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RESUMEN

El presente articulo busca dar cuenta de las estrategias desplegadas por mujeres
de sectores populares del Gran Buenos Aires (Argentina), durante el Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio, en el espacio doméstico, el barrio y la comunidad
para la gestidn cotidiana de la salud y el riesgo. Desde un enfoque cualitativo,
observamos dos niveles de andlisis; el primero centrado en una “ética del cuida-
do” que se observa en las estrategias motorizadas por referentes sociales y en las
acciones de control/cuidado desplegadas en el barrio; el sequndo, enfocado en
las concepciones de salud y bienestar (amplia y restringida) construidas por las
mujeres como principales cuidadoras, que evidencia las estrategias desplegadas
asi como los nuevos itinerarios terapéuticos trazados en la gestion familiar del
cuidado y la salud.

PALABRAS CLAVE: salud, cuidados comunitarios, familias, mujeres, COVID-19.

ABSTRACT

The present article aims to account for the strategies deployed by women from
poorer sectors of Suburban Buenos Aires (Argentina), while being on Mandatory
Social and Preventive Isolation (Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio), at
home, in the neighborhood and within the community, for everyday manage-
ment of healthcare and risk. From a qualitative aproach, we observe two levels of
analysis: one centered on an “ethic of care”, which observes the strategies fueled
by social referents, and also centered on the actions of control/care deployed in
the neighborhood; the other group, focused on the notions of health and well-
being (broad and restricted) conceived by women as the primary caregivers, as
well as the new therapeutic agendas outlined in family management of caregi-
ving and healthcare.

KEY WORDS: healthcare, community care, families, women, COVID-19, ethic of care.
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INTRODUCCION

El sistema de salud publico argentino posee una gran cantidad de de-
ficiencias estructurales y obstaculos burocraticos que generan diversos padeci-
mientos e incertidumbre para sus usuarios. Si previo a la pandemiay al Aislamien-
to Social Preventivo y Obligatorio (ASPO), la burocratizacion en el acceso para
sectores vulnerados era comun, hoy dia, se extremd y la atencion se obstaculizé.

Argentina es un pais atravesado por desigualdades sociales que en los
sectores populares se expresan en la imposibilidad de incorporarse plenamente
al mercado de trabajo formal, al acceso a los servicios basicos y en precarias con-
diciones habitacionales. Asimismo, esto se vislumbra en la exclusién y restriccién
en el acceso a la salud, la educacién y a la justicia. También, son estos sectores
quienes suelen ser victimas de violencia institucional y de los distintos tipos de
discriminacién basados en marcaciones de género, raciales, étnicas, de clase y/o
de nacionalidad. A partir de esta situacion, cabe preguntarse ;De qué modo, en
contexto de ASPO se gestiona cotidianamente desde los sectores populares la
salud y el cuidado y qué estrategias se despliegan a tal fin?

Este articulo pretende pensar los procesos de salud y bienestar descen-
trados de los especialistas y las instituciones publicas de salud, focalizdndose en
el espacio doméstico, el barrio y la comunidad para abordar la gestion cotidiana
de la salud y contencién del riesgo. Para esto, nos centraremos en el andlisis de
entrevistas en profundidad realizadas a mujeres de sectores populares del Gran
Buenos Aires’, durante el periodo de Abril - Julio del 2020.

El articulo presenta en primer lugar el abordaje metodolégico. Luego, se
relevan los estudios que resultan antecedentes y que ofrecen herramientas con-
ceptuales para el abordaje del tema aqui tratado. En tercer lugar abordamos la
escala comunitaria intentando dar cuenta de las estrategias desplegadas por ve-
cinos asi como por referentes barriales y organizaciones sociales, con el fin de
cuidar la salud barrial, detectar el riesgo y contenerlo. Luego, ahondamos en la
gestion familiar de la salud, las concepciones acerca de lo saludable, del bienestar
y del riesgo, para analizar las estrategias de cuidado y los nuevos itinerarios tera-
péuticos trazados.

METODOLOGIA

La perspectiva metodoldgica elegida es la cualitativa: el nucleo de nues-
tra indagacion es la forma en que el mundo es comprendido y experimentado
por los sujetos. El trabajo de campo se realizé en el marco de un informe general
sobre creencias, vida cotidiana y poblaciones vulnerables del CEIL-CONICET, du-
rante el periodo de Abril - Julio del 2020, donde se relevaron aspectos generales

! Se entiende al Gran Buenos Aires como la regiéon compuesta por 24 municipios que rodean la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina, en un drea de 50 km aproximadamente.
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sobre la situacién en contexto de ASPO de las familias en sectores populares del
Gran Buenos Aires.

Para llevar adelante el cometido, se realizaron entrevistas en profundidad
a 20 mujeres, algunas de las cuales eran referentes territoriales, de entre 22y 61
anos de edad, quienes fueron entrevistadas mediante llamadas telefénicas, men-
sajes de WhatsApp y videoconferencias por Zoom, con el objeto de conocer los
principales emergentes en este contexto inédito. Para esta ocasion, y centrando-
nos en el tema de este articulo, se trabajard con 6 entrevistadas a las cuales se
les modificé el nombre para preservar el anonimato. La seleccion de los casos se
fundamenté en el criterio de saturacion tedrica (Strauss y Corbin, 2002).

En la actualidad, la investigacién empirica supone nuevos desafios debi-
do a que atravesamos un aislamiento obligatorio que impide desplazarnos para
realizar observaciones o entrevistas. El uso de estas aplicaciones facilité el didlogo
en profundidad con mujeres exigidas por el sostenimiento del hogar y las tareas
de cuidado permitiendo que la entrevista pueda pausarse y retomarse en dife-
rentes momentos. Al tratarse de poblaciones con dificultades para el acceso a la
tecnologia y conectividad, el amplio repertorio de herramientas para la comuni-
cacion, resulté clave.

Mediante las entrevistas en profundidad se privilegio la voz de las entre-
vistadas buscando captar el significado que cada mujer concedié a los contextos
practicos de produccién del diagnéstico, cuidado y curacién a fin de no tomar
el discurso biomédico como unico discurso. Para el procesamiento de datos, se
recurrié al andlisis de contenido (Vasilachis, 2006).

MARCO TEORICO

Mas alla de los esfuerzos que realiza la institucién médica para erigirse como
la alternativa occidental de gestidn exitosa de la salud y el riesgo (Menéndez, 1983),
la etnografia revela que porciones de humanidad reconocen valor terapéutico a va-
riadas estrategias diferentes a las planteadas por la ciencia médica. Desde este pos-
tulado y a fin de reconocer la existencia de una gran diversidad de medicinas, de-
nominaremos biomedicina a la practica médica legitimada en evidencia cientifica y
oficialmente reconocida por el Estado para la oferta publica y privada.

