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CRIANZA DE LOS HIJOS E HIJAS DE MADRES MIGRANTES
LATINOAMERICANA EN CHILE: ; PROCESO DIALECTICO O
RETORICA DE INTEGRACION MULTICULTURAL?

CHILD-REARING PRACTICES OF LATIN AMERICAN MIGRANT
MOTHERS IN CHILE: DIALECTICAL OR RHETORICAL PROCESS OF
MULTICULTURAL INTEGRATION?

RESUMEN

Las practicas de crianza de los hijos/as de madres migrantes latinoamericana son
influenciadas por la precariedad de los espacios de subsistencia de los colectivos
migrantes en Chile y por la existencia de una politica piblica dominante de cuidado
y salud infantil que homogeneiza la crianza de los nifios/as invisibilizando su cultura
y heterogeneidad. Desde una perspectiva latinoamericana se aspira abrir la discusion
relativa a la relacion existente entre mujeres-madres-migrantes y cuidados-crianza
desde una perspectiva local como manifestacion de un saber situado. Como objetivo
se plantea visibilizar la discriminacion y sometimiento de la mujeres-madres-migran-
tes producto de su pertenencia a colectivos situados en posicion de subordinacion
que limitan su capacidad para abordar las practicas de cuidado de sus hijos/as de
salud-bienestar desde su propio universo cultural. Desde una reflexion tedrica a partir
de los supuestos tedricos de la interseccionalidad se relevan las redes imbricadas a
partir del género, etnia-raza y clase que establecen relaciones de desigualdad entre
el sistema de salud y las madres-migrantes y que explican la desestimacion de sus
practicas culturales y condiciones de vida en la practica de crianza en Chile.
Palabras Claves: Interculturalidad, enfermeria, migracion, crianza

ABSTRACT

The child-rearing practices of a Latin American migrant mother are influenced by the
precarious subsistence spaces of migrant groups in Chile and by the existence of a
dominant public policy of childcare and health that homogenizes the upbringing of
children, making their culture and heterogeneity invisible. From a Latin American
perspective, this article aims to open the discussion on a phenomenon that encom-
passes the relationship between women-mothers-migrants and care-raising practices
from the perspective of a “subaltern and border thinking”. This paper addresses
the discrimination and subjection of the woman-mother-migrant because of their
belonging to groups situated in a position of subordination that limits their ability to
address the practices of caring for their children from health-well-being from their
cultural universe. From a theoretical reflection based on the theoretical assumptions
of intersectionality, the imbricated networks based on gender, ethnicity-race and class
that establish unequal relations between the health system and migrant mothers and
that explain the dismissal of their cultural practices and living conditions in parenting
practice in Chile.

Key Words: Interculturality, nursing, migration, child rearing
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INTRODUCCION

En Chile la inmigracién no es un fenémeno nuevo
y desde hace un par de décadas, desde la recupera-
cién de la democracia, el pais se ha convertido en
destino de poblacién migrante latinoamericana y
del caribe atraidos, en sus inicios, por oportunidades
econdmicas producto de su crecimiento y estabilidad
politica. Cabe sefialar que las causas de la migracion
han evolucionado en el tiempo y, en la actualidad es
necesario reflexionar en torno a diferentes enfoques
respecto a este fendmeno. Mas alld de las causas
economicas' se agregan nuevos factores de migra-
cién tales como: las condiciones politicas, la falta
de libertades, las expectativas de vida, la existencia
de un contexto de acogida favorable, la existencia
de una legislacion permisiva o la presencia previa de
inmigrantes del mismo pais, obligando a expandir
los marcos interpretativos del fenémeno mas alla del
“push and pull”, a otras variables socioculturales?.

Segun estimaciones, al 31 de diciembre de 2020
en Chile residen un total de 1.462.103 extranjeros,
que se distribuyen de preferencia en las siguientes
regiones: Regién Metropolitana (61,9%), Antofagasta
(7,0%), Tarapaca (5,9%) y Valparaiso (6,6%) (3). En
relacion a los paises de origen la poblacién migran-
te en Chile, al ano 2020 la comunidad venezolana
alcanza un 30,7% del total de personas extranjeras
residentes, instaldindose como la de mayor frecuencia.
El segundo colectivo de mayor frecuencia en Chile
corresponde a poblacién peruana con un 16,3% y en
tercer lugar el colectivo haitiano alcanza un 12,5%
del total de personas extranjeras residentes en Chile3.
En cuarto y quinto lugar se ubica el colectivo colom-
biano (11,4%) y boliviano (8,5%), los que sumaron en
conjunto poco mas de 79%?. Estas cifras dan cuenta
del caracter dindmico del fenémeno migratorio, por
cuanto las cifras y colectivos de mayor presencia han
sufrido variaciones desde el inicio de la inmigracién
hacia Chile hasta la actualidad.

