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Mujeres Migrantes en la Ciudad de Buenos Aires: Proesos de Sociabilidad y
Adaptacion a partir del Analisis de un Centro de Skd

Constanza Riera FFyL —UBéonstanzariera@yahoo.com.ar

Palabras claves: Proyecto migratorio, estrateg@sabilidad, adaptacion
Introduccion

Interesada por las tematicas poblacionales y su@ricas, mi abordaje a la problemética
de la migracion es desde una perspectiva demogydfar una lado, y etnogréfica, por el
otro. Esta sostiene, al menos como horizonte conakpa existencia de una dialéctica de
la realidad social —y econdmica, y politica y cidtd- que se establece entre el nivel macro
0 estructural, y la accién cotidiana de los sujetosun nivel micro de andlisis; el nivel
etnogréfico de las interacciones sociales. El rigebbservacion etnografico, que es lo que
se tratara en este trabajo, es para la demoguafiaivel micro-demografico. En este nivel
son las relaciones sociales concretas las quegtmafi fendomenos macro-demogréaficos
como la migracion, la fertilidad y la morbilidacortalidad.

Empeceé a realizar trabajo de campo en el “33”, ttmllamado la “salita” segun quién lo

esté nombrando, buscando un espacio para entreeargieficio etnografico y donde a la

vez pudiera observar como las mujeres se vinculabama institucion médica que estaba
orientada a incidir sobre las practicas reprodastigie las “pacientes” que integraban “la
comunidad” del CeSAC 33.

Haciendo observaciones en la sala de espera yaobarlcon las mujeres mientras
esperaban ser atendidas, pude constatar que uearpportante de las usuarias del CeSAC
33 eran mujeres que habian migrado a la Ciudadugad® Aires, por distintos motivos,
pero principalmente econdmicos. Escuchando eloredat sus preocupaciones y de sus
experiencias de vida, saltaba a la vista que éfklssitaban un proceso particular, de
insercion en un nuevo lugar, con nuevos trabajasyes hogares y nuevas relaciones
personales. Confesabano‘ me hall, cuando hablaban de su nueva vida en la gran
ciudad. En el centro de sus preocupaciones se &aban sus hijos.

Al escuchar a estas mujeres, tomo cuenta que eégoomigratorio se presenta como un
proceso complejo que impacta en la totalidad déada cotidiana de los sujetos y por lo
tanto configura estrategias adaptativas que serdéaa en el nuevo contexto de insercion
socioambiental. Entre estas estrategias se enanda# referidas a la reproduccion, las que
por su naturaleza, involucran transformaciones & practicas y representaciones
culturales en torno a la familia. Esta es mi hipitele partida.



Entre los objetivos generales de este trabajo senenaba, en primer lugar identificar los
colectivos de migrantes que se articulan alredetidr CESAC N° 33 para obtener
asistencia médica primaria. Tenia la ambicion dgall a aproximarme al estudio de las
distintas trayectorias migratorias. Para esto fpitifundizar en el trabajo de campo. Por
otro lado, lo que mas mi interesaba era captar cegnarticulaba el impacto del proceso
migratorio como experiencia (des)estructurante ae dinamicas familiares. En este
sentido, pretendia indagar en como la experiencigratoria afecta las practicas
conyugales, las estrategias reproductivas, y @nza de los hijos. Con respecto a esta
ambiciosa problematica solo pude realizar un tinadercamiento. En este trabajo me
limitaré a analizar la influencia de una institucéstatal como es el centro de salud, en la
vida de las mujeres migrantes.

Para alcanzar estos objetivos realicé visitas coatlas al CeSAC 33. En esas ocasiones
tuve oportunidad de observar la interaccion dariédicos con sus pacientes, a las mujeres
con sus hijos, y como se relacionaban entre €llage oportunidad de conocer muchas
mujeres y hacerles entrevistas, no directivas emmayoria, con distintos grados de
profundidad. También pude establecer relaciones paote del ‘equipo’ del CeSAC y
realizar entrevistas semi-estructuradas. Inclusoréé con la colaboracién del ‘equipo’ del
CeSAC para acceder a parte de su base de datos.

1. El escenario etnogréfico: el ambiente local
El barrio y la ubicacién espacial

El Centro de Salud y Acciéon Comunitaria N° 33 (BE€S33) esta situado sobre la avenida
Cordoba entre las calles Fitz Roy y Bondplan. Estein espacio liminal entre los barrios

de Villa Crespo, Palermo y Chacarita. Este Cedér®&alud, como otros que existen en la
Ciudad de Buenos Aires, esta orientado a la atenpiomaria de la salud y depende

directamente del Hospital Municipal General de AggE. Tornd.

Ante una mirada distraida, y en un primer momeatexistencia del CeSAC puede pasar
desapercibida. Metido en el fondo de un galpénumerpredio que compartia con la Ex
AU3?, solo un cartel sobre la pared de la entrada abdicsu existencia. De hecho, un
centro de atencion primaria encargado de satisfacdéemanda de aquellos que no tienen
otro acceso a la salud en los limites del ahoraenmadbarrio de Palermo Soho, no deja de
llamar la atencién, por lo menos en un primer mdmelas tal vez porque la pobreza de
estos barrios que fueron, y cuyos resabios auruperdproletarios —por lo menos hasta
gue Villa Crespo siga siendo Villa Crespo y no &ado Queens” por ejemplo —queda
invisibilizada en un proceso de expansion y recmiwe del mercado inmobiliario. Es

! La Ex AU 3 es la dependencia oficial del gobiedeola Ciudad encargada de dar solucién al probiena
vivienda originado a partir de la expropiacién gnublicion de propiedades para la construccién de la
autopista 3 que atravesaria Buenos Aires desde.l&eneral Paz hasta el Riachuelo. Esas propisdade
predios luego fueron ocupados por personas queroigidel conurbano bonaerense. Todo a lo largade |
traza de la Ex AU3 se crearon viviendas precamasuemayoria, por personas que viven hacinadasaka

de la Ex AU3 a la altura del Centro de Salud pasadptras de este, de manera que dicha traza sergrec

en el &rea de responsabilidad programética del Ce®BAy la gente que alli vive forma parte de lalacibn

del mismo.
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consecuencia de la transformacion espacial deiobder Palermo de cara a la expansion
comercial que orientada a satisfacer a un publgsealso por consumir bienes y servicios
exclusivos. Asi, un vecindario otrora proletarioagquiriendo la configuracion identitaria
de un barrio rico, de clase media acomodada, r@eolsus funciones residenciales, sino
también como el nicho para el consumo de bienesijdey servicios gastronémicos de
elite, a los que tienen acceso solo las capas mitegiadas de la sociedad. En este
espacio, ya no hay lugar para viviendas de pobresy lo menos no deberia haber. Como
reconocia una medica y funcionaria del hospitahtior

“...Este CeSAC que tiene 5 afios, y que dentro destarfa nuestra que son 20, es
maravilloso que haya sido en tan poco tiempo creagoin lugar que mucha gente
se preguntaria ‘Cédoba y Bondplan? Que tiene queehahi un CeSAC? qué es?
Por qué? Cérdoba y Bondplan pasan... lineas de dete;tuna cantidad de autos
impresionante ¢cémo surge la necesidad?’...

