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INTRODUCCION.

La antropologia clasica introdujo la etnografia como método principal para su
desarrollo, la cual a su vez era interpretada por el etnégrafo quien se encargaba de
observar a los “otros”, que en muchos sentidos no eran como él (0, menos
frecuentemente, como “ella”). Es decir que una etnografia a grandes rasgos era la
recopilacion de datos para que fueran interpretados por el etnografo. Mercedes
Blanco agrega que “Tampoco es desconocido que esa conceptualizacion de un
trabajo de campo —llevado a cabo generalmente por un solitario etndgrafo que
pasaba afios en tierras ignotas— suponia, para ser riguroso, dar cuenta de la
totalidad de los aspectos que conformaban la vida de la comunidad estudiada.”
(Blanco, 2012:52).

Con el avanzar de esta disciplina se fueron explorando otras posibilidades respecto
a la elaboracion de trabajo antropolédgico entre las que surgio la “auto-etnografia”
que en el caso de mi investigacion es el recurso principal que conforma este
documento. Silvia Bernard define esta aproximacion de la siguiente forma: “La
autoetnografia es un acercamiento a la investigacion y la escritura que busca
describir y analizar sistematicamente (grafia) experiencias personales (auto) para
entender la experiencia cultural (etno) (Ellis, 2004; Holman Jones, 2005 como se
citd en Bernard, 2019:18).

Considero que esta vertiente de la etnografia permite abrir nuevas y complejas
posibilidades para la investigacion, pues ademas de plasmarse en un documento
donde se vierten las experiencias propias, permite que el etndgrafo llegue a

conclusiones a través de la experiencia o de la observacion de “otros como él”.

Este trabajo que aqui presento es una autoetnografia, y la realicé partiendo de mi
propia experiencia. Aqui comparto el caso personal de la enfermedad de mi padre
el cual se infectd6 de COVID-19 a finales de agosto del 2020 y permanecio
hospitalizado por un mes para finalmente perder la vida el 23 de septiembre del
2020. Esto sin duda marcé mi vida y mi trabajo de tesis que estaba por comenzar
en aquellas fechas. Pensé en mostrar desde mi experiencia y de otras experiencias

como la mia, las situaciones a las que miles de familias se exponen cuando se habla
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de este momento especifico, tan particular en el mundo, que ha sido denominado
“‘La Pandemia”. Escuchamos constantemente informacion estadistica sobre este
fendbmeno, pero poco se exploran las experiencias de las personas que viven de
cerca un caso de infeccion. En este trabajo exploraré analiticamente mi propia
experiencia y la de las personas cercanas a mi, y las experiencias de otros como
nosotros. Para ello me centro en los cuidados y saberes que se articulan y

articularon a lo largo de esta crisis sanitaria.

Planteamiento del problema: Pandemiay periferia.
La pandemia

A finales del 2019 se comenzé a hablar de un nuevo virus, con el pasar de los dias
y las semanas comenzaba a cobrar mas atencién por parte de los gobiernos y las
personas del mundo. Debido a que se especulaba sobre una posible pandemia por
su alto nivel de contagio. Este virus se comenz6 a identificar en China donde se
empez6 a indagar sobre su transmision y su letalidad, en estos primeros meses no
se sabia el alcance que este virus podia tener y expertos sobre el tema hablaban
de este virus y afirmaban que era contagioso, pero de letalidad reducida, porque lo
gue era poco probable que este virus pudiera tener un gran impacto. Lo que se
comenzd a ver ya entrando al afio 2020 fue que en realidad este virus estaba
presentandose en diferentes partes del mundo y que estaba alcanzando una
letalidad importante por las cifras tan altas de las personas que fallecian a causa de

este nuevo virus.

En México el primer caso se detecto en febrero del 2020. A partir de este momento
el virus Sars-cov2 comenzo6 a hacerse mas presente en el pensamiento colectivo y
formaba parte de la conversacion cotidiana aun pareciendo un poco lejana su
expansion por el territorio. Durante este periodo de incubacién en la poblacion se
continuaron con las actividades cotidianas; al comienzo aun se especulaba respecto
a la transmisioén del virus y los factores de riesgos. El lavado de manos era un

elemento indispensable para evitar su propagacién segun los medios de
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comunicacién, mas que el resto de los cuidados, incluso. La informacion que
circulaba recomendaba el no uso de cubrebocas a menos de estar enfermo con
alguna enfermedad respiratoria, pues al principio ese era el sintoma mas recurrente

en los portadores del virus.

En el mes de marzo se ingreso el primer caso de un enfermo por COVID-19 en el
Hospital de la Raza. El protocolo para seguir aun resultaba incierto, pues habia
especulaciones aun, el protocolo fue muy similar al de otros paises, los paramédicos
y personal médico portaban un equipo de proteccion que constaba de trajes
especiales, mascaras, guantes, etc. Ademas, se activé el uso de cépsulas dentro
de las ambulancias para poder contener al enfermo y al virus dentro de la mismay

transportarse de manera segura a los hospitales.

Una vez que el virus comenz6 a tomar mas seriedad en el mundo y en México se
comenzaron a hacer investigaciones respecto a los sintomas. Ya no solo se trataba
de un virus respiratorio, sino que podia afectar a distintos 6rganos del cuerpo y
presentar otros sintomas como diarrea, fiebre, vomito, perdida del apetito y
enfermedades renales, se comenz0 a hablar aiun mas de la letalidad del virus

especialmente en personas mayores y/o con alguna comorbilidad.

En este punto el Gobierno Federal implementd un plan de emergencia para atender
la pandemia y surgié un informe diario que se hacia por medio de la television y en
redes sociales via internet, LOpez-Gatell era el que estaba al frente de esta campafa
anti-covid19. El se encargaba de dirigir estas transmisiones para atender a la
pandemia y se fue dando a conocer la forma en la que se iba a abordar el contagio
tan rapido que estaba sucediendo. Se cred el plan “Susana Distancia” que tenia
diversos puntos. En primer lugar, se hablaba de la manera en la que se podia evitar
el contagio del virus, asi como se comenzaron a mandar alertas de los sintomas
recurrentes durante la infeccién y también se habl6 de las etapas de la pandemia:
las etapas se dividieron en cuatro las cuales hacian alusion a los colores de un
semaforo, es decir; verde, amarillo, anaranjado y rojo, cada uno de estos tiene una
intencion. El verde significa el momento menos denso de la pandemia, hay una

ocupacion hospitalaria menor al 20% y una visible reduccién en los casos de



infeccion, el amarillo y naranja son puntos medios, uno mas cerca del verde por lo
gue es menos grave la situacion y hay una menor ocupacion asi como progresiva
reduccion de contagios y muertes; mientras que en la segunda mitad, entre el
naranjay el rojo es el punto mas critico de la pandemia en el que hay una ocupacion
hospitalaria mayor al 80% y un visible contagio, asi como muertes, este seméforo
sirve para poder entender la pandemia y medirla. Ademas de indicar las actividades

permitidas. En tanto menor es el riesgo mayor movilidad en las ciudades.

Semaforo COVID-19

COM B BN

NARANJA AMARILLO VERDE

No salgas si no es Si puedes, quédate Hay mas actividades Podemos salir pero
estrictamente en casa. pero con precaucion. con precaucion y
necesario. prevencion.

Una vez que se dieron a conocer las medidas preventivas y de cuidado dentro de la
pandemia se declar6 la pandemia y seméaforo rojo, pues el virus estaba avanzando
rapidamente y los hospitales presentaron saturacion. Comenzaron las primeras
crisis en pandemia a nivel social, econdmico y médico. En esta considerada primera
ola el nivel hospitalario se vio colapsado por la sobre demanda de camas para
ingresar a personas con dificultades a causa del virus, se cerraron las actividades
que se consideraron no esenciales y se llamé a un “quédate en casa”, que fue otra

frase recurrente durante de la pandemia.

Se invitaba a la poblacion a quedarse en su casa para evitar la propagacion del
virus, esta medida no fue obligatoria ni sancionada si se incumplia. Fueron
restringidos mercados sobre ruedas o tianguis a la venta de productos de primera
necesidad, asi como los centros comerciales fueron cerrados y los supermercados
limitados en su capacidad de acceso a una persona por familia y un cupo limitado.
En este primer momento de pandemia muchas personas con la capacidad

econOmica de quedarse en casa lo hicieron. Algunos trabajos se suspendieron



temporalmente con goce de sueldo, otros fueron despedidos y este fue uno de los
golpes mas severos durante la pandemia. Por un lado, teniamos al gobierno
invitando a la no movilidad fuera de casa, pero por otro lado un sector desfavorecido
se veia en la necesidad de seguir en las calles para poder generar recursos
econOmicos; por ejemplo, los servicios de transporte para las personas, que

permanecieron trabajando.

Entre mayor el recorrido de camino a los trabajos, mayor la posibilidad de contagio,
las personas que diario se transportan por servicios publicos fueron de los mas
afectados, la clase trabajadora y precarizada se vio profundamente golpeada por la

pandemia.

En otros paises la reduccién en el transito de las personas también se pudo
observar, incluso paises ordenaron total confinamiento durante los meses mas
severos de la pandemia como lo fue Austria ordenando un confinamiento total: “Dias
después de que se impusiera un confinamiento a los no vacunados, Austria decidié
este viernes ampliarlo a todos los ciudadanos a nivel nacional debido al aumento de
los casos de contagio de covid-19.” (BBC News, 2021); y este no sélo es un caso
aislado otros paises del mundo ademas de ordenar un confinamiento total también
invirtio para la realizacion de pruebas ante la sospecha de portar el virus, por lo que
los niumeros fueron menos dramaticos que en México respecto a los contagios. El
director de la OMS alert6 sobre la importancia de realizar pruebas a toda persona
gue pueda tener posibilidades de portar el virus, aunque este no presente sintomas
graves ya que esto es de gran importancia para la contencion de la enfermedad,
“En una conferencia de prensa este lunes, el director de la OMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, considero6 que facilitar las pruebas a cualquier persona con sintomas
de haberse contagiado era la "columna vertebral para detener la propagaciéon” de la
pandemia.” (Lima, 2021) y en el caso de México se pudo observar que las pruebas

fueron limitadas e insuficientes para la gran cantidad de demanda.

Cuando paso este pico pandémico comenzaron a bajar los nUmeros de contagios
en el mes de julio del aflo 2020, por lo que se decidié pasar a semaforo naranja
dentro de la CDMX y Estado de México, durante este periodo que fue de julio al mes



de diciembre bajo la ocupacion hospitalaria, por lo que resultaba mas sencillo tener
acceso a una cama desocupada en los hospitales. Los centros comerciales abrieron
con poco aforo y los supermercados ampliaron su capacidad, ademas de que los
restaurantes abrieron con servicios de mesa al aire libre, todo parecia indicar que la
pandemia iba a la baja, pero en el mes de diciembre comenzoé el incremento de
casos, a la par del incremento se comenzoé a hablar cada vez mas de las vacunas

gue ya estaban listas para ser distribuidas por el mundo.

Una vez que la situacion se volvié incontrolable se declaré nuevamente el semaforo
rojo, la jefa de gobierno de la CDMX declaré que iban a tratar de evitar esta medida
porque implicaria poner en situacion de vulnerabilidad econémica a un sector de la
poblacion, pues se iban a limitar las actividades y por ende los empleos.
Inevitablemente esto lleg6 y a mediados del mes de diciembre del 2020. La CDMX
y Estado de México pasaron a rojo, como es sabido el mes de diciembre en México
es uno de los mas severos respecto a la pandemia, pues se atraviesan temporadas
y festividades, por lo que los contagios incrementaron. Durante esta época hay un
mayor registro de enfermedades respiratorias debido a la circulacién de diversos
virus respiratorios, ya sea la influenza o la gripe comun. Como era de esperarse el
COVID se agudiz6 durante este mes y continuo hasta enero, en esta segunda ola
se dej6 ver nuevamente una situacion de precariedad y de inaccesibilidad a los
hospitales.

Los casos crecieron abismalmente superando inclusive el primer pico de la
pandemia, en este punto se abrieron centros de llenado de tanques de oxigeno para
gue los enfermos pudieran ser atendidos en sus hogares, ya que el atenderlos en
hospitales era toda una travesia, entonces lo que se habia visto en meses anteriores
del cuidado de los enfermos dentro de la unidad domestica se implementd

nuevamente.

Los hospitales publicos se saturaron debido a la gran cantidad de demanda que
existia por la pandemia; ademas de la tremenda saturacion de estos se pudo
observar una sobre explotacion del personal médico por sus jornadas laborales

exhaustivas, lo cual implicé un desgaste fisico y emocional para el sector salud; “La
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crisis es especialmente grave en Ciudad de México, donde solo el 12% total de
camas para enfermos de covid-19 esta ya disponible. Eso apenas supone unas 700
camas de hospitalizacion general y 225 con capacidad de intubacion para una

megaurbe de millones de personas.” (Gonzalez, 2021).

Las personas tenian que hacer largos recorridos para encontrar una cama de
hospital disponible y también muchas de ellas fallecieron en la busqueda de una.
En respuesta a la saturacion hospitalaria se implementaron unidades meédicas
provisionales; en las que se atendieron a pacientes con sintomas de Covid-19

graves.

Pero también hubo quien por motivos personales o por insuficiencia hospitalaria
adaptaron dentro de los hogares sus habitaciones para convertirse en una unidad
médica provisional, y con el llenado de tanques de oxigeno satisfacian una de tantas
necesidades para el cuidado de sus familiares enfermos. Las colas eran largas y a
veces el recurso insuficiente por lo que muchos también se vieron orillados al sector
privado de renta de tanques de oxigeno. En los meses de diciembre y enero se
comenz6 con la primera aplicacion de vacunas contra el virus Sars-cov2, se
comenzd con el personal del sector salud. Ellos fueron los primeros en ser
vacunados ya que su sobre exposicién con pacientes contagiados los ponia en
situacion de vulnerabilidad.

Una vez que se termind con el sector salud comenzaron a bajar los contagios
lentamente. Después de este segundo pico los contagios permanecieron, pero no
aumentaron dramaticamente por lo que progresivamente se fue pasando por cada
una de las etapas del semaforo a la par que continuaba la jornada de vacunacion.
Se continué con adultos mayores y personas con alguna enfermedad que los
pusiera en riesgo; para después ir con el grupo de personas que tienen entre 50 y
59 afios y asi progresivamente se ha mantenido el ritmo de las jornadas de

vacunacion.

A la fecha se ha continuado con la jornada de vacunacion y a finales del afio 2021
y comienzos del 2022 se concluyd con la segunda dosis de vacunacion en la zona

metropolitana.
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El 7 de junio del 2021 se declaré semaforo verde y hasta la fecha los contagios se
mantienen en cambio constante a pesar de que la mayoria de la poblacién ha sido
vacunada, esto se debe a las variantes del virus que han mutado a lo largo de dos
afnos; segun un articulo observado que explica lo que ocurre con las mutaciones
afirma que “Las mutaciones de los virus ocurren por errores al azar en la replicacion
de su genoma cuando se multiplican dentro de la célula. Esos errores generan la
diversidad biolégica necesaria para que sobre ella actue la seleccion natural.”
(Gonzélez-Recio, Toro y Jiménez, 2021). Esto quiere decir que el virus no es
estatico, sino que a lo largo de su vida se ha ido transformando; por ello el virus no
ha podido disiparse del todo a pesar de que se contindan con algunas medidas de

proteccion como lo es el uso de cubrebocas.

El virus a lo largo de la pandemia ha tenido momentos de mayor impacto en el
mundo, al ser una enfermedad respiratoria y que se propaga facilmente por
aerosoles se le ve con mayor presencia en temporadas invernales. En México por
ejemplo los puntos mas altos de la pandemia se han observado en temporada
invernal. Ademas de que por la temporada hay un mayor flujo de personas lo que
favorece la propagacion, al dia de hoy 11 de enero de enero del 2022 se observo
una acumulacion de un aproximado de 310 millones de casos a nivel mundial,
mientras que México alcanzo 4.13 millones de casos confirmados y méas de 300,000
muertes a causa del virus; en comparacién otros paises la cantidad de muertos por
el nuevo virus es alarmante. A pesar de que México tiene un nivel de contagios que

no oscila en los primeros lugares la letalidad del virus se ha visto multiplicado.
Vivir “la pandemia” desde la periferia.

Es importante remarcar que hablar de un virus no sélo es una cuestion de salud, o
pretender que se puede apartar de su analisis social, pues los virus al instalarse en
el cuerpo de los individuos pueden arrojar cambios sociales o articular una nueva
organizacion social. “La nueva normalidad”, éste también es capaz de cambiar la
interaccion social, por ejemplo: en el caso del virus Sars-cov2 la distancia social fue

muy marcada debido a su alto riesgo de contagio, en muchos paises el

12



confinamiento fue algo obligatorio, en México no lo fue, pero si fue una medida

propuesta por el gobierno federal.

La ciudad fue organizada y monitoreada para que esta pudiera funcionar por lo que
se habilitaron lugares para hacerse pruebas rapidas para detectar el virus o se limito
el aforo de espacios publicos, esta fue una medida que se propuso para evitar la
propagacion del virus. Pero a la par que estas medidas se fueron implementando
de forma muy lenta, también se dejo ver la situacion tan delicada de la pandemia;
los quioscos de pruebas rapidas colapsaron a la par de los hospitales; en estos las
camas fueron ocupadas en su totalidad en los diferentes picos pandémicos; las filas
para el rellenado de tanques de oxigeno o los consultorios médicos se volvieron el
lugar més concurrido y menos seguro para estar. Todos aquellos que acudian

tenian altas posibilidades de portar el virus y asi la propagacion parecia no tener fin.

El tema en cuestion es que la situacion estaba atravesada profundamente por la
desigualdad; los quioscos se llenaban de personas desde tempranas horas del dia,
el personal de salud de los hospitales publicos fue duramente golpeado por la
escasez de camas e insumos meédicos, ademas hubo sobre agotamiento por las
duras jornadas de trabajo. También los tanques de oxigeno privados comenzaron a
escasear y en los momentos altos de la pandemia muchas personas murieron a
causa de la imposibilidad de adquirir un tanque; ya sea por su escasez debido a la

alta demanda o por los altos costos de la renta y rellenado de estos.

Paralelamente a esta situacion y con el semaforo rojo o naranja corriendo, las
personas sin un trabajo asalariado formal no pudieron mantenerse dentro de sus
hogares, mientras que en la televisidén hacian la invitacién de quedarse en casa las
personas por la mafiana tenian que salir a generar ingresos econémicos, inclusive

con un portador del virus al interior del hogar.

Un caso de infeccion por el virus al interior del hogar también implicaba el
incremento de los gastos y lo que se deja entre ver la carencia y la desigualdad
social a la cual nos enfrentamos y es que no todas las personas tienen, ni tuvieron
la posibilidad de seguir las normas, ya sea porque su trabajo no se lo permitia,

porque el transporte publico no era suficiente para abastecer las necesidades de la
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ciudad ademas hablar de una sana distancia para evitar la propagacion del virus se

volvié algo muy complejo y casi imposible de llevar a cabo.