Si bien existen aportes sobre la cantidad de grupos que conciben la salud y
el bienestar en occidente de otros modos (Cernadas, 2006), no podemos minimizar el
poder que tiene la biomedicina para modelar diagnésticos y estrategias de atencién
y cura. Al respecto, diferentes autores dan cuenta de un proceso de reconocimien-
to e integracién de otras practicas terapéuticas en los hospitales, sin embargo, van
a sefalar que esta incorporacién se plantea de modos jerdrquicos y tensos entre la
biomedicina y otras practicas de sanacién (Saizar, 2015).
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Existen aportes criticos al biomedicocentrismo como Unico modelo para
comprender desde las ciencias sociales las practicas de salud. Estos enfoques bus-
can visibilizar diferentes actores, practicas, definiciones y espacios terapéuticos. Entre
ellos podemos mencionar a aquellos que hacen énfasis en la nociéon de complemen-
tariedad terapéutica (Idoyaga Molina, 2005) y la salud intercultural (Juarez, 2006).

Por otra parte, numerosos autores han buscado entender la salud en térmi-
nos procesales: procesos de salud/enfermedad/atencion (Olmos Alvarez, 2018) y va-
lorizar las relaciones no sélo entre “médico-enfermo” sino también de las redes que lo
acompafan y sostienen en el proceso de busqueda de bienestar.

En sintonia, hay quienes centran su atencién en la comunidad como el prin-
cipal componente en la producciéon de salud (Saforcada, 2010), donde dicha salud es
la expresién colectiva de la salud individual y grupal y donde la accién del grupo es la
base de una serie de relaciones de cooperaciéon destinadas a mantener o mejorar el
bienestar de sus miembros (Hernan Garcia, et. al., 2020).

Los abordajes presentados se centran en una concepcion holistica de la en-
fermedad contemplando multiples dimensiones de la experiencia vital, tanto fisica,
psiquica, emotiva, social y numinosa. Para dar cuenta de los distintos actores y proce-
sos que intervienen en la salud, hay producciones que refieren a trayectorias y estra-
tegias de busqueda de sanacién (Olmos Alvarez, 2018), pluralismo terapéutico (Saizar,
2015) o itinerarios terapéuticos (Idoyaga Molina, 2005; Ramirez Hita, 2010).

En ese sentido, existen trabajos que centran su atencién en las multiples vin-
culaciones entre la salud y las terapéuticas religiosas (Giménez Béliveau y Fernandez,
2018; Algranti y Mosqueira, 2018; Giménez Béliveau, Irrazébal y Griera, 2018), en la
dimension terapéutica de la espiritualidad (Funes, 2012; Puglisi, 2015; Viotti, 2018) y
la eficacia que se atribuye a determinadas emociones como fuente de “fortaleza/de-
bilidad’, “salud/enfermedad” (Citro, 2012).

Las criticas al paradigma biologicista se centran en los modos de atenciéon y
en la concepcién del paciente que enfatiza su caracter pasivo. En contrapartida, Allue
(2013) caracteriza al paciente como inquieto para visibilizar los procesos por los cuales
una persona se informa sobre su enfermedad, se responsabiliza de su autocuidado,
maneja sus emocionesy colabora con los cuidadores. En sintonia, otros reconocen que
el primer nivel de atencién y diagnéstico supone la sociabilidad familiar, obteniendo
su legitimidad y eficacia simbdlica practica de la experiencia (Menéndez, 1983) y del
rol en la prevencién y el diagnéstico de las enfermedades, siendo principalmente las
madres a través de las practicas populares o de automedicacion (Ramirez Hita, 2010).
Otros preferiran nombrarlo autotratamiento en vez de automedicacién para no dar
un valor peyorativo, centrado en la definicién médica, a las practicas sin intervencion
directa de curadores profesionales, aun cuando estos pueden ser una referencia de la
actividad de autoatencién (Menéndez, 2002).

Entre los aportes que buscan descentrar la mirada de la biomedicinay ponen
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el foco en la pluralidad de estrategias, actores, trayectorias y alternativas médicas, es
importante destacar su sehalamiento acerca de que las elecciones estan condiciona-
das por factores econémicos, culturales, distancias y, en este caso, el funcionamiento
irregular de diversos espacios a raiz del ASPO. Al respecto, destacamos los abordajes
que atienden a las relaciones entre pobreza, practicas terapéuticas y las formas na-
tivas de conceptualizar la salud/enfermedad (Martinez, 2016) asi como la praxis de
determinadas formas de medicina“porque no queda otra” (Flores Martos, 2004).

Para pensar la salud en el contexto de circulacién del COVID-19, en Argentina
se han realizado significativos estudios que intentaron dar cuenta de los impactos
que supuso en la vida cotidiana tanto la pandemia como el ASPO decretado por el
gobierno nacional. Algunos de ellos se han dedicado al andlisis de la pandemia ha-
ciendo foco en las desigualdades sociales y los efectos en sus poblaciones (Kessler
et. al. 2020). Otros se han focalizado en los en merenderos (Salgado, 2020) y en los
comedores escolares (Monzdn y Sosa, 2020). Desde una perspectiva de género, la vio-
lencia de género ha renovado su protagonismo (Carrasco y Martinez Reina, 2020), a
partir del aumento de los femenicidios (Maffia, 2020) o del abuso sexual infantil (Carlis
et. al,, 2020). Por su parte, Mancini (2020) y Zibecchi (2020) abordan los sistemas de
cuidados en contexto de aislamiento.

En lo que respecta al sistema de salud, Cendali et. al. (2020) y Coppola (2020)
reflexionan en torno a la salud publica y el proceso de salud-enfermedad-atencion-
-cuidado en relacién a las inequidades y la desigualdad. Como contracara, Escudero
(2020) se preocupa por la mediciéon de las muertes. Se suman los aportes de Viotti
(2020) que describen la emergencia de expresiones antivacunas y criticas a la OMS
sustentados en ideas conspirativas.

Teniendo en cuenta lo relevado, se han encontrado pocos estudios que abor-
den los modos en que las personas gestionan de forma cotidiana la salud, el bienes-
tar y la contencién del riesgo. Por tanto, es objetivo de este articulo dar cuenta de
aquellas estrategias desplegadas por mujeres de sectores populares en el espacio
doméstico, el barrio y la comunidad para la gestion cotidiana de la salud y el riesgo.
Asimismo, daremos cuenta de que esas estrategias son soportadas por una serie de
concepciones acerca de qué se concibe como salud, bienestar, enfermedad y riesgo,
ampliando los horizontes propuestos por la biomedicina.

NADIE SE AiSLA SOLO: PRACTICAS COMUNITARIAS DE
CUIDADO Y SALUD

Uno de los principales efectos de la pandemia en la cotidianeidad es el aisla-
miento social y la persistente sensacién de temor a la muerte o contagio, ya sea propia
o de seres queridos. Los testimonios de las entrevistadas coinciden en que existe una
sensacion general de angustia y desconcierto que resulta paralizante. Aun asi, han ge-
nerado formas de organizarse colectivamente para resistir a la propagacion del virus
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en el barrio. Como vemos en los relatos de las entrevistadas, “nadie se aisla solo”.

