enfermedad y atencion desde una perspectiva amplia, en
procesos en los cuales las personas van tomando decisiones sobre el modo
de sostener la vida y su entorno, en este caso ligada a la cosmologia y un
modo de construir comunidad. Estas tramas de produccion de lo comun no
se dan sin la conflictiva propia de las logicas patriarcales y coloniales.

DISCUSIONES

A partir del vinculo con diferentes mujeres en El Zanjon es posible analizar
diversas dimensiones en la produccion de los cuidados en términos del
sostenimiento de la vida. Asi observamos las particularidades que adquieren
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lasrelaciones con efectorasdesalud, paisanas, compadres, comadres, saberes
no biomédicos sobre la salud, las celebraciones y la propia comunidad como
modos en los que se producen cuidados en este contexto donde coexisten
diferentes racionalidades. Como observamos las mujeres negocian y resisten
de diferentes formas los intentos por encausar sus practicas de salud a
modos preestablecidos por la politica sanitaria, donde es posible observar
trayectorias de cuidado que vinculan modos de atencién, de concebir la
salud y el bienestar. Estas trayectorias singulares estaran configuradas por
las memorias compartidasy las experiencias que las mujeres adquierenen la
relacion con el sistema publico de salud y con otros modos de cuidar la salud
al interior de la propia comunidad, en el vinculo con personas que saben
curar y practicas de sacralizacion.

En este contexto se observa el caracter comunitario que adquiere la provision
de cuidados en una densa red de relaciones, que sostienen a otros en
términos materiales, econdmicos, afectivos y espirituales. Asi los cuidados,
pensados en términos de sostenimiento de la vida, en este caso van mas
alld de la concepcion normativa de la politica sanitaria. Las trayectorias de
cuidado en este contexto toman forma en una compleja red de vinculos en la
gue se ponen en juego dimensiones en relacion a lo material, lo humanoy lo
extranatural, buscando proteccion en tanto integralidad.

Esta racionalidad sobre los modos de construir cuidados en tramas
comunitarias se presenta en tensiéon con una légica moderna-colonial
(Quijano, 2000; Segato, 2007) como modos particulares de produccion de
subjetividad y del saber que, en tanto eurocéntricas, se presenta articulada al
modelo médico hegemonico. Las légicas del Estado moderno, la produccion
de un sujeto individual -cartesiano-y la privatizacion de lo publico, se disputa
con una perspectiva del mundo en la que se concibe al cuerpo y la mente,
a lo natural y lo extranatural como una continuidad indivisible, donde los
cuidados se inscriben en la continuidad entre lo individual y lo comunitario.

Este modo de construir cuidados debe comprenderse en el contexto
sociohistérico en el que se producen, teniendo en cuenta las multiples
adscripciones y procesos sociales en el que las mujeres migrantes se
encuentran. Asi observamos el modo en que las trayectorias de cuidados
estaran determinadas, a partir de la capacidad de agencia, por los procesos
migratorios, el grupo de pertenencia y los vinculos que este grupo de
mujeres construyen con efectores de salud, paisanas y paisanos. Aqui la
capacidad agentiva por momentos se presenta vinculada a la resistencia,
donde deliberadamente las mujeres buscan contrarrestar algunos modos
de subordinacion del poder biomédico o patriarcal. En otros momentos las
mujeres migrantes buscan perpetuar estas relaciones que son beneficiosas
para ellasy el grupo, en un contexto donde coexisten racionalidades diversas
en la comprensién de la salud, el cuerpo, lo individual y lo comunitario.
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