Este proceso migratorio presenta algunas caracte-
risticas inéditas; como concentracién en la Region
Metropolitana, origen latinoamericano, insercion la-
boral segmentada, integracién en trabajos mas pre-
carios y en sectores mas vulnerables socialmente y
tendencia a la feminizacion de algunos colectivos*8.
Esta tendencia a la feminizacion y la reunificacion
familiar significard que habra mayor cantidad de ni-
fios/as migrantes en Chile, los que al afio 2018, ya
alcanzan la cifra de 30.838 entre los 0 y 4 anos de
edad?, los que, dadas las condiciones de precariedad

y exclusion de su asentamiento en Chile, se espera
sean usuarios/as del sistema pre escolar y de salud
publicos en Chile.

Esta tendencia a la feminizacion y el aumento de
los hijos/as de madres migrantes, ya sea porque han
migrado al pais junto a su madre o bien porque hayan
nacido en Chile, sugieren estudiar cémo se configura
la crianza de los nifos/as migrantes en una relacion
de cuidado entre la mujer-madre y su hijo/a entendida
como el conjunto de relaciones y acciones involucra-
das en el mantenimiento de las personas en su vida
diaria e intergeneracionalmente'® y que se encuentra
en la “encrucijada de la razén y la emocién debido a
que constituye una actividad racional originada por
un estado emocional”'" como expresion de amor y
proteccion de la madre hacia sus hijos/as”!? y que a
su vez tiene lugar en un espacio social de la diferencia
y de la no pertenencia social y cultural a la sociedad
de llegada’3.

CRIANZA DE LOS NINOS Y NINAS DESDE UNA
PERSPECTIVA SOCIOCULTURAL

La crianza es comprendida entonces como un ciimulo
de acciones relativas al cuidado de los nifos/as de
acuerdo a sus valores, creencias y contextos con-
cretos'%'* dando cuenta de que no existe una Gnica
forma de criar'®. Esta diversidad de la crianza obliga a
reflexionar sobre la maternidad como una construccion
histérica, social y cultural, sin reducir la practica de
crianza a estereotipos o esencialismos'®, por cuanto
la heterogeneidad que presentan los individuos en
cuanto a creencias, valores y costumbres “no tienen
significacion para definir su naturaleza debido a que
recubren lo que es realmente humano”'”.

El andlisis sociocultural de estas temdticas de promo-
cion de salud en el contexto de crianza, encuentran
mayor asidero al considerar que las acciones en la
primera infancia tienen una alta tasa de retorno y
constituyen una estrategia de desarrollo del pais'®
por cuanto es durante los primeros cinco anos de
vida que se observan los mayores progresos en las
areas de motricidad gruesa y fina, lenguaje, comu-
nicacion, sociabilidad e independencia'®. Ademas,
existe evidencia que indica que las mejora de los
espacios de crianza, la mejora de las condiciones
de habitabilidad y la educacion de las madres para
el cuidado de sus hijos/as surten efectos positivos
en la salud infantil por cuanto constituyen factores
protectores de la salud de los nifios/as, comprendida
como un completo estado de bienestar?9-22.
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La crianza migrante tiene efecto en un cotidiano
como “lugar natural de la enfermedad y de la vida,
donde se encuentra la dulzura de los cuidados es-
pontdneos”?3. Y siguiendo a Bourdieu, es ahi en la
cotidianidad donde tienen efecto las practicas de
reproduccion simbélica del mundo social’4, desde
esquemas de accion y pensamiento confrontados a
situaciones habituales, constituyendo un factor es-
tructurante de los estilos de vida?>. Es asi como en la
relacién con este nuevo entorno, es que el binomio
madre-hijo/a migrante, como unidad, construye su
propio habitus a partir del intercambio de saberes
que modulan su accién social producto de la inter-
pretacion que el binomio madre hijo/a hace de las
relaciones establecidas con cada uno de los actores
de su nuevo contexto de vida y que se instalan en
su entorno social perfilando una forma particular de
vivir su cotidianidad, y por lo tanto, de criar en aquel
“habitus que no se dice, si no que habla a través de
la practica”?®.