La pregunta implicita que no llega a ser dichagaeer ‘para qué un centro de salud para
pobres donde no hay pobres’.

En este caso, el proceso de expulsidon que sufeemmits pobres en la frontera de los
vecindarios de moda es como afirma Martinez Veegéepde un proceso excluyente donde
“la segregacién residencial es el aparato insthali que sirve para mantener, organizar y
dar coherencia a otros procesos discriminatorioseldmento fundamental dentro de todo
esto es el mercado de vivienda que no solo diseibeobijo, sino también trabajo,
escuelas, salud, seguridad y bienestar. (2000:I%)migrantes que residen en estos
barrios, luchan por no perder, la ubicacion devsusndas. Tratan de evitar como sea, no
caer en los barrios marginales de la periferisgegus pagando con sacrificio sus pequefos
cuartos de pension.

La Poblacioén

Con respecto al concepto de poblacidon, puede depaitir de una primera definicion
genérica. Como G. Ainsworth Harrison (2002) sostidos grupos humanos raramente
existen como grupos discretos o como entidades génaas, sobre todo en contextos
urbanos donde delimitar unidades locales de intg&macpuede tornarse una tarea
particularmente dificil. Esto es lo que hace queaicepto de poblacién sea un tanto
probleméatico y dependiente del criterio usado edefinicion. Sin embargo, como afirma
Harrison, “there is a universal: all natural popiolas share in things, be their space, genes,
resources or culture. The concept of sharing is gadundamental feature of population
definition, and variation in the degree of sharalpws a continuous scale of population
hierarchies to be recognised.” (G. A. Harrison 2002

En este caso en particular, la poblacién en cuest® el grupo de gente que asiste al
CeSAC 33 para obtener los servicios médicos y a@mdt basicos, y que en su gran
mayoria vive en la Ciudad de Buenos Aires, en le fa sido denominado el area de
influencia del CeSAC 33 (ver figura | del Anexoar® este conjunto de personas el centro
de salud no solo constituye un recurso en cuantesaca la salud, ya sea en forma de
consultas médicas, medicamentos, estudios, etcgsi@ en torno a él, y por la importancia
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gue este tiene —que en gran parte es la importaqoale viene trasmitida por la
importancia que posee la salud para la sociedadwt®ella un espacio de sociabilidad
barrial que va mas alla de concebir al CeSAC soilbacun medio para obtener un servicio
fundamental. La relacion con el espacio que maatidos sujetos que concurren al centro
de salud, posibilita proponer @mpartir un area territorial de sociabilidadomo criterio
demarcador, la cual se articula en una determirradade relaciones institucionales
barriales.

De cualquier manera, es necesario reconocer e$taitdeion como una construccion
heuristica, no arbitraria, que permitira contexnaaly localizar la informacion registrada y
compilada. El caracter construido de esta unidadbdervacion, sin embargo no invalida
su pertinencia. De hecho, estas consideracioneficanpreconocer que “las poblaciones
tiene estructuras flexibles las cuales revelamimé en que los seres humanos se asocian”
(Macbeth and Collinson, 2002: 7) El espacio tefialoy social brinda el escenario para la
articulacion de las asociaciones y la constituciémun ambito local.

Segun los datos socio-demogréffcasponibles, el CeSAC 33 brinda servicio a una
poblacion total de 12.101 personas, y cuenta canpoblacion activa de 10.150 personas.
Estas UIt?iSmas son aquellas personas que han @akegln tipo de consulta en los Ultimos
18 mese

Sin embargo, esta poblacion, como cualquier otoag® una totalidad homogénea. Tal
como afirma Marx en la Introduccion a la Criticead&conomia Politica, “la poblacion es
una abstraccion si dejo de lado, por ejemplo, lases de que se compone” (Marx,
1857:50) Desde esta perspectiva, la existenciaslelases sociales se fundamenta en el
sistema capitalista, el modo de produccion vigentda division social del trabajo. La
determinacion de la pertenencia de clase se d&apa@riable “insercion en el sistema de
produccién economica” la cual define la posicioriglode los sujetos (Ver Torrado,
1998:22). La poblacion que se articula en tornacaitro de salud, es una poblacion
heterogénea desde el punto de vista socioeconoynmdtural. Entre las personas que
acuden al centro encontramos desde personas masyisia ocupacion fija, trabajadores
de la economia informal que trabajan en su mayri@egro, por lo cual no poseen obra ni
social ni otros beneficios sociales, y en menor ideegersonas de una clase media en
descenso, pauperizada, que encuentra en este centalud su mejor alternativa para
obtener los servicios médicos basicos.

Un indicador de la posicién social de las persomas asisten al CeSAC puede darse
estimativamente a través del acceso a la educacdmo el grado de instruccion

alcanzado, ya que el mismo se relaciona con lastwopdades de empleo disponibles.
Como afirma Bourdieu para el caso de Argelia, elerdenados sectores sociales, “una

2 Toda la informacion estadistica referente a lagmbh que asiste al Centro de Salud Accién Comuaif33 fue
obtenida del “Informe de Gestion. Octubre, 2003bHa direccion de la Dra. Silvia Chera y el Drsddasamonik.

3 Datos vigentes al 16 de Junio del 2005

4 Segun Oriol Romani, la marginacion social debesesiderada “como un conjunto de procesos qudpppre se
refiere a las condiciones materiales de existeacahan limitando —hasta poder llegar a excludtetarminados
individuos o grupos sociales del acceso a los sesumas habituales de su sociedad’ “Las DrogasidSueRazones”.
Capitulo V. Ariel, Barcelona (1999)
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infima diferencia de nivel, [...] determina una défiecia totalmente desproporcionada en
las oportunidades de éxito social. Esto tiene dagrconsecuencias: en primer lugar, las
barreras creadas por la diferencia de instrucadnbsutalmente tajantes, sobre todo en el
sector moderno, donde el progreso en la jerarquialsse opera a saltos; en segundo lugar,
los trabajadores calificados y altamente calificadse benefician de un beneficio
incomparable: se sustraen de un solo golpe a la maspersonas desprovistas de toda
calificacion y disponen de todo un conjunto de segjuseguridades y ventajas.” (Bourdieu,
2006:74)

Segun los datos extraidos de las historias clirigcagiares:

-De las personas de entre 5 y 18 afios, el 82,2%eagiel 8,3% asistio, pero dejo de
estudiar. Para que esta informacion sea mas sigtiMa, se necesitarian datos con mayor
nivel de detalle. De hecho como se observara mélaratd en la estructura poblacional,
estos datos no parecen revelar la realidad enideeasia escolar, ya que la categoria etaria
en cuestion es demasiado amplia. Sobre todo sintosiaen cuenta que la poblacion
masculina se reduce a la mitad luego de los 10 @éi@slad, y a un cuarto después de los
15 afos.