Personas a las que entrevisté me mencionaron, por ejemplo, que no pudieron dejar
de trabajar a pesar de tener un familiar que hubiera dado “positivo” en las pruebas
de Covid 19 al interior de sus hogares. Esto implicaria no tener dinero para solventar
los gastos aumentados por la enfermedad que se estaba viviendo en sus hogares.

Carmen, por ejemplo, en la entrevista que realicé me comento que:

“Nosotros hubiéramos querido estar, realmente, no salir para nada, pero pues no

fue posible porque pues los ahorros o lo poco o mucho que nos daban no era
suficiente para que sacdramos adelante todos los gastos, entonces yo tuve que
recurrir a mis ventas pues para tener suficiente dinero para comprar comida,
medicina, todo lo que iba haciendo falta” (C. Lazcano, comunicacion personal, 26
de febrero del 2021).

Las personas se mantuvieron activas en sus actividades laborales, lo cual implica
un mayor riesgo de contagio, tanto de las personas que vivieron con alguien
infectado, asi como los que no a pesar de ello tuvieron que mantener su ritmo

laboral.

Es muy importante remarcar esto porque existe toda una precarizacion de la vida
que se reproduce en serie, como un cirulo vicioso, pues estos contextos
precarizados son los que mas impactan las consecuencias de la pandemia. En
primer lugar, por no poder guardarse en sus hogares debido a su situacion
econdémica y por esta razdn se exponen aun mas al contagio, pero a su vez estar
contagiado implica que los gastos se multiplican, esto resulta en una imposibilidad
de dejar el trabajo y esa condicion es en la que vivieron muchas personas en el

transcurso de la pandemia.

Muchas de las personas que no siguieron el confinamiento en sus hogares por
razones personales se tenian que enfrentar a la saturacion del transporte y de las

zonas de trabajo informal. En la realidad inmediata se puede percibir que el trabajo
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formal es un privilegio que no todos tienen, y las personas que no lo tienen deben
buscar otras opciones de ingresos, estas son las mismas que se mantuvieron
activos en viajes por transporte publico de mas de una hora para asistir a sus
labores. Esto obedece a una l6gica de centralizacién; por ejemplo, en el caso del
metro donde la gente converge para transportarse se podia ver el gran flujo de
personas que hay, no es casualidad que las lineas que conectan con las periferias
de la ciudad son las mas concurridas en horarios de entrada y salida de los trabajos

(Pantitlan, Cuatro Caminos, Ecatepec).

Esta logica de centralizacion no so6lo es econdémica, sino que se pudo observar que
también funcioné para la distribucion de vacunas, sectores muy afectados como lo
fue Neza o Iztapalapa no fueron municipios o alcaldias prioritarias, por el contrario,
las periferias fueron de las ultimas en recibir las vacunas, una vez que se aseguro
el bienestar de la poblacion de la CDMX se comenz6 a distribuir las vacunas en el

Estado de México.

También otro grupo de personas tuvo la posibilidad de permanecer en sus casas
debido a que su trabajo se lo permitia, las personas que trabajaban bajo el trabajo
en casa pudieron permanecer aislados y desde ahi operar. Otros pararon
actividades, pero seguian gozando de sueldo, por lo que su interaccién con otras
personas era minima, estas personas trabajando desde sus casas tuvieron una

exposicidn reducida.

Los habitantes de las periferias y ciudad tuvieron que adaptarse de la mejor manera
gue encontraron, quiza no con un aislamiento total, pero si adoptaron otras medidas
sanitarias como el uso de cubrebocas, uso de gel antibacterial, lavado de manos
frecuente y otras medidas que se indicaron efectivas para erradicar el virus. Es decir
que la poblacion tuvo que adaptar este modelo establecido por las autoridades de
acuerdo con su contexto para hacerlo mas funcional y realista para que esto a su
vez implicara un riesgo minimo de exposicién. Personas que no podian quedarse
en su casa recurrian al uso de cubrebocas, aunque el transporte publico estuviera
lleno, o portaban con ellos gel antibacterial para usarlo después de transportarse en

metro o algun otro transporte publico. A pesar de estas normas que se adaptaron
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para hacerlas mas funcionales al cotidiano social, el contagio en la primera y

segunda ola sobrepasaron a los hospitales. El virus se agudiza en la precariedad.

Se puede sefialar un claro abandono por parte de las instituciones de salud por el
gobierno federal el cual no actué en pro de sus habitantes, sino que priorizo
aspectos econdémicos, por ello no realizé ningun esfuerzo destacable para evitar
contagios, ni tampoco brindd seguridad social a su poblacion. Algunos paises
ofrecieron apoyos econémicos para permitir a su poblacion resguardarse en sus
hogares; el caso de México es muy especial ya que ademas el trabajo informal es
una de las actividades econdmicas mas destacables en la economia mexicana, por
lo que un gran sector de la poblacién vive al dia. Esta situacion aunada a el
abandono estatal resulto en contagios masivos, ya sea en lugares de trabajo, o
transporte publico. México también se caracteriz6 por su alto nimero de muertes en

proporcion con los contagios.

Bajo la teoria de la comunidad como Rose y Miller lo abordan se puede observar
que se tomo una postura donde se pretendia que “No hay sujetos universales de
gobierno: los que deben ser gobernados pueden concebirse como nifios a los que
educar, miembros de un rebafio que deben ser guiados, almas a salvar, o, ahora
podemos agregar, temas sociales que deben ser acordados sus derechos y
obligaciones, individuos autbnomos para ser asistidos en la realizacién su potencial
a través de su propia libre eleccién, o amenazas potenciales para ser analizados en
l6gicas de riesgo y seguridad.” (Rose y Miller, 2008:07-08), de esta manera se
responsabiliz6 a la propia poblacién de su auto cuidado. Que en un contexto
diferente donde la desigualdad econdmica no estuviera como centro de la sociedad
podria haber funcionado, pero este no fue el caso. Ademas, inclusive en este

contexto utépico no seria justo el abandono gubernamental.

El tomar una postura asi es deslindarse de la responsabilidad que tienen estas
instituciones. El estado al cobrar impuestos y promover un discurso que prioriza a
las personas pobres debi6é tomar acciones que protegieran a su poblacién. Pero

como no asi los contagios siguieron creciendo y esto implicaba un reto mayor para
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la sociedad y las familias; por lo que la adaptacion de medidas sanitarias fue un

parteaguas en el transcurso de la pandemia, pero no de mucha utilidad.

El doble golpe de la pandemia pudo ser observado en primer lugar por la
vulnerabilidad de portar un virus y en segundo no tener los medios para atenderse
contra este virus; debido a que los costo de la medicina y los insumos médicos eran
muy altos, estos no sélo debian de preocuparse por un entorno precarizado, sino
que ademas debian de buscar las condiciones mas Optimas para poder sobrevivir
por lo que se recurrié a los otros capitales no monetarios sino afectivos y de lazos
sociales, a través de estos vinculos fue como la pandemia se pudo sobre llevar por

parte de las personas.

La sociedad en su conjunto se ha encargado de absorber los costos de la pandemia.
Las personas se organizaron para poder activar los lazos y redes que les permitan
sobrevivir en un contexto dificil como lo es la pandemia a causa del virus Sars-cov2
y sus contextos sociales. Cuando el virus se detecta al interior de una familia o de
un circulo social este cambia radicalmente la configuracion de los hogares. Al ser
un virus de alto contagio se trata de evitar la transmision por lo que en las casas se

procura mantener distancia cuando se resulta positivo al covid 19.

En los casos que investigué en su totalidad se trataron de casos de personas que
tuvieron la oportunidad de asignar un espacio especifico para las personas
infectadas. Esto de cierta forma demuestra seguridad respecto a la posibilidad de
asignar un espacio seguro para las personas infectadas y las familias que cohabitan
un espacio, y por ende a la salud de los demds integrantes de la misma. Aunque
hay hogares en los que el aislamiento se vuelve algo imposible debido al nimero

de integrantes que conforman una familia y el reducido lugar de estos espacios.
Marco conceptual

Para el andlisis de la informacion recabada utilizaré una serie de conceptos los
cuales me permitiran posicionarme desde un punto critico para interpretar los datos

obtenidos en la investigacion.
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Afectos

El primer concepto que me interesa abordar son los afectos los cuales se pueden
entender como “Cada una de las pasiones del animo, como la ira, el amor, el odio,
etc., y especialmente el amor o el carifio” (Real Academia Espafiola, s.f., definicion
2), pero en términos mucho mas especificos podemos observar que estos afectos
han sido estudiados en las ciencias sociales y especialmente desde la antropologia
de una manera mas especifica. Estos afectos han sido reestructurados y como lo
veremos a lo largo del desarrollo de este documento, incluso son funcionales para
diversas formas de explotacion laboral no remunerada. “Estamos entonces ante el
“ocaso de los afectos” como los conociamos en una etapa anterior del capitalismo,
y ante el surgimiento de una nueva logica en la que los afectos tienen nuevamente
un papel central en la produccion y subordinacion del sujeto del capitalismo: un
sujeto automotivado, entusiasta, euférico, participe de una economia que exige de

ellos mayor disponibilidad y flexibilidad para el trabajo” (Besserer, 59-60: 2014)

Bajo esta ldgica y en especifico dentro de la discusion que estoy por abordar es de
vital importancia sefialar como estos afectos han sido explotados y en gran medida
legitiman la desigualdad sisteméaticamente. Pero ademdas estos afectos son
construidos, es decir, que no provienen de una naturaleza biol6gica, sino que son
producidos por la misma sociedad para que sean funcionales., “En segundo lugar,
los afectos se producen, se distribuyen y se consumen; en este proceso la poblacion
se los apropia o le son impuestos. Es por eso que podemos hablar de una economia

politica de los afectos.” (Besserer, 60:2014).

Estos afectos estan profundamente relacionados con un campo laboral, ya que
existen profesiones que implicitamente ejercen estos afectos, esto se ve reflejado
sobre todo con aquellos trabajos que requieren de cuidar a otros; es decir que dentro
de estos trabajos de cuidados las emociones se instalan, no es casualidad que estas
labores han sido feminizadas con esta socializacién del cuidado, en la que se
naturaliza el cuidar y atender a los otros., “También son afectos que se entregan en
las cadenas globales de servicios, como pueden ser los que se establecen en las

relaciones interpersonales del trabajo inmaterial (Hardt y Negri, 2001), en particular
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del “trabajo afectivo” (Besserer2014:62), esto me lleva directamente a los cuidados
ya sean remunerados o no, profesionalizados o no, en el caso de la pandemia se
observo a miles de personas ocupando estos puestos laborales ya sea en jornadas
laborales dentro de los hospitales y consultorios como también las unidades

domeésticas donde el cuidado se realiza sin una previa profesionalizacion.
Cuidados

Los cuidados “Accion de cuidar (ll asistir, guardar, conservar).” (Real Academia
Espafiola, s.f., definicion 2) y me refiero especificamente en mi investigacion a dos
tipos de cuidados: los primeros son a aquellos que se realizaron dentro las jornadas
exhaustivas y 24/7 al interior de los hogares cuando estos presentaban al menos a
un enfermo por el virus Sars-cov2 y el segundo tipo de cuidado es aquel que
otorgaron las personas cercanas a estas familias que cuidaron a los enfermos, es
decir, que se articula todo un mecanismo de supervivencia y se recurre a las
principales redes sociales: “los cuidados son sobre todo trabajos, prestados con/por
amor, por dinero o a cambio de cualquier otro tipo de bienes materiales o simbdélicos,
pero trabajo a fin de cuentas: trabajo de cuidados (Balbo, 1987; Waerness, 1984;
Letablier, 2007; Duran, 1999 como se cita en Palomo, 2008:21), retomando esta
propuesta podemos plantear que existen los cuidados afectivos.

Estos cuidados afectivos tienen toda una articulacion previa a la accién de cuidar a
alguien, los cuidados afectivos pueden manifestarse como aquellos cuidados que
otorga una madre en la labor de crianza con sus hijos, o durante la enfermedad de
algun familiar cercano y es aqui donde voy a centrar mi investigacion. En el contexto
de la pandemia se activa una reciprocidad tardia que se observd durante la crisis
sanitaria por el Sars-cov2 y donde esta forma de dar se convierte en un bien no
solamente econdmico para poder sobrevivir a las consecuencias de enfermarse por
este virus, sino que también se proyecta en la atencién y cuidados con los enfermos

y las familias de los enfermos.

Reciprocidad
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Retomando el concepto de reciprocidad se puede decir en primer lugar que la
reciprocidad es, “Segun Polanyi y Dalton, la reciprocidad es una forma de
intercambio de bienes y servicios que tiene las siguientes caracteristicas: a) se
desarrolla como parte de una relacidon social; b) constituye un flujo reciproco de
bienes materiales y servicios que persiste mas all4 de una sola transaccion: c) no
esta regido por leyes de oferta y demanda” (Lomnitz, 1975:204), en este sentido la
reciprocidad podria ser una economia gue surge como mecanismo de supervivencia
en estos momentos de peligro. En este caso la reciprocidad tardia es aquella que
no llega de manera inmediata, sino que trabaja en su interior de las relaciones y en
momentos extraordinarios a forma de memoria se activa y las personas con
situaciones complejas pueden echar mano de estas redes por las que circula la
reciprocidad. Donde ademas no sélo se responde a una especie de retribucion, sino
que hay toda una articulacién. Hay diversos tipos de reciprocidad, a la que yo me
refiero es una respuesta al amor, cuidado y apoyo previo al momento de infeccion
y esto puede justificar el cuidado en jornadas extraordinarias, en las que ademas de

realizarse se debe de mostrar una actitud servicial y amable ante el cuidado.
Redes

Esto da lugar a las redes, donde se debe entender una red como
“Conjunto de elementos organizados para determinado fin.”  (Real = Academia
Espafiola, s.f., definicion 7), en este sentido las redes estdn conformadas por
individuos. Molina 2005 habla sobre una interconexion entre estos individuos, los
cuales articulados pueden fungir como una red social “«Networked Individualism»,
o «Personalized Networking», algo asi como «individualismo conectado». Es decir,
el individuo y no el lugar, la familia o el grupo, ha pasado a ser el centro de las
comunicaciones y de la vida social.” (Molina, 2005:72). Entonces de las redes entre
individuos resultan las redes sociales que se articulan en funcion de sus integrantes
por lo que estos se pueden ver beneficiados por estas e inevitablemente se ven

afectados por las mismas.

Ellas no se ven en un solo campo, sino que pueden articularse en diversos

contextos, como lo es la red social y la red social virtual, la cual tiene otros codigos
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de comportamiento y funcionalidad: “Estas comunicaciones, ya sean cara a cara 0
mediadas por diferentes dispositivos (ordenadores, teléfonos —moviles o0 no) y
programas (correo electronico, chats, férums, mensajeria instantanea, blogs, SMS,
etc.), se apoyan mutuamente, contribuyendo al mantenimiento y desarrollo de una
red personal compuesta de relaciones soportadas por una variedad de medios”
(Wellman y Gulia, 1999 como se cita en Molina, 2005:72), y en el caso de la
pandemia me refiero especificamente a aquellas que se activaron o se crearon

debido al contexto y la necesidad de apoyo entre los individuos.

Comunidad

Llevando estas redes a términos mas especificos podemos remarcar que estas se
pueden construir también en beneficio no sélo de los individuos que las integran,
sino que diferentes 6rganos pueden extraer beneficios para si. Esta es una
propuesta de Rose y Miller 2008 los cuales definirian a una comunidad como un
entramado social que se encarga de la absorcién de diversos costos en este caso
de la pandemia. “En el centro del ethos de las nuevas mentalidades y estrategias
del gobierno que he denominado 'liberal avanzado' es una nueva relacion entre
estrategias para el gobierno de otros y técnicas para el gobierno del yo, situado
dentro de nuevas relaciones de obligacién mutua: la comunidad.” (Rose y Miller,
2008:88). Bajo esta logica se puede entender que esta red que deviene comunidad
se articula y se activa debido a la ausencia estatal y precarizacion de la propia vida.
Por lo que las redes sociales son un método de supervivencia a veces efectivo y

otras no tanto en el contexto de la pandemia.

Estas comunidades en términos de Rose y Miller nos mostraron que se puede
gobernar para que los propios ciudadanos se hagan responsables de si mismos;
pero esto bajo una logica de desigualdad y de abandono estatal, es decir que el
virus Sars-cov2 y la pandemia so6lo hicieron aun mas evidente lo que ya se sabiay
esto es que la sociedad mexicana esta atravesada por una profunda desigualdad y

desabasto de insumos médicos, también que el trabajo informal sobresale y por
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ende la seguridad social es impensable para millones de personas que viven en

situacion de pobreza.

Saberes.

Los saberes vernaculares son aquellos que provienen de la propia sociedad, es
decir que no siempre tienen un respaldo cientifico, pero estos son legitimos en su
contexto social, en su mayoria respaldados por el propio uso; es decir que las
personas no meédicas son las que avalan estos saberes. Este es el caso observado
dentro de la pandemia; se pudo observar un flujo de saberes circulando por medio
de las redes sociales para el tratamiento del COVID-19. Me interesa hacer un guifio
al trabajo de Berlin 2015 donde desarrolla un capitulo muy importante respecto al
tratamiento de la diarrea en Chiapas, México. A lo largo de este trabajo organiza la
informacion recabada, la sistematiza e incluso la compara con saberes médicos o
cientificos que eventualmente avalan muchas de las propiedades medicinales de
plantas que se citan en este capitulo. Berlin también realiza una reflexion respecto
alos saberes vernaculares, en la que se puede observar un reconocimiento de estos
saberes; que ademas en muchas ocasiones coincide con evidencia cientifica, la
cual también es motivada a estudiar las propiedades de diversas especies de
plantas “In the absolute sense, of course, all folk systems are obviously under-
differentiated when the totality of all western systematic knowledge is considered.
Such an observation is trivial, however, if one is concerned with evaluating the
classificatory treatment of those species for which a particular society has first-hand
knowledge.” (Berlin, 1977:270).

Por otro lado, también se toman en cuenta los saberes médicos que son aquellos
gue provienen de evidencia cientifica y que son avalados por todo un gremio
cientifico; aunque incluso en su interior existen disputas. De estos dos saberes que
convergen surge el termino de salud intercultural: “La salud intercultural puede ser
interpretada de distintas maneras segun las posiciones que se asuman, algunas
veces es una herramienta util en los procesos de cambio; en otros momentos resulta

ser un campo donde se dirimen los conflictos; y en otros escenarios, es un
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reconocimiento de dominio y sojuzgamiento de la cultura médica dominante ante
los saberes populares subordinados.” (Lerin, 2004:116), por ello y una vez
planteada esta contienda de saberes me interesa aclarar que dentro de mi analisis
no hay preferencia o prioridad de algun saber, sino que me interesa tomar una
postura neutra y observar como estos saberes se mezclaron en pro de la salud de

las personas.

Rizomas.