Cabe senalar que para esta reflexion vincula a la
madre migrante con su hijo/a a través de un parentesco
de tipo sanguineo®, constituyendo un binomio que
como unidad imbrica, en una relacion no binaria®, a
las madres migrantes y su funcién como reproductora
de la especie y soporte de la salud familiar y social,
y a su hijo/a, como un ser requirente de un entorno
sano y seguro para su desarrollo fisico, psicologico
y social y que a su vez, excluye al padre de esta
relacién?®28. En si, esta relacién expresa a través de
una metafora, la extension de la gestacion del hijo/a
ya nacido hacia el cuerpo de la mujer-madre y a las
relaciones de cuidado que entre ellos se establecen
y que se expresa en una relacién de completa fusion
y pertenencia mutua entre la madre migrante y su
hijo/a?8:29

Estas practicas de crianza tienen ademas lugar en
condiciones de asentamiento precarias y vulnera-
bles3931 y que alcanza a la vulnerabilidad y de ca-
rencias de todo tipo acrecentada por las escasas redes
de apoyo durante el embarazo, parto y puerperio, en
donde la pobreza toma un papel relevante por cuanto
“la pobreza enferma y la enfermedad empobrece”32-34.
Este punto se vincula también con la capacidad de
agencia de la madres migrantes comprendida como

acciones de cambio que involucran el acceso a mejores
oportunidades econémicas, sociales, salud, educacién
y vivienda, que contribuyen a su independencia y
bienestar aumentando su poder?> pero que, sin em-
bargo, se ven tensionados por la precariedad de las
condiciones de asentamiento en Chile comprometido
su capacidad para abordar la crianza de sus hijos/
as'! pese a que existe evidencia que indica que una
mejora en la educacion y capacidad de agencia de
la madre, se relaciona con una mejora del bienestar
familiar?> y con el éxito de los programas de salud3®
generando entonces, una suerte de paradoja en torno
a este tema.

A través de una reflexion desde los supuestos te6-
ricos de la interseccionalidad se pretende expresar
algunos dilemas identificados en la experiencia de
crianza migrante a partir de los antecedentes reca-
bados empiricamente desde el ejercicio profesional
como enfermera y la revision de fuentes bibliograficas
especializadas en torno a migracién y crianza que
han despertado la inquietud y orientado la reflexion
sobre este tema. La seleccion de las fuentes biblio-
graficas se realizé desde importantes bases de datos
internacionales en que se han seleccionado todos los
trabajos de corte cualitativo sin limitacion de fechas.
Ademas, el andlisis se ha sustentado de manera im-
portante a través de algunos textos clasicos que se han
incluido como literatura candnica. Para la seleccion
de datos estadisticos se han priorizado los textos de
antigiiedad no mayor a cinco afos.

Desde una perspectiva latinoamericana, este tra-
bajo intenta explorar el cotidiano de las practicas de
crianza de los hijos/as de madres migrantes latinoame-
ricanas residente en Chile para establecer resultados
que permitan dar un primer paso en la investigacion
sobre un fenémeno poco explorado, minimizando
las brechas de conocimiento sobre esta tematica,
haciendo énfasis en fendmenos localmente relevan-
tes30. El explorar la investigacion a nivel local, abre
las posibilidades de vincular el conocimiento a otros
paises de América Latina ampliando la vision global
sobre este fenémeno comun latinoamericano?38 y
conformar un corpus tedrico a saber atn incipiente
pese a la riqueza que la migracién latinoamericana
ofrece?”38. Finalmente, se espera contribuir al generar

A Para efectos de este trabajo, se comprendera como parentesco sanguineo a la relacion existente entre la madre y su hijo la cual
se perfila como imborrable, exclusiva y excluyente, por cuanto vincula al nifio/a a una sola mujer?!.

B Tambien se comprendera como relacién no binaria a las relaciones no jerarquizadas entre individuos que habitan los cuerpos y
que no son etiquetados y que por lo tanto no son excluyentes??
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debate académico por cuanto el reflexionar sobre las
paradojas de este fenémeno dan cuenta en forma
simultdnea, por una parte, de la precariedad de los
espacios de subsistencia de la comunidad migrante y
a la existencia de politicas publicas que tensionan su
cultura 'y cotidianidad pese a que han sido construidas
con fines de proteccion.

CRIANZA'Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD

Si bien existen investigaciones que indican que la
mujer migrante tiende a mantener las costumbres
de sus paises de origen®?, es necesario relevar la in-
fluencia de las condiciones de vida y vulnerabilidad
asociadas al proceso migratorio y al lugar de desti-
no tales como trabajo, vivienda y acceso a la salud,
dada su influencia en la capacidad de agencia. Esta
capacidad se entiende como su accién para superar
los obstaculos en pro del desarrollo para un mayor
bienestar y que involucran el acceso a mejores opor-
tunidades econémicas, de empleo, y servicios sociales
relacionados con la salud, educacién y vivienda. Todo
esto contribuye a su independencia34 para abordar la
crianza e influye en los estilos de vida desplegados
en su cotidianidad*©.