-En referencia al maximo nivel de instruccion alzdo por personas de 19 afios o mas,
hay un 10,1 no completo la educacion primaria.®&6% asistio hasta 7mo grado, es decir,
tiene la educacion primaria completa. Luego, el2%48,no completdo la formacién
secundaria, y el 22,7% alcanz6 hasta 5to. Afo. 8lald,4% posee un nivel de instruccion
mayor al secundario completo. En resumen, haywasi0% de la poblacion que posee un
nivel de instruccion por debajo del nivel securmlakxiste un 5% restante del que se
desconocen los datos.

Con respecto a la estructura de género de la poblagresente en el CeSAC, puede
sintetizarse un perfil como integrado en su may(alededor del 70%) por mujeres en
edad fértil (36,15%) y nifilos de ambos sexos (33,5%) oposicion, los hombres mayores
de 15 afios representan el 14% del total.

En cuanto a la diversidad étnica, nacional y caltule esta poblacién, la mayor parte
refiere como lugar de nacimiento la Argentina, aunfaltan datos acerca de los lugares de
origen dentro del territorio nacional. Segun lasaesbaciones de campo, existe una notable
presencia de personas que migraron de distintaslgaug ciudades del interior del pais.
Otras nacionalidades muy presentes son, en priumger la peruana, en segundo lugar, la
paraguaya, en tercer lugar la uruguaya y finalmkenbmliviana, aunque no se cuentan con
datos estadisticos actualizados en referencizederat.

La Comunidad: APS y el mito de origen



“para el primer nivel, el mejor niveP.

Los Centros de Salud y Accion Comunitaria, son rdedé la Ciudad de Buenos Aires la
pieza fundamental de lo que es llamado el primezl e atencion de la salud. Este forma
parte del marco ideoldgico-conceptual y practicéad&tencion Primaria de la Salud (APS)
fundado en la declaracion Alma-Ata de 1978, recatada por la Organizacion Mundial

de la Salud y adoptada por el Ministerio de SakithdNacion.

Tal como esta es definida “La atencion primaridadsalud es una estrategia que concibe
integralmente los problemas de salud—enfermeda@ yatdncion de las personas y el
conjunto social. No s6lo provee servicios de sakidp queafronta las causas ultimas
(sociales, econémicas y politicas) de la ausemcidasia®. (el énfasis es mio)

Segun sostiene la “doctrina” sanitaria oficial A#S propone una organizacion de los
servicios de salud por distintos niveles de atenajdie debe contar con la participacion de
la comunidadpara resolver problemas mediante prestacionesibte® de alta calidad y
en forma continua e integral. El primer nivel denaion de la salud en el marco de la
Atencién Primaria puede resolver un 80 por cien¢olas problemas de salud de la
poblacion abordandolos en forma interdisciplinadantro de laperspectiva familiar y
social” (El énfasis es mio)

En este extracto ya es posible constatar cometdd comunidad esta intimamente ligada
a la razon de ser del CeSAC. Si existe un centrsatlel, es porque este responde a una
comunidad. Esta vinculacion es tan fuerte que hastaencuentra indicada en su
denominacion, ya que no es solo un centro de stothién —y fundamentalmente —es un
centro de accion comunitaria, 0 un espacio de acd@é la comunidad. La idea de
comunidad entonces es explicita, pero lo que roauglaro es lo que se entiende por ella,
y cual es el lugar que lugar les cabe a los inmigsadentro de ella.

Segun Weber “llamamos comunidad a una relacidrakogando y en la medida en que la
actitud en la accidn social se inspira en el saatito subjetivo (afectivo o tradicional) de
los participes a constituir un todo” (2004:33). @dartinez Veiga por otro lado, la
comunidad se define como “un conjunto de persomasviven en un lugar y que tienen
intereses comunes y forman administrativamenteconaunidad” (2001:217). El caracter
administrativo en este caso se destaca, ya quefparie de una unidad definida desde
afuera, en dltima instancia por el Estado, quiemiadtra la distribucion de la salud
publica. Esta destinado a cubrir las necesidadessidéencia de la salud de un grupo de
personas que —yo agregarf@erque viven en un mismo lugar, pueden tener intereses
comunes.

Aunque la mayoria de las personas que se atiemdien@SAC viven dentro del “barrio”,
gran parte de la gente que se sigue atendiendobcemteo de salud, solia vivir en el barrio
pero recientemente ha sido expulsada de alli, ipahmente por la valorizacidén

5 Palabras del director del CeSAC 33 pronunciadas anto de inauguracion del nuevo edificio, 3020277
® Extraido de http://iwww.argentina.gov.ar/argenfioaial/paginas.dhtml?pagina=113



inmobiliaria que se va extendiendo, irradiada dd¢zalermo, que aumenta el precio de los
alquileres y restringe la disposicion de viviendasesibles a los mas pobres, proceso al
que se hizo referencia mas arriba. En sintesigesigtendiéndose en ‘la salita’, pero ya sin
compartir el lugar de residencia. Cuando el lugaresidencia deja de ser compartido,
necesariamente los intereses compartidos en uracpib de caracter heterogéneo como
esta —en términos culturales, socioecondémicos igdgtntambién se diluyen. Lo que al fin
y al cabo subsiste es la presencia del CeSAC yspac® de influencia o “area de
responsabilidad programética” delimitando una whida administracion de la salud. Los
individuos circulan, desde los barrios marginaledadciudad y el conurbano bonaerense
hacia este centro.

Si es una comunidad, esta tiene caracter de sertal® impuesta desde afuera. Sin
embargo, mas que una instauracion desde afuemarigein del centro de salud -y su
comunidad- se presenta a partir de los discurséisidies” como una respuesta a la
necesidad y reclamo de una comunidad antecedemti&riinos weberianos, lo que estos
discursos intentan inculcar son los aspectos &fecty emocionales de pertenencia a la
comunidad, al todo social. El “mito de origen” @eihstitucion involucra el deseo y la
participacion de la comunidad en su gestacion, gesacion que involucré el sacrificio,
esfuerzo y trabajo de aquellos que la integran.

“El Centro de Salud N° 33 se inauguré el 17 deatidbre 2003 comesultado del
trabajo conjunto de la comunidadel Hospital Tornd, las autoridades del CGP 14
O y las autoridades de Salud del Gob. de la CiudadBuenos Aires. La falta de
efectores de salud percibidos por la comunidad ceereanos, la ubicacion de la
zona “encerrada” por las vias del tren, la ausenda Hospitales dentro del area
del CGP 14 Ojunto con la movilizacion social surgida a partiredia crisis de dic.
del 2001 la oportunidad que significo la iniciacion de éstrategia de Presupuesto
Participativo y la disposicion de las autoridades Salud en el area de APS, de la
DGIRE, y del CGP 14 O, fueron logredientes necesarios para el nacimiento del
33.