Para culminar con los principales conceptos que abordaré el término de rizoma
dentro del marco de lo virtual, considero que es muy atinado ya que en estas
plataformas pude observar una participacion multilineal y un flujo de informacion el
rizoma o meseta se puede definir a “Un rizoma como tallo subterraneo se distingue
radicalmente de las raices y de las raicillas. Los bulbos, los tubérculos, son rizomas”
(Gilles y Deleuze, 1977:02), me parece muy interesante utilizar este término debido
a la naturaleza de las redes sociales virtuales y si multiplicidad, en primer lugar, se
trata de espacios abiertos a los que cualquier persona puede acceder, por ello se
ramifican y dialogan no solo en un sentido, sino que en varios e incontables.
Ademas, al ser una plataforma de facil acceso siempre y cuando se tenga un
dispositivo movil con acceso internet, cada dia incrementa su tamafio multiplicando

sus usuarios y también del contenido que ofrece.

En las paginas que investigué si existe otro factor de ingreso que es el haber pasado
por una situacion compleja debido a la infeccion por covid 19. Estos grupos estan
articulados principalmente por personas que se infectaron del virus y familia que

acompafio en todo momento.

También me parece de gran utilidad debido a que al ser un foro abierto cualquier
persona puede comentar algo y las diversas opiniones e informacién fluye entorno
a estas redes. Pensar en rizoma inclusive me lleva observarlo como una
multiplicidad de sitios, donde ninguno predomina; es decir que estas plataformas
también se encuentran desterritorializadas “En un rizoma no hay puntos o

posiciones, como ocurre en una estructura, un arbol, una raiz. En un rizoma soélo
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hay lineas.” (Gilles y Deleuze, 1977:03). También me interesa utilizar este término
por su capacidad de agencia y de respuesta ante los problemas sociales, es un
fenbmeno muy impresionante el que observamos hoy en dia por medio de redes
sociales y este es la mediatizacion de la informacion. Hoy en dia la informacion fluye
de multiples formas por estas redes sociales virtuales, inclusive al grado que hay

espacios de las redes que aun no se han explorado a profundidad.

En mi investigacion hice una seleccién de foros para personas que atravesaron por
la enfermedad o el duelo de esta, pero seguramente hay una multiplicidad de
espacios que inclusive estan conectados entre si, estas se expanden y crean
nuevos caminos entre si, y aunque unas desaparezcan otras permanecen y otras
nacen “Un rizoma puede ser roto, interrumpido en cualquier parte, pero siempre
recomienza segun esta o aquella de sus lineas, y segun otras.” (Gilles y Deleuze,
1977:04).
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El proceso de investigacion

Para la elaboracion de este trabajo me organicé de diferentes formas. En primer
lugar, hice una recopilacion de testimonios publicos por medio de las redes sociales
y de noticieros, para de esta forma dibujar un contexto externo a lo propio y de mis
redes que se volvieron cercanas. Después de tener estos recursos y de
documentarme sobre el contexto, continue con mis deberes en el hogar que se

habian intensificado ante la ausencia de mi papa.

Mi mama se dedica a la venta por catalogo y siempre la acompafio en sus recorridos
de ventas de casa en casa, esto continud, pero ahora con mis lentes de futuro
antropologo. En cada recorrido y con cada persona a la que mi mama visitaba me
fui empapando de diversos testimonios. Notaba cada vez més algo que era obvio,
pero que yo no habia sido capaz de percibir, y esto era que todo el mundo estaba
“‘en pandemia”. Es decir que lo que me habia pasado a mi no era una excepcion;
las clientas y amigas de mi mama se volvieron una fuente muy importante de
saberes porque a través de ellas comencé a solidificar este proyecto de auto
etnografia.

A la par de estos recorridos comencé con la elaboracion y organizacion de
entrevistas por lo que me acerqué a diferentes personas para solicitar su testimonio.
Todas las entrevistadas fueron mujeres no porque haya sido algo premeditado, sino
gue estas fueron las entrevistas que se dieron de forma mas organica. Aqui fue
donde pensé que mi auto enografia tenia que tocar también el tema de los afectos
y cuidados con un enfoque de género. Pues el cuidar a un enfermo cercano no sélo
se trata de saberes biomédicos o de administrar una medicina, sino que hay toda
una codificacion afectiva y socializacion de los cuidados detras que permite que la
sociedad funcione en un contexto de explotacion y precarizacion del trabajo no

remunerado.

Otro punto que para mi fue muy importante fue conocer la version de mi propia
experiencia a partir de los ojos de mis hermanas y mama, ya que a pesar de ser

una familia y de todos atravesar por la misma pérdida o el mismo tiempo de
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cuidados, no todas teniamos la misma percepcién de la realidad o no todas
habiamos visto lo mismo. Por este motivo, realicé entrevistas a mi mamay hermana
las cuales me dieron una amplitud mayor en el analisis de nuestra realidad; y
también aca fue donde reafirmé lo que intuia acerca de la division del trabajo al
interior de los hogares en estos momentos tan complejos y dificiles. Esto, sin duda,
resulté sumamente interesante. También, antes de esto, me surgio la inquietud de
entender el porqué de los cuidados, ¢,Por qué la gente cuida?, y mas en especifico
¢por qué cuidamos a través de los afectos?, pues entrevistando a mi mama,
hermana e informantes noté que los afectos eran una justificacion para los cuidados.

Es decir que se cuida por amor o aprecio.

Entonces pensé que los afectos no siempre se construyen de forma inmediata, sino
que hay toda una socializacién previa que articula esta relacion entre cuidados y
afectos. Los actos se pueden volver afectos a largo plazo y muchos de estos se
utilizan como mecanismos de explotacion, pues al ser acumulables se vuelven
extraibles. Realicé una serie de entrevistas a mi madre para obtener su historia de
vida, y posteriormente la entrevisté sobre los cuidados que dio a mi padre y sobre
por qué nos cuidd a nosotros como hijos también. A las personas se les ensefia a
cuidar, y mas aun a las mujeres se les asignan estos roles de cuidado, y estos
cuidados se romantizan o se naturalizan (presentandolas como un ‘“instinto

femenino” asociado a la tarea de los cuidados).

Pero ¢los cuidados pueden emigrar a otro lado?, ¢ solo los afectos pueden construir
redes de solidaridad y apoyo?, esta pregunta surgié también al navegar en redes
sociales. Ahi comencé a notar que las personas publicaban relatos relacionados
con sus experiencias con el virus. Empecé a verlo con mis contactos en las redes
ya que varios de ellos pedian apoyo para conseguir insumos médicos o informacion
sobre personas que pudieran facilitar su acceso a estos, y me puse a buscar grupos
cuyo foco fuese el COVID en Facebook. Encontré entonces foros donde las
personas (ya no conocidos cercanos) comparten sus testimonios o piden opiniones
a otros que ya atravesaron por la infeccién. Es decir que estos foros se volvieron

terreno de opiniones y testimonios, pero también de apoyo y empatia. Entonces en
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estos grupos de personas totalmente desconocidas, de diferentes nacionalidades,
también se podia tejer una red online (rizoma) de empatia y escucha, fue aqui donde
pensé que las redes de apoyo tienen dos fuertes formas de unirse: una es por los

afectos y otra por la empatia.

Una vez que tuve toda esta informacién comencé a organizar mis ideas por lo que
decidi que mi tesis se iba a enfocar en las redes de apoyo, cuidados y saberes
durante la pandemia por Covid-19.

Estructura del trabajo.

Los capitulos de esta tesis estan organizados de la siguiente forma: En primer lugar,
esta introduccion me ha permitido presentar el problema de estudio y tener los

recursos analiticos para el desarrollo de la investigacion.

El segundo capitulo observa la raiz de los cuidados y nada mejor que recurrir a la
historia de vida de una persona que haya atravesado de cerca por la infeccién de
un familiar. Por ello recurri a la historia de vida de mi mama debido a los cuidados
que otorgd durante la enfermedad de mi papa y a su profesionalizacién en el

cuidado de nifios que veremos mas adelante.

En el capitulo tres una vez ya planteado el origen de algunos cuidados y su
construccion por medio de los afectos, decidi observar las redes de apoyo y afectos
que se activaron en la pandemia, por lo que aqui comencé a recopilar las diversas
entrevistas que me fueron dadas para articular y exponer la situacion de cada una
de estas personas, asi como tener un escenario aun mas claro de lo que son estas

redes y como funcionan.

En el capitulo cuatro decidi enfocarme en los saberes que fluyen en las redes de
apoyo, esto es de vital importancia para a entender como los saberes juegan un
papel muy importante en la supervivencia en momentos de crisis sanitaria. No solo
los saberes biomédicos, sino que los saberes vernaculares también cumplen un

papel muy importante en el cuidado de los enfermos.
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Una vez que construi estos capitulos decidi que en el quinto capitulo debia hablar
de los rizomas virtuales para observar esta reciprocidad y empatia que surge dentro

de estas redes y observar que los saberes pueden fluir de diversas maneras.
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2. Educar paracuidar alasociedad: Una historia de vida.

Toda la raza en su canton,
se las arregla con el trajin.
Siempre mujeres, cumpliendo oficios
gue se entretejen sin tener fin.
Ser costureras, ser cocineras,
recamareras y planchadoras;
ser enfermeras y lavanderas,
también meseras y educadoras.
Muy diligentes, afanadoras,
a sus familias las dejan listas,
rumbo a la escuela o hacia el trabajo
para que puedan checar las listas.!

Martin Casado, «La mujer (Se va la vida compariera)» *

! De la cancidn «La mujer (Se va la vida compafiera)» de Martin Casado e interpretada por Amparo Ochoa,
del album Mujer (1976).
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2.1 El trabajo doméstico y su construccién.

Los cuidados durante la pandemia por COVID-19 han tomado un papel muy
importante, estos se insertaron e intensificaron al interior de las familias de una
manera muy profunda; es decir, que lo que antes solia ser un cuidado muy bien
articulado en el caso de las familias; con la propagacion de la enfermedad estos
cobraron una dimensién ain mas compleja, pues ahora ya no se trata Unicamente
de cumplir con lo que se conocia. Como lo es el cuidado de los hijos, preparar los
alimentos, la limpieza de la casa, sino que a todo esto se le sumoé el cuidado

intensivo de personas en estados de salud criticos al interior de los hogares.

Como mencioné con anterioridad al comenzar mi trabajo de investigacion y con la
elaboracion de las entrevistas pude notar que un elemento muy importante que
debia destacar era el lugar que ocupan todas estas personas que cuidan y cuidaron
a sus enfermos al interior de sus hogares. Ya sea llevandolos con médico o
preparando alimentos para el consumo de la familia; y plantear que estos
cuidadores cumplen un papel vital para la supervivencia de la sociedad. Fueron ellas
y ellos los que absorbieron los costos méas grandes durante la pandemia, sobre todo
en un contexto como el nuestro dénde los cuidados tienen como base la

desigualdad de género y la precarizacion.

Pero también todos estos cuidados estan configurados y articulados previamente
por saberes que se han socializado a lo largo de la vida de muchas personas, hay
inclusive quienes se especializan en los cuidados como profesién o hay quienes son

educados desde muy temprana edad parar servir y cuidar.

También considero importante mencionar que todos estos cuidados también llevan
consigo una carga muy importante de la identidad de las personas, por ejemplo, a
la mujer dentro de un contexto familiar tradicional se le ensefa que es ella la
encargada de criar y cumplir con esta reproduccién de la vida, pero tanto se ensefia
que termina por naturalizarse: “El capital tenia que convencernos de que es natural,
inevitable e incluso una actividad que te hace sentir plena, para asi hacernos

aceptar el trabajar sin obtener un salario.” (Federici, 2013:37).
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Por ello muchas mujeres son las que cumplen con este rol de trabajo doméstico
pero también toda esta naturalizacion se debe cuestionar pues no se pueda dar por
hecho que las personas con determinado género estan destinadas a ejercer solo
unos cuantos trabajos enfocados al cuidado y servicio: “cuando se habla de
cuidados se debe insistir en que se estd hablando de una gran cantidad de trabajo
y que, generalmente, estos suelen ser prestados en entornos familiares y por
mujeres” (Palomo, 2008: 29).

Historicamente se ha sefialado al trabajo doméstico como una actividad menor o
gue requiere de poco esfuerzo, pero siendo criticos el trabajo doméstico es uno de
los mas absorbentes y de los que mas saberes requiere, tan es asi que muchas
mujeres son criadas bajo esta premisa del cuidado y la atencién, por ello hay
profesiones que se han feminizado o que se piensan que son sélo para las mujeres,
tenemos el ejemplo de enfermeras, educadoras, por decir solo algunos, pero a la
par el trabajo que es feminizado también se ve reducido de su valor productivo en

un contexto capitalista.

Las redes sociales son vitales también en el desenvolvimiento de estas formas de
trabajos afectivos, ya que es por medio de ellas que circulan todos estos saberes
feminizados y naturalizados, por ejemplo, Molina menciona que “Las redes con mas
mujeres tienden a contener mas apoyo social”. (Molina, 2005:91), esto claramente
no es una casualidad sino mas bien una causalidad de los roles género impuestos
en las sociedades. Las cuales articulan sus redes en pro del beneficio al capital en
el cual los hombres son explotados en trabajos remunerados, mientras las mujeres
son explotadas en trabajos no remunerados, la mujer ama de casa se convierte en
el eslabdn final de la explotacion capitalista en el mejor de los casos, ya que hay
miles de mujeres que no sélo son amas de casa, sino que cumplen un doble trabajo,

uno remunerado y otro afectivo y no remunerado.

Una vez planteando que el cuidar y atender lleva consigo toda una socializacion y
ensefianza. Podemos plantear que: en primer lugar, cOmo es que una persona es
criada para cuidar. Por ello es por lo que decidi tomar la historia de vida de Carmen,

quien ademas de que desde muy pequefia se le ensefid a cuidar y a atender la casa
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cuando fue mayor decidié dedicarse a la ensefianza y cuidado de personas, por ello
se volvio educadora, es esa la razén principal por la que considero de vital
importancia para mi estudio el acceder a la raiz de los cuidados y sobre todo de los

cuidados afectivos.
2.2. Los primeros afios de Carmen.

Carmen nacio el 12 de noviembre de 1962, es la hija mas grande en una familia que
estaba conformada por su padre, su madre y cinco hermanos; debido a esta
posicion dentro de su familia y el ser mujer desde muy chica fue designada para
ciertas tareas para apoyar a la familia. Cumpliendo un doble rol, productivo y
reproductivo: por un lado, apoyaba a su madre para la entrega de maquila. Su
madre se dedicaba a esta actividad, se llevaba los cortes a casa y una vez concluido
el trabajo este se tenia que llevar al centro para entregarlo y ahi entraba Carmen y
uno de sus hermanos eran los designados para esto.

Como mencioné anteriormente ademas de esta labor productiva, Carmen era la
encargada de la cocina en su casa debido a que su mama todo el dia estaba
trabajando y a ella le correspondia esta actividad por ser la mayor y ademas mujer.
Mas tarde, cuando ya no era tan nifia también se le asigno el papel de “la mama
chiquita” (un apodo propuesto por la propia Carmen), ella se encargaba de cuidar a
sus hermanos menores por lo que desde muy chica también aprendié del cuidado
de los nifios, una labor que en este momento se construyé por medio de saberes
empiricos.

El contexto de la familia era el siguiente; ellos llegaron al municipio de La Paz en
Sus comienzos, este municipio estd ubicado hacia la salida de oriente de la Ciudad
de México, colinda con Nezahualcoyotl e I1ztapalapa. En el comienzo en esta zona
gue menciona Carmen no habia muchas cosas por lo que resultaba dificil la vida.
Para hacer sus compras de la semana era necesario esperar los domingos para ir
al tianguis que se ponia sobre una avenida muy cercana a la que era la casa de la
familia. Ahi compraban las verduras y las semillas para la semana y si tenian suerte;
menciona Carmen, también compraban un cachito de chicharron o en la semana

compraban un pollo entre su mamay las vecinas.
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El domingo era especial por tres razones: la primera porque era el Unico dia que
habia un tianguis cerca de la zona, por ello aprovechaban el dia para comprar lo
necesario, otro era porque este dia su mama recibia su salario, por lo que la madre
de Carmen podia hacer este gasto y la ultima era porque este ademas del dia de
pago era dia de descanso, por lo que era muy oportuno ir al tianguis.

La mama de Carmen trabajaba en la casa, pues tenia su maquina de coser ahi,
ademas esto le permitia estar al pendiente de cualquier emergencia, mientras
Carmen y sus hermanos estaban haciendo los deberes de la casa ella podia cumplir
este doble rol siendo productiva y reproductiva a la par. Si bien las tareas eran
repartidas en la casa, la mayor carga era para su mamay Carmen al ser las dos las

mujeres mas grandes de la casa.

Mientras ellas se dedicaban a estas labores, el padre de Carmen trabajaba en la
policia, por lo que pasaba gran parte de su dia fuera la casa. A veces llegaba a las
seis de la tarde para ir por sus hijos a la escuela.

Méas tarde cuando la hermana de Carmen habia cumplidos 12 afios decidi6é aprender
a maquilar, para asi apoyar a su madre con los gastos de la casa. Esta labor de ser
costurera nunca le llamo la atencién a Carmen, pues dice que le ponian a abrir
costuras y a planchar la ropa para ir a entregarla, y era muy tedioso para ella.
Ademas, que siempre se quemaba, por eso ella prefirié dedicarse a las labores

domeésticas como la cocina y la limpieza.

Siempre sobre Carmen caia la mayoria de las responsabilidades otorgadas por su
madre, pues ella era la mas grande y era asignada también para cuidar a sus
hermanos, por lo que tenia que ser muy atenta con ellos, porque si algo les pasaba
o si hacian alguna travesura ella era la que recibia los castigos de su madre, los
cuales eran muy severos, ademas de ella también una de sus hermanas recibia
gran parte de los mismos, pues ellas dos eran las mayores y su hermana un poco

mas rebelde que Carmen por lo que también sufrié de estas reprimendas.

Ademas de estos roles asignados, la casa tenia otras obligaciones. Su mama tenia

animales para criar; pollos, cerdos y guajolotes, estos eran cuidados por los mas
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pequefios de la casa, cada uno se encargaba de una labor especifica, por ejemplo,

lavar el chiguero, darles de comer, o estar al pendiente de sus necesidades.

Durante todo este tiempo la meta principal de la familia y en especifico de su mama
era hacer una casa digna para sus hijos, por lo que todos se pusieron a trabajar
para juntar y comenzar a fincar la casa, se hicieron habitaciones y asi poco a poco

se hicieron de una casa amplia.

A Carmen desde muy pequefia le gusto la escuela y su meta siempre fue ser
enfermera 0 maestra. Ella estaba empefiada en serlo, pero cuando iba a entrar a la
secundaria no alcanz6 cupo, por lo que su mama decidié meterla a una secundaria
de paga; con lo cual su papa no estaba muy contento. El preferia que se esperara
un afo para inscribirla, pero una de las principales motivaciones de su mama era
gue sus hijos estudiaran por lo que como pudo pagé la escuela, dice Carmen que
siempre les revisaba la tarea y se las corregia a ella y a sus hermanos, aunque no

supiera leer ni escribir. Pero se daba cuenta cuando algo estaba mal hecho.

