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MUJERES MIGRANTES E INTERSECCIONALIDAD:
REFLEXIONES SOBRE UN CICLO DE ENCUENTROS DE SALUD CON
MUJERES BOLIVIANAS DE CABA

*Scelzo, Gisela

El presente trobajo oborda fo experiencio de un ciclo de encuentros sobre solud y

genero reglizodo por el Equipo Territoriol de un Centro de Solud y Accion

Comunitario (CeSAC) de o Comung & de CABA junto O wn grupo de mujeres
migrontes bolivionas gue forman parte de ung organizocion sociol

Se gnalizaron reflexiones surgidas en los encuentros, en torno af gjercicio de Io
solud sexual ¥ lo salud {mo) reproductiva, el occese a los servicios de sofud, fos
estereatipos ¥ lo viclencia de género. Se concluyd que o problemotizocion de los
participantes respecto de las situaciones gue velineron sus derechos se encuentro
medioda por los categorias de génera, etnia, origen nocional y clase sociol. En sus
reflexiones pudieron identificarse los otrmvesomientos interseccionales de los
miitiples opresiones gue viven los mujeres migrantes de sectores populores.

* Gicels Scelzo - Trabapdom Scoal sgresads de b UBLaM. Ciplomada en Cénems v Movimientos Fermmistas, Faoulind de Filesofis v Letras UBA
Pegidente de trabejo social en CaBR.




INTRODUCCION

El presente trabajo se enmarca en la rotacion de |3 Residencia de Trabajo Social de CABA
en un CeSAC del sur de CABA. El mismne aborda la experiencia de un ciclo de encuentros
sobre salud y género realizado @ mediados de 2021 con un grupo de mujeres migrantes
bolivianas de una organizacion social. Esta intervencion fue llevada a cabo desde el Equipo
Territorial (ET) del efector.

Loz ET 52 enmarcan en la normativa de CABA sobre |2 conformacion de Equipos Basicos de
Salud, orientada por |2 estrategia de Atencion Primaria de la Salud (4P5). EI ET que llevo a
cabo esta expenencia estd compuesto por profesionales de Trabajo Social, Psicologia,
Antropologia, Medicina General, Pediatria, Enfermeria v Promotoras de Salud. El mismo
realiza acciones de prevencion y promacion de la salud tomando come punto de partida la
recuperacion de las inquietudes de |a comunidad y de los saberes locales con el objetivo de
prornover |a participacion comunitaria en el cuidado de la salud y mejorar el acceso a los
servicios sanitarios.

MUJERES MIGRANTES ¥ DERECHOS SEXUALES Y (NO) REPRODUCTIVOS

La poblacidn boliviana es la sequnda comunidad migrante en relevancia numérica en el
pais, luego de la comunidad paraguaya. En la CABA reside la rayor comunidad boliviana
en Argenting, esta poblacion se compone en su mayoria de personas en edad
econdmicamente activa, con un mayor porcentaje de poblacion femenina (Amnadea, 2007).

En relacidn al género de les migrantes, desde mitad del siglo XX se dio un proceso de
feminizacion mundial de las migraciones relacionado con la transformacion del rol de la
mujer, quien se posiciona como sostén econdmico familiar, mientras continda realizando
las tareas de cuidado. Este proceso sitda a la salud sexual v [no) reproductiva [S5R) de las
MUujeres migrantes como un tema de atencidn creciente en la agenda publica [Fanta
Garrido, 2020).

Asimismo, en las Utimas décadas en nuestro pais el concepto de 55R se ha ampliado
trascendiendo las dimensiones biomédicas de kB reproduccidn, para incorporar el
bienestar fisico, mental y social relacionado con el derecho a ejercer libremente la
sexualidad v la capacidad reproductiva. Esta ampliacion de derechos gueda plasmada en
tres leyes nacionales: Ley N*25673 del Programa Macional de Saled Sexual v Procreacidn
Besponsable [2007), la Ley N* 25929 de Parto Humanizado [2004) v la Ley N® 27610 de
Acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (2020), pero tiene como marco mas
arnplio otras leyes coma la Ley N* 26522 de Derechos del Paciente en su Belacion con los
Profesionales e Instituciones de la Salud (2009), la Ley 26.743 de [dentidad de Género (2002),
y la Ley N 26.485 de Proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las Mujeres en los 3mbitos en gue desarrollen sus relaciones interpersonales (2009).
Esta ultima aborda como tipo de violencia a la violencia sexuall vy como modalidad
especifica a la viclencia obstétrica
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TRABAID SOCIAL SITUADO