Comenzo su trabajo asistencial al dia siguientedit&mbre, en horarios de 8 a 16
hs., con profesionales del Area Programatica dedlHTorni: Pediatria, Clinica,
disponiendo también de horas de Psicologia, Psidagegia, Foniatria y
Odontologiaadn sin sillén odontolégich” * (El énfasis es mio)

O también como lo expresa una vecina en ocasida ibauguracién de un nuevo edificio
para el funcionamiento del centro de salud:

“Estamos acé reunidos para dejar inaugurado la aiag@bn del Centro de salud y
Accion Comunitaria numero 33, dependiente del hakgiornd. Lo cual es el
corolario de lalucha esforzada y tenaz que llevé adelante la coidad que rodea
al CeSAC 33y que tuvo su epicentro cuando se cristaliaéunion con la
comunidaden defensa del hospital Torn{(El énfasis es mio)

" Fuente: Centro de Salud N° 33. Informe de Gesf603
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De estos relatos pareciera desprenderse, sin embgurg la fundacion del CeSAC lleva
aparejada la instauraciéon de una comunidad, la esalna especie de entelequia con
voluntad propia, y que hasta puede funcionar comanarco identitario a partir de la
identificacion CeSAC-Comunidad. Como lo manifiesta funcionaria del hospital Tornu :

“uno podria preguntar ¢vos de quién sos? Yo soysow de, yo deHoy, aqui,
todos somos del CeSA@,lo que es mas importante, todos ganamos portue e
CeSAC estd hermoso y va a cumplir una funcion mppitante.” (El énfasis es
mio)

La Institucion médica como institucion del Estagda red de instituciones barriales

En el area urbana donde se encuentra ubicado ACES existe una espesa
densidad de instituciones sociales, orientadasestar servicios de asistencia social, las
cuales conforman un fuerte nucleo de presencidaésior un lado el Centro de Salud y
Accion Comunitaria N°33 depende directamente dedgital General de agudos Dr. E.
Tornu. Por otro lado, la red de instituciones desi@on las que se encuentra relacionado
incluyen a la Ex AU3, La comuna N° 15 —-Ex CGP 14st®ela Escuela Hermite, la
Escuela Domiciliaria y el comedor/ centro juvenil.

En el particular contexto del CeSAC 33, uno desiwicios mas activos son los servicios
de ginecologia, obstetricia y pediatria, en pge el perfil de la poblacion eminentemente
femenina, y porque los centros de atencién prim@gei@e como objeto de sus politicas
sanitarias a la mujer. La mujer es la referentadamilia, encargada del sostenimiento del
hogar y de la crianza de los hijos. De hecho, tatoaes de promocion y proteccion de la
salud de mayor relevancia dentro del CeSAC, seeim@htan a través de los programas de
‘Control de nifio sano y del nifio desnutrido, sadsdolar’, ‘Programa Materno infantil’,
‘Prevencion del cancer en la mujer (papanicolau ojoposcopia)’ y ‘Procreacion
responsable, sexualidad’, todos orientados a lgeresude la ‘comunidad’, sin que se
implementen programas de atencion paralelos odesta la poblacion masculina.

Estas politicas sanitarias y demogréficas artiadaal través de los distintos programas, e
instrumentadas por medio de A®S, forman parte de lo que Susana Torrado denomina
Estilos de Desarrollo. Los estilos de desarrollacfanan a nivel macro estructural y
comprenden “las estrategias de accion (objetivagigutos y practicas politicas) relativas a
los factores fundamentales del desarrollo econdmisocial (como se genera; cuales son
los elementos que condicionan su mecanismo; comeesaten sus frutos), que son
dominantes 0 se encuentran vigentes en una sodilediad y a las variaciones intrasistema
de dichas estrategias” (Torrado, 1998:16). Estéitigas tienen su impacto en los agentes
sociales que toman por objeto afectando sus egimaténdividuales, y a su vez, por lo
tanto, producen consecuencias poblacionala®no pueden afectar las préacticas y
representaciones de las mujeres que asisten alCkEBAeremos mas adelante.

2. Mujeres migrantes en procesos de sociabilidad y@édaion

Acabamos de ver algunos elementos morfolégicoslifigms del contexto de la sociedad
de acogida donde las mujeres migrantes que as#t€DeSAC tratan de integrarse.
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Justamente, las visitas al CeSAC son para las sgdvenes con nifios pequefos, una
oportunidad de entrar en contacto con el nuevo mdodal, de ser miembros de la

‘comunidad’ que las rodea. Por lo tanto, el cemfeosalud funciona como un espacio de
sociabilidad que les permite tender relacionesetoasto de la sociedad.

El proyecto migratorio

Segun los distintos casos que tuve oportunidadbderear, las mujeres entrevistadas en el
centro de salud llegan a Buenos Aires por mediordpariente que migro a la ciudad con

anterioridad. Este es quien organiza su recepaiola sociedad de acogida, ya sean que
dispone los preparativos para el hospedaje, o go@siun empleo para los recién llegados,
0 prestan algun tipo de ayuda.

Que en todos los casos esté mediando relacionpardetesco o afinidad —por medio del
conyuge- en la realizacion del proyecto migratoriica la existencia de redes migratorias.
Como simplemente las definen Gurak y Caces, “udaoeial es un conjunto estructurado
de relaciones sociales entre individuos” (1990EStas redes cumplen la funcion de servir
de vinculos entre las sociedades emisoras y lapt@as (1990:80).

En los casos observados se trata de una migraéagcaimente econdémica ya que el motivo
para migrar, tanto de las provincias del nortepdé$, como de los paises limitrofes de Peru
y Paraguay, es fundamentalmente laboral. Las nwjgemen a Buenos Aires en busca de
mejores condiciones de trabajo y mejores salacms|a expectativa de insertarse en algin
empleo que requiera bajo nivel de calificacionné&palmente los trabajos a los que ellas
aspiran forman parte de la llamada economia sudergi en su amplia mayoria son
trabajos domeésticos, como por ejemplo limpiezahmoas o con cama adentro, cuidado de
nifios, y cuidado de ancianos.

“Y bueno, uno se cansa de nunca poder comprarsa.néa me cansé y me quise ir,
entonces le dije al padre de mi hijo que yo quertagresar y que me iba a Buenos
Aires, entonces él me dijo que se queria venir agmnyo le dije que no, que él no
queria progresar y... y €l me dijo que si, que queefd@rse conmigo y que a la otra
no le queria’

‘Por qué Buenos Aires?’ le pregunté. ‘y...porque asstaba mi hermana’.
Contesta.”(Informante formosefia. Diario de Campo)

Estas redes cumplen por un lado la funcion de céleg/ por el otro de adaptacion. La
funcion de seleccion determina quienes y cuandeamigen este caso, las migrantes son
mujeres jovenes que migraron en general al inieiswlvida reproductiva, al constituir una
nueva unidad de domeéstica, con o sin una parggantir de la gestacion del proyecto de
la maternidad. Varias de las mujeres que pude \aésiie vinieron a Buenos Aires
embarazadas o con hijos muy pequefios, o quedatoararadas al poco tiempo de llegar.
El proyecto migratorio también suele incluir latgapacion de la pareja, aunque segun los
relatos de las entrevistadas, el proyecto de mgynage como una decision individual en la
gue la mujer decide sobre su destino y el de sy dlijque puede sumarse el padre del nifio,
pero sobre el que ella asume la responsabiliddal diecision.