En esta secundaria a la que entr6 Carmen, eran muy estrictos, por lo que Carmen
debia ser muy aplicada para no tener ningln percance, en esta escuela salian con
una carrera técnica en mecanografia por lo que ella sali6 como técnica, y me conto
gue muchas de sus compafieras de inmediato se metieron a trabajar de secretarias,
pero ella tenia otras inquietudes. Una vez que termind la secundaria hicieron un plan
para que los alumnos se siguieran con la preparatoria, pero la sede era mucho mas
lejos y por la tarde, por lo que Carmen una vez que concluy6 la secundaria se quiso
esperar un afio para aplicar a la escuela Normal y asi formarse como docente.
Durante este afio sabatico Carmen estuvo en su casa a la atencion de sus hermanos
y padres, por lo que nunca salia; entonces su mama comenzo a preocuparse por el
caracter tan introvertido de Carmen, por lo que la mando a ser dama de unos quince

afnos.
2.3 Surgimiento afectivo
En esos quince afios habia 14 damas y 14 chambelanes; por lo que cada uno tenia

su pareja y ahi fue donde conocié a Moices, el que seria su futuro esposo; al
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principio cuando Carmen lo vio, pero no le dio la mayor importancia. Pero con el
pasar de los ensayos fueron encontrando coincidencias y les tocaba bailar juntos
por lo que en cada ensayo se encontraban y bailaban. Asi entre tanto comenzaron
a hacerse bromas y convivir. Hasta que todas las parejas de los quince afios se
hicieron de novios y los Unicos solteros eran Carmen y Moices, por lo que todos
empezaron a insistir que hacian bonita pareja. Mientras que a Carmen le decian
gue Moices gueria ser su novio a Moices le decian que Carmen queria ser su novia.
Asi pasaron las semanas hasta que finalmente Moices se animé a pedirle a Carmen

que fuera su novia y ella accedio.

Al principio ella no sabia muy bien de qué manera llevar una relacion, porque previo
a Moices so6lo habia tenido un novio a escondidas, ya que su mama no le permitia
tener novio. Durante toda esta primera etapa de la relacién empezaron a conversar
sobre sus intereses mutuos y conocieron a sus familias a través de ellos. Por un
lado, Carmen tenia ciertas aspiraciones y su mama siempre trato de impulsarla.
Menciona que le decia que, aunque ella no supiera leer, queria que ella se preparara
y que si queria ser maestra asi seria, que ella la iba a apoyar en todo momento. Por
otro lado, Moices tenia un contexto un poco mas complicado. El dudé muchas veces
de su relaciéon con Carmen porque de alguna forma se sentia inferior por la situaciéon
econémica. El le contaba a Carmen que apenas y estaba logrando sacar su
secundaria debido a su situacion, pero en todo momento Carmen y €l se apoyaron

y motivaron a sobresalir.

Asi pasaron las semanas hasta que una de las hermanas de Carmen se enter6 de
la relacion de Carmen y fue a decirle a su mama de esta clandestina relacion y para
sorpresa de todos. Su mama no se molestd, sélo quiso conocer a Moices. Asi un
dia cuando él pasaba frente a casa de Carmen, su hermana le indicé a su mama
que él era novio de Carmen y asi su mama le llamo y él se acerco; le dijo
inmediatamente las normas a seguir para poder estar con su hija. Decia que no
gueria que se anduvieran besando en las calles ni que le faltara al respeto, Moices
aceptd todo y mas tarde en la platica él le dijo que estaba estudiando lo cual a

Agustina le parecio muy bien.
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Pasados los XV afios siguieron frecuentandose; él solia ir a casa de Carmen, ya
casi llegaban los XV afios de Carmen y su mama le preguntd que si ella queria
festejar sus XV afios a lo que Carmen respondié que si. Entonces llamaron a las
mismas personas que habian participado en los XV afios anteriores en los que
Carmen y Moices estuvieron, los ensayos eran en casa de Carmen y Moices iba a
cada uno de los ensayos también. Hasta que llegaron los XV e hicieron una gran
fiesta, menciona Carmen que hubo orquesta y sonido, y como ya habian
pavimentado la calle podian bailar muy comodamente. Una vez que paso este
evento quedaron de verse cada ocho dias, esa era una de las normas de Agustina
para que ellos se vieran, en estos encuentros ambos escuchaban musica. A Moices

le gustaba llevar sus discos de Vinyl, pues siempre fue un apasionado por la muasica.

Con el pasar de los meses la maméa de Carmen penso que ya todos sus hijos eran
autosuficientes, y Carmen tenia edad suficiente para poder cuidar a sus hermanos
mas pequefos, por lo que decidid irse a trabajar a un rastro. En este trabajo ganaba
un poco mas que maquilando desde su casa, durante todo este periodo Carmen se
hizo cargo de sus hermanos y de la casa. La motivacion de la madre de Carmen
siempre fue darles una mejor vida a sus hijos, por lo que su casa fue de las primeras
en tener television y teléfono. Estaban mejor que el promedio en la colonia por asi
decirlo. Esto de alguna forma causé inseguridad en Moices, pues llegé a
menospreciarse ante los ojos de Carmen e incluso varias veces intento alejarse de
ella debido a que su familia era de las mejores posicionadas en la colonia, pero esto

quedo en segundo plano, pues el amor que se tenian uno por el otro era mayor.

Pasados los meses Carmen sufri6 la pérdida de su madre y Moices quien al
enterarse de lo que habia pasado acompafié a Carmen en todo este proceso de
duelo, dice Carmen que tanto Moices como su familia fueron un gran apoyo para
poder superar el gran dolor que le causé la pérdida de su mama. La mama de
Moices, menciona Carmen: siempre estuvo muy al pendiente de ella y la invitaba a
Su casa para platicar, después de esto se volvieron aun mas unidos, pues esto

fortalecio la relacion.
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Comenzaron a frecuentarse ain mas; mientras el papa de Carmen se iba a trabajar
ella se quedaba a cargo de la casa y en cuanto Moices salia de la escuela se iba a

casa de Carmen para apoyarla en lo que fuera necesario me dice Carmen.

“Haz de cuenta que ya éramos esposos” (C. Lazcano, comunicacion personal, 3 de
febrero del 2021).

Mientras Carmen lavaba la ropa de toda la casa, Moices iba por la comida al
mercado y cocinaba, asi se hacia menos pesada la carga que tenia Carmen en su
casa y cuando llegaba la tarde y él se iba para su casa y ella se quedaba a atender

a sus hermanos y papa.

2.4 Formando familia.

Después de un afio de concluir sus estudios basicos, Carmen decidié continuar con
Su preparacion académica y presenté un examen de admisién a la escuela Normal
para prepararse como docente. Esto siempre le hizo mucha ilusion. Siempre quiso
ser maestra y asi fue como por sus propios medios comenzo0 a investigar acerca de
la escuela y lo que requeria para poder ingresar. Uno de esos requisitos era la firma
de su papa4, por lo que le pidi6 su firma y él accedio a darsela para presentar su

examen.

En cada momento que pasaba Carmen siempre pensaba en ese deseo que tenia
su mama de verla feliz y con una carrera concluida, asi fue como poco tiempo
después de presentar el examen, Carmen se enterd que habia sido aceptada para
estudiar en la escuela Normal, entonces ella continu6 sus estudios y Moices por su

lado también concluia los suyos.

Después de un par de afios en el tiempo de relacion, Carmen y Moices gestaron a
la que seria su primera hija. De primer momento la noticia golpe6é para mal a
Carmen, pues ella se rehusaba a ser mama. En aquel entonces apenas tenia 18
afos y llevaba un afo y medio en la escuela. Por otro lado, a Moices le gustaba

mucho la idea de tener un hijo. Debido a esta noticia ambos fueron al médico para
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gue revisaran a Carmen y ahi el médico la convencié de tener a su hijo y le indico

los cuidados que deberian llevar.

Después de la consulta hubo una platica algo fuerte entre Carmen y Moices, por un
lado, ella aun estaba pensando lo que habia sucedido y por otro lado Moices trataba
de convencerla totalmente de tener a su bebé. Carmen pensaba demasiado en su
futuro y en el de él como esposos. Ella queria seguir estudiando y con esto pensoé
que seria el final de su carrera como docente, pero Moices le hizo saber que se
queria casar con ella y que si ella decidia tener a su bebé él estaba dispuesto a

meterse a trabajar para llevar los gastos de su nueva familia.

Finalmente, Carmen decidio tener a la bebé, los primeros en enterarse fueron los
papas de Moices y una vez que ellos se enteraron le dijeron a Moices que tenia que
trabajar y hacerse responsable de lo que habia sucedido. En ese momento Moices
tuvo miedo de enfrentar al papa de Carmeny le propuso a Carmen que se fuera con
él al pueblo y ya después regresaran para enfrentar al papa de Carmen. A lo que
ella se neg6 rotundamente y le dijo que si la queria y queria estar con ella tenia que
hacerse responsable, enfrentar a su papa y casarse para que ella se fuera con él.

De otra manera ella no iba a ceder.

Y asi fue, al otro dia Carmen y Moices fueron donde el papa de Carmen. Su papa
le reprochd a Carmen la confianza que él habia tenido con ella para que tuviera su
relacion con Moices. En primer lugar, sélo le dijeron que se querian casar y su papa
no estaba muy convencido y le record6 que debia terminar sus estudios hasta que

cay0 en cuenta y les dijo:

“Se quieren casar, o se tienen que casar” (C. Lazcano, comunicacion personal, 3 de
febrero del 2021)

Ahi fue donde ambos le confesaron que estaban embarazados y asi cambid
totalmente todo, ahora su papa era el que les decia que tenian que casarse porque
de no ser asi sus vecinos y amigos iban a empezar a hablar mal de Carmen 'y de él
como padre. En diciembre de ese afo fueron los padres de Moices a pedir la mano

de Carmen formalmente y asi se consolido6 la boda para abril.
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Posterior a esto el papa de Carmen comenzd una nueva relacion, esto es importante
debido a que a causa de esta situacion eventualmente sus hermanos sufririan

maltrato por parte de su padre y madrastra.

Finalmente llego la fecha de la boda y antes de que Carmen se casara, y Su papa

no asistio a la fiesta de la boda. Entonces él la llevo, la entregd y se fue.

“En lugar de ser un dia feliz para mi, fue un dia triste. Yo me casé el 24 por el civil

y el 25 por la iglesia” (C. Lazcano, comunicacion personal, 3 de febrero del 2021).

Carmen y Moices comenzaron a vivir con la mama de Moices y en todo ese tiempo
el papa de Carmen nunca fue a verla. Toda la familia de Moices vivia en dos
habitaciones y Carmen se sentia apenada por invadir su espacio y poco tiempo
después su papa le comentd que iba a vender el terreno de enfrente de su casa del
cual era propietaria su mama, un terreno que su mama habia dejado a sus hijos, asi
COmo Su casa, pero su papa lo iba a vender. Carmen le comentd a Moices lo que le
habia dicho su papa y le dijeron al papa de Carmen que si se los vendia a ellos y
gue le iban a ir dando conforme Moices fuera cobrando su sueldo y €l accedio. Para
este tiempo Moices habia conseguido un trabajo formal de oficinista, mientras
terminaban de pagarlo vivieron en casa de la mama de Moices, hasta que

terminaron de pagar la cuota acordada.

Un dia que Carmen paso por enfrente de la casa de sus hermanos y papa, una
vecina la detuvo para comentarle que su madrastra no dejaba entrar a sus
hermanos a la casa. Porque los ponia a vender donas y si ellos no terminaban de
vender todo tenian prohibido el acceso a la casa e incluso que los habia visto afuera
de su casa mientras estaba lloviendo y tocando la puerta. Pero la pareja de su papa
no los dejaba entrar y esta vecina los llamé para que se metieran a su casa y
protegerse de la lluvia. La vecina le dijo que debia hablar con su papéa porque lo que
estaba permitiendo no estaba bien, que su mama y ellos habia trabajado siempre

para construir la casa y que lo que estaba haciendo con ellos no era justo.

En ese momento Carmen con la sangre hirviendo fue a ver a su papa para

reclamarle lo que le habian contado y su papa le dijo que ella no se metiera. Que
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ella ya tenia su casa y que él podia hacer con su casa lo que él quisiera, ese dia se
dijeron muchas cosas en la discusion. El finalmente la corrié y Carmen lleg6 llorando

a casa de su suegra y le cont6 todo lo que habia pasado, su suegra le dijo:

—“No, hija, diles a tus hermanos que cuando no les den de comer, que vengan,
aunque sea frijolitos les vamos a dar aqui” (C. Lazcano, comunicacion personal, 3
de febrero del 2021), desde ese dia Carmen traté de acercarse a sus hermanos y
cuando lo logré les dijo lo que su suegra le habia dicho y ahi su hermana menor le
dijo — “No, manita, la sefiora nos trata mal, nos pone a hacer todo el quehacer de la

casa” (C. Lazcano, comunicacion personal, 3 de febrero del 2021).

Y entonces ahi fue cuando ellos le dijeron que efectivamente los ponia a vender

donas y si no vendian todo no les daba de comer o no los dejaba entrar a la casa.

En ese momento Carmen decidi6 ir al DIF y se asesoré con un abogado. Le
comento la situacion por la que estaban pasando sus hermanos y le contd que ella
era la mayor de seis hermanos. Pero que se habia casado y que su papa habia
hecho vida con otra mujer, pero que maltrataban a sus hermanos y los ponian a
vender donas. Para ese entonces su hermana mayor ya se habia ido de la casa 'y
sus hermanos mayores estaban estudiando y trabajando para poder continuar sus
estudios. Uno estaba en una Vocacional y otro estaba en la escuela Normal; y él le
dijo:

“si, hija, te vamos a ayudar” (C. Lazcano, comunicacién personal, 3 de febrero del
2021)

Entonces el abogado le dijo que si preferia darle el citatorio o que él se lo iba a
mandar y ella le dijo que preferia que ellos lo mandaran porque su papa le habia
advertido que no queria verla en su casa. A ella le indicaron que debia presentarse
ese dia a atestiguar. Carmen también hablé con su hermana mayor para que fuera
a declarar y su vecina le dijo que ella también estaba dispuesta a atestiguar, porque
lo que ahi estaba pasando era muy injusto.

En la audiencia que tuvieron le hicieron saber a su papa las obligaciones que tenia

como padre. El mencion6 que con lo que ganaba no le alcanzaba lo suficiente para
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los gastos de la casa, por lo que ponian a vender a sus hijos donas. El abogado le
dijo que esa no era justificacion. Le hicieron comprometerse a un trato digno con
sus hijos y le dieron un ultimatum para que tratara bien a sus hijos. El se
comprometio con ello, pero poco después sus hermanos mayores le comentaron a
Carmen que él les habia dicho que ningun abogado le iba a decir como tratar a sus
hijos. Por lo que Carmen se volvié a asesorar con el abogado y él le dijo que no se
podia llevar a sus hermanos porque la podian acusar de rapto, pero lo que podia
hacer es decirles a sus hermanos que al primer indicio de maltrato de la pareja de
SuU papa o su papa se salieran de su casa para ir con Carmen. E inmediatamente

levantar un acta en contra de su padre.

Asi sucedio: ella le dijo eso a sus hermanos y a los pocos dias fueron sus hermanos
a decirle que su papa les habia querido pegar por lo que fueron a levantar el acta y
como ya habia pasado un proceso, en seguida firmaron una orden de aprehensién
en contra de su papa. Carmen en cuanto se firmé la orden fue a la casa de su papa
y lo descubrié huyendo con todas sus cosas. Se iba a ir para su pueblo natal,
durante ese descubrimiento hubo una discusion, en la cual Moices intercedi6 para

gue no pasara a mayores.

Finalmente, su papéa se fue en la mudanza y Carmen fue a levantar otra acta, con
la que el abogado le dijo que ya pasaba a un asunto mas severo, pues se le iba a
acusar de abandono de hogar. El abogado le pregunté que si ella se iba a hacer
responsable de sus hermanos a lo cual Carmen asintio y cuando hablé con Moices
él la apoyo en todo momento. Le dijo que se fueran para el terreno, aunque sélo

tenia un cuarto; ellos llegaron ahi y vivieron juntos durante un tiempo.

Para este tiempo Carmen ya habia dado a luz a su primer hija Erika, la cual fue en
gran medida la motivacion principal de Carmen y Moices, comenzaron a construir
dos cuartos mas en el terreno, y ya pudieron expandirse un poco Mmas.
Eventualmente sus hermanos pusieron un taller de costura, para que pudieran
solventar algunos gastos y mientras tanto Moices seguia en su trabajo para ir

construyendo la casa y aportar a los gastos de la casa.

41



Carmen en aquel entonces vendia productos por catalogo con lo que generaba un
ingreso extra, sus hermanos mayores se dedicaban al taller y a estudiar; ya ambos
estaban en niveles superiores. Una vez que ambos terminaron decidieron irse a
rentar un cuarto, de alguna manera ya podian trabajar de sus profesiones y asi fue

como Moices, Carmen y su hija se quedaron en su casa.

Seis afios después de tener a su primer hija Erika, Carmen tuvo a su segunda hija
Karina. Siempre se dedic6 mucho a ambas durante este periodo, pero Carmen
siempre ha sido una mujer muy inquieta (en sus propias palabras) y siempre le gusto
el deporte y tiempo después conocié a una amiga. Ella era instructora de aerobics
y convencio a Carmen de que se metiera a estudiar para ser instructora. De alguna
manera Carmen siempre quiso ser maestra, por lo que comenzo a prepararse hasta

que concluyo su entrenamiento y pudo comenzar a dar clases de aerobics.

En esas clases de aerobics ella organizé un grupo de chicas con las cuales
montaban rutinas, pero habia un problema recurrente. Cuando llegaban las
vacaciones de verano muchas dejaban de ir a las clases porque sus hijos estaban
en la casa. Lo cual les impedia continuar con sus aerobics. Entonces entre todas
decidieron organizar cursos de verano, asi fue como su grupo Aerodance empezé
a convocar nifios de la comunidad que quisieran explorar su imaginacion y jugar con

otros nifios durante las vacaciones.
2.5 Profesionalizaciéon de los cuidados.

Nueve afios después de tener a su segunda hija, Carmen decidi6 tener a su tercer
hijo, el cual lleva por nombre Moises. Después de aliviarse Carmen continu6é con
sus clases de aerobics y mientras daba su clase llevaba a su hijo y lo ponia en un
moisés en lo que ella daba su clase. Tiempo después cuando Moises ya iba a la
escuela, en una junta de padres se presenté un hombre el cual invitaba a todas las
mamas a estudiar diversas carreras, desde enfermeria, hasta auxiliar de educadora
y puericultura. Otra mama de las que fueron a la junta le preguntd que si ella se iba
a entrar a estudiar y fue asi como Carmen considerd volver a estudiar y recibirse
como educadora. Pero antes de retomar sus estudios lo consulté con Moices y él le

respondié de una manera positiva. Le dijo que se lo debia porque ella siempre quiso
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ser maestra, entonces durante todo esto €l fue un pilar muy importante para ella,
porque la motivaba a seguir adelante. Incluso mas tarde casi por terminar la carrera
hubo situaciones complicadas a nivel familiar por la falta de dinero, pero con el
apoyo de Moices y ella trabajando también de lunes a viernes en la venta de
productos por catalogo fue como al fin logré concluir sus estudios.