Los hijos/as de madre migrante se criaran en un
contexto de movilidad con la concurrente pobreza
multidimensional“P propia de las fragiles condiciones
de vida estructurales ofrecidas por Chile a un grupo
social en riesgo debido a su exposicion a amenazas
ambientales, su diferente fisiologia y estado de de-
sarrollo, riesgo de malnutricién, abandono escolar,
precariedad laboral y habitacional®?. Esta situacion
ha sido refrendada por la vinculacién existente en-
tre morbimortalidad infantil y procesos migratorios
en contextos de vulnerabilidad social y estructural
de asentamiento y han relevado su trascendencia
sanitaria®!.

En el dia a dia de la crianza, es reconocido que en
muchos casos delegan el cuidado de sus hijos en sus
familias de origen o bien pagan por el cuidado de sus
hijos e hijas a otras mujeres que prestan servicios en
sus propios hogares convirtiéndose en una opcion de
cuidado informal. Desde otra mirada, muchas mujeres

migrantes comparten la responsabilidad de mantener
los vinculos de parentesco mas alld de las fronteras
chilenas al asumir la responsabilidad como madres,
hermanas o hijas y de otras redes de parentesco a
través del envio de remesas, bienes, cuidados y afectos
de manera transnacional con sus paises de origen*?.
Asi se configuran las llamadas cadenas globales de
cuidado que para el caso de las madres migrantes en
Chile constituirian otra manifestacion de precariedad
y desigualdad subyacente.

En relacion a la vulnerabilidad laboral del migran-
te en Chile y su integracion a un “mercado laboral
precario, xenéfobo y discriminador””31, la pobla-
cién migrante accede de preferencia a trabajos en
el rubro de los servicios integrandose bajo el patrén
polarizado y vulnerable de la economia3!#3. De este
modo, esta fuerza de trabajo constituye una mano de
obra barata e informal, con incumplimiento de los
derechos sociales de los migrantes en una suerte de
abuso y/o arbitrariedad y/o desconocimiento de los
empleadores3'#3. Para el caso de la madres trabaja-
doras migrante en Chile existen antecedentes empi-
ricos, recabados a través de la practica profesional,
que indican que acceden a trabajos precarios que
involucran discriminacion, abuso laboral y despidos
de embarazadas tensionando asi sus derechos de
maternidad, sexuales y reproductivos*+>.

Al analizar sobre estilos de vida y crianza de los
nifios/as migrantes se incluyen los habitos personales
relativos a la alimentacion, actividad fisica y utilizacion
de los servicios de salud*®, los que al constituir prac-
ticas cotidianas constituyen un desafio para interdisci-
plinariedad dado su alto componente sanitario y social
como manifestacion propia del intercambio existente
entre las madres migrantes y sus comunidades, por
cuanto los individuos “nacen, se desarrollan, traba-
jan, se reproducen, enferman y mueren, en sujecion
estricta al ambiente que lo rodea”#°. Simultineamente
desde la cultura, es necesario relevar las implicancias
de la trayectoria migratoria de la madre previo su
asentamiento en Chile, dado que, se ha evidenciado
desde lo empirico, en algunos casos la trayectoria
migratoria de algunas madres, les permite “moverse
en una mas amplia gama de codigos culturales” fa-

C  Segin la dltima encuesta CASEN (2017) la incidencia de la pobreza por ingresos es mayor en la poblacién nacida fuera de Chile
(10,8%) en relacion a la poblacién nacida en Chile (8,5%). (89).

D  La pobreza multidimensional involucra las dimensiones de educacion, salud, trabajo y seguridad social, vivienda y entorno,
y redes y cohesién social y existen diferencias significativas entre hogares con jefe/a de hogar nacido/a en Chile por cuanto el
5,1% de la poblacién en situacién de pobreza multidimensional nacié fuera de Chile. (89).
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cilitando su acceso a nuevos circulos sociales y con
ello a su integracion a la sociedad chilena a través de
la incorporacion de nuevas practicas’40.

En relacion a crianza, salud y migracién, la literatura
sefiala que los habitos alimentarios corresponden a
una practica cultural que los migrantes tienden a con-
servar como forma de identidad cultural modulado,
ademas por el nivel socioeconémico de las familias
migrantes?’. Para ejemplificar esta variabilidad se
ha identificado, desde lo empirico, la tendencia de
algunos colectivos migrantes a alimentar a los ninos y
nifias menores de seis meses con alimentos alternativos
a la leche materna, practica que ha sido confirmada
por testimonios aislados en el contexto del control
de salud del nifio/a. Esta practica ha sido refrendada
por algunos estudios y obedeceria, aparentemente,
a la existencia de un patrén cultural diferente*®49 o
bien a la necesidad de la madre de priorizar su rol
de proveedora por sobre la crianza®°.