En general, son mujeres que no han terminado leaedin secundaria, salvo en el caso de
las mujeres peruanas, que sin embargo, tambiéraaspiun trabajo informal en sector
doméstico. Cualquier otro trabajo que requiera cayacitacion simple, pero mayor al
servicio doméstico, se presenta como todo un aeadé hora de buscar empleo.

‘De qué pensabas buscar trabajo? De que te imagisatrabajar?’ vuelvo a
preguntar. ‘y no sé... de cualquier cosa, de tipesirem computadora. Mi tio alla
en Formosa es disefiador grafico, me ensefi0 a tipehren. Le pregunto: ‘¢, y VoS
terminaste la escuela, el secundario? ‘no, hicetdgsimer afio’ me contesta y
sigue hablando como si nada. ‘Cuando llegué estralgjando [un mes, creo] en
un supermercado, y justo era un supermercado conpatadora, y como sabia
usar la computadora...después tuve que aprender arhacjetas y eso que no
sabia, y bueno pasar las cosas...Pero después cuprati® embarazada renuncié.
Fui una boba, porque estaba en blanco, podria haleguido embarazada...’

‘¢ Por qué dejaste el trabajo?’ le pregunto. ‘Y...poegesta deprimida, no podia
hacer nada, ni ganas de ir...’

“Sus planes incluyen terminar el bachillerato: ‘yoe quedé en segundo afio, creo,
porque quedé embarazada’. Ella me dice que quesmaihar el secundario porque
‘no quiero trabajar toda la vida de fregar”(informante Misionera. Diario de
Campo)

Por otro lado, las redes migratorias cumplen laifimde adaptacion. Adaptacion es un
concepto que “se refiere tanto al acomodamientooréo cplazo a duras condiciones
temporarias y a la integracion en las instituciopescipales de la sociedad de destino a
largo plazo” (Gurak y Caces, 1990:80) Sin embaegoel caso de estas mujeres, las redes
migratorias no parecen ser muy fuertes en susduoasi adaptativas. Por ejemplo, para
ellas la insercién laboral trae una complicaciérs mpade refiere al cuidado de los hijos. Las
mujeres que migraron, perdieron el conjunto dedal®ayuda mutua de parientes y afines
gue podian poseer en su sociedad de origen, yrgles esituaciones de la vida cotidiana
permiten descargar parte del costo de la crianzbgidijos, sobretodo en sus propias
madres, las abuelas de los nifios. Esto hace qasesdlencuentren solas para cuidar a sus
hijos, sin personas de confianza a quien recuaia mejarlos unas horas, y sin medios
econdmicos para afrontar el gasto que puede repieesgna guarderia. Esto hace que las
posibilidades de empleo se restrinjan aun mas,umlogs empleos a los que estan en
condiciones de acceder son aquellos cuyas condgigrermiten que ellas vayan
acompafadas por sus hijos pequefos.

Esta imposibilidad de contar con la ayuda de gbvars poder salir a trabajar habla de la
debilidad de las cadenas migratorias, y repercutelas mujeres no solo, aunque

fundamentalmente, en su situacion econOmica; sambien en su salud metal y

psicoldgica, ya que sin trabajo, se les quita klpkidad de una insercion social plena en la
sociedad receptora.

Me cuenta que ‘ahora con él [el bebé] no puedo haeela. El otro dia quise ir a
ciber y el chico del ciber no me dejé entrar con ‘éh serio?!" le pregunto
asombrada. ‘Si’ me dice. ‘yo le dije al chico “¢veseés hijo? No? Se nota que no
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tenés hijo porque sino me dejaria entrar con éla gente que no tiene hijos no
sabe lo que es. Tampoco es que él [su bebé] tiepdres afios que va a estar
tocando la computadora, todo’

‘Y...se lo dejo a quien pueda, a cualquiera...que tamgaoquito de confianza se
lo dejo; o también lo llevo conmig@nformante formosefia. Diario de Campo)

‘ies indignante! Yo siempre trabajé y no soportdipeYo le digo a mi marido yo
no puedo estar pidiéndote de a 1 peso, yo necgsgome des 100 pesos. Me das
100 pesos? No, bueno entonces no.’... ‘por eso, ytengod problema de trabajar,
pero me tienen que aceptar con mi hija. Vos qusmbservando todo, decime si
sabés de algo asi para cuidar abuelitos, yo hagtode, pero me tienen que dejar
ir con mi nena’(informante peruana. Diario de Campo)

Por lo tanto, las condiciones deficitarias de aal@iph que posibilitan las redes migratorias,
involucran el riesgo de producir lo que Martinezigdedenomina comalesafiliacion,
especialmente para las mujeres recluidas en laaedfenéstica, y se vincula directamente
con el riesgo de exclusidon social, “...si hay alglemento que caracteriza la exclusion
social es el debilitamiento o ruptura de los lagosiales tanto de unos miembros de la
sociedad con otros, como ‘de las relaciones corotaunidad local, con los servicios e
instituciones estatales y con la sociedad a lalgygersona pertenece, asi como con la
familia y amigos...”” (Martinez Veiga, 2000:15-16failo en Martinez Veiga 2001:225)

Tengo amigas que también vinieron para BuenossApero no sé dénde estan.
También tengo un montén de parientes, pero no da da ellos. Si los veos por la
calle, los puedo insultar o no, que no lo voy aesainformante misionera. Diario
de Campo)

Por lo tanto, ante el riego de desafiliacion, lastas al centro de salud adquieren una
funcion social que excede al cuidado de la salsta Hebilidad en los lazos sociales de
contencion social, hace por otro lado, que las ragjse refugien en la maternidad y en el
cuidado de sus hijos, sin el apoyo de las relasi@oeiales con las que contaban en su
lugar de origen. La privacion econémica en todm cado refuerza la sensacion de soledad;
y entre estas mujeres se expresa en una reita@Ea hadie sabe lo que yo sufriLa
soledad incrementa la sensacion de nostalgia qe@ter ain mas el proyecto migratorio
entre un estar “alli” y estar “aqui” y sitla a sstaujeres en un espacio intermedio. (Conde

m

y Herranz, 2004:52)

‘ifay! Yo ahora estaria tomando un tereré de shorteynera con mi mama’
(Informante Misionera. Diario de Campo)

La fantasia de volver y abandonar el proyecto nog@es algo que esta presente en los
relatos de las mujeres. Sin embargo volver sinnakrael éxito econémico y social es
percibido como un fracaso ante la sociedad demrige

‘no, j¢,como me iba a volver?! ¢ Qué iba a decir aldo, mis abuelos, ¢Qué iban a
pensar? j¢;Que yo habia estado haciendo qué?! ;Queirsa boba porque me
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habia quedado embarazad@dfformante formosefia que quedé embarazada al mes
de llegar a Buenos Aires. Diario de Campo)

Un ambito femenino de sociabilidad y encuentro.

Analizando el centro de salud en sus funcionesalas;i resulta facil percibir con solo
entrar a la sala de espera, que este se constomye gn espacio de interaccién social
marcadamente femenino, en base a una presenciagitaagae mujeres.