Por eso la idea de comunidad resulta imprescindible para el analisis. Un con-
cepto minimo de comunidad puede entenderse como aquel que refiere a“un conjun-
to de personas que se vinculan entre si en el entorno inmediato generando vinculos
de cooperacién especialmente en los ambitos de la reproduccién y cuidado de las
personas” (Solis y Bujan, 2017: 67). En los tiempos de pandemia, la dimensién comu-
nitaria del cuidado cobré especial relevancia (Sanchis, 2020) sobre todo en los barrios
vulnerables.

Ante esta situacién de emergencia, algunas lecturas hacen hincapié en el
componente solidario a partir del cual se crean nuevas redes de colaboracién para
preservar la salud de la comunidad (Hernan-Garcia, et. al,, 2020). Sin embargo, hay au-
tores que sefialan légicas vinculadas a la enemistad y a la punicién (Rodriguez Alzue-
ta, 2020) como configuraciones que se hacen presentes en los territorios durante la
pandemia. Nos interesa presentar estas diferentes estrategias como expresion de una
“ética de cuidado” (Alvarez y Auyero, 2014).

A continuacién revisaremos las actividades cotidianas y rutinas practicas que
se fueron gestando en pequefias interacciones vecinales, l6gicas barriales y familiares
para cuidar la salud.

a. Mujeres, referentes sociales y el cuidado de los vecinos

Para el cumplimiento del aislamiento fue fundamental la coordinacién de
una serie de estrategias a nivel estatal (transferencias de ingresos, alimentos, re-
configuracién de la educacion y atenciéon médica) con espacios y organizaciones
existentes en los barrios (organizaciones sociales, escuelas, parroquias, cuarteles
de bomberos, etcétera). En ese sentido, el coronavirus invita a revisitar practicas de
entramados comunitarios, particularmente referidas a los cuidados, que se vienen
sosteniendo, reforzando y expandiendo desde la década de los ochenta en Argen-
tina y en cuyo marco las mujeres se presentan tanto en posiciones de liderazgo en
sus comunidades como mediadoras de politicas publicas y cuidadoras mas alla de
los limites de su hogar, ahora extendido y proyectado al barrio (Sanchis, 2020).

A pesar del miedo al contagio, durante la pandemia se generé una enorme
programacién y coordinacién de multiples estrategias que nos hablan de una ética
del cuidado entre familiares, vecinos y la comunidad, y de un sentido de la respon-
sabilidad (Alvarez y Auyero, 2014).

Frente a casa se contagié una familia y todo el mundo me decia no te
acerques, sali, cuidado, no te metas, no pises esa vereda, hasta mi hija
me decia. Yo me enteré por un video de Facebook, yo no lateniaa la
chica de amiga ni nada y es una mujer sola, grande, con sus dos hijos
(...) Y yo me propuse conseguir el teléfono para ver lo que necesitaba.
Y nosotros le entregdbamos los pedidos de articulos de limpieza en
la puerta de la casa. Y ella me decia cbmo nos salvaste. (Entrevista a
Elisa)
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A pesar de los estigmas que se pueden vincular a una enfermedad como
esta , la asistencia vecinal se presenta como una de las estrategias a las que se
puede recurrir para afrontar las complicaciones generadas por el COVID-19.

Sin embargo, estas no fueron las Unicas configuraciones bajo las cuales
se procurd cuidar la salud del colectivo barrial. La ética del cuidado se expresa en
variadas estrategias en la casa, en la calle y en las redes sociales que implica desde
cuidados especiales a la hora de utilizar el espacio publico (como el uso de barbi-
jo), compartir por grupos de Facebook y WhatsApp informacién sobre personas
contagiadas, horarios de atencién de los centros de salud y dias y lugares que
reparten mercaderia para los mas necesitados hasta organizaciéon de comedores
populares e intervencién en casos de adicciones o violencia de género. En este
sentido, las iniciativas vecinales y las referentes sociales en los territorios repre-
sentaron un papel clave a la hora de afrontar la pandemia:

Hay un miedo de ir a la salita, hay muchas madres que tienen nifos
con enfermedad de base viste y esos nifios necesitan seguir siendo
atendidos, la salita sigue abierta, o sea esta atendiendo porque yo
me tomé el tiempo de ir a averiguar, entonces tiré en el grupo todos
los horarios, los dias que estaba el pediatra, como para informarle a
los vecinos y que no tengan miedo, y que los que realmente estan
con tratamientos de base tienen que ir. (Entrevista a Juana)

Desde los barrios, distintos referentes y vecinos se han sabido organizar
para hacer frente a situaciones en un contexto inédito que implicé lidiar con la in-
certidumbre o interrupcion del funcionamiento regular de instituciones publicas
y también poner a disposicion de “todo el barrio” sus propios recursos como celu-
lares y datos de conexién a internet, imprescindible en contexto de aislamiento.

Segun una entrevistada y referente territorial, ante situaciones conflicti-
vas con personas con problemas por adicciones, asi como en casos de violencia
de género, la llamada a la policia no tiene efecto alguno, por lo que el abordaje
de los conflictos recaen en el entramado comunitario y, particularmente, en las
mujeres de la comunidad:

Nunca vas a ver un hombre que intervenga, siempre vas a ver muje-
res. En todos los barrios vas a ver eso, siempre es la mujer que cocina,
que esta con los nifios, siempre es la mujer la que interviene, siempre
es la mujer las que va a hacer la denuncia, siempre somos mujeres,
lamentablemente, los hombres miran desde la ventana. (Entrevista
aJuana)

Las medidas de cuidado comunitario priorizan a los miembros mas vul-
nerables, buscando resguardar la salud de todos en el contexto de pandemia. En
ese sentido, ante la caida de la fuente de ingreso de numerosos trabajadores/as
de la economia informal y el recrudecimiento de las condiciones de vida de las
personas en situacién de indigencia, las mujeres de los barrios se organizan para
que ninguna persona se quede sin alimento o insumos basicos:

Cuando ellos estan bien vienen a buscar la comida, pero general-

mente no estan bien y nosotros vamos a llevarles hasta donde ellos
estdn, a nosotros nos reconocen viste, son re amables con nosotros
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pero a veces estan muy mal, en muy mal estado y es re dificil... y
nosotros tratamos de llevarles barbijo, alcohol en gel, que se yo. (En-
trevista a Juana)

Esto nos lleva a pensar en los procesos de salud en un sentido holistico
que incluye la prevencién del contagio pero también el alimento, el acompafa-
miento en situaciones de angustia, etc. A su vez nos permite entender la enferme-
dad y prevencion dentro de un entramado de relaciones personales, barriales e
instituciones que incluyen a los protagonistas receptores del cuidado, pero sobre
todo también de los cuidadores formales e informales que colaboran y sostienen
el proceso. Enfermar (o no hacerlo) esta lejos de ser un episodio individual, sino
que es un evento en torno al cual giran practicas, simbolos y discursos colectivos
para interpretar y actuar sobre los dafos a la salud, el sufrimiento y la desgracia
(Olmos Alvarez, 2018).

b. Delacion, fuerzas de seguridad y control/cuidado

Desde el comienzo de la cuarentena, la circulacion se configuré como una
tematica central. Las fuerzas de seguridad implementaron practicas asociadas a
evitar la propagacion de la enfermedad que supusieron fuertes controles. Barrios
aislados, con las entradas cerradas por la policia, detenciones constantes que im-
pedian cualquier movimiento hacia fuera y dentro del barrio y un control, en oca-
siones descrito como abusivo hacia la comunidad, se convirtieron en elementos
corrientes y constitutivos de la cuarentena e imposibles de soslayar.