Una vez que concluyé sus estudios pidié trabajo en un kinder, para insertarse por
primera vez como maestra de preescolar; y ahi estuvo trabajando un ciclo escolar,
con nifios de primer afio. En esa experiencia pudo poner en practica gran parte de
sus conocimientos como educadora; pero al parecer los planes eran otros porque
meses después de haber ingresado como educadora al kinder, sali6 un programa
de red de estancias infantiles por parte del gobierno federal de aquel entonces. Ella
se enterd por un maestro que vive muy cerca de su domicilio. El le hizo llegar la
noticia del nuevo programa y al consultar las bases se dio cuenta que ella contaba

con todos los requisitos para poner su propia estancia Infantil.

Asi fue como siguié con el ciclo escolar en el Kinder y empezé a hacer adecuaciones
a su hogar para poder convertirlo en una estancia infantil. Poco tiempo antes de
concluir el ciclo escolar ya tenia las adecuaciones necesarias para hacer funcionar
su estancia infantil. En el comienzo contaba con cinco nifios que eran los que
asistian al lugar, pero con el pasar de los meses y afios continué con el crecimiento
de su estancia, tanto del lugar como de su capacidad, esto gracias a préstamos

personales que pidiod.

El lugar estuvo trabajando perfectamente durante varios afios hasta que en el actual
sexenio se anuncié que se iba a quitar el recurso destinado al mantenimiento de
estos lugares debido a la “corrupcién”. Asi fue como Carmen opté por continuar con
Su estancia, pero ahora de manera independiente, ya sin pertenecer a ningun
programa y subiendo los costos de su cuota para poder solventar todos los gastos
del lugar. So6lo se pudo mantener asi un par de afios hasta que la pandemia
comenzo a tomar presencia y obligaron a cerrar todas las escuelas y lugares en los

que hubiera un fuerte flujo de gente. Este fue un golpe muy duro porque la estancia
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era un principal ingreso para Carmen y su familia, de aqui cubrian diversos gastos

y servicios.

Durante todo este periodo de pandemia estuvieron trabajando en otras cosas;
Carmen por un lado continué con su venta de productos por catadlogo y aunque
resultaba riesgoso tenia que salir con su hijo y/o esposo a ofrecer productos o a
entregar productos con sus clientas frecuentes. Por otro lado, su esposo Moices ya
estaba jubilado y recibia un tanto de dinero de su pension, el cual también se veia
limitado debido a que aln tenia préstamos corriendo y pagando de su pension.
Ademas de recibir su pension Moices siempre fue muy dedicado a su casa y a su
familia por lo que siempre estaba limpiando la casa, la cocina, haciendo de comery

apoyando en todo lo que se pudiera.

También durante la pandemia Moices se unié a ensayos de un grupo musical
porque la musica siempre fue su gran pasion, estaba alistandose para cuando se
pudieran hacer fiestas de nuevo. Estas situaciones pusieron a la familia en una
situacion de vulnerabilidad, asi como a muchas otras familias que no cuentan o con

un trabajo estable o que goce de prestaciones o un sueldo fijo.

Moices el esposo de Carmen el pasado 23 de septiembre perdio la vida a causa de
COVID-19, este fue un proceso muy dificil para Carmen y su familia,
afortunadamente siempre hubo vinculos y apoyo en la familia para llevar el
tratamiento de Moices, pero al final no se pudo salvar su vida, de esto ahondaré un

poco mas en los capitulos siguientes.

Carmen en la actualidad esta trabajando, continGia con su venta de productos por

catalogo y atiende un puesto que instala al exterior de su hogar.
2.6 Reflexiones finales

La historia de vida de Carmen da un gran contexto para poder entender la
importancia de los cuidadores en la pandemia; en el caso de Carmen se puede
observar una constante inclinacion a los cuidados, desde nifia siempre fue educada
para cuidar. Este cuidado se puede observar por medio de las redes sociales que

se construyen en primer lugar con el nucleo familiar, ya que este tiene toda una
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manera organizada de operar, por ello es que en las labores domésticas ya existian
personas designadas para cada cosa: “en las redes personales podemos observar
interacciones institucionalizadas (intercambios culturalmente dependientes de
regalos entre familiares, de apoyo entre hijos adultos y sus padres, relaciones
expresivas entre amigos” (Molina, 2005: 71), ya que esta forma de operar a la
interior de las familias es comun hoy en dia, y en apariencia uno podria decir que
se trata de una organizacion familiar equitativa, pero muchas veces estas redes se
hayan profundamente enraizadas con la desigualdad de género como es el caso de
Carmen.

Desde muy pequefia estuvo al frente de su casa con su madre, ella por ser la mas
grande cargo con todos los cuidados de esta, en este sentido podemos asegurar “lo
poco natural que es ser ama de casa se demuestra mediante el hecho de que
requiere al menos veinte afios de socializacion y entrenamiento dia a dia, dirigido
por una madre no remunerada, preparar a una mujer para este rol y convencerla de
que tener hijos y marido es lo mejor que puede esperar de la vida.” (Federici,
2013:37).

A Carmen le bastaron 18 afios para aprender este rol, con la situacion de su casa y
el gran numero de hermanos que tuvo le fue imposible acercarse del todo a su nifiez,
por lo que siempre estuvo en el otro lado; al cuidado de todos en su hogar.

Toda la educacion con la que crecié Carmen fue dedicada a los cuidados, quiza no
es casualidad que su inquietud principal se haya inclinado al lado de la docencia.
Aunque por otro lado algo particular de la vida de Carmen era el posicionamiento
de su mama en torno a la educacion de Carmen, porque algo importante para
Agustina era, si, que Carmen cuidara de sus hermanos y la apoyara en la casa,
pero también que concluyera sus estudios. Ella queria que su hija tuviera estos
recursos para poder subsistir en esta sociedad.

Carmen también quiza suplio el espacio incompleto de su padre, que, si bien vivia
con ellos, trabajaba fuera de la casa y ademas su sueldo le era insuficiente por lo
gue su mama ademas de ser ama de casa, era trabajadora y una vez que Carmen

tuvo las condiciones minimas fisicas para cocinar o limpiar, ella fue la que cargo con
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toda esta precarizacion en serie. Carmen fue el ultimo eslabon, la cuidadora de la
casa y de sus habitantes.

Y debido a esta cadena de explotacion capitalista en serie la familia de Carmen
pudo construir su casa y mejorar su condicién de vida, se trata de auto explotacién
consciente con la finalidad de lograr mejores condiciones de vida a largo plazo, sino
gue se trataba de solventar los gastos y los suefios a través de esto.

Aunque en este caso se sigue viendo que “Pese a los cambios sefalados, las
mujeres contindan siendo las principales responsables de los cuidados, mientras
que los hombres perseveran en la dedicacion exclusiva al mercado laboral.”
(Palomo, 2008:19), estamos hablando también de los afios 70’s y de un contexto
marginado. Alrededor de la casa de Carmen no habia casas ni pavimento, y por
ende debido a este contexto precarizado es ain mas complejo poder sobrevivir.
Otro punto para destacar es la explotacién a la cual se exponia su madre, porque el
trabajo de costurera o maquiladora es un trabajo profundamente feminizado el cual
lleva implicita la precarizacién y los bajos salarios por grandes cantidades de
trabajo, pero esto también le permitia a ella estar en su casa y producir un poco de
dinero:

“Esa segregacion también se hace posible porque tal situacion convierte a las
mujeres en fuerza de trabajo barata, perfectamente funcional para llevar a cabo
aquellas actividades laborales que requieren una produccién con mano de obra
intensiva (el caso del textil y en concreto de la confeccién, de larga tradicién en
Catalufia, es un caso ejemplar). O bien, como otras especialistas destacan, las

ubica como ejército de reserva que se emplea o desemplea, segun los

requerimientos y exigencias del mercado de trabajo. (Carrasquer et al., 1998:99)

Mas tarde en la vida de Carmen se puede observar su tendencia al servicio social,
como lo es la docencia y los cuidados; debido a esto ella queria prepararse como
profesora, pero una vez que se enter0 que iba a ser madre decidid cerrar ese
proyecto de ser profesora y se dedicé a ser madre y ama de casa durante un tiempo;
aungue ademas de llevar este rol también constantemente estaba buscando fuentes

de ingresos externas a las de Moices, por esto decidi6 vender productos por
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catalogo, el cual si le permitia solventar ciertos gastos pero también implicaba un
jornada laboral infinita “Un segundo trabajo no solo incrementa nuestra explotacion
sino que Unicamente reproduce nuestro rol de diferentes maneras. (Federici,
2013:42) y sobre todo esta dindmica de trabajo que surge de la venta por catalogo
permite que las mujeres trabajen en sus hogares y a la par generen un ingreso
economico, ademas es un trabajo profundamente feminizado “El término
“feminizado” significa ser enormemente vulnerable, apto para ser desmontado,
vuelto a montar, explotado como fuerza de trabajo de reserva, estar considerado
mas como servidor que como trabajador, sujeto a horarios intra y extrasalariales
que son una burla de la jornada laboral limitada...” (Haraway, 1995, como se cit6 en
Palomo, 2008:16)

En esta logica de trabajo no hay un ingreso fijo y este se ve reflejado respecto a las
ventas que se hacen. El trabajo puede ser exactamente el mismo y aun asi los
ingresos varian de acuerdo también al nivel de ventas que se hagan. Esta forma de
trabajo tampoco ofrece un seguro médico y ademas se mueve en las redes sociales
previas de las vendedoras; como amigas, hermanas, tias, etc.

Carmen encontro en la venta por catadlogo una actividad econémica que le permitia
dedicar tiempo a su casa y familia, este al ser un trabajo precarizado y flexible le
permitia ser multifuncional, una mujer productiva y reproductiva; porque podia
hacerse cargo del cuidado de la familia asi como cubrir algunos gastos de la misma
“‘No obstante, cuando se habla de cuidados, en realidad se esta hablando, entre
otras cosas, de una gran cantidad de trabajo, un trabajo contingente, que puede ser
0 no realizado, que patrticipa directamente en el mantenimiento o la preservaciéon de
la vida del otro, de asistir a sus necesidades basicas o en promover su autonomia
(Molinier, 2005, como se cité en Palomo, 2008:21).

A pesar de toda esta explotacién constante en la vida de Carmen se puede observar
cierta resistencia, como cuando Carmen decide hacer un grupo de aerobics y lo
vuelve un espacio seguro para decenas de mujeres que querian hacer algo fuera
de sus casas y que no solo se transformé en una clase comun de zumba, sino que
organizaron cursos de verano que les permitieran no dejar de hacer lo que les

gustaba por cuidar a sus hijos, sino que flexibilizaron esta forma de continuar en lo
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suyo y también cuidar a sus hijos en periodos vacacionales. Esta es una clara

representacion de una red de apoyo entre mujeres.

El momento en el que Carmen decidié ser maestra es un momento muy relevante
en su vida porgue esto fue una gran influencia para lo que pasé en los afios
siguientes con su estancia infantil. Regresando a esto de las mujeres; la mayoria de
las personas que asistian a dejar a sus hijos a la estancia eran mujeres. Por lo que
me lleva a pensar que Carmen siempre estuvo en un entorno de mujeres donde
todas ellas compartian experiencias de alguna forma.

En algunos momentos resistian por medio de la lucha de su independencia y el
resistirse a ser una ama de casa. No es casualidad que Carmen haya sido capaz
de desenvolverse en estos escenarios, ella también ha sido atravesada por esta
dinamica capitalista del género y en esta labor extractivista del capital con el trabajo
de las mujeres y sus vinculos cercanos. “Adquirir un segundo trabajo no cambia ese
rol como han demostrado afios y afios de trabajo femenino fuera de casa. Un
segundo trabajo no solo incrementa nuestra explotacion, sino que Unicamente
reproduce nuestro rol de diferentes maneras. Donde sea que miremos podemos
observar que los trabajos llevados a cabo por mujeres son meras extensiones de la
labor de amas de casa.” (Federici, 2013:42).

El capital es capaz de sobrevivir a primera vista por el trabajo precarizado de los
obreros, pero en un nivel ain mas profundo gracias al trabajo nunca remunerado
de las mujeres. Al ser las que reproducen la vida al interior de los hogares, y pagan
los costos inclusive del trabajo de sus esposos, ya sea por medio de la maternidad
o del cuidado, que para nada es algo que deberia ser normalizado y en el caso del
cuidado hemos podido observar que toda labor de la casa es aprendida. Habria que
cuestionar el discurso constante de los cuidados afectivos, una no cuida solamente
por amor ni reciprocidad, también se cuida y reproduce en situaciones de

explotacion constante, latentes pero invisibles ante la mayoria.
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3 Redes de cuidado afectivo en la CDMX y periferias.

Cielo bonito devuelve mi alma, cielito yo te pido otra oportunidad

Cielo no me hundas, no me desmorones, cielito no me dejes sin saber la verdad

Cielo bonito devuelve mi alma, cielito yo te pido otra oportunidad

Cielo no me hundas, no me desmorones, cielito no me dejes sin saber la verdad

Quiero ver amanecer
Pero del otro lado ver amanecer
Pero alguien se quede aqui para saber si yo sigo vivo
Por eso quiero ver amanecer
Pero del otro lado ver amanecer
Pero alguien se quede aqui para saber
Si yo sigo vivo

Gabriel Julio Fernandez-Capello, «Padre nuestro» 2

2 De la cancién «Padre nuestro» de Gabriel Julio Fernandez e interpretada por Los fabulosos cadillacs, del
album Rey azucar (1995).
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3.1 Metodologia.

Las redes de apoyo estan articuladas por los afectos; por lo que en situaciones de
vulnerabilidad fisica o emocional son estas las que se activan para solventar los

costos de estas mismas.

Es el caso de la pandemia, donde miles de personas accedieron a estas redes
creadas previamente a lo largo de los afos, estas suelen estar articuladas por las
propias familias y los circulos amistosos, por lo que requieren de todo un historial

previo.

En este capitulo y en el siguiente obtuve la etnografia de tres distintas raices, la
primera fue la que surgio de la experiencia propia y de las entrevistas a mi ndcleo
familiar; la segunda surge de entrevistas de otros casos parecidos al propio, pero
que no son propios y la tercera raiz que surgen de una descripcion en primera

persona, pero en donde yo no soy el actor principal.

Como mencioné en el capitulo uno, una de las principales motivaciones para escribir
este documento fue la experiencia propia, la cual me permitié en primer lugar mirar
desde adentro de la pandemia. Ya que durante todo este proceso que vivi con mi

familia fui parte de todos estos cuidados que se articularon en pro de la salud de mi
papa.

Al realizar mis entrevistas notaba este sentimiento de empatia constante, porque
todo lo que estaban contando son cosas que anteriormente habia vivido o en el caso
de la entrevista a mi mama y hermana estas eran del mismo caso, de mi papa. Por
lo que consideré el tomar cierta distancia sobre todo de este caso y decidi no
narrarlo desde una primera persona, para que al crear esta distancia pueda articular
mi argumento a partir de un espejeo propio y tomar la idea de la etnografia especular
que “se dice que Leonardo da Vinci trazaba su escritura desde el margen derecho
de la hoja para terminar en el izquierdo, por lo que se requeria de un espejo para
comprender las ideas que encerraba su escritura (se requeria de una “lectura

especular’)” (Besserer y Oliver, 2014: 268), el tomar esta distancia creando un

50



espejo descriptivo en el cual eventualmente pudiera observar la propia experiencia
considero puede ayudar a mirar si no de una forma objetiva si con un poco mas de

facilidad analitica.

Una vez posicionandome de esta manera me interesa describir brevemente y partir
de la propia experiencia como fue el obtener los datos etnograficos fuera de mi
ndcleo familiar. El hacer etnografia en el contexto de la pandemia considero que es
una de las tareas mas complejas de mi generacion y todas aquellas que vivieron su
investigacion durante la pandemia: En primer lugar, por la que interaccion se vio
limitada y sujeta a los rizomas virtuales. Esta fue una herramienta para poder

obtener datos e informacion, ya que el salir a las calles era sumamente peligroso.

En mi caso personal mi etnogréfica es una mezcla entre lo presencial y lo virtual.
Algunas entrevistas las hice dentro de mi ndcleo social (de forma presencial) y otras
de manera meramente virtual. Un punto a favor de la investigacion y creo en general
de la auto etnografia es que se pueden generar ciertos vinculos empéticos con las
y los informantes, sobre todo cuando se tratan de temas tan delicados como lo es
mi investigacion. Este puede tocar fibras sensibles tanto de los informantes como
del propio etnégrafo, pero considero también que podria resultar terapéutico el
hacer este ejercicio de escuchar a otros como nosotros para entender quiza no de

manera objetiva nuestro contexto actual, pero si de una forma menos solitaria.

Y como mencioné arriba existe una tercera raiz de la recopilacion de informacion y
esta es la que surge a partir de mi narracion. Pero no se centra en el caso de mi
papa, sino de otros casos cercanos a mi, con los cuales me tocé interactuar, ya sea
por la familiaridad o por la empatia que se genero con otros conocidos que también

tenian a sus familiares infectados del virus.

A lo largo de mi investigacion pude notar muy continuamente que existen vinculos
afectivos en todos los casos que recogi durante el trabajo de campo. Es decir que

estan implicitos en las relaciones que me fueron narradas en las entrevistas.

Una persona en el momento de nacer tiene determinada cierta familia, cultura,

idioma y jerarquia dentro de su circulo social; esto de muchas maneras indica su
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posicion y sus roles desarrollar en su entorno inmediato y la manera en la que se
maneja dentro de este circulo determina en cierta medida su valor; es decir, una
persona que cumple con el rol que le es otorgado y ademas lo hace con gusto por
lo general se califica como una persona deseable: “El primer uso (Bourdieu, 1977;
Coleman, 1988) concibe el capital social como algo inherente a las personas, esto
es, al numero y la calidad de las relaciones de ego, determinados por su clase
social.” (Molina, 2005:85). En cambio, cuando una persona se resiste a hacer ciertas
cosas o tener cierto comportamiento correcto es reprimida y/o excluida en muchos

casos.

Menciono esto porque los sujetos que pasaron por el proceso infeccioso antes de
estar enfermos habian construido sus propias redes, tenian cierta reputacion o les

manifestaban en mayor o menor medida carifio/afectos.

Las redes a las que me refiero en este capitulo son aquellas que se forman a través
de los afos y que adquieren fuerza o se debilitan de acuerdo con las circunstancias
y validacion de cada persona. En los casos que expondré a continuacion pude notar
el lugar que ocupaban u ocupan todas estas personas que se infectaron del virus
gracias a la manera en la que se refieren a ellos o el apoyo que recibieron ellos y

sus familias.