Segun los datos disponibles de agosto del 2008bserva que el grupo de edad que se
encuentra mas presente en la demanda de atenaguesjue va desde los 0 a los 14 afios
de edad, representando el 33.5 % de la poblactéh seguido por el 28,8% del grupo de
entre 30 y 49 afios de edad, aunque es importamte é@ cuenta que al interior de este
altimo grupo la proporcion de mujeres dobla a lapprcion de hombres. Lo sigue el
23,6% del grupo de 15 a 29 afios, con el mismo cdaampgento que el grupo etario
anterior con respecto al género. Finalmente, 1@&88 representado por el grupo de 50 a
64 afios, y el 6,2% restante con las personas dédben adelante.

Queda evidenciado por estos datos que es absalatayoria de mujeres, las que obtienen
su atencién en el CeSAC. Sin embargo, del totaladenes, el 50% pertenecen al grupo de
menos de 14 afios. Mientras se da una tendenciactite en el grupo de varones a partir
de los 14 afos de edad con respecto a la mediaim de mujeres crece hasta los 20-29
afios de edad, donde presenta su maximo. Las maeredad fértil, de los 15 a los 44
afos, representan el 51,7% de la poblacion totpljesto de otra manera, en la edad fértil
las mujeres promedian el 80% de su rango etans dmbres el 20% restante.

El centro de salud es un ambito de sociabilidacefena. Para hacer un breve analisis de
este es preciso hacer uso del conceptgé@eero. Segun Stolefel concepto de género
comprende, por un lado, los roles y relacionesodéhbmbres y las mujeres vy, por el otro,
sus valores e ideas con respecto de la masculigidada feminidad. Las practicas sociales
y las ideas e interpretaciones de las diferencegyé@hero constituyen un sistema de
género”. (2004:32)

En lo que respecta a la construccion del génersiseima de salud y, en mayor medida la
APS, coinciden en la construccion de un modeladiaaal de familia y de mujer, vigente
en las politicas demogréficas argentinas desdafios 30 del siglo XX Dentro de este
modelo, a la mujer se la erige como la jefa delahggla puerta de acceso a la familia, ya
gue ella es concebida como la guardiana de la splirgtipal transmisora de las practicas
higiénicas y sanitarias. En la asignacion de essacipn se identifica mujer con madre, y se
restringe el papel de la mujer a sus funcionekmtivas.

Las mujeres por su parte adoptan este modelo coopiop el cual se ve reforzado por las
politicas sanitarias y de los discursos médicosebaesentacion de mujer como madre es

8 para ver la importancia de la mujer y su papeabodytor para las politicas demogréfica como “padriio reproductor
de la naciéon” ver Scarzanella, E. “Ni Gringos,mdibs. Inmigracion, Criminalidad y Racismo en Artjiea, 1890-1940.
Universidad de Quilmas. 1999. pp.145-171
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tan hegemonica que dificilmente se puede escaphrSon incontables las veces que las
mujeres del CeSAC me preguntaron si yo tenia lyijes vieron sorprendidas al averiguar
gue no. Les costaba creerme, incluso a los nifigsgi®s, que se mostraban incrédulos al
saber que yo no tenia hijos.

Sin embargo, el modelo de complementariedad t@uitide la division sexual del trabajo,
gue identifica a la mujer con la esfera doméstica ombre con la esfera publica del
trabajo fuera del hogar, no se cumple en demasizabms. La dificultad de las madres para
salir a trabajar, es una de las condiciones queatn@&nta la dependencia —econdémica- de
las mujeres con respecto a sus parejas. Los hompaescen ausentes de las
responsabilidades cotidianas que implican la caate los hijos, limitandose a su funcion
de hombres proveedores, que muchas veces tampsaogefian.

“que ‘a veces no tenia ni para comer’ ‘...me las gtada con lo que tenia’ ‘...el
padre de mi hijo no me ayudaba en nada. Mientrasvesembarazada una sola vez
me mandd 90 pesos no mgmformante formosefa. Diario de campo)

Como consecuencia, el centro de salud no es sofmbito femenino, sino que sumado a
la soledad que experimentan muchas mujeres, ee peastucto de su situacién como
migrantes y de sus condiciones de vida, este seiectsn en un ambito de sociabilidad
femenina. Llama la atencion como las mujeres geeufntan el CeSAC, se conoce entre
si, quizas también por relaciones de vecindadsgmpdentro de la sala mucho mas tiempo
del necesario para recibir atencion meédica.

Me cuenta también que no tiene amigas ‘que me vayasitar 0 que yo vaya a
visitar... porque no tengo las condiciones, un lugara recibirlas... entonces para
pasar vergienza, no. Porque yo vivo en una piezfde’una pension- hotel
ubicado en la calle Godoy Crug@hformante peruana. Diario de Campo)

‘es increible que nosotros decimos que esto esluim social ElI problema es
cuando eso juega en contra de la salud del pacierper ejemplo, él Unico estudio
gue no se hace aca que es la mamografia, que logan#s al Tornu a que se lo
hagan, que son 5 minutos de colectivo, no vanyypbpasan 6 meses, me cruzo a
la paciente y le digo ¢y el estudio? “y no, no favrque esto, porque aquello” y
por ahi se paso los 6 meses aca ader(fEnitrevista a una médica del CeSAC 33.
Diario de Campo)

Asi, el centro de salud funciona también como ya&s de encuentro, donde las mujeres
pueden sentarse a conversar entre si, compartiregpsriencias y preocupaciones,
sobretodo con respecto a la crianza y cuidado sléhijos. Es en este momento quizas,
cuando la comunidad en alguna medida se recreaat®hen esta accion de compartir de
la mujeres. Como afirma Fuchs y Moch (1995:88pi¢aira de apoyo de la agencia son los
contactos entre la gente y el poderoso compartiogleecursos, a partir del cual circula la
informacion.
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Siguiendo a Mark Granovetter (1973), estas aut@@agperan la importancia de los “lazos
débiles” (“weak ties”) definidos como “el vincul@adia fuera de la propia red cotidiana de
contactos, que conecta con otros grupos” (FuchoghM 995:90). La importancia de los
lazos débiles radica en que no solo a través dgdasntes cercanos o amigos puede
brindarse ayuda efectiva, sino también a travésotecidos lejanos, quienes que pueden
estar situados en un mejor lugar para ayudar domiacion, generando de ese modo una
red de contactos fluida. El centro de salud y tad@a espera en este sentido les ofrece a las
mujeres migrantes un espacio fundamental paraachgrcompartir informacion, de modo
de instruirse una a la otra a partir de las desirgxperiencias personales. Es por esto que
las interacciones en la sala de espera van tejidazius débiles”.

A partir del entramado de relaciones que desdeesgi@cio se generan, permite pensar que
el CeSAC 33 es un ambito de integracion socialdddas mujeres buscan la incorporacion
progresiva a la sociedad de acogida, ya quentégracion no se reduce a tener o no tener
un trabajo. Por el contrario, la integracidon espuaceso muy complejo en el que se
inscriben dimensiones econdémicas, sociales, clggyraoliticas, etc.” (Conde y Herranz,
2004:63) Justamente, a falta de una insercion dlestable, solida, y a una falta de
vinculos de contencion, el centro de salud vierapdir toda una serie de necesidades que
no tienen que ver con las practicas médicas.