Las primeras dos semanas teniamos todas las entradas cerradas de
policias y la policia cruzando a cada rato y no podiamos salir de ver-
dad, ya era un abuso, ya era demasiado viste, ya si estabas adentro
{para qué tanta policia adentro? Vamos a comprar, cerraron todos los
negocios del barrio, no teniamos dénde comprar (...) Te controlaban,
si tenias permiso. Y adentro también te paraban y te pedian docu-
mentos cuando ibas al almacén. (Entrevista a Juana)

Este policiamiento de lo cotidiano no es novedoso en los barrios, duran-
te la pre-pandemia se registraba una légica por la cual se controlaba mas a los
sectores populares y se protegia a las clases altas y, sobre esta misma base, se
despliegan las fuerzas en los barrios en tiempos de coronavirus (Faur y Pita, 2020).
La particularidad del caso es que este control estricto por parte de las fuerzas
de sequridad se llevé adelante desde una mirada estatal en nombre de la salud.
Esto pone en juego de manera simultdnea tanto el cuidado como el control: dos
dimensiones que se articulan en nombre de la salud.

Sin embargo, la interaccion entre estos dos elementos no se limita al fun-
cionamiento de las fuerzas de seguridad. Un componente clave de las estrategias
comunitarias de cuidado serd la supervision territorial mediante la coordinacion
y monitoreo de los movimientos de los vecinos/as. La concepcion de inseguridad
barrial ya no sélo se centrara en la preocupacién por la delincuencia sino también
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en evitar el contagio.

Los vecinos presentan estrategias que se establecen a partir de un nu-
trido repertorio de estigmas (Goffman, 2009). Un racismo latente (Espelt, 2009)
como uno de los modos de produccion de una otredad a partir de la cual se or-
ganizan los vinculos y relaciones al interior de una comunidad. Una otredad que
es percibida por algunas de las entrevistadas como un riesgo para la salud del
colectivo barrial:

Yo estoy a cuadras de la Ruta 4 que es bastante transitado pero a
pocas cuadras tengo el arroyo Las Piedras y estd poblado con gente
extranjera y ahi no se respeta [el aislamiento], hay gente del barrio
que estd indignada porque hay un sector que son todos paraguayos
o bolivianos y se juntan a la tarde a jugar a la pelota o se juntan a
hacer campeonatos de futbol segiin me dicen a mi o le comentaron
a mi hija la gente que va al negocio. No respetan, dicen que ahi, en la
canchita, se juntan todos los dias a jugar. (Entrevista a Elisa)

Pero la otredad como una amenaza para la salud comunitaria no solo esta
constituida por el extranjero, sino que los modos en los que se ocupa el espacio
publico configuran a su vez un “otro” que requiere ser controlado en pos de la
salud del cuerpo colectivo que encarna el barrio. Estos “otros’, conocidos desde
hace tiempo, se reciclan bajo el amparo de un nuevo marco interpretativo; es el
otro migrante, pobre, o quien pasa tiempo en las esquinas del barrio quien se
erige como una figura que condensa una nueva peligrosidad, ya no solo como
una fuente de peligro en términos securitarios, sino también sanitarios: este otro
irresponsable y de dudosa moralidad como posible fuente de contagio.

Las esquinas de los barrios populares remiten a un espacio donde los bar-
rios se condensan, configurando un escenario de practicas (juveniles, en gene-
ral) donde las significaciones oscilan entre lo identitario y los estigmas (Miguez,
2004; Plaza Schaefer, 2018). En esta linea, las esquinas y el espacio publico, antes
y durante la pandemia, emergieron como dimensiones centrales. Al consultar por
situaciones de violencia en el barrio una de las entrevistadas comentaba lo si-
guiente:

En si en el barrio donde vivo suele haber ese tipo de situaciones
siempre. Justo yo tengo unos vecinos que son bastante problema-
ticos y en la cuarentena todas las semanas algun problema habia,
se juntaban en la vereda y estaban tomando hasta cualquier hora
de la noche y ahora estan més tranquilos por suerte, pero tuvo que
venir la policia a ponerles bien los puntos, porque nunca respetaron
la cuarentena. (Entrevista a Nuria)

La expresidon “ponerles los puntos” expresa que la presencia policial, en
este caso, es usada para “educar” a los vecinos concebidos como problematicos
y prevenir situaciones de contagio. La denuncia policial, desde la perspectiva de
los actores, revela también una intencién ética cuando el objetivo ultimo no es la
produccién de dano sino mas bien evitar el contagio masivo. Asimismo, la dela-
cién y el control operan en nombre de la salud.
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Nosotros en el barrio tenemos un grupo de WhastApp y un grupo de
Facebook, entonces todo el tiempo estamos comunicados por esos
dos lados. Al principio hubo mucha psicosis, mucha pero mucha, al
extremo que no podias niira comprar porque ya te ponian en el gru-
po del barrio que saliste a comprar. Después muchos fuimos hablan-
do en el grupito, que un integrante por familia puede salir a comprar,
y nos fuimos haciendo entender. (Entrevista a Juana)

“Mejor prevenir que curar” como horizonte de sentido de un prudencia-
lismo vecinal que dota de significacion la manera en la que los vecinos estan en el
barrio (cuidado como vigilancia y delacién). La cuarentena pareciera intensificar
la cultura de la denuncia preexistente, una cultura fundada en la prevencién ve-
cinal, muchas veces basada en la enemistad, que se activa en estos tiempos para
cuidar al otro y, segun el caso, cuidarse del otro (Rodriguez Alzueta, 2020). Este
control social se ve impregnado por el miedo, por el temor a esa intangible enfer-
medad. La sola idea de contar con un vecino con coronavirus habilita y activa la
regulacién de la vida vecinal marcada por los rumores, estigmas y temores.