La estimulacién del desarrollo psicomotor, la ense-
fanza de habitos y el desarrollo de habilidades sociales
en los nifios/as en el contexto de crianza, presentan
un importante componente cultural en un contexto
de migracion, al constituir formas en que los saberes
y experiencias de la madre son transmitidos a sus
hijos/as en un nuevo espacio de vida. Sin embargo,
ademas del componente cultural, la crianza requiere
de condiciones basicas de infraestructura, seguridad
y saneamiento minimos°' acordes a las caracteristicas
de los individuos y las familias en sus distintas etapas
del ciclo vital y familiar>2.

Desafortunadamente la precariedad habitacional de
los colectivos migrantes®! la crianza de los nifios tiene
lugar en condiciones de inseguridad, contaminaciény
hacinamiento® 3152 en donde “varias personas com-
parten cuartos y camas”>? vulnerando la privacidad,
intimidad y dignidad de las personas®? materializadas
en construcciones deterioradas e improvisadas®>. Es
asi como el escaso espacio disponible constituye un
riesgo para la aparicion de enfermedades ademas
de alteraciones en el crecimiento y desarrollo de
los nifnos/as*6:>2°4, situacion que se ha refrendado
empiricamente a partir del ejercicio profesional con
poblacion infantil de madre migrante en Chile.

Como consecuencia del hacinamiento la poblacion
migrante queda obligada a desplegar en los “espacios
publicos sus quehaceres, relaciones sociales y activi-
dades cotidianas”, asi como las relacionadas con la
crianza de los nifos/as, fortaleciendo la “sociabilidad
y la configuracién de espacios comunitarios expresada
en lazos de solidaridad”>. Estos espacios se convierten
en centros de vida social, donde también tiene efecto
las practicas cotidianas de crianza recurriendo al apo-
yo fraterno de otras madres y mujeres y priorizando
muchas veces el trabajo por sobre la crianza en pro
de su subsistencia®C.

SISTEMA DE SALUD Y CRIANZA

Desde la institucionalidad, en Chile la Politica Nacio-
nal de Salud Migrante®®, establece la realizacion de
acciones de promocién, prevencién y recuperacion de
la salud desde una perspectiva intercultural, con énfa-
sis en los grupos migrantes mas vulnerables y dentro
de las cuales se incluye el acceso de los nifos/as al
Programa Nacional de Salud Infantil y particularmente
al Programa Chile Crece Contigo. En este Gltimo se ha
puesto en practica, desde hace varios afios, la entrega
de pautas de crianza que incluyen recomendaciones
para la alimentacién, estimulacién del desarrollo
psicomotor y fomento de la socializacion, que se han
estructurado en una suerte de estandarizacion de la
crianza por edad fundamentadas técnicamente en
recomendaciones internacionales en pro de favorecer
el “adecuado desarrollo fisico, psicolégico, social
y emocional” de los nifios/as residentes en Chile>”.
Debido a que estas pautas han sido concebidas desde
lo biolégico y epidemiolégico para instruir politicas
sanitarias y conductas saludables?3, la aplicacién
del programa de salud del nifo/a se materializa en
la entrega de pautas de crianza dirigidas a los hijos/
as de madres “no migrante” y fundamentadas en
construcciones culturales alejadas de las necesidades
bioldgicas y culturales de los nifos/as migrantes y
que transmiten valores, creencias y costumbres chi-
lenas>8 y que excluyen el cardcter histérico y social
de la experiencia materna como referente central
de la practica de crianza'®. La entrega de estos con-

E  El concepto de hacinamiento tiene diversas definiciones: de personas por cama, de personas por cuarto, de familias por vivienda
y de viviendas por terreno®?. Para el caso del hacinamiento por habitacién, se entiende como viviendas en hacinamiento
medio a las que albergan a mas de 3 personas por pieza de dormitorio y por hacinamiento critico cuando 5 o mas personas
comparten la misma habitacién88. Existe evidencia que el hacinamiento en que vive la poblacion migrante en Chile alcanza
a la vulneracién de los micro-entornos supuestamente diferenciados (cuarto de bafio, cama) que proveen de intimidad fisica y

personal a los sujetos?0.
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tenidos constituye una estrategia dominante “como
proyecto civilizatorio”, encubierta por una “supuesta
interculturalidad”®? a través de la entrega de “leyes
de salubridad” traducidas y difundidas mediante la
educacion y persuasion33.