3.2 Puente de afectos. Una aproximacion de los cuidados.

Semana Uno: Moices comenzd con sintomas un lunes, desde el primer momento
en el que comenzo con sintomas leves de la infeccién por COVID19 fue intervenido
por su familia para ser llevado a una revision médica. En este primer momento fue
acompafado por su hijo Nestor a la consulta. En consultorio de genéricos, de
confianza de la familia. En este primer momento del diagndstico no se penso que
se tratara del virus Sars-cov2, debido a que los sintomas no parecian indicar esta
infeccion. Aunque hubo una leve sospecha, por lo que Moices fue aislado en una
habitacion de la casa. Del martes al viernes estuvo aislado, no en su totalidad

porque a pesar de no compartir habitacién con su esposa, el desayuno, comida y
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cena seguian siendo en familia debido a que es algo muy importante para ellos.
Durante estos dias convivieron como siempre. El sabado tenia consulta por lo que
su esposa lo acompané. Ese dia previo a la consulta habia llegado familia de otro
estado, por lo que hicieron comida y convivieron todos creyendo que los sintomas
de Moices efectivamente habian sido de una leve infeccion. Una vez que llego la
hora de la consulta médica Moices y Carmen fueron al médico, donde la doctora les
dijo que Moices habia mejorado y le indicé concluir con su medicamento y en caso
de presentar algun otro sintoma debia regresar a revision, de no ser asi ya estaba
dado de alta.

Semana dos: Todo continu6 con mucha normalidad. Los sintomas de Moices habian
cedido y el domingo por la mafiana se desayund en familia, se convivié como cada
domingo. El lunes siguiente Moices tuvo un cuadro de fiebre nuevamente, por lo
gue de manera inmediata fue llevado al consultorio acompafiado por Carmen y sus
hijos. En esta tercera consulta el diagnéstico de la doctora fue un poco mas
alarmante, pues al escuchar sus pulmones not6é que habia una anomalia por lo que
le indico una radiografia de sus pulmones. Al salir de la consulta caminaron todos
juntos rumbo a su casa. Carmen tomoé de la mano a Moices y asi caminaron todo el
camino, esto es algo que ellos regularmente hacian pero que a pesar del

prediagndstico Covid de Moices, Carmen decidié hacerlo.

Al siguiente dia se le fue hacer su radiografia; Moices ese dia fue acompafiado por
su esposa Yy su hijo, la familia no cuenta con automavil, por lo que se caminé al
laboratorio a realizar el andlisis. De regreso de igual forma Carmen tomoé de la mano

a Moices.

Al dia siguiente su hijo, fue a recoger los resultados del analisis y lo llevo al
consultorio para que fuera interpretado por la doctora; en este momento se
determind que Moices si estaba sufriendo un cuadro de neumonia y era necesario
tener otro tipo de tratamiento. Aunque se indic6 que el cuadro era leve y con los
medicamentos adecuados y el reposo era mas que suficiente para que mejorara la

condicion de Moices.

53



A partir de ese momento en la casa se organizaron de una manera diferente las
cosas. El dormia en una habitacion diferente que era la suya, pero sin Carmen y
ella era la que se encargaba de dar sus medicamentos y llevarle de comer a Moices.
Asi transcurrieron los siguientes dias. Durante estos dias todos comenzaron a
comer de diferente manera. Empezaron a consumir mas verduras y carne para que
esto ayudara a la mejoria de él; a lo largo de esta semana de la enfermedad aun no
sabian del todo si era covid o no, porque, aunque todo lo indicara, era muy

desconocido para todos.

El viernes de esa misma semana después de una serie de avisos sintomaticos por
parte de Moices notaron que algo no estaba bien. Cada uno estaba en su habitacion,
pero Carmen notd algo raro en él, su color habia cambiado y tenia una visible
dificultad para respirar, pero a pesar de eso €l indicaba que todo estaba bien. En
ese momento su hija mayor entro a ver a Carmen que estaba conmocionada por lo
gue estaba pasando y su hija fue la que comenz6 a alertar a los otros dos hermanos.
En ese momento ante la ignorancia de qué hacer, se traslado a Moices al consultorio
médico que ya habian visitado antes y ahi lo recibié la doctora e indicé que la
saturacion era muy baja. Por lo que le recetd oxigeno suplementario y cambié sus
medicamentos, en este punto quiero hacer un paréntesis ante de continuar y sefialar
que existia una previa confianza con la doctora por lo que ella fue su primera opcién

siempre para tratarlo.

Una vez que salieron de la consulta su hija de enmedio se fue con su hija mayor a
buscar un tanque de oxigeno con las caracteristicas requeridas. Por medio de una
conocida de Karina que recientemente habia tenido una familiar con neumonia,
consiguieron el tanque de oxigeno. Esta sefiora le dio animos a Karina y le otorgo
el nimero de un sefior que renta y vende tanques de oxigeno. Aunque era
complicado debido a que el suministro requerido era muy alto, mientras ellas fueron
por eso Carmen se quedoé supervisando a Moices, y su hijo menor fue a conseguir

un medicamento que hacia falta.

Una vez que se consiguio el medicamento y el tanque se organiz6 toda una vez

mas. Moices indicé que no queria ser hospitalizado y que su tratamiento lo preferia
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llevar en su hogar; por lo que Carmen se encargdé de la comida, sus hijos menores

del cuidado directo de Moices y su hija mayor al cuidado de los nifios de la casa.

Los que tenian principal acceso a la habitacion de Moices eran sus hijos menores.

En ese momento lo principal era su cuidado y bienestar de él

“...y pues ya nada mas dedicarnos, ese momento fue como muy, fue dificil, pero
también como de: ‘si, papi, qué quieres, qué necesitas’ como poder regresar ese
cuidado, ese amor que €l nos tuvo, nos tiene y dije: ahora es el momento y voy a

tener toda la disposicion” (K. Pacheco, comunicacion personal,22 de abril del 2021).

Durante el proceso de las entrevistas los recuerdos fluian constantemente, no sélo
acerca del momento especifico de enfermedad de Moices, sino que los recuerdos
venian de mas atras, por ejemplo, de la infancia de Karina, en un momento me conto
que mientras estaba al cuidado de su pap4; €l le decia que ya se fuera a dormir y
ella insistia en no hacerlo a pesar los riesgos que implicaba, pero preferia estar con

él viendo videos:
“Ay, hija ya vete a dormir
- No, ahorita pa, ahorita que acabe la peli
Y pues disfrutar con él, poder ver una pelicula o un video musical y asi:

-Ay, no, mira, el Bronco, ahi es su aniversario tocando con la Julieta, con la
de Adoro. Como le gustaba ver ese video, del concierto de Bronco porque
toca con varios artistas y a mi como me gustaba la de Julieta Venegas y es
la de Adoroy pues es la cancion asi trae un chingo de recuerdos de la infancia

ya ves que mi papa bien Bronco.

Y luego me acuerdo también de una cosa luego me conto la Xochitl (hija de

Karina) de su perfume de Bronco, dice que le dijo:
-y huele rico, abuelo-

-Ay, no hija, pero es de Bronco.” (K. Pacheco, comunicacioén personal,22 de
abril del 2021)
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De muchas formas su hija de enmedio empatizaba con su papa, pues al verlo
acostado pensaba lo duro que era para él estar ahi padeciendo la enfermedad y
ademas con la incertidumbre. En un momento determinado, después de que Moices
sufriera la falta de oxigenacion en la sangre él ya no podia pararse al bafio, ni
moverse demasiado sin que su cuerpo lo resintiera. A pesar de estas dificultades

su hija siempre le hizo sentir querido e importante

“Si también lo disfrute, mucho y también sentirlo tan mio, poder abrazarlo” (K.

Pacheco, comunicacion personal,22 de abril del 2021).

Semana tres: El sefior que llevaba el oxigeno al cuarto de Moices en un momento
se tomo el tiempo para hablar con él. Algo que sorprendi6 mucho a su hija de
enmedio y a su hijo menor, porque empez6 a hablar con él de manera que lo hizo
sentirse mas tranquilo. Su hija menciona que ella lo agradecié porque fue una
manera de hacerle sentir mas tranquilo y ademas humanizar la situacion, saber que

se est4 tratando con personas y no solo con clientes en situacion complicada.

“ese sefior no tenia por qué darle o decir “mi chamba y ya”, pero se tomo el tiempo
de hablar con mi papa y decirle esas cosas y dije “gracias”, también, porque puede
brindarle una palabra de aliento, de carifio, de atencion” (K. Pacheco, comunicacion
personal,22 de abril del 2021).

Después de este momento el dinero ya se estaba agotando a pesar de recibir el
apoyo de toda la familia y que ademas su hija de enmedio habia recibido una
prestacion econdémica por parte de su trabajo. Pero es importante mencionar que
los costos del oxigeno suplementario y los medicamentos es demasiado alto, por lo
que su hija y toda la familia se vio en la necesidad de hablar con el sefior que traia
el oxigeno y pedirle como un favor que les prestara un par de tanques de oxigeno
para ver si se podian rellenar en algun otro lado de manera mas econdmica, a lo

que el sefior accedié.

Al dia siguiente después de estas platicas con el sefior la situacion de Moices
empeord. Pues ahora con todo el oxigeno capaz de ser administrado ya no era

suficiente para mantenerlo por arriba de 80 de oxigenacion, y a pesar de seguir
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todas las indicaciones fue complicado. En el momento en el que pasoé esta baja de
oxigeno en la sangre de Moices, la familia nuclear o sea hijos y esposa tuvieron que
tomar la decision de internarlo, y después de hablar con €l e indicarle que era lo

mejor para él y su salud accedio.

Ademas, por fortuna tenian una amiga muy cercana que trabaja en el hospital en el
que fue internado y de esta manera pudo asegurar un lugar en él, esto también le
inspiré confianza de sentirse un poco mas tranquilo, asi fue como hicieron una
llamada telefénica a la hermana de Moices, para pedirle informacion sobre el
hospital que ella se pusiera en contacto con la amiga de la familia e indicar que

Moices se iba a internar

“Y ahi otra vez, y pues ya vez que mi tia Bety ya fue la que dijo, no que alla con

ya lo esta esperando, ya nada mas buscando la ambulancia. Otro gasto,
y... y digo, como se encaja la gente” (K. Pacheco, comunicacion personal,22 de
abril del 2021).

Fue un momento muy complicado para toda la familia. Porque internarlo también
significaria que la comunicacion iba ser mas limitada y que también ya no estarian
cuidandolo en primera persona como lo estaban haciendo. Este fue uno de los

golpes mas duros para la familia.

En el momento en el que llegd la ambulancia se tenia que tomar la decision que
quién se iba a ir con ély eran dos personas las que podian acompafiarlo. Por lo que
se montaron en la ambulancia sus dos hijos menores. Fue un momento de mucho

miedo, el transportarlo durante la noche y luego cuando fue ingresado al hospital.

“Eso fue un momento que me doli6 mucho, porque precisamente yo tenia miedo de
ya no verlo. De no querer dejarlo de tocar. Que él sintiera mi amor, asi profundo, de
palparlo, llevarlo conmigo, miedo a ya no sentirlo después. Pero también de darle
mi mejor cara, que creo que no pude, pues porgque siempre he sido muy chillona.
Pero me acuerdo de que me dio su bendicion y ya lo besé lo mas que pude, y le dije
que lo amaba mucho, que iba a estar bien y pues ya.” (K. Pacheco, comunicacion
personal,22 de abril del 2021)

57



En estos momentos a pesar los cuidados que toda la familia tenia con Moices era
muy complicado el poder sobrellevar la situaciéon debido a la incertidumbre que
viene con esta enfermedad y mas aun hablando de un momento especifico de la
pandemia en la que no existia una vacuna. Ademas, aln se especulaba en torno al
tratamiento mas eficaz para sobrellevar la infeccion. Mientras todo esto pasaba al
interior del hogar de la familia otras personas externas a este nucleo familiar mas

interno se acercaron a mostrar su afecto y ayuda.

Es el caso de una de sus hermanas, B. la hermana de Moices, la cual siempre
estuvo al pendiente de él, llevando remedios, preguntando sobre su estado de
salud, asi como su sobrino E. el cual preguntaba personalmente por él por lo menos
una vez al dia. Su hermana M. y su esposo C. También siempre estuvieron al
pendiente de él, en todo momento. Preguntaban por él y ademas se mostraba un
claro afecto por Moices; debido a todas las redes de afectos y carifio que habia
construido, al hablar de Moices en la sobremesa de la familia Pacheco él siempre

es recordado con mucho carifio, como el alma de la fiesta.

“Luego me imagino su cara, como hacia sus gestos, cuando bailaba, cuando
echaba relajo, hay veces que solita me rio y lloro, y yo creo que asi estamos todos.
Y asi va a ser mientras vivamos, lo bueno y lo chistoso que era él.” (L. Pacheco,

comunicacién personal,7 de mayo del 2021).

La familia pudo sobrellevar esta situacion gracias a las personas implicadas; debido
a que nunca se sintié una ausencia por parte de la familia Pacheco, al contrario. Sus
hermanas siempre estuvieron al pendiente. Incluso por parte de su hermana menor
gue ahora mismo radica en otro pais y ella en cuanto supo la situacion por la que
estaba atravesando su hermano y su familia mand6 un apoyo econémico para poder
solventar los gastos necesarios. Es decir que en este contexto ademas de existir
todo un entorno de cuidados también en nuestro contexto social y como sociedad
gue se rige bajo el sistema econdémico capitalista es necesario contar con los

recursos para poder tratar a una persona infectada por el sars cov-2.

Es en estos momentos cuando las familias o los vinculos cercanos a una persona

se activan debido a que es un método de supervivencia. También estas redes de
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apoyo y afecto y estas redes se tejen a la par con todos los integrantes de la familia.
Es decir que el apoyo que surgio en este caso por parte de la familia de Moices no
s6lo fue en beneficio de él, sino que de forma directa también la red se entretejio

con los otros integrantes de la familia Pacheco Lazcano.

En el hospital (25 de agosto al 23 de septiembre): Una vez que Moices fue ingresado
al hospital no fue més sencillo que antes, porque la incertidumbre crecié demasiado
al ya no poder verle o cuidarle personalmente. En ese momento la rutina cambi6
porque los informes en el hospital los daban diario a las 12 del dia, por lo que sus
familiares tenian que estar minimo 10 minutos antes afuera del hospital. Ahi todo lo
gue se sabia era por medio de los doctores que informaban sobre el estado de
Moices, después de unos dias de estar yendo al hospital ya se podian reconocer
las caras de las personas que estaban esperando informes.

Las camas tenian un nimero y en ese orden llamaban a los familiares por lo que la

persona que estaba delante y detras de uno poco a poco iban haciendo plética.

“El tener el contacto con otras personas que tenian internados a sus familiares y de
a lo mejor hacernos amigos o de ver de ‘oye’, ya reconocernos las caras y a lo mejor
como de que se cuidan los lugares o de ‘ya te tocG’y fue como ‘qué chido, no’. Pero
ya entrabas a los informes y ya salias como con otra cara” (K. Pacheco,

comunicacién personal,22 de abril del 2021)

Esta también fue una forma de acompafiamiento y de empatizar con los otros,
porque todos estaban en una situacién similar con la incertidumbre del bienestar de
sus familiares. En el hospital hicieron un amigo en especial, su papa estaba en la
cama 224 y Moices en la cama 225, por lo que él pasaba antes a sus informes y un
dia los hijos menores Moices le hicieron platica y les ofrecio llevarlos al metro para

gue no tuvieran que caminar.

A lo que ellos accedieron, asi fue como a partir de ese momento viajaron hasta el
metro mas cercano juntos en los dias que iban a recibir informes. Durante esas
platicas surgian anécdotas de lo que estaba pasando y le contamos cémo fue el

proceso previo a la hospitalizacién, asi como tratar de darse animos mutuamente.
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El dia del cumpleafios de Moices la familia Pacheco Martinez y la familia Pacheco
Lazcano se organizaron para hacerle algo por su cumpleafios. Por lo que
consiguieron un megafono e hicieron cartulinas, afortunadamente la cama 225 daba
directamente a la ventana y esa ventana estaba justo enfrente de un puente
peatonal por lo que era posible verle y saludarle. Ese dia llegaron todos y

comenzaron a hacer ruido para llamar su atencion y gritaron:

“Moices Virgilio Pacheco, cama 225!, jreportese! — y asi - jestas son las
mafianitas...! - pero con nudo en la garganta, pero de verlo también, esa alegria, de
poder comunicarnos a distancia” (K. Pacheco, comunicacion personal,22 de abril
del 2021),

Una vez que pudieron llamar su atencion le cantaron las mafanitas con el apoyo de
todos los enfermeros y doctores que estaban ahi. Porque ellos también se
asomaron a la ventana y estaban echando porras y aplaudiendo para animar a
Moices. Asi como el personal de intendencia estaba en la planta baja mirandolos y
echando porras, fue un momento muy emotivo. Moices se emocioné al ver todo y
después de las porras y mafianitas pusieron la cancion “Cangrejito playero” del
Acapulco Tropical porque en las fiestas siempre fue su cancion favorita para bailar.
En ese momento Moices levantd sus manos simulando unas tenazas de un

cangrejito, y todos entre lagrimas y risas celebraron su vida.

Después de este momento de alegria y melancolia los dias se empezaron a hacer
mas complejos porque la situacion de Moices estaba empeorando. A pesar de
mantener su oxigenacion arriba de los 90 cada vez estaba mas fatigado segun el
doctor. Por lo que poco antes del 15 de septiembre fue intubado y ese fue otro golpe
muy duro para toda la familia, antes de que la intubacién sucediera su hijo fue al
hospital por los informes con Carmen. Su hijo queria ir solo porque no queria
exponer a su mama, pero al final ella insistié y fueron los dos. Ese dia fue cuando
les anunciaron una posible intubacién y horas mas tarde llamaron para la
autorizacion de esta. Carmen le hizo saber a Nestor que por eso no queria dejarlo
solo, porque no se sabia lo que podia pasar y no queria que él cargara con todo

eso. En este momento hubo un quiebre familiar y el ambiente de la casa mas que
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tenso era de tristeza y melancolia. Era como si todo lo que se habia intentado,

rezado, pedido no sirviera de nada y ahora estaban mas abandonados que nada.

El proceso de la intubacién fue especialmente doloroso, porque al estar ahi ya no
iban a poder no solo verle sino tampoco saludarlo por la ventana o saber que leia

las cartas que su familia le escribia a Moices.

“Ahora va a estar intubado, sedado, no va a poder leer mis cartas, él ya no va a
poder comer por si solo, o sea va a estar dormido, o sea va a ser como Si no

estuviera aqui” (K. Pacheco, comunicacion personal,22 de abril del 2021).

Durante ese tiempo de intubacion las noticias e informes eran muy lineales, no
mejoraba, pero tampoco empeoraba. Hasta que el 22 de septiembre que el médico
inform6 que su condicion habia empeorado, en ese momento todo fue aun mas
dificil, principalmente para su hijo por el pensar ¢,como le iba a comunicar a la familia
esta situacion? Como si se huyera de este tipo de noticias, pero asi fue, sus hijos
menores lo comunicaron al resto de la familia y pues de nuevo cuidarse como familia
para poder sobrellevar el dolor. Estar muy cercanos y abrazar a Carmen que era la
que mas les preocupaba. Un dia después por la tarde llamaron y Carmen contesto
el teléfono y le indicaron que debia ir al hospital a dar unos datos, una vez que llegé

con su hija mayor les dieron la noticia de que Moices habia fallecido.