Al principio fue todo una psicosis y unos malos entendidos en el gru-
po por el miedo. Por ejemplo yo tengo al lado mi vecina que tiene
al hijo con adicciones y estuvo muchas veces internado y entré la
ambulancia y dos patrulleros la semana pasada y ya ponen en el gru-
po”“iqué pasd? tiene coronavirus’, hasta que salio la hija a hablar en
el grupo “no, no tiene coronavirus mi hermano, mi hermano es un
adicto y fue asistido por eso”y bla, bla, como que todo el tiempo te-
nes que estar dando explicaciones si viene una ambulancia, se arma
toda una paranoia (Entrevista a Juana)

Asi, se escrachan vecinos que salen por razones que no son consideradas
de primera necesidad, se renegocian las légicas de circulacion, se da aviso de los
casos positivos asi como se denuncia o se llama la atencién respecto a las perso-
nas que ocupan el espacio publico en tiempos de aislamiento.

Si bien estas estrategias pueden ser pensadas de forma diferencial desde
l6gicas de la solidaridad y enemistad, nos interesa recuperar las continuidades
entre las distintas estrategias en torno a la nocién de “éticas de cuidado”. Auto-
res como Alvarez y Auyero (2014) van a sefalar que dichas practicas pueden ser
coherentes entre si cuando la punicion es entendiday ejercida como un modo de
interrumpir una cadena mayor de peligros. En ese sentido, las l6gicas de delacién,
escraches y denuncias policiales pueden ser entendidas desde las l6gicas de los
propios actores, paraddjicamente, como una expresion de cuidado colectivo para
minimizar el riesgo en contexto de pandemia.

Por su parte, la ética de cuidado como control sobre el uso del espacio pu-
blico repercute a su vez en negociaciones y tensiones en las dindmicas al interior
de cada hogar. Padecimientos que antes eran concebidos como individuales se
experimentan como compartidos entre los que co-habitan.”El novio de mi mama
estd en tratamiento por dialisis asi que nos tenemos que cuidar bastante todos
porque estamos en el mismo terreno” (Entrevista a Dina). El grupo de riesgo pare-
ce ser el cuerpo colectivo de quienes comparten un techo o terreno.
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En ese sentido, el control de la movilidad debe ser ejercido también sobre
los objetos y requiere la aplicacién de una serie de ritualidades sobre los mismos
para aislar o purificar elementos contaminantes y proteger la salud del hogar. En
palabras de una de las entrevistadas: “A veces de todo lo que tengo en la cabeza,
lleg6 de afuera y me olvido de lavarme las manos y rociar todo y me pongo a
hacer las tareas de la casa y después me doy cuenta y digo jay, no!” (Entrevista a
Nuria). Como vemos, esto implica un mandato ético tan fuerte que, en casos de
descuido, moviliza enormes sentimientos de culpa por no estar velando “correc-
tamente” por el bienestar de la familia. En el siguiente apartado atenderemos a las
dindmicas especificas del cuidado de la salud al interior de los hogares.

“EL TIEMPO DUELE”: DIVERSAS CONCEPCIONES DEL CUIDA-
DO DE LA SALUD Y EL BIENESTAR.

Las concepciones acerca de la salud y el bienestar no son estaticas, por el
contrario, se trata de construcciones basadas en disputas y consensos, redefinidas
a lo largo de la historia en funcién de contextos politicos, econémicos y sociales
especificos. Dentro del campo médico y mas alla de él, se pueden identificar dos
concepciones acerca de la salud. La primera, derivada de la biomedicina, centrada
en el bienestar fisico y en los procesos bioldgicos. La segunda, de corte holistico,
donde se incluye la dimensiéon emocional (no organica) y espiritual, como ele-
mentos igual de relevantes a la dimensién bioldgica. Estas concepciones se ten-
sionan y, por momentos, dialogan en los discursos biomédicos.

En el contexto del aislamiento, emergen relatos de cémo la vida y la
muerte suelen evaluarse a diario, tensionando concepciones previas y habilitan-
do nuevas estrategias e itinerarios. En base a los relatos de las entrevistadas, se ha
podido advertir que tanto desde los discursos oficiales? como desde los discursos
médicos se ha acentuado una concepcion de la salud que restringe el cuidado a
la prevencion del contagio del COVID-19, a partir de los procedimientos y proto-
colos establecidos, que no contemplan experiencias y situaciones mas amplias. Al
respecto Silvina, referente de un centro terapéutico ubicado en el Gran Buenos Ai-
res donde concurren mujeres por consumo problematico de sustancias, sostiene:
“No hubo una politica especial entendiendo como este contexto afecta la salud
mental”. A esto se suma que las respuestas a sus intentos por realizar articulacio-
nes con instituciones de salud, como hospitales y centros de salud, para atender a
personas en tratamiento por adicciones resultaron nulas.

En ese sentido, en un contexto de ASPO, vemos como el proceso de sa-
lud-atencién-enfermedad parece restringirse a algunos actores y padecimientos,
por ejemplo en el discurso médico y el discurso oficial a la prevencién del COVID,

2 Consideramos los discursos oficiales como las declaraciones realizadas por el Poder Ejecutivo (el
Presidente, la Vicepresidentay las y los gobernadores/as, como asi también las declaraciones dia-
rias realizadas por representantes del Ministerio de Salud tanto a través de conferencias de prensa
como mediante los canales digitales oficiales.
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suspendiendo la atencion de consultas como las asociadas a la salud mental.

En este marco, las concepciones de salud, amplias o restringidas, son asu-
midas, como un “problema practico” por cada actor (Crivos y Martinez, 1996) ge-
nerando asi una secuencia de acciones orientadas a su resolucién. En esta tension
y reconfiguracién, los actores involucrados toman decisiones, realizan y evaltan
alternativas en base a las experiencias previas. Se trata, entonces, de seleccionar
alternativas satisfactorias y no necesariamente dptimas desde cada una de las
aristas del problema (Martinez, 2006).

Por su parte, en las instancias familiares, vemos cémo se produce una ne-
gociaciéon entre las nociones y creencias previas, los discursos médicos, los discur-
sos oficiales y, en algunos casos, las voces religiosas, acerca de la salud, el riesgo
y el cuidado. Estas concepciones no entran en contradiccién, sino que se com-
plementan y construyen mutuamente. Asi, se considera dentro del universo de
la salud lo relativo al estado de danimo, la necesidad de reconfigurar las rutinas y
habitos previos al ASPO como ordenadores de la vida cotidiana, la administracién
del consumo de informaciony la seleccién de los contenidos asi como la atencién
de la salud fisica mas alla del contagio de COVID-19; entre otras.

En cuanto a la importancia del estado animico como parte de la salud,
Nuria sefala la preocupacion por sus hijos a quienes, en ocasiones, les resuelve las
tareas para no sobrecargarlos con la excesiva demanda escolar. En este sentido,
Silvina manifiesta claramente algo que es enunciado por muchas de las entrevis-
tadas:

Lo emocional es fundamental y no se lo estd pensando cuando se
habla de salud, no es solo contagio, la angustia de estar solo, encer-
rado, no poder abrazar a tus hijos también disminuye las defensas. Y
hace que estés mas proclive a que puedas absorber la enfermedad, la
angustia o una depresion, una recaida. (Entrevista a Silvina)

Ademas de la situacidon animica como algo intimamente vinculado a la
salud, aparece la nocién de que el estado emocional se encuentra directamente
asociado al encierro y a la pérdida de aquellos habitos y rutinas, que resultaban
ordenadores de sus vidas cotidianas, tal como estaban configurados previo a la
pandemia. En sintonia con lo que desarrolla Good (1992) la enfermedad trastoca
rutinas, roles y habitos e irrumpe en lo cotidiano, lo que en este caso en particular,
se trata de la prevencion de una enfermedad que tiene como medida principal el
aislamiento, no solo la enfermedad ya contraida.