Es aqui donde la practica del cuidado, fundamen-
tado en el paradigma cientifico y la praxis de los
programas de salud infantil en Chile, han sido nueva-
mente disonantes con sus bases tedricos conceptuales
que promueven la interculturalidad. Mas aun, con el
contexto en que las mujeres-madres migrantes cria
a sus hijos/as en una suerte de exclusion desde la
institucionalidad, la implementacién de estas politi-
cas de salud se convierten en reproduccion de para-
digmas cientificistas desde una vision positivista del
ser humano®? al abandonar la valoracién individual
del binomio madre-hijo migrante, su cosmovision
y cotidianidad, estableciendo normas de conducta
sanitaria que entregan un sentido moral y ético orien-
tador de las relaciones sociales®!. Asi, la biopolitica
pese a ser concebida conceptualmente validando
la interculturalidad, en la practica se implementa a
través de programas de proteccion de salud que su-
bordinan a las madres migrantes®? al regular su vida
privada desde una perspectiva sanitaria hegemoni-
ca'®®2 al instalar un saber-poder desde una mirada
positivista de la poblacion migrante que subestima
sus practicas culturales generando una nueva forma
de su subalteridad.

Los antecedentes de que se dispone en Chile, rela-
cionados con estudios previos de temdticas de cuidado
materno en el contexto de instituciones piblicas de
salud del nivel primario, ratifican que el programa
Chile Crece Contigo, a través de sus variadas estra-
tegias, establece relaciones de asimetria con las mu-
jeres-madres, desde un espacio de saber-poder que
restringe sus practicas y “actuaciones” en torno a la
crianza, al considerarlas como “cuerpo que constituye
la extension del cuerpo de la nacion y que a su vez
es carente de saberes expertos”®263 relevando a los
profesionales de la salud y al conocimiento-saber
hegemdnico sanitario a una posicion de poder®?.

Ante la exigencia de abordar la problematica so-
cial y sanitaria que involucra la migracién en Chile,
el sistema de salud se pone a disposicién, en una
suerte de intermediario, para la entrega de recomen-
daciones, postergando la valoracion individual de la
crianza migrante y la reflexién propia desde bases
epistemoldgicas interculturales, al priorizar la co-
bertura sanitaria en una poblacion empiricamente
vulnerable, en una suerte de proteccion. Es asi como

se manifiesta la instrumentalizacion de la intercultu-
ralidad®* al fomentar la adherencia de la poblacion
migrante al sistema de salud chileno, en una suerte
de “captura” para facilitar el cumplimiento de metas
establecidas?865, ademas del férreo interés de asumir
la proteccién de la salud de los hijos /as de madres
migrantes nacidos/as en Chile, quienes por “nacer en
el territorio nacional son considerados chilenos”>°.
Desde esta perspectiva, la interculturalidad cumple
un papel funcional que tributa a los intereses de los
grupos dominantes®, por cuanto para la sociedad
lo importante es lo biolégico, somdtico y corporal,
como “realidad biopolitica y donde la atencién sa-
nitaria, como saber-poder, constituye una estrategia
con efectos disciplinarios y regularizadores sobre
los procesos bioldgicos de las poblaciones”®® a tra-
vés de la estandarizacion del cuidado en un modelo
cientifico y deductivo de salud como manifestacién
de la deshumanizacion social materializada por la
subordinacién e invisibilizacion del otro®”.

UN ANALISIS DESDE LA INTERSECCIONALIDAD

Para interpretar las implicancias de la relacion exis-
tente entre crianza y madres-migrantes, se propone
un analisis critico a partir de la teoria feminista de la
interseccionalidad desde el marco interpretativo de
Patricia Hill Collins y Nancy Fraser, quienes plantean a
la interseccionalidad como fenémeno a través del cual
las mujeres sufren opresion en base a su pertenencia
a algunas categorias sociales y que en el caso de la
mujer migrante corresponde a una forma profunda
de segregacion femenina®. En base a esta teoria, los
conceptos clase, género y raza constituyen categorias
que al entrecruzarse conforman redes de interferen-
cia como clase/etnia, clase/raza, clase/género, entre
otras, en donde a mayor nimero de interconexiones
de categorias oprimidas se reproduciran también
mayores espacios de “opresién y control velado”
disefiados para mantener a las mujeres en un lugar
de subordinaci6n®8.69.