Esta funcion social del CeSAC encuentra similitudda descripcion que Fuchs y Moch
(1995:103) nos brindan para el caso de las mupaesinas pobres en el siglo XIX, donde
el gobierno preocupado por los infantes proveyargmrtantes lugares de encuentro para
las mujeres pobres que remplazaron lugares tradiles de sociabilidad femenina como la
lavanderia a las orillas del rio. En sus propidahpas "while waiting in the crowded well-
baby clinics or milk dispensaries for the stafiteigh their babies and provide instruction,
the mothers chatted with each other, comparing thgieriences with their babies, doctors,
and other public officials. Not only professionalsjt also mothers provided each other
with support and information.” (Fuchs y Moch 19983}

Tal como sucede con el CeSAC 33, en Paris del Xi{olas clinicas de bienestar infantil
y los numerosos dispensarios de leche, serviandobile role en la vida de las mujeres:
funcionaban como espacios donde recibian informaaé&rca del cuidado de los nifios al
mismo tiempo que servian como centros sociales.

Como anclaje de insercion en la comunidad de aapgidionde tiene un papel central la
circulacion de la informacion, en el centro de datambién se articulan demandas de los
usuarios que involucran la busqueda de otro tipredersos, como por ejemplo respecto a
la vivienda o empleos, escuelas, guarderias, @€.cuales la mayor parte de las veces,
estan fuera de alcance del CeSAC.

“las demandas de la gente que viene al centro.pieliendo trabajar con nosotros,
eh, un tema groso es el de la vivienda, ehm, @neatgroso tiene que ver con
cualquier tipo de ayuda economica, subsidios, dgalimentos, ehm, bueno, todas
esas cuestiones que brinda el Estado pero que é&meiveces las cubren distintas
ONGs, eh, qué sé yo, comedores, juegotecas. Ata Viasen a pedir direcciones
de jardines”(Informante miembro del equipo del CeSAC 33. Dia#oCampo)
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Ante la escasez de recursos, vuelve emerge, colnci@yg la fuerza de la comunidad y su
capacidad de accion politica:

“No tenemos recursos, pero si uno tiene un vincolo la gente que facilita esa
cuestion de promover...de promover el agrupamieatolal gente...”(Informante
miembro del equipo del CeSAC 33. Diario de Campo)

Invisibilisacién dentro de la comunidad

Més all4 de esta ida y vuelta entre la “comunidad®l CeSAC, puede observarse que
dentro de esta, las mujeres migrantes tienen watusstndefinido. En el caso de las
migrantes transnacionales, se sabe que “hay estoaij sin mas detalles acerca de quiénes
son, cuales son sus condiciones de vida, etc.

Lo que es percepcion exclusivamente es la cuedéida nacionalidad por ejemplo,
la percepcion es que hay muchos extranjéhormante: personal no médico del
CeSAC 33. Diario de Campo)

Con respecto a los migrantes internos, estos sgeetrtan mas invisibilizados aun, ya que
en el CeSAC solo se toma cuenta de su nacionalaagntina, sin mayores
consideraciones.

Como todo espacio de interaccion social, en el @S2 también tiene lugar el conflicto.
Por un lado, existe conflicto al interior del grug® usuarios de la comunidad en limitadas
situaciones, pero que se repiten con frecuenteliantdad. Estas tienen que ver con las
disputas por los “turnos”, escasos Yy limitados, ojoega el centro de salud en dos horarios,
uno a la mafana, y otro a la tarde. Cuando estasag®n los enfrentamientos por acceder
a las consultas médicas se hacen habituales, yingliea que la persona que se queda sin
turno tendra que venir en otra oportunidad y desfarte considerable de su tiempo, tanto
en conseguir el turno como en ser atendido.

Sin embargo este conflicto, mas visible y evidemie, consigue ocultar el verdadero
conflicto que existe por debajo de la cubiertanpaiésta de las relaciones médico-paciente.
Para los “profesionales” del centro de salud, ebj@ma fundamental para tratar c&un
poblacion, es un problema cultural.

...uno: trata de:/ de ve- y especiAlmente en situesale precariedAD, donde los
hijos son concebidos:/ bueigtos aspectos culturalegie: que yo mencioné/ este:
no tan facilmente adhieren al patronato de reproai@n responsabléinformante
médico del CeSAC 33. Diario de campo)

Entre los ‘profesionales’ los estigmas de claseeabzan en una “cultura” de clase, donde
no parece haber muchas diferencias en el trataoneenbs distintos grupos nacionales.
Estos ‘pacientes’ no tienen la cultura de espe®misciplina para adherir a un programa
de salud, de constancia para continuar un tratami®or eso, necesitan ser educados por
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los “profesionales’ del centro de salud, ya queaeitos manifiestan el dilema de dificil
solucion consiste en

“Cémo hacer un pasaje de estos aspectos culturlasestros aspectos culturales
0 lo que nosotros conocemos como nuestros aspadtasales” (Informante:
médico del CeSAC 33. Diario de campo)

En este sentido la discriminacion opera de marnierplicita, al construir a los pacientes
como ‘otros culturales’, y justamente, o que opea la definicion del grupo es una suerte
de esencia cultural. Como afirma Etienne Balid®90:34) “la cultura puede funcionar
como una naturaleza, en particular como una mateeemcerrar a priori a los individuos y
los grupos en una genealogia, una determinaciéorigen inmutable e intangible” [...]
Esto a su vez, en su forma extrema, promueve usmade clase: la “irreductibilidad de
las diferencias culturales: un racismo que, a panwsta, no postula la superioridad de
ciertos grupos o pueblos con respecto a otrosddoien Martinez Veiga 187) Lo curioso
de esta situacion es que lo que homogeniza a tasras que entran en esta categoria de
otros culturales, no es sus particularidades é&nwareligiosas —por nombrar rasgos
elementales de adscripcion identitaria —sino stepencia a un determinado estrato social.

‘eso es mala educacién, si yo le hablé con eddoagjPor qué me va a contestara
asi?! Con qué necesidad! Yo no soy de wfla, tengo cultura, educaciércomo
para que ella me venga a tratar afgh referencia al maltrato de una médica a una
paciente] (Informante peruana. Diario de Campo)

Segun la reaccion de esta informante, pareceriguseel comportamiento de la médica,

gritandole ‘jesto no es un kiosco!’ cuando en la sie espera ella se acerco a pedirle un
medicamento, estaria justificado en el caso ereliaeriviera en una villa y no hubiese ido

a la escuela, lo que da cuenta, que en un puntdistaiminacion hacia el pobre esta

legitimada por todos, incluso, por aquellos que mffsen los procesos de exclusion y
marginacion. Los pobres son tan pobres, que porentoa parece que no se les deja ni
tener ‘cultura’.

Los profesionales del centro de salud, ademéas seep@l discurso cientifico médico son
también agentes del Estado. En Ultima instandiaeside su fuente de legitimacion. Como
la doctrina de Atencion Primaria de la Salud masth, “su mision consiste en extender el
sistema sanitario hasta la intimidad de las vivéesnpermitiendo conocer la realidad social
y sanitaria de la poblaciomejorando la comunicacion entre el individuo y amifia —
con sus saberes y cultura— y la medicina cientifi@d subrayado es mio).