Desde los relatos analizados, el intento por sostener o reconfigurar habi-
tos como forma de mejorar el bienestar, aparece asociado al cuidado de la salud.
Esto se ancla en imaginarios que sostienen que existen rutinas de por si mas salu-
dables, como el habito de despertar temprano por la mafana o tener una conti-
nuidad con actividades que se realizaban por fuera del hogar, como la asistencia
a la escuela; mantener el buen humor o evitar el conflicto. En ese sentido Dina da
cuenta de lo “desordenador” que resulta el aislamiento y asume como una prac-
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tica negativa el no levantarse temprano, como algo que seria saludable revertir:

La vida de nosotros cambié, estamos comiendo mas y antes al menos
4 o0 5 horas estaban en la escuela. Lo que si, estamos haciendo un
desastre con los horarios, no logramos dormirnos a horario y no nos
estamos levantando. Mis nenas van siempre a la mafana al colegio,
pero recién ahora estamos logrando despertarnos a las 11 o 11.30.
Estd mal pero no tenemos obligaciones temprano. (Entrevista a Dina)

Por ultimo, Juana, manifiesta el cambio en las rutinas durante la cuaren-
tena, aunque pone énfasis en el padecimiento que implica, en el encierro, todo lo
que es del orden de lo emocional:

(Normalmente) todo el mundo vive acelerado, estamos con la rutina,
que nunca te alcanzaba el tiempo y, de repente, tener tanto tiempo
y tanto para pensar que... a veces duele el tiempo... A veces duele
tanto tiempo... si, porque te planteas la vida desde otro lugar, pensar
de como se puede terminar todo en un segundo y yo que soy madre
0 que tengo nietos me lo planteo desde ese lado, sentir que puedo
perder a alguien. (Entrevista a Juana)

Esas concepciones de salud, riesgo y bienestar no solo son imaginadas
y elaboradas familiarmente sino que la salud y el cuidado integral termina ad-
ministrandose y gestionandose desde el ambito familiar. Esto tiene fuertes im-
plicancias en dos sentidos. En primer lugar, las posibilidades de las familias en
cada contexto son diferentes tanto en términos de capitales econémicos como
sociales lo que, en uUltima instancia, favorece la reproduccion de las desigualdades
sociales. En segundo lugar, la gestion familiar de los cuidados de la salud, termina
recayendo en las mujeres de las familias como principales cuidadoras, lo que se
traduce en una exigencia y sobrecarga que se encadena con las ya existentes, en
relacién al cuidado de los hijos/as, las tareas domésticas y el sostenimiento del
hogar. Finalmente, la gestion familiar de la salud supone también desempolvar
viejas recetas familiares, asi como inventar nuevos modos de afrontar aquello que
es considerado riesgoso.

Asi vemos en los relatos de las entrevistadas cdmo se renegocian y pon-
deran en funcion de cada situacion cotidiana especifica aquello que resulta salu-
dable, riesgoso y posible en funcién de la supervivencia en términos materiales,
redefiniendo también cual es la frontera del peligro, quiénes reportan un riesgo
de contagio y quiénes no. Esta renegociacion tampoco deja por fuera los protoco-
los sanitarios, los cuales por momentos se aplican de forma rigurosa y, por otros,
son considerados arbitrarios y no tenidos en cuenta. En el caso de Analia, quien
sostiene su actividad laboral cuidando al hijo de una amiga, vemos cémo negocia
el cuidado de la salud con los protocolos sanitarios y con la necesidad de sostener
los ingresos del hogar:

Me pasé muchisimo de no saber si aceptar o no seguir cuidando a los
chicos en este contexto... porque bueno, mi papa al trabajar se trans-
porta todos los dias a Capital en transporte publico (..) y la mama
del nene, que es trabajadora sexual, también tiene contacto con mu-
chisimas personas, entonces fue como una duda que finalmente ter-
minamos aceptando porque si no econémicamente no hubiésemos
podido. (Entrevista a Analia)
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Asimismo, ella y su pareja, se encontraban muy preocupados por la salud
emocional de sus hijos en tanto notaron retrocesos en lo relativo a sus procesos
madurativos. Por este motivo, atendiendo a una concepcién de la salud que con-
templa las emociones y animos, sopesan los riesgos que implica el encierro para
la salud mental de sus hijos con el riesgo del contagio de COVID. Asi, negocia el
cumplimiento de los protocolos de circulacién y deciden salir a caminar con sus
hijos para interrumpir la situacién de encierro: “Aca lo que se impuso en provincia
es que los chicos no pueden salir a caminar pero pueden entrar al supermercado
con los padres, a mi me parece muchisimo menos arriesgado sacarlos a caminar”.

Aligual que en el caso de Crsitina quien refiere:“Mi hija se iba caminando
20 cuadras para conseguir alcohol cuando no andaban los colectivos por acay yo
en casa con una sobrecarga de tension, angustia y un montén de sentimientos”
(Entrevista a Elisa).

Claramente, aqui se aprecia cdmo se lleva a cabo una accién motivada
por el esfuerzo de cuidar la salud que, en si misma, reporta un riesgo de contagio
y la violacién de las normas de circulacidon que se supone, pretenden evitar los
contagios; al tiempo que pareciera ir en detrimento de la estabilidad emocional.

En el caso de Nuria se aprecia de qué modo ella reconfigura su trabajo en
funcion de una definicion de aquellas personas y espacios que podrian represen-
tar un riesgo y aquellos que no. Asi, evita el espacio barrial del trueque porque se
aglutinan gran cantidad de personas y construye un espacio familiar de trabajo,
que quizas concibe con menor riesgo: “Ayer fui a tefirle el pelo a mi hermanay

le corté el pelo a mi hermano y ellos me ayudan, me tiran unos mangos por eso”.