En materia de politica migratoria en 2004 se sanciona la Ley de Migraciones N° 25871, que
en su Art B reconoce gue *No podrd negarsele o restringirsele en ningun caso el occeso
al derecho a la salud, la asistencio social o atencion sanitaria a todos los extranjeros
que lo requieran, cualguiera sea su situacion migratoria.” Esto implica un cambio de
paradigma en la proteccion de kos derechos humanos de les migrantes respecto de su
predecesorg, la Ley General de Migraciones y Fomento de la Inmigracion MN® 22 439 del ano
1981 que prohibia a les extranjeres “legales” -que no tuvieran constancia de permanencia
legal- desarrollar actividades remuneradas y acceder a los servicios de salud y educacion.
Mo obstante, se puede verificar en la practica gue, 2 pesar de |a promulgacion de la nueva
ley migratoria, |as nociones legales planteadas por la ley de 1981 contindan latentes en el
imaginario social, tanto de migrantes como de natives argetines.

Por otro lado, Aizemberg (2018) en su trabajo con migrantes bolivianas, destaca que la
mayoria de las investigaciones que articulan salud, género y migraciones toman comao
categoria de analisis totalizadora a la cultura, como un atributo homogéneo, esencialista y
estatico de las poblaciones migrantes. De ecta forma, explican las dificultades en el acceso
g los servicios sanitarics de las migrantes come consecuencias directas de las diferencias
culturales. La autora critica este posiciomamiento vy sostiens que esto culpabiliza a les
migrantes y atribuye procesos sociales a caracteristicas individuales, sosteniendo
implicitamente que se podrian remover las barreras de acceso a |2 salud "odecuando” la
cultura de las mujeres migrantes a la del pais receptar.

Esta visidn no solo esconde un rechazo hacia ka otredad y una pretension de superioridad
cultural que permea los discursos y las practicas sanitarias; sino gue senala las diferencias
culturales para invisibilizar otras barreras de acceso a la salud, como las condiciones
materiales de existencia en las gue viven [as migrantes.

A partir de estas reflexiones resulta fundamental incluir ks teona de la interseccionalidad
para problematizar las barreras existentes en el acceso de las mujeres bolivianas de
sectores populares a los servicios sanitarios. La interseccionalidad senala “gue el género, el
origen étnico-racial y la clase social, entre otras clasificociones sociales, interactuan y
s imbrican en los reglidodes socigles vy moterioles de Jo vido de los mujeres,
configurando determinadas relociones de poder y produciendofeproduciendo un
entramodo multiple de desigualdodes socioles y relociones de dominacion social™
jAizemberg op. cit, p7). Es decir que &l proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado
(PSEAC) de las mujeres migrantes bolivianas de sectores populares esta signado no sdlo
por determinantes de género -que histdricarnente asocian sus cuerpos 2 la funcidn
reproductiva-, sino también por agquellos de su propia clase social, etnia v origen nacional.

LA EXPERIENCIA DEL CICLO DE ENCUENTROS SOBRE SALUD Y GENERO
CARACTERIZACION DE LA ORGANIZACION ¥ EL TERRITORIO
La organizacion social con k2 que se llevaron adelante estos encuentros nuclea a personas




migrantes de la comunidad boliviana, siendo la mayaria mujeres. La misma se conforma
como comedor comunitario y cooperativa de servicios de barrido y panaderia.

E=td ubicada en una urbanizacion informal de la Comuna 8 de CABA, donde e dan los
indicadores socicecondmicos mas desfavorables del distrito (Ministerio de Hacienda v
Finanzas de la Ciudad de Buenos Aires, 2013). En la misma reside el mayor porcentaje de
migrantes regionalkes de la ciudad [14.9%)], principalmente de Bolivia y Paraguay (Ministeno
de Hacierda v Finanzas de |a Ciudad de Buenos Aires, 2020). En cuanto al acceso a los
servicios de salud el 427% de la poblacion cuenta exclusivamente con cobertura publica,
siendo mas del doble gue el promedio de la CABA 1B87%) (Ministerio de Hacienda v
Finanzas de ks Ciudad de Buenos Aires, op. cit).