Al vincular este sometimiento en el cuidado y crian-
za desplegada por las mujeres-madres migrantes,
se da cuenta de una tendencia de estas mujeres de
convertirse en susceptibles de ser subordinadas y/o
excluidas, convirtiéndose en invisibles al postergar
sus necesidades, saberes e intereses involucrados en
la practica de cuidado'" %3 en una relacion sustentada
en la dominacién. En esta relacion, la sociedad domi-
nante impone sus valores y cultura a otra sociedad a
traves de la persuasion’%”1, con “propia colaboracién
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de la mujer-madre” por cuanto su agenciamiento en
relacion a la crianza de sus hijos/as se ve mermado
y postergado ya que las mujeres-madres-migrantes
pierden su capacidad de defender su propio espa-
cio y universo cultural'"®3. Analizar el fenémeno
de crianza de los hijos/as de madres migrantes en
Chile obliga a reflexionar sobre la “resignificacion
del concepto hegemoénico de mujer” al abordar la
deconstruccion de las interconexiones de las cate-
gorias que configuran estas formas de opresién’73,
que estaria modulada por superestructuras sociales
que involucra el sistemas de salud y que intervienen
omitiendo estos mecanismos de opresion o bien par-
ticipando de manera directa®®.

Es asi como las madres migrantes latinoamericanas
en Chile son despojadas de sus saberes y experiencias
particulares de vida y cotidianidad, por las mismas
instituciones que paraddjicamente establecen sus
propositos en torno a la proteccion del binomio madre
hijo/a migrante, al considerar a la mujer-madre-mi-
grante como del tercer mundo y por tanto, como
objeto y no como sujeto de derechos. Invisibilizan
la diversidad de sus saberes y experiencias a través
de la imposicién de un saber-poder que oprime a la
madres migrantes®374 replegandola al rol de “madre y
veladora del hogar” perfilado por pautas de compor-
tamiento en la esfera de la vida cotidiana y marcados
por la impronta de un paradigma de salud e higiene
en una perpetua relacion de asimetria®®.

La crianza de los hijos/as de madre migrante, regida
por patrones culturales y sociales distintos a lo estipu-
lado por los programas de salud vigentes, son blanco
del castigo y sancién social debido a la configuracion
de estereotipos de algunos colectivos migrantes en
relacion a sus practicas de crianza’>. Su imposicion,
sancién y discriminacién, incluso, por parte del propio
personal de salud, evidencia el incumplimiento del
derecho en esta drea y da espacio a una compleja
relacién debido el desconocimiento institucional”
sobre las practicas culturales y condiciones de vida
de los colectivos migrantes®36>

Existen antecedentes que dan cuenta que esta rela-
cién de asimetria también presenta algunos matices
en funcion a caracteristicas propias de las madres
migrantes vinculadas a la nacionalidad, clase social,
nivel educacional y también al fenotipo, entre otras”®.

En este punto tiene relevancia las distintas represen-
taciones en el imaginario publico social alrededor
de la construccion del “otro/a” (migrante) como al-
guien diferente al “nosotros/as” (chilenos)’”, en una
sociedad chilena especialmente “racista, xenofébica
y discriminatoria”®78, construida histéricamente en
auto representaciones elitistas como una “sociedad
homogénea, culturalmente europea y excepcional en
el dmbito latinoamericano””8. Estas sanciones se plas-
man en juicios de valor hacia las usuarias migrantes, a
través de la infantilizacion y suposicién de ignorancia
de las madres-mujeres, estableciendo una relacién
entre el sistema de salud y la madre-mujer-migrante
sustentada en la devaluacion®® en un espacio social
en que se entrelazan la “precariedad de los medios
de vida con la falta de reconocimiento cultural del
migrante”38

Para el caso de la madres haitianas existe, desde
la institucionalidad sanitaria, la tendencia en atribuir
patrones de crianza vinculados al desapego y cuya
generalizacion se sustenta en los prejuicios fundados
en las diferencias fenotipicas y culturales®?, desde
donde se construye una “teoria que explicaria sus
conductas”3!. Para el caso de las madres haitianas
estas creencias han redundado incluso en denuncias
ante organizaciones gubernamentales por supuesta
“negligencia” en el cuidado de los hijos/as’ convir-
tiendo a las madres migrantes en sujeto de sancion. En
relacién a las madres venezolanas existe una valora-
cién de su mayor nivel educacional y de su demanda
de informacién y cumplimiento de sus derechos. Sin
embargo, para el caso de las madres peruanas hay
antecedentes que dan cuenta de su denominacién
como pacientes complejas de atender por el sistema
sanitario®, presunciones que a través de la estigmati-
zacion amenazan su integracion social”. Es asi como
a través de expresiones de rechazo hacia la figura de
los migrantes como “chivo expiatorio de la sociedad
chilena”3" se ha intentado proteger la identidad chilena
ante la insercion de valores y costumbres extranjeras
apelando a una relacion de subordinacién instalando
la imagen del migrante en Chile como un “extraio
amenazante””>:80,

Asi, la biopolitica se transforma en un instrumento
para vigilar, adiestrar y eventualmente castigar®' al
regular y homogeneizar la crianza de los nifios/as a