También negocia el riesgo que implica que sus hijos rompan el ais-
lamiento ponderando los beneficios de que salgan y se despejen: “Al
principio iba sola porque hay mucha gente aunque hay protocolo,
barbijo, distancia y todo eso, pero hace dos entregas mis nenes quie-
ren venir conmigo porque quieren salir, ver su escuela, como que los
despeja”. (Entrevista a Nuria)

VARIEDAD DE ITINERARIOS TERAPEUTICOS: PRACTICAS
SALUDABLES, AUTODIAGNOSTICO Y AUTOMEDICACION

En contexto de ASPO se han intensificado las barreras y los obstaculos
para acceder al sistema de salud. En este marco, lo que se considera normal, preo-
cupante y urgente se ve redefinido tanto por los agentes médicos como asi tam-
bién por las entrevistadas y sus entornos familiares. Asi, profesionales de la salud
recomiendan suspender tratamientos y/o posponer las consultas presenciales.
Analia, en este sentido, manifiesta: “durante la cuarentena solo fuimos a la salita a
vacunarlo a él dos veces, pero no, el pediatra nos dijo que hasta que esto no pase,
no”. Su relato hace referencia a la re evaluacion realizada por el pediatra de su hijo

en referencia al tratamiento que realiza por asma.
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Al mismo tiempo, manifestaron que los hospitales no estan realizando
estudios, consultas, ni otorgando turnos para el futuro préximo. Quienes pueden
acceder a consultas, lo hacen mediante la utilizacion de videollamadas o mensa-
jes de texto.

En este marco, el cuidado de la salud dentro de las familias dependera del
contexto social. Asi, las practicas desplegadas se pueden leer a partir de lo que
se describe como itinerarios terapéuticos (Idoyaga Molina, 2005; Ramirez Hita,
2010), es decir, las formas de acceso a la salud que se reconfiguran teniendo en
cuenta otras alternativas de bienestar que exceden a la consulta médica, lo que
implica comprender a la salud en términos procesales, y también reconocer que
un mismo problema de salud puede tener varias estrategias para su abordaje. Por
ultimo, resulta indispensable dar cuenta de las redes que acompafan al enfermo
y que sostienen el proceso de bienestar.

Por su parte, Elisa, si bien consiguié una video-consulta con su psiquiatra,
el diagnéstico y tratamiento que él le ofrece, le parece insuficiente y no logra cal-
marla.

Con todo esto lo tuve que ir a ver al psiquiatra. Me pudieron conse-
guir para que pueda verlo por videollamada y me volvié a medicar
con un ansiolitico, me dijo que era muy leve y que me quede tranqui-
la que esta todo dentro de lo que estamos viviendo. Le expliqué, no
duermo o duermo muy mal, me cuesta concentrarme, leo y no sé lo
que estoy leyendo.

Para ella, la respuesta obtenida no es una opcién terapéutica adecuada,
sin embargo, si lo es el acompafamiento religioso:

Desde que empezé la cuarentena me estan pasando unas citas bi-
blicas todos los dias. Las escucho todos los dias y siento que me
encuentro mucho mejor, como que ya bajé un cambio, estaba muy
angustiada y me hace muy bien. (Entrevista a Elisa)

Asi, vemos cémo desde los ambitos familiares, los itinerarios terapéuticos
en contexto de ASPO, son sometidos a debate, ensayo, negociacién y experimen-
tacion. En paralelo a las recomendaciones sanitarias oficiales, coexisten diversas
estrategias en la gestion del cuidado de la salud y formas de organizacién coti-
diana que son ensayadas por las mujeres, familias y militantes territoriales para
hacer frente a este contexto dentro de las que destacan, por un lado, un conjunto
de précticas que se consideran saludables y, por otro lado, el autodiagnéstico y el
autotratamiento complementado con la automedicacién.

En primer lugar, una de las principales medidas para hacer frente a la pan-
demia que llevan adelante las entrevistadas es la reclusion en el hogar. Se suman
otro tipo de practicas que contribuyen a la salud como la participaciéon en grupos
de WhatsApp en tanto lugares de contencidn, el contacto aunque sea de modo
virtual con sus seres queridos, las videollamadas con psicélogos, la limitacién del
consumo de noticias, las practicas y creencias religiosas re editadas a éste contex-
toy la salida al exterior para realizar actividades permitidas. Estas practicas han to-
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mado valor dentro de los itinerarios terapéuticos de estas mujeres que parecieran
complementar el cuidado de la salud apelando a la combinacién de diferentes
medicinas, prestando igual reconocimiento de su valor terapéutico, lo que Idoya-
ga Molina (2005) nombra como complementariedad terapéutica.

En segundo lugar, hemos podido observar que, frente a un sistema de
salud abocado a la atencién y prevencion del COVID-19, reaparece la practica del
autodiagnéstico y la automedicacion como estrategias para afrontar los padeci-
mientos. Esto implica una tensién entre lo que se concibe como saludable y lo
riesgoso.

El autotratamiento es entendido como las representaciones y las practi-
cas que los sujetos utilizan para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar,
aguantar, curar, solucionar o prevenir los procesos que afectan su salud en térmi-
nos reales o imaginarios “(...) sin la intervencion directa e intencional de curadores
profesionales, aun cuando estos pueden ser la referencia de la actividad de autoa-
tencion” (Menéndez 2002:14). En este sentido, Nuria, comenta como trata su asma
en relacion a los recursos de que dispone, entre ellos, una médica conocida con
la que puede hablar por teléfono y como ella misma realiza un autodiagndstico
respecto de sus alergias:

Yo soy asmatica, me hago el paf, tomo antialérgico. Cuando salgo a
comprar me agarra un miedo de contagiarme y cuando llego a casa
estoy con un ataque de alergia y ya me empiezo a hacer la cabeza.
Psicosomatico (...) Ahora que empezé la cuarentena hablé con una
médica que conozco de qué podia tomar y me receté un antihistami-
nico, antialérgico de venta libre porque no tenia receta, yo hablé con
ella por teléfono y me dijo cdémo tomarlo. Me dijo que podia comprar
en la farmacia directo. (Entrevista a Nuria)

Las practicas de automedicacién o auto-tratamiento (y sobre otros a car-
go), pueden ser entendidas como sedimentacién de trayectorias de cuidado de la
salud en las experiencias de determinadas mujeres. Estos saberes pueden haber
sido aprendidos de especialistas médicos, ser una transmisién familiar o parte de
la experiencia personal.

En los casos de entrevistadas que no cuentan con la posibilidad de mo-
vilizar su capital social con vistas a resolver un problema de salud se configuran
otros itinerarios. Dina, evidencia el miedo a acudir a un hospital por el riesgo de
contagio de COVID-19Yy la falta de alternativas que habiliten una consulta con un
profesional conocido o vecino y como, frente a ello, se articulan nuevas estrate-
gias de autodiagnéstico y automedicacion, negociando el riesgo que implica.