EL CICLO DE ENCUENTROS
La relacicn con la organizacion se dio a partir del acercamiento de mujeres referentes de |a
misma, quienes comunicaron al ET su interés por participar de talleres sobre 550 v
violencia de género. Al ser consultadas sobre sus expectativas, las mujeres contaron gue
expenmentan dificultades en el acceso a los senvicios de salud -principalmente de S5Ry de
atencion a infecciones de transmision sexual (ITS)- ¥ que la organizacion acompana a
muchas mujeres gue atraviesan situaciones de violencia de genero. Por ello, guerian
adguirir herramientas para acompanarse entre ellas vy construir una relacion con les
profesionales del CeSAC que las haga sentirse comadas al momento de acudir al mismio.

Asi surge la idea de crear un ciclo de encuentros de mujeres sobre salud v género. El mismo
tuvo comio objetivo promaver el conocimiento del propio cuenpo v deseo como formas de
cuidado de la salud, desnaturalizar los estereotipos de género y problematizar las multiples
vulneraciones de derechos gue viven. Para ello, en cada encuentro se trabajo de forma
transversal la promocion de los derechos y el marco legislativo vigenite.

Los temas se abordaron a partir de dindmicas I0dicas v proponiendo gjes de didlogo. Esto
permitid que las participantes contaran experiencias propias y cuestionaran situaciones
que viven respecto de su condicidn de mujeres, migrantes y trabajadoras de sectores
populares.

VULNERACIONES DEL DERECHO A L& SALUD
Laz participantes compartieron experiencias de  discriminacion  por parte de
administratives de efectores de salud que ponen como condicion de acceso a la atencion
zanitaria la presentacion de DNI, pese a que el marco legislativa ya no o exige: “Te da
miedo ir o otenderte si no tenés DNI, porque te maltrotan”. TarmbEn compartieron
situaciones de discriminacion por parte de otres usuaries en las filas para sacar turno, gue
las senalan comao culpables de gue no haya recursos para atender a les argentines, por
venir de otros paises “a lenaor los hospitales”.

BMUJERES MIGRANTES E INTERSECCIONALIDAD
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Asimismo, una participante puntualizé que algunes profesionales ejercian un trato
discriminatorio con les migrantes bolivianes y que ke han dicho cosas como “no e
entiendo, veni con otra persona gue se sepa explicar, veni con alguno de tus hijos”,
asumiendo que al tener hijes argentines o criades en el pais iban a poder darse a entender
Mejar.

Tarmbién las mujeres compartieron experiencias de vulneracion de sus derechos como
pacientes, respecto al derecho a recibir informacion comprensible sobre las practicas
sanitarias de las gue son sujetas y al acceso a su historia clinica. Sin embargo, el principal
arnbite en que identificaron situaciones gue vulneran sus derechos sanitarios fue en el
ginecologico v obstétrico, en cuanto al ejercicio libre de su capacidad (no) reproductiva v el
acceso a métodos anticonceptivos (MAC), siendo el método al gue mias les cuesta acceder
2 ligadura tubaria. Una participante contd que al requerir Ia ligadura le indicaron que debia
presentar un permiso de su pareja, mientras que otra refirid que le pidieron dos testigos
para acceder a la practica. También 2 problematizd la situacion de una mujer a la que el
equipo de salud no le quiso extraer el DIV {dispositive intrauterino), ante su pedido para
buscar un embarazo, porque “ya tenia mucheos hijos™

ESTEREOTIPOS ¥ VIOLENCIA DE GENERO

Con respecto a los estereotipos de género en los encuentros se compartieron muchas
ExXperiencias respecto a como la hetero-cis-normatividad molded su infancia: “como
deben comportarse las ninas" y como estas normas impactaron en la conformacion de su
identidad y en su forma de relacionarse romantica y sexualmente en su vida adulta: “de
chicas nos creiomos princesas y de grandes empezamos o besar sapos para que se
conviertan en principes, pero nunca sucedia®,

Asirismio, las rmujeres cuestionaron la invisibilizacidn del trabajo reproductivo que realiza
la "ama de casa™y se problematizo el ol machista que muchas veces gjercen los homibres
en &l hogar, visualizado en |a exigencia hacia las mujeres de hacer 1as tareas domésticas,
gue sin embargo no son tenidas en cuenta como trabajo: "B hombre fe dice que no

trobajo, pero es mas trabajo gue trabajor afuera”.