Sus otros dos hijos al enterarse se fueron al hospital, para apoyarse
emocionalmente entre todos. Entonces estando ahi afuera una vez como familia se
tomé la decision del cuerpo de Moices, asi como la organizacion de sus rezos. Su
hijo menor se ofrecid a ser él quien entrara a reconocer el cuerpo como manera de
evitar que su mama y hermanas tuvieran que pasar por algo tan doloroso y asi fue.
Mas tarde cuando llegaron a la casa ya estaban ahi personas esperando la llegada
de las cenizas de Moices. Pero las redes en ese momento no cesaron, sino que al
contrario se fortalecieron con toda la familia Pacheco y hasta la fecha siguen siendo
muy cercanos, quiza también como respuesta a todo el afecto que Moices recibio y

dio, asi como los afectos que se tejieron con su familia.
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3.3 Cuidados en el hogar. Un oficio que fortalece las redes.

Esta re-narracion tiene como base una entrevista realizada a Lizbeth una mujer de
22 afios, el caso especifico que ella me narré en la entrevista refiere a su mama,

quien en diciembre del 2020 presento la infeccion causada por el Sars-Cov2.

En el mes de diciembre del 2020 la familia nuclear de Lizbeth conformada por su
mama, su hermano y ella paso por un caso de COVID19. En un inicio ella fue quien
comenzo con algunos sintomas que en primera instancia se confundieron con una
gripe comun. Pero eventualmente los sintomas fueron escalando mas hasta el punto

de presentar fiebre y pérdida de gusto y olfato.

24 de diciembre del 2020: Su hermano manifesté que €l también comenzaba con
sintomas de gripa. A pesar de presentar algunos sintomas aun se dudaba si se
trataba de una infeccibn por el nuevo coronavirus. Su mama insistia que

posiblemente se trataba de una simple gripa y que con los dias iria disminuyendo.

Ya para el 26 de diciembre su mama perdioé el gusto y el olfato, por lo que la
preocupacion ya fue mayor debido a que los tres se encontraban en una situacion
similar. Entre una de las platicas con su papa le comentaron que ambos tenian
sintomas sospechosos, asi fue como su papé se puso en contacto con uno de sus
tios que esta bien econdmicamente y tenia la posibilidad de apoyarles con pruebas
rapidas de COVID. Por lo que las compr6 y se las mandé desde Naucalpan de
Juarez al otro lado del estado de México en DIDI. Todos se realizaron la prueba por
si mismos menos Lizbeth, por lo que su mama la apoyd con la prueba y asi fue
como las pruebas arrojaron resultados negativos para Lizbeth y su hermano. Asi
como positivo para la mama de Lizbeth. Previo a los resultados arrojados por las
pruebas rapidas ellos visitaron un consultorio médico para que les diera un

diagndstico y en este primer momento si se tomd como una simple gripa.

En el momento en el que hay indicios del virus lo mas comun es reorganizar la casa
y las tareas por lo que la unidad doméstica y sus vinculos y redes es de suma

importancia para la subsistencia.
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Pero una vez que se confirmo6 que la mama de Lizbeth tenia Covid le mandaron a
hacer placas pulmonares con las cuales se diagnosticé neumonia. Estos resultados
fueron recibidos por Lizbeth, por lo que su responsabilidad era comunicarselos a su
mama. Pero me conto que fue uno de los momentos més complicados al no querer

preocupar a su mamay que esto repercutiera negativamente en su estado de salud:

“y dije no le voy a decir que tiene esto para que no se vaya a espantar y se vaya a
venir para abajo, pero pues le tuve que decir’ (L. Gonzélez, comunicacion
personal,30 de abril del 2021).

En este momento también al frente de la casa quedd Lizbeth. Pues ella era la
principal encargada de administrar los gastos del hogar y de cocinar para su mama
y su hermano. En el momento en el que hay indicios del virus lo mas comun es
reorganizar la casa y las tareas, por lo que la unidad doméstica y sus vinculos y
redes es de suma importancia para la subsistencia y las redes de organizacion son
de suma importancia porque cada uno en sus posibilidades aporta con lo que puede.
Esas redes como mencioné en un principio se construyen previo a la enfermedad,

pero se activan en estos momentos de crisis.

Es muy importante mencionar que la mama de Lizbeth se dedica a su propio
negocio. Ella tiene una estética por lo que desde hace muchos afios trata con
muchas personas Yy clientas con las cuales ha ido generando un vinculo mas alla
del mero servicio. En el momento en el que se enteraron de la gravedad de la
enfermedad optaron por recurrir a algunas de estas clientas con las cuales habia
platicado anteriormente sobre la enfermedad y también habian pasado por
experiencias parecidas. Fue asi como por medio del esposo de una clienta que es

optometrista pudieron conseguir el tanque de oxigeno.

Un signo muy presente del estado animico que me comenté Lizbeth fue su
constante disgusto, no con su mama, sino con la situacion tan abrumante que

estaban pasando.

El 6 de enero: En su afan por reanimar a su mama compré una rosca de reyes, asi

COmo su papa para que pudieran partirla y comerla juntos. Ademas, para estos dias
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ella contaba con un dinero extra por lo que trataba de apoyar en la medida de posible
en los gastos necesarios para hacer mas llevadero el proceso de infeccion de su
mama. De cierta forma tener mayor tranquilidad y eventualmente para poder estar
mas tiempo con ella, comenzé a comprar comida preparada, hasta que un dia su
papé le marcé para preguntarle sobre el estado de salud de su mam4, a lo que ella
respondié que estaba estable, pero para su sorpresa su papa le comentd que ella
habia llamado para de cierta forma “despedirse”. Con lo cual Lizbeth se sinti6 muy
angustiada, por lo que entré en una crisis severa y de la manera en la que pudo
trato de sobrellevar la noticia. Me comento que tenia mucho miedo en ese momento
y sumama le llamé a su cuarto para que fuera, ahi fue después de este episodio de
crisis cuando su mama fue quien comenzdé a consolarla y abrazarla para

tranquilizarle:

“Entonces pues ya respiré y todo y me calmé un rato y en eso mi mama me abrazo
y recuerdo que le hablaba como si fuera nifia.” (L. Gonzalez, comunicacion personal,
30 de abril del 2021).

Este fue un momento de rompimiento para la familia, debido a que la angustia y el
miedo los alcanz6. Por lo que al ver que el tratamiento que habia sido mandado por
la primera doctora no estaba surtiendo efecto; recordaron que una de las clientas
de la mama de Lizbeth le habia mandado una receta de un médico que le habian
recomendado y presumia de ser muy bueno, por lo que agendaron una cita con este
doctor. Al siguiente dia de inmediato fueron donde el doctor y este generd un vinculo
muy agradable con Lizbeth y su mama. En propias palabras de Lizbeth me comenta
que a ambas les dio confianza; después de platicar y generar un diagndstico, el
doctor les indico el tratamiento, pero notaron que era muy costoso. Le mandaron 3
inyecciones y cada una tenia un costo aproximado de 30 mil pesos mexicanos, lo
cual fue un golpe tremendo en la economia de la familia. Pero después de analizarlo
concluyeron que era mas importante la salud de la sefiora, por lo que accedieron,

pero me contd Lizbeth que
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“sin embargo, platicando con el Dr. Los precios iban bajando, entonces total que
ese dia de todo fueron 10 mil pesos de un jalon” (L. Gonzalez, comunicacion
personal,30 de abril del 2021).

Por lo que al final cada inyeccion tuvo un costo de 10 mil pesos mexicanos, y aunque
no contaban con esa cantidad de manera inmediata pudieron cubrir esa primer
consulta y medicamento por medio de una tarjeta que tenia su mama. Una vez que
salieron de consulta comenzaron a indagar sobre tratamientos del COVID, para el
bienestar de la sefiora.

Actividades cotidianas o que las personas realizan de una manera cotidiana en
estos momentos de enfermedad se vuelven todo un reto. Pues el virus en muchos
casos puede ser muy agresivo y mas cuando afecta de forma severa los pulmones

es mucho mas delicado el asunto.

Lizbeth me cont6 que para bafiar a su mama primero fue un dilema si bafarla o no,
pero una vez que pasaron los dias de mayor riesgo lo hicieron y era algo dificil
porque su mama no podia sostenerse del todo. Por lo que la bafiaban entre su
hermano vy ella, pero después del bafio cuando era llevada de nuevo a su cama
Lizbeth se encargaba de cepillarle su cabello y platicar con ella. También su
hermano se quedaba para no dejarla sola y que ella pudiera sentir ese

acompafamiento:

‘tanto mi hermano como yo dijimos, no si de por si la enfermedad es muy terrible o
sea como te sientes fisicamente y todavia “ah, pues que no entres al cuarto de mi
mama porque no nos vaya a contagiar’, llegé un punto en el que a mi hermano y a

mi eso nos valié” (L. Gonzalez, comunicacién personal, 30 de abril del 2021).

Lizbeth también remarca la situacién de sus padres, la cual fue muy particular
porque los padres de ella no estan juntos. Pero a pesar de eso él siempre estuvo al
pendiente tanto de sus hijos como de su ex esposa, y cuenta que luego también su
papa se metia al cuarto de su mamay ahi estaban los cuatro platicando y reviviendo

momentos del pasado:

65



‘me da risa porque empezaban a recordar cosas que ya no tenian sentido, como
anécdotas de novios o “ay, cuando conoci a tu mama y todo eso”, entonces eso la

levantd6 mucho” (L. Gonzalez, comunicacion personal, 30 de abril del 2021).

No solo en este momento, pues como dije anteriormente la infeccidén puede limitarte
de ciertas cosas que se hacian antes de forma cotidiana, por ejemplo, el ir al bafio,
bafiarse, comer por si mismo. Son situaciones que sobrepasan y que estas
personas al cuidado de quien esté infectado toman esta postura de cuidado y de

afectos sobre todo cuando se trata de un familiar tan cercano como es el caso:

‘luego me daba risa porque yo era la que la limpiaba y me decia: -“ay, hija qué
pena”, pero es como reciprocidad tardia porque tu mama te limpiaba cuando eras
nifio, entonces que ta hagas eso como de “Ay, guacala, no tiene por qué pasar” y
de ahi por ejemplo yo era la que recogia con la basura y me decia: -“no, hija ponte
guantes como me sueno la nariz” y yo le decia que no se apurara y ya cuando me
daba la basura me decia: -“ten yo te pongo alcohol”, entonces asi pasaron los

dias.”(L. Gonzalez, comunicacion personal, 30 de abril del 2021).

También otra persona que estuvo presente fue una de sus tias. La cual en cuanto
supo de la situacion le apoy6 con un dinero para que pudiera solventar alguno de
los gastos que se estaban presentando. Tratar una enfermedad como lo es covid-
19 que requiere en muchos casos de uso de oxigeno suplementario. Ademas de la
familia, las clientas que su mama ha hecho a lo largo su vida laboral en su estética
estuvieron muy al pendiente del estado de su mam@, con llamadas y preguntando

constantemente por su estado de salud y su evolucion con la enfermedad:

111

“sus clientas, las que se pintan el cabello con ella venian y me decian: - “no
saludenme a tu mami, dile que la queremos mucho, que le eche ganas.” Vinieron
muchas de sus clientas, unas me abrazaban y me decian que le echara ganas” (L.

Gonzalez, comunicacién personal, 30 de abril del 2021).

Después de varios dias con el nuevo tratamiento y las inyecciones, la mama de

Lizbeth pudo salir satisfactoriamente de la infeccion.
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27 de enero del 2021: Asi fue como el médico le indic6 su ultima consulta y la dio
de alta con la advertencia de que debia seguir cuidandose y que la recuperacion
seria progresiva y como me cuenta Lizbeth, si es un proceso tardado. Porque hasta
el momento de realizar la entrevista me comentaba que ocasionalmente su mama
resentia las secuelas y se iba a acostar por lo que ella'y su hermano siguen muy al
pendiente de ella. Me comentd que también le trae ocasionalmente algun

tratamiento alternativo para fortalecer sus defensas.

En algunos casos estos vinculos y redes con los otros se hacen mas densas, las
demostraciones de afecto post-covid pueden ser mas intensas por la experiencia de
la posible pérdida, por ejemplo, Lizbeth me conté que con su mama ha adoptado

nuevas costumbres que antes no tenia, pero ahora son de suma importancia

“La verdad es que si aprendimos muchas cosas, incluso se nos quedd otro habito,
cada que nos vamos a dormir, yo por ejemplo no la persignaba, asi como de “buenas
noches”, y ya me iba dormir, entonces ahorita, a lo mejor todo el dia estas peleando
y “ay, mi mama”, pero en la noche en un momento de calma, nos persignamos, y
ya de: - “Te quiero mucha mama”, - “yo también hija” (L. Gonzéalez, comunicacion
personal, 30 de abril del 2021).

3.4 Doble cuidado. (Un caso de contagio simultaneo)

Antes de comenzar a ahondar en este par de entrevistas explico brevemente por
gué decidi unirlas en una sola: en primer lugar, decidi unirlas porque ambas tratan
el mismo caso. Es un caso en el cual tuvieron a dos personas que atravesaron por
la infeccién por Sars-cov2, por un lado, el hermano y por otro su mama, a pesar de
no vivir en el mismo hogar. Otro motivo por el cual decidi juntar ambas entrevistas
es porgue durante la realizacion de las entrevistas noté cierto duelo persistente
mientras se contaba, por lo que decidi no ir mas alla y llegar a una situacion que no

pudiera controlar, y empatizando con ambas entrevistadas también.

Beatriz y Laura en el mes de agosto atravesaron por un caso mixto de Covid 19;

todo comenz6 a mediados de agosto cuando la mama de Beatriz y Laura comenzo
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con sintomas de covid 19. Por lo que Beatriz, al enterarse de esta fiebre persistente
y diarrea, decidio llevarla al médico para que la valorara. El médico de inmediato
pudo notar algo fuera de lo normal al tomar su oxigenacion y notar que estaba por
debajo de 90. Lo cual fue una primera alerta, en seguida el médico la trat6 como un
paciente covid y le indicé todos los cuidados necesarios y el tratamiento a llevar.
Una vez que se dio ese diagnéstico, se aislo a la sefiora Julia y se llevé el cuidado
necesario, la que estuvo la mayoria del tiempo con ella fue su hija Laura, la cual

relata que

“subia a darle de almorzar, me quedaba una o dos horas con ella, otra vez a la hora
de la comida, darle de comer, de cenar, igual, me bajaba como a las 11, me quedaba
platicando ya me bajaba, ahora si que hasta que le diera su ultima pastilla.” (L.

Pacheco, comunicacion personal, 7 de mayo del 2021).

Me comento6 Laura que durante este tiempo varios nietos de su mama se hicieron
presente y fueron a verla de forma presencial. Con la condicion de que usaran su
cubrebocas como medida sanitaria, varios de ellos subian y estaban un momento
con ella. Pero a uno de los hermanos de Laura y Bety no le gustaba tanto la idea
sobre todo por aquello de los riesgos que implicaba. Pero a pesar de eso varios
pasaron a verla, la enfermedad de su mama no fue grave. Con los medicamentos,
la comida y los cuidados bast6 para que ella saliera de la infeccion de forma
satisfactoria. Pero todos se complicé cuando la familia Pacheco se enter6 que a la

par de la mama de Beatriz y Laura habia otro caso de Covid en la familia.

Su hermano Moices estaba atravesando por el Covid también. Lo que en un
principio parecia otro caso leve después comenz0 a tornarse mas severo. Menciona
Laura que para ella personalmente fue algo muy dificil debido a que ella era la que
cuidaba todo el dia a su mama4, por lo que le era imposible poder estar pendiente
de su hermano y en esos momentos sentia mucha angustia por ambos. Aungue ella

quisiera estar con €l no podia descuidar a su mama tampoco:

“para mi fue muy feo porque no poder ir a verlo a él, porque tengo aqui a mi mama
mala y dije y si es verdad que se contagia y lo voy a ver y si vuelvo a enfermar a mi

mama”. (L. Pacheco, comunicacién personal, 7 de mayo del 2021).
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Ademas de lo dificil de no poder estar en ambos lados existia la duda sobre si
informarle a la mama de ambas sobre el estado de su hijo. Debido a que eso podria
alterar el estado de salud de ella. Por lo que los primeros dias en los que Moices
estuvo en cama no le avisaron nada a su mama4, asi como Moices no sabia de su

mama4, para que asi ambos estuvieran tranquilos y enfocados en si mismos.

Por otro lado, Beatriz estuvo en ambos lados ddndose vueltas en ambas casas para
poder saber el estado de su mama y su hermano, fue algo muy complejo, debido a
que tener un caso de la infeccion en casa es dificil. Ahora tener dos es el doble;
debido a que no pueden enfocarse s6lo en uno, sino que tienen que estar al
pendiente de ambos. En determinado momento como mencioné en el caso uno que
es el de Moices él requirié ser internado por lo que Beatriz fue un importante vinculo

para esto debido a su cercania con la amiga de la familia:

“siempre estuvo dispuesta desde el principio cuando le comenté, ella siempre me
dijo -En el momento que tu me llames, que ustedes decidan, yo estoy a lo que
ustedes me digan”, en el momento que yo le hablé y que le informé de la situacion
ella me dijo que, que ya, que él ya tenia que estar internado, que ya no debiamos
esperar mas, que no lo llevaramos como pudiéramos y que ella nos iba a estar

esperando alla” (B. Pacheco, comunicacién personal, 25 de abril del 2021),

Asi fue como se internd a Moices, fue en especial un proceso muy complejo y de
muchos sube y bajas, Beatriz gracias a esta comunicacion que tenia con la amiga
de la familia se podia enterar del estado de salud de Moices y asi fue como Beatriz

y Laura vivieron este momento de doble contagio, angustia e incertidumbre.

3.5 A través de la experiencia (Re-narracion propia)

Como mencioné arriba estas situaciones fueron algunas de las que me atravesaron.
Me parece importante contextualizar la investigacion por medio de experiencias de
“otros como yo” que surgieron alrededor de mi investigacion. De cierta manera esto

puede dar un panorama de la situacién a la que nos enfrentamos aquellos que
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hicimos trabajo de campo durante la pandemia. Sobre todo, en este caso, ya que

mi tesis trata de las redes y cuidados durante la pandemia por COVID-19.

Caso Uno: A continuacion, expondré el caso de una tia que paso por la infeccidon
del virus Sars-cov2. En marzo cuando una prima comenzd con sintomas leves de
COVID. A los cuales se le dieron la atencién necesaria. Por lo que al presentarse
esta situacion toda la familia e integrantes de esa unidad domestica fueron a
realizarse la prueba rapida de Covid 19, lo cual arrojé como positiva a su hijay a

ella. Pero la esposa de su hijo y su hijo salieron negativos.

En este primer momento todo se tomo con seriedad, pero con tranquilidad debido a
qgue la Unica que presentaba sintomas era su hija y los cuidados pertinentes se
dirigieron hacia ella. Con el pasar de los dias su hija comenz6 a mejorar su estado
de salud, poco a poco los sintomas leves que tenia fueron desapareciendo. Pero de
igual manera P. comenzd con sintomas leve del virus a lo cual no se le dio
demasiada importancia, hasta que en determinado momento estos cobraron mayor

seriedad.