Hace una semana me levantd fiebre la chiquita, pero yo no la pienso
llevar a ninguin lado en este contexto, le hice pafos, le di antibidtico
que justo tenia. Le agarré a la tarde y se le fue al otro dia de tarde, un
dia le durd. Un re susto, tiene 2 aios, no queria comer, solo queria
estar con el celular. (Entrevista a Dina)

Tal como lo relata, las personas escogen entre unos y otros remedios segun
su propio criterio y sobre sus experiencias previas. En esta eleccién vienen sedimen-
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tadas creencias, valores, concepciones de salud y de enfermedad, presiones sociales,
modas, en otras tantas razones, a las que se suma la disponibilidad de recursos en
ese momento. La decision de automedicarse (o a sus dependientes) radica en los
diversos itinerarios y agentes terapéuticos involucrados, asi como en las distintas
y complementarias formas de atender a la salud. En este sentido, vemos cémo co-
mienzan a aparecer nuevas voces autorizadas dentro de los grupos familiares para
hablar sobre la salud. Como en el caso de Elisa, en el cual quien realiza la evaluacion
del riesgo ante su enfermedad parece ser su hija: “en febrero me diagnosticaron un
enfisema pulmonar y estuve casi 2 meses sin salir de casa porque mi hija de 25 afos

tenia mucho miedo por mi".

En su voz, se puede observar cdmo toma centralidad el familiarismo en los
cuidados y sobre todo de una division sexual diferencial al interior de los hogares
en la atencién de la salud. Nuevamente, el autodiagnéstico y el autotratamiento (o
de sus dependientes) esta llevada adelante por alguna mujer de la familia, centrada
principalmente en las madres o en la hija mayor (Médena 1990; Ramirez Hita 2010).

En el contexto de la pandemia, tanto agentes sanitarios como pacientes
redefinen sus criterios de salud y enfermedad. Los primeros, concentrados en re-
ducir el riesgo de contagio del COVID-19, segun lo expresado por las entrevistadas,
re-evallan diagndsticos y tratamientos, suspenden consultas y redefinen criterios
de atencién priorizando aquellas demandas asociadas al virus. Por su parte, las pa-
cientes ante la dificultad de acceder a la atencién médica, parecen redefinir ese
lugar de “paciente” adoptando una posicién activa. De ese modo, construyen sus
propias concepciones acerca del riesgo y la salud, generando tensiones y renego-
ciaciones con los discursos oficiales y los discursos médicos, tomando las categorias
a mano, las de la biomedicina asi como los saberes heredados en torno al bienestar
corporal y aquellos producto de su propia experiencia. A partir de ello, trazan sus
propios itinerarios terapéuticos basados en la complementariedad, que parecieran
independizarse, aunque no por completo, de la atencién médica y despliegan es-
trategias como el autodiagnéstico, el autotratamiento y la entronizacién de otras
voces en relacion a la salud como la hermana o la madre.

CONSIDERACIONES FINALES

La pandemia ha generado, desde el aparato estatal y por parte de sus
funcionarios, un discurso centrado en una concepcion de la salud restringida al
“no contagio” y anclada en la biomedicina. La prevencién y aislamiento como
principal recomendacion para afrontar la crisis se desprende de esta concepcion,
sin embargo, en los territorios una constelacion alterna de practicas se configurd
para transitar este contexto.

Ante el temor que despierta la posibilidad de muerte y/o contagio de

COVID-19, las estrategias establecidas para garantizar cuestiones referidas al bie-
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nestar y la salud no se limitaron a la consulta con el profesional médico, todo lo
contrario. A partir del entendimiento de la salud en términos procesales y el valor
asignado a redes como organizaciones sociales o el barrio mismo, las entrevista-
das permitieron reconstruir algunas de las practicas y concepciones que desde los
sectores populares del Gran Buenos Aires se pusieron en juego.

En este sentido, las palabras de las entrevistadas dieron lugar a dos espa-
cios de analisis. El primero de ellos, remite a las acciones organizadas en torno a
una ética del cuidado. Aqui podemos observar el cuidado colectivo de la salud
del barrio desde perspectivas que, si bien parecen contrapuestas, dan cuenta de
continuidades antes que rupturas.

Por un lado, encontramos que el papel de los referentes barriales en torno
al cuidado de la salud de los vecinos/as y del colectivo barrial era una dimensién
central desde antes de la pandemia, sin embargo, luego de que ésta irrumpe, su
rol pasa a dar cuenta de un acercamiento e interpretacion holistica de la salud.

Por otro lado, podemos observar las acciones que se centran en el control
y cuidado establecido en nombre de la salud de las personas, no solo desde las
fuerzas de seguridad, sino por parte de los vecinos mismos. Aquellos “otros” que
antes de la pandemia encarnaban un peligro para la seguridad, ahora configuran
una nueva peligrosidad en cuanto posibles focos de contagio, a pesar de ello, las
practicas identificadas en el articulo apuntan, en ultima instancia, al cuidado del
colectivo.

Sobre el telén de fondo que analiticamente configuré el abordaje a par-
tir de la nocién de una “ética del cuidado’, la segunda parte de nuestro analisis
abordé de manera detallada las concepciones contrapuestas de salud y bienestar
(restringida y amplia) que circulan, asi como los itinerarios terapéuticos reconfi-
gurados durante la pandemia.

En primer lugar, se pudo observar que ante la situacion de las institucio-
nes sanitarias que se encuentran principalmente abocadas a la prevencion y tra-
tamiento del COVID-19 y que restringen su concepcion de la salud a ello, son las
familias y, particularmente, las mujeres quienes toman a su cargo la gestion de
la salud y el cuidado de los suyos. De este modo, se ponen en juego nociones y
concepciones acerca de qué resulta saludable que amplian los horizontes de la
biomedicina incorporando dentro de la salud el sostenimiento de los habitos y ru-
tinas previos al ASPO, asi como el estado de animo, la limitaciéon del consumo de
informacion, entre otras cosas. Asimismo re-evalUan riesgos y realizan negocia-
ciones especificas en cada caso atendiendo a los discursos médicos, los discursos
oficiales, las medidas y protocolos sanitarios, sus creencias previas y las nuevas
experiencias a la luz de esta situacion sanitaria.

Ademas, ante los problemas de salud que se deben resolvery, a partir de

estas nociones elaboradas familiarmente, se opta por el despliegue de distintas
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estrategias trazando itinerarios terapéuticos diversos, involucrando complemen-
tariamente diferentes tipos de medicinas y tratamientos que atienden no solo ala
salud fisica, sino también a la emocional y la espiritual.

Dentro de los nuevos itinerarios terapéuticos aparece con fuerza el recur-
so a la automedicacién y el autodiagnéstico, practicas que tienden a legitimarse
en voces de autoridad re-editadas en este contexto y encarnadas, sobre todo, en
las mujeres de cada grupo familiar.

Lejos de una concepcién pasiva del sujeto enfermo, lo que encontramos a
raiz de las entrevistas es un sujeto activo y con un repertorio amplio de practicas y
concepciones destinadas al cuidado de la salud, tanto de uno y su grupo familiar
como del colectivo barrial.

La compleja relaciéon que se observa entre éticas del cuidado y las varia-
das configuraciones que los itinerarios terapéuticos pueden adquirir demuestra
la profundidad analitica con la que cuenta la dimensién del cuidado y la salud,
particularmente en tiempos de coronavirus. Este trabajo se presenta como una
linea de andlisis y deja abierto el camino para futuras indagaciones.
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