Tarmnbién problematizaron la desigualdad social entre varones y mujeres: *Estamos
gtravesadas por el potriarcado”. Refirieron que este sistema s2 materializa en los
estereotipos de género vigentes y en |a naturalizacion de |a doble jorada laboral que
gostienen. Las participantes reflexionaron acerca de que no sdlo trabajan realizando tareas
reproductivas en el ambito doméstico, sino que también trabajan en tareas productivas en
el mercado laboral. Pero esta participacion en el mercado no implica la distribucidn
equitativa de las tareas domesticas con los hombres de su familia.

Respecto al trabajo productivo, recordaron como hito la crisis del 2001, que hizo que las
mujeres que tradicionalmente trabajaban en su hogar, salieran a buscar empleo. Este
hecha generd conflictividad en sus vinculos de pareja, frente a un nuevo escenario en el
que ellas emengian a ka esfera publica.
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En relacidn a las dindricas de pareja, surgieran experiencias de violencia de género de tipo
fisica, las mas claramente identificadas como violencia; de tipo economica, en cuanto a
situaciones en 1as que el vardn no permite a su pareja mujer disponer de dinero; de tipo
sexual: *El hombre guiere tener relaciones a la fuerza y cree gue tiene derecho sobre o
mujer"”y contra 13 libertad reproductiva, sobre la negacion de |2 pareja a usar presenvativo
0 3 que la mujer utilice otros MAC.

Resulta interesante mencionar gue una de las participantes remarca gue los estereotipos
de género también se dan en las instituciones, compartid gue una vez que suU pareja lievio
a =u hija 8l pediatra, el profesional que lo atendid le dijo que era mejor gque el bebé venga
a lo consulta con lo madre, porgque entiende mds". Ella cuestiono esta actitud diciendo
gue contribuia a gue kos hombres no se imnvolucren en la crianza.

A mitad de los encuentros y al final se realizaron actividades de evaluacion participativa.
Como emergentes del trabajo conjunto, surgid por parte de las participantes la demanda
de folleteria sobre ITE, PAP [papanicolau) v MAC para distribuir a la comunidad. Ademas,
propusieron realizar una cartelera con informacion sobre viclencia de género, MAC v 550
que gquedd instalada en un espacio de alto transito de la organizacion.

Por otro lado, las mujeres participantes propusiercn replicar la expenencia v ser ellas las
coordinadoras de encuentros de salud v género con mujeres de otras organizaciones. En
base a esto, =& elabord un cuadernillo con |z informacion que se trabajd en los encuentros
para gue |es sirviera de guia para armar el espacio.

REFLEXIOMES FINALES

El andlisis gue las participantes realizaron en los encuentros respecto de las situaciones
que vulneran sus derechos estuvo mediado por las categorias de género, etnia, arigen
nacional ¥ clase social Esto permitid problematizar de qué modo se estructuran
mutuamente estas categorias y como condicionan el acceso a los servicios de salud.

Por otro lado, es importante resaltar el impacto que generaron kos plantecs de las mujeres
rigrantes respecto de la violencia institucional en les profesionales que participamos de
los encuentros. Ser confrontades por tuaciones discriminatorias que ocurren no solo en
otras instituciones, sino también en la propia, hizo que el equipo s cuestionara sobre las
practicas violentas arraigadas en el CeSAC y sobre las estrategias posibles para
desarticularlas.

En este sentido para poder acompanar los PSEAC de las mujeres migrantes de sectores
populares es necesarnio un cambio de raiz en la cultura institucional de bos servicios de salud
-sustentada en el modelo médico hegemadnico- hacia un paradigma gue incorpore 13
perspectiva de género interseccional.

HOTAS
1 Queimplica no stlo s wiakecion, & abuso ol v b coscn paes pealizar determinadas pescticns sexuales, sro tsmbien =
peasttuccn forzsds v s commcn en el sjercico de la Bbertad repeoductse v en o scceso s mébodos anticonceptives.
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