F Durante al actual contingencia sanitaria, se ha presentado como tema de discusién nacional la noticia en que el recién saliente
Ministro de Salud, durante su ejercicio, reconoce no tener conciencia sobre la magnitud de la pobreza y hacinamiento de la

poblacién migrante en Chile?3.
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través de la entrega de recomendaciones de crianza
efectivas y factibles para espacios de vida estructu-
ralmente ideales a través del borramiento de la co-
tidianidad y fragilidad estructural en que residen las
mujeres-madres-migrantes®!73:8283_Se concibe a las
madres migrantes como meros cuerpos desprovistos
de derecho, vinculos sociales y saberes propios®382,
ratificando que, en migracion, “son indtiles los sa-
beres y modos de subsistencia aprendidos””> por
cuanto constituyen obstdculo para la atencion de
salud®?, argumentando la supuesta “ignorancia de los
pobres”82 y dejando a cargo del Estado la regulacion
y limitacién de decisiones individuales33. De este
modo, se logra “aumentar el control médico formal
y asi disminuir la influencia de la medicina popular
a través del descredito de un supuesto conocimiento
vulgar y barbaro”848> relevando a los profesionales
de la salud y al conocimiento-saber hegeménico
sanitario a una posicion de poder82:83.85,

DISCUSION

Las caracteristicas y transformacion del fenémeno
migratorio en Chile invita a estudiar las practicas coti-
dianas de crianza desplegadas por las mujeres-madres
migrantes, por cuanto es en la cotidianidad en que
se produce la interaccién con la comunidad recep-
tora, manteniendo y/o reproduciendo su pertenencia
originaria manifestada en costumbres tradiciones. Es
imperativo reflexionar la crianza migrante desde un
marco interpretativo intercultural y de genero para
comprender el intercambio de saberes, aportando una
vision desprejuiciada y desprovista de conocimientos
dominantes hegemonicos reconociendo los aspectos
culturales y vivenciales que signifiquen un aporte
para el enriquecimiento mutuo desde una perspectiva
epistemoldgica y experiencial para el cuidado.
Desde el posicionamiento epistémico de la cultura
para la interpretacion de los fenémenos de salud
enfermedad, es necesario reivindicar la intercultura-
lidad critica desplazando su connotacion funcional
e instrumental valorizando la heterogeneidad de las
practicas cotidianas asi como de la pobreza como
determinante de la salud poblacional que determina
la vulnerabilidad de los grupos migrantes en Chile
como un imperativo moral para reposicionar al ser

humano como centro inspirador de un cuidado ético.
En esta practica intercultural de cuidado se imbrica
el conocimiento cientifico (etic) y los de las madres
migrantes desde su vision de mundo (emic)®>86:87
relevando al binomio mujer-madre hijo/a migrante
como sujeto de cuidado Gnico, particular e irrepetible.

Desde la interseccionalidad es indispensable iden-
tificar y concientizar respecto a los ntcleos de ex-
clusién en que las madres migrantes en Chile viven
su cotidianidad y a su vez, eliminar la reproduc-
cioén de practicas que subordinan la autonomia de
la mujer-madre migrante en el contexto de los flujos
migratorios internacionales. Esto estaria explicado
por la existencia de patrones institucionalizados de
valor cultural que, por una parte, sitGan a las mujeres
en un espacio subordinado y por otro lado relega
especialmente a las mujeres-madres migrantes dada
su ocupacién simultanea de distintos espacios so-
ciales que individualmente constituyen espacios de
discriminacion (tales como la condicién de migrante,
raza, clase social) y que al atomizarse en una sola
mujer-madre la hacen proclive a ser subordinada de
manera significativa.

Para su reivindicacién, es necesario abandonar la
concepcion de las mujeres-madres-migrantes como
“pacientes”, respetando sus saberes propios y apren-
didos en su trayectoria migratoria y abordando las
desigualdades econémicas que desencadenan pre-
cariedad y discriminacion, con el fin de establecer
relaciones simétricas entre mujeres-madres-migrantes
activas y opinantes ante las instituciones con la que
cotidianamente interactia con ocasion de la crianza
de sus hijos/as, dentro de las que se incluyen los
establecimientos educacionales y de salud.

El articulo presentado corresponde a resultados parciales de
una investigacion mayor correspondiente a la Tesis Docto-
ral titulada “Practicas culturales vinculados al proceso de
crianza de los hijos e hijas de madre migrante latinoame-
ricana en Chile: una aproximacién intercultural desde la
cotidianidad” para optar al grado académico de Doctora
en Estudios Americanos especialidad Estudios Sociales y
Politicos de la Universidad de Santiago de Chile
Conflicto de interés: No existe.
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