El paternalismo de los ‘profesionales’ y sobre tdddos meédicos en el CeSAC, hace que
estos se sientan autorizados a ‘aconsejar’ y ‘etlacaus ‘pacientes’ en distinto tipo de
materias de la vida. Justamente, el discurso deémlicos se torna dominante, porque, por
lo menos en principio, adquieren pronta obedienciaenen un gran impacto en las
decisiones de las usuarias.
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‘me dijo el doctor Martin que yo no me tengo quésjarle el lugar a él, porque me

dice que yo soy una mujer, con un hijo, madre, puexlo estar en la calle, o en un
hotel, que no tenés tu privacidad, tu bafio, porguein hotel hay otra gente y tenés
que compartir el bafio la cocina. No es lo mismo. dambio yo acd en este

departamentito estoy bien, tengo mi bafio todisformante formosefia. Diario de

campo)

...y le habia agarrado una otitis terrible en los dodos! Que la médica me retd!
Me dio un reto terrible: “Como no la trajiste ant®s. Yo no sabia nada, como me
iba a dar cuenta, si no se veia nada, todo de ademde dijo: “no, con una
infeccion asi puede perder el oidéAntes que el médico me vuelva a retar, yo
prefiero traerla y que me diga que no es nada. desde esa vez, nunca mas.’
(Informante Peruana. Diario de campo)

Son discursos que tienen el poder de modificaclmsos de accion de las personas a las
cuales estan dirigidas, cambian sus practicas fpori@a de ver las cosas en amplios
aspectos de la vida. Este poder lo obtienen daslituicion médica y porque funcionan
como discursos de verdad, en algun sentido “deadepbr su status cientifico, o como
discursos formulados exclusivamente por personidtcadas, dentro de una institucion”.
(Ver Foucault, 2000: 79

3. A modo de cierre

Partiendo de la idea de que la experiencia migeag® un proceso desestructurante de la
cotidianidad de los sujetos por el movimiento qogplica el desplazamiento desde la
sociedad origen a la sociedad receptora, la irse®n un nuevo contexto socioambiental
involucra la generacion de nuevas relaciones sxciala transformacion de otras.

A pesar de la heterogeneidad de las situaciondasvisn el CeSAC 33, una de las
cuestiones generales, ya que se repite en todos chservados, es que para estas mujeres
la decisiébn de migrar, se concibe como la medida fuérte dentro de una innovadora
estrategia de vida, que pretende producir un camauoiiwal en su realidad cotidiana, y lo
consigue. Es una decision que no solo las involaceias, sino también a sus parejas, y
fundamentalmente a sus hijos. En este sentidatilda definicion general d&strategias
Familiares de Vida que propone Susana Torrado como un concepto queefeere a
aquellos comportamientos de los agentes socialesndesociedad dada que —estando
condicionados por su posicion de clase— se relanionon la constitucion y el
mantenimiento de unidades familiares en el sendadecuales pueden asegurar su
reproduccion bioldgica, preservar la vida y dedkrrdodas aquellas practicas econdmicas
y no econdmicas, indispensables para la optiminad# las condiciones materiales y no
materiales de la unidad y de cada uno de sus mesh{d998: 17)

® Foucault lo utiliza para analizar el sistema jialig la medicina psiquiatrica, sin embargo, tamtpéede ser (til para
pensar este caso
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Mi hipotesis es que la participacion de estas regjen la comunidad del CeSAC es una
parte importante del conjunto de estrategias gas despliegan al emprender el proyecto
migratorio. Las demandas en el centro de saludupdado, articulan las necesidades de
reproduccion fisicas, como mantenimiento corporgbrgservacion de la vida con el
cuidado de la salud, y por otro lado las necesglddereproduccion de la vida a través de
la asistencia a lo largo de todo el proceso derpaoton. También incumbe al ambito del
centro de salud, practicas no econdmicas de sbdabie integracion que permiten a las
mujeres regenerar una red social de contenciomipienice su vulnerabilidad. Una vez en
contacto con esta realidad, las mujeres son obgtdisciplinamiento que ejerce en ultima
medida el Estado a través del sistema de salud ggentes, los médicos, quienes tienen el
poder para incidir sobre las cuestiones mas digsemsda vida personal de las usuarias.

eh...un tema familiar iba a decir, que yo no sé sicamcteristico de esta
poblacion, pero es con lo que mas laburamos, s&esaiestion de...si, de necesitar
mucha ayuda para resolver los problemas familiates sé yo, a lo mejor vos ves
que... en otros ambitos, vamos a ponerle, en otrdsitésno se hace de vez en
cuando alguna consulta al psicélogo, o ningunagnima consulta y después, como
que la cosa se resuelve de otra manera. Aca hayanpedido de ayuda por ese
lado, por lo, generalmente son problemas, situassomuy complicadas, y bueno,
nada. Esto, me parece que pasa mucho aca, no sétei si es caracteristico
de..(Informante: profesional miembro del equipo del B€p

En la vida cotidiana de estas mujeres, las estestdgmiliares de vida son dentro del
proceso migratorio, estrategias adaptativas queabusitegrar a las personas en su nuevo
contexto de insercion socioambiental. La adopciénlas nuevas estrategias tiene una
dimension temporal, que se evidencia en la modificay ajuste de las estrategias a
medida que transcurre la experiencia migratorida Eexibilidad adaptativa produce
cambios profundos en las representaciones y padctie las mujeres a medida que se
desarrolla el proceso migratorio al ritmo del cotdacon la sociedad receptora y sus
instituciones. Como mejor lo expresan Conde y Hhréel proceso migratorio conlleva
un movimiento dialéctico de desorganizacién y derganizacion del conjunto de los
patrones culturales que organizan la vida de lgtagique afecta de lleno al corazon, al
ndcleo basico de la cultura, es decir, a la gei@rade expectativas y predicciones sobre
los efectos que puede tener la accion de un ssgdtie un entorno determinado” (Conde y
Herranz, 2004:53)

En el ambiente local del centro de salud, la |6gjua estructura las relaciones entre el
“equipo del centro de salud” y “las pacientes” &$0gica de interaccién de clase. En este
caso de observacion, se da la constatacion de mudedos niveles, tanto migrantes
extranjeros como nacionales estan sujetos a lomasigprocesos de disciplinamiento,
donde la libertad de accién y las decisiones de dogtos estan condicionadas
fundamentalmente por su posicion social. Como afifferrado, la posicién social (la
pertenecia a una clase) es la principal variablpboativa de las Estrategias Familiares de
Vida y sus decisiones (Torrado, 1998:22) En el cistas mujeres que asisten al CeSAC
33, quizas por el esfuerzo de integracion que zaaliestas mujeres, no parece existir
notables particularidad en la experiencia de lagres extranjeras que las diferencie con
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respecto a la experiencia de las mujeres argerduasupere las cuestiones vinculadas a la
estigmatizacion de la clase social.
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Anexo:

Figura I: Distribucion de Domicilios de los usuaridel CeSAC N° 33
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