Un domingo por la noche la hermana mayor de P. recibio la llamada de su sobrina
para avisarle que P. estaba enferma y que era muy probable que requiriera oxigeno
suplementario. Por lo que, al finalizar la llamada, la hermana mayor telefone6 a dos
de sus hermanos mas, los cuales le dijeron que en realidad el cuadro no era tan
severo. Que era muy probable pero no seguro, con lo que su hermana se sintio un

poco mas tranquila.

Con el pasar de los dias poco a poco la situacién fue empeorando hasta que P.y
sus hijos pidieron hacer una video llamada familiar para acordar la manera en que
iban abordar esta situacion. La llamada fue por la mafiana y en primera instancia
habld su hijo para explicar la situacion por la que estaban pasando, y principalmente
para pedir apoyo a la familia. Con lo que uno de los hermanos le respondio que lo
principal era estar tranquilos y gestionar una manera de poder apoyar de forma

segura. Por lo que se sugirié la compra de un tanque de oxigeno de reserva en caso
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de ser necesario para algun integrante de la familia. Ademas de esto también se
acordo6 que para la compra de medicinas se iban a organizar para poder tenerlas y
conseguirlas de la forma mas pronta y econdmica posible. La hermana mayor de P.
fue quien se ofrecié a buscar las medicinas necesarias y asi fue como todo se
organizé en ese momento. Después de la llamada familiar, hubo una ronda de
palabras para darle aliento a P. y desearle su pronta recuperacion. Pasaron sus
hermanos y sobrinos para dar esas palabras. Mas tarde su hermana mayor fue a

conseguir las medicinas y se las entreg6 a los hijos de P.

Por otro lado, la hermana menor de P. apoy6 con el rellenado del tanque que se
habia adquirido, asi como de otros que habian sido prestados para no estar en
ningn momento sin oxigeno suplementario. Ella fue quien mas cercana a ella y

debido a que su casa es muy cercana a la de Paty que estaba enferma.

Durante ese proceso todo corrié de forma estable, pero eventualmente la situacion
médica de P. cada vez empeoraba mas. Fue cuando después de varios dias de
estabilidad de forma muy repentina el nivel de oxigeno de P. descendid. Fue asi
como se agotaron las posibilidades y se optd por internar, pero el dilema era
¢donde?, fue cuando el hijo de P. le llamé al hijo de la hermana mayor de P. para
preguntarle de cémo fue el proceso de internar a su papa. Que meses antes habia
sido canalizado a un hospital por la misma situacién y le indicé todo lo necesario,
también le indico que le diria a su hermana para que lo contactara con la ambulancia
gue habia trasladado a su papa. En cuanto colgé el teléfono le avis6 a su mama 'y
estuvieron al pendiente, mas tarde se enteraron de que P. habia sido internada de
emergencia, porque habia tenido un shock fisico.

Después de eso pudo ser reanimada, pero su cuerpo no resisti6 mas y esa misma
madrugada fallecio; algo muy complejo fue el no poder acompariar a los hijos de P.
ante esta pérdida debido a la situacion tan reciente de infeccion y creo que es algo
gue atraviesa a la sociedad y a las personas que han perdido a alguien amado en

tiempos de pandemia.

Caso Dos: Este segundo y ultimo caso es recuperado del momento en el que iba

por los informes médicos del estado de salud de mi padre. Durante este momento
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conoci a un amigo que me brindo la confianza para compartirme su experiencia con
la enfermedad de su papa. Este amigo en determinado momento ofrecio llevarnos
a mi hermana y a mi al metro que nos quedara mas cercano, y durante estos viajes

platicamos mucho, procedo a re-narrar lo que me fue contado por este amigo.

Para contextualizar: a €l lo conoci en la fila del hospital, su padre estaba en la cama
224 y mi papa en la cama 225, eran vecinos de cama. En un primer momento
recuerdo que al entrar a informes siempre surgia alguna pléatica, generalmente con
la persona adelante o con la persona detrds, en estos casos se compartian
experiencias e informes y de alguna forma nos acompafiabamos en el proceso de
mejoria y/o empeoramiento de nuestros pacientes internados. Antes de llegar
propiamente al testimonio de |. me gustaria hablar del chico detras de mi, no
recuerdo su nombre, pero su hermano estaba internado y en ocasiones nos
intercambiabamos informacién, incluso me llegd a mostrar las radiografias de su
hermano. Entre otras cosas me comentd el proceso de llegada de su hermano al
hospital, su hermano es fordneo y de hecho tuvo que viajar de su lugar de origen
hasta la ciudad para poder ser atendido en el hospital. Me conté a grandes rasgos
coémo fue la decision de llevar a su hermano y lo cansado que fue el trasladar a su
hermano hasta la ciudad, El ya vivia aqui por eso él era el encargado de ir a recibir

informes y estar al pendiente de su hermano.

Una vez contado esto a muy grandes rasgos, a |. lo conoci en una de esas tardes
de espera de informes. Comenz6 a hacerme la platica, y resulté que su padre era
el internado en el hospital. De alguna forma considero que empatizamos, porque
ambos teniamos a nuestros padres en situaciones complicadas. Después de
intercambiar algunas palabras y situaciones respecto a la oxigenacion de nuestros
padres al llegar al hospital (que en su caso era de 75y en el mio de 70) pasé a sus
informes. Yo estaba solo detras de él y pasabamos con el mismo médico, antes de
pasar me preguntdé mi destino, y le dije que yo vivia en Los Reyes y él me dijo que
él por Ciudad Azteca pero que si queria podia acercarme a algun metro accedi y le

agradeci. En seguida paso0, al terminar sus informes y pasar yo me indicdé que me
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esperaria afuera del hospital. Ese dia las noticias que recibi fueron cotidianas, ni

buenas ni malas, una vez que sali él me esperaba en el puente.

Porque el también aprovechaba para subir a ver a lo lejos a su papé y mi hermana
también estaba en el puente, ahi los presenté y le comenté a mi hermana, entonces
el nos dijo que le avisaramos cuando quisiéramos irnos nos acercaria al metro
Oceania, una vez que vimos a mi papé levantar su mano y él a su padre levantar
su mano nos fuimos. Una vez que ibamos en el auto él nos ofrecid gel antibacterial
y ya simplemente fuimos platicando de la situacion del Covid en general, de cémo
parecia que todo estaba mejorando. En aquel entonces, (estoy hablando de finales
de agosto del 2020) estdbamos en semaforo naranja. Después de mucho tiempo.
Aunque nosotros estdbamos en el rojo del naranja. Asi finalmente llegamos al

metro, le agradecimos y bajamos.

Al dia siguiente Ivan nos volvio a invitar a irnos en su auto y accedimos. De alguna
forma hicimos un vinculo de acompafiamiento. Porque ademés de las pléaticas
compartiamos nuestros informes, por ejemplo: los avances que habian tenido

nuestros padres o alguna llamada que hizo con su papa.

En una de esas ocasiones ibamos rumbo a Oceania y comenzd a contarnos su
experiencia con su padre. Resulta que su madre fue la que comenz6 con la infeccion
por COVID, a él la parecia muy extrafilo porque nos conté que su mama jamas
estuvo sobre expuesta al virus y su papa tampoco, por lo que era extrafio. Su mama
sélo salia a la tienda y a cosas cerca de su casa para satisfacer las necesidades y
compras basicas. Entonces su mama un dia comenzé a estar mal con fiebre y
dificultad para respirar. Me contd que en si la salida de su madre fue pronta, pues

sélo dur6 dos dias con sintomas severos y en seguida se fue recuperando.

Durante ese periodo de enfermedad le recetaron unas medicinas a su mama. Su
papa y él resolvieron que por su contacto con su madre era conveniente que
tomaran las medicinas a modo de prevencion. Asi fue como se administraron un
medicamento, pero el padre comenzo a estar mal y al comienzo lo aislo, pero ahora
ademas de su madre en recuperacion tenia a su papa en etapa aguda de COVID.

Hasta que comenzé a bajar de mas la oxigenacion y fue como él tomé la decisiéon
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de internar a su padre y de llevarlo al hospital muy a pesar de que no todos estaban
seguros, pero él puso en una balanza y resolvio que si su padre se ponia peor él no
iba a saber como tratarlo. Por lo que se lo llevd. Una vez llegando al hospital de
inmediato lo canalizaron al piso, porque su padre es derechohabiente, y no hubo
mayor dificultad a la hora de ingresarlo. Mientras todo esto pasaba su madre se

angustio por la situacion.

Durante esos dias después de que internaron a su padre nos conocimos, como
mencioné antes nos hicimos a la rutina de ir juntos hasta Oceania, quiza para
acompafarnos y tranquilizarnos, ambos nos dabamos animos. Con los dias su
padre fue mejorando y la emocion era de ambos porque de alguna forma eso
también daba indicio a que habia esperanzas. Durante dos semanas recibimos
noticias regulares y hasta la tercera recibimos noticias buenas, mi papé bajé a su
cantidad de oxigeno administrado de 15 pas6 a 10, casi cantamos victoria. La
alegria también fue compartida y la esperanza era lo maximo. Después de esos
cuatro dias de estabilidad de mi padre nos dieron la noticia de que habia requerido
mas oxigeno, ahora de 10 a 15 y todos los animos se fueron para abajo. Pero
platicando nos dabamos aliento, la situacion de su padre era favorable. El seguia

recuperandose.

Cuando lleg6 el dia de la intubacién de mi padre, él me cont6 dias después de eso
gue su papa le habia platicado que los enfermeros y doctores eran muy buenos y
gue estaban al pendiente 24/7 de mi papa. Su papa se volvié un vinculo de
comunicacién con mi papa sedado. Tan sélo dias después a su padre se le permitié
salir del hospital, lo dieron de alta, aun recuerdo a su papé saliendo del hospital y a
I. saludandonos de lejos y despidiéndose, después de ese dia |I. nos mandaba
mensajes para preguntar por mi papa y también nosotros para preguntar por el de
él, nos pidid en nombre de mi papa para rezar por €l asi nosotros pedimos el nombre
de su papa para hacer lo mismo. Durante los dias que hicimos el novenario nos

mando6 mensaje y le di la noticia, lo lamenté mucho.

Meses después le envié mensaje y me dijo que iba a ver un asunto en el teleton

porque iban a sacar un programa para dar terapias a los recuperados de COVID y
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él queria meter a su padre. También me enteré de que su padre estaba mejor, pero
Su esposa estaba contagiada de COVID, al parecer era leve pero aun asi estaba

preocupado. Desde entonces de vez en cuando nos mandamos un saludo.

3.6 Reflexiones finales.

La pandemia por Sars-cov2 nos mostré la complejidad de las redes que existen
entre los sujetos, solo se tratan de redes que aparecen durante estos momentos de
crisis, sino que tienen todo un historial previo que permite su correcto
funcionamiento. A lo largo de los casos expuestos y las descripciones presentadas
se puede observar que los cuidados dentro de la pandemia estan intimamente
ligada a los afectos y que ademas es posible de soportar a través de estas redes
afectivas.

Por ello estos cuidados no sé6lo se deben de ver una manera aislada; es decir que
no todos responden a una profesionalizacion previa, pero si a una socializaciéon
previa de los cuidados y de la construccién de afectos.

Por ello es que las personas sin un titulo que le faculte para la tarea de cuidados
hospitalarios son muchas de las que estan supliendo esta demanda tan alta de
atenciones.

Esto es imposible de entender sin una critica al propio trabajo feminizado de los
cuidados y como se vio en el caso de Carmen, Karina, Laura, Lizbeth y Beatriz son
ellas las principales encargadas de llevar los cuidados al interior de sus hogares.
Porque un hogar se sirve de este trabajo no remunerado para resistir utilizando el
termino de resistencia no como algo positivo, sino como una explotacion abismal de
las labores de cuidado y aun mas cuando se atraviesan por situaciones adversas
como lo es la pandemia y en el caso mas especifico el cuidado de un enfermo por
COVID-19 todas las tareas se ven intensificadas. Porque muchas de estas mujeres
en su mayoria y hombres que cuidan al interior de sus hogares no sélo se deben
encargar del cuidado de sus enfermos, sino que el trabajo se multiplica al tener que
generar ingresos econdmicos, los cuales se ven incrementados por la necesidad de

medicamentos: “En un momento en el que el capitalismo flexible (Castells, 1996)
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sigue avanzando en su mercantilizacion de todas las esferas de la vida social,
incluidas por supuesto las relaciones personales, florecen las «comunidades» por
doquier, las «étnicas», las «transnacionales», las «cibernéticas», las «académicas»,
las «instantaneas»” (Molina, 2005:72). Tan violenta es la manera en la que se trata
al trabajo de los cuidados que aun no se reconoce del todo la importancia de este.
Existe una cantidad inmensa de trabajo que no es reconocido y que al final suple un
aspecto descuidado del estado.

Algo que cabe resaltar es esta capacidad de deslindamiento por parte de las
instituciones publicas y privadas, porque como se ha planteado desde el comienzo
de este estudio, un personaje central ha sido la propia sociedad y esta misma es la
gue en mayor medida ha absorbido los costos de la pandemia cuidando a sus
propios enfermos y aportando econdémicamente para este cuidado. Los recursos
destinados para la atencion de la pandemia han sido insuficientes y justo es esta
articulacion social y reciprocidad es la que ha perpetuado directamente la
desatencion gubernamental y la precarizacion de las vidas, “Pero debe alertarnos
sobre el trabajo que conlleva la construccion de comunidad y las implicaciones de
las l6gicas de inclusion y exclusion, de responsabilizacion y autonomizacién, que
conllevan ineludiblemente. Por lo tanto, podemos ser gobernados por nuestra
lealtad a comunidades particulares de moralidad e identidad.” (Rose y Miller,
2008:93).

Por lo que se podria decir que se nos gobierna por medio de estos mecanismos tan
profundamente articulados e invisibilizados a lo largo de los afios; a costa de trabajo
no remunerado y empobrecimiento de los méas pobres, delegando
responsabilidades a los sectores mas vulnerables.

Por otro lado para que exista esta manera de gobernar deben haber sujetos que se
constituyen por sus propios méritos y servicios; es decir, se genera una reputacion
en sus circulos sociales previos, se podria decir que entre mas se responda a la
sociedad o se siga la norma (lo deseable), mayor es el cobijo que puede recibir este
mismo, “Cuanto mayor sea el grado de intermediacion, es decir, la capacidad de ser

«puentes» en la red, de conectar grupos de forma exclusiva, mayor sera el capital
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social.” (Molina, 2005:85), es decir, que durante toda su vida socializa con diferentes
circulos y en cada uno de esos circulos genera vinculos duraderos que en

determinado momento se activaran en caso de ser necesarios.

También como pudimos observar existe un mecanismo de supervivencia que
responde en cierta medida a la reciprocidad planteada por Larissa Lomnitz:
“‘Proponemos que estas redes de intercambio representan el mecanismo
socioeconémico que viene a suplir la falta de seguridad social, remplazédndola con
un tipo de ayuda mutua basado en la reciprocidad” (Lomnitz, 1975:26), este
mecanismo es muy util sobre todo cuando hablamos de sociedades precarizadas o
sujetos precarizados, por medio de esta reciprocidad que tiene una génesis previa
€S como un sujeto puede asegurar si no su vida, si el apoyo que recibira en casos

extraordinarios como lo es enfermarse.

Esta reciprocidad no se observa de forma inmediata, sino que se presenta en un
determinado momento o se construye durante toda una vida, como es el caso de
Moices, o durante el tiempo laboral como el caso de la mama de Lizbeth. Esta
reciprocidad se sabe como un capital que se acumula a lo largo de los afios, ya sea
con actos, con afectos, con cuidados y regresa en el momento en que la persona

que dio todo esto lo requiere.

Existe todo un sistema que permite que funcione un modelo social asi, no solamente
estan implicados los sujetos que en primera instancia sufren la situacién de crisis,
sino que hay todo un entorno soportandolos; esto es a lo Bourdieu llamaria capital

social

“El capital social es el conjunto de recursos actuales o potenciales ligados a la
posesion de una red durable de relaciones mas o menos institucionalizadas de
interconocimiento y de interreconocimiento; o, en otros términos, a la pertenencia a
un grupo, como conjunto de agentes que no solo estan dotados de propiedades
comunes (susceptibles de ser percibidas por el observador, por los otros o por ellos
mismos), sino que también estan unidos por vinculos permanentes y utiles.”
(Bourdieu, 2011:221).
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En todos los casos observados hay factores externos que influyen en la solvencia
de los gastos de la enfermedad. Igual de importante es mencionar a las médicas y
meédicos que durante todo este periodo de pandemia estuvieron en las periferias
permitiendo que las personas aliviaran la enfermedad, es decir que también existe
todo un aparato “accesible” para aquellos que quieran y puedan acceder a él, por
ello hay toda una serie de servicios y de productos genéricos, los cuales son
pensados para estos sectores precarizados de la poblacion, los cuales a veces

también se encuentran imposibilitados de acceder a estos productos o servicios.

Se podria decir que estas comunidades en términos de Rose y Miller 2008,
sobreviven en gran medida por la oferta de estos productos y servicios prestados a
cambio de precios mas bajos, pero esto no quiere decir que no sean participes del

capital.

Algo muy interesante es que estas redes de apoyo no solo existen entre personas
gue conviven en una casa o que tienen relaciones estrechas, sino que durante la
pandemia se pudo observar que inclusive algunos prestadores de servicios como lo
son médicos que manejan costos accesibles o trabajan bajo un modelo precarizado
en farmacias genéricas, pudieron generar vinculos empaticos y afectivos con sus
pacientes, como lo observado el caso de Moices, de Lizbeth y Beatriz, en estos
casos se lee que existe una respuesta de confianza, es decir, que las personas
acuden con determinada persona con saberes biomédicos para sanarse “La
confianza implica también un conocimiento mutuo de los contrayentes, que abarca
el area cultural y personal de cada uno de ellos” (Lomnitz, 1975:212). De esta
manera se distinguen también las relaciones que estos mismos doctores comparten
con los pacientes, que si bien puede ser desigual se genera cierta comodidad y
certeza de que los médicos van a sanar este mal. Y también estas relaciones de
confianza son temporales, es decir, que estos prestadores de servicios generan un
vinculo de confianza, pero que no es profundo, sino con base en sus saberes e

interaccion durante la consulta.

Por otro lado estas redes de apoyo, que al interior cargan con los afectos y cuidados,

son las que fungen como carreteras de informacion y de cuidados, que ademas en
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ellas se esconden las jornadas de cuidados extremas que se presentan en estos
casos. Porque hay que renunciar a muchas cosas para estar al cuidado especifico
de la persona enferma. Estos sacrificios son por los cuales la sociedad precarizada
puede seguir funcionando. Porque claramente existe una ausencia de insumos
médicos y de seguridad social estatal que garantice la salud de sus ciudadanos, a
consecuencia de esto la sociedad organizada absorbe los altos costos de la
pandemia: “En cada caso, la comunidad no es simplemente el territorio del gobierno,
sino un medio de gobierno: sus lazos, vinculos, fuerzas y afiliaciones deben ser
celebrados, alentados, nutridos, moldeados e instrumentalizados con la esperanza
de producir consecuencias que sean deseables para todos y para cada uno.” (Rose
y Miller, 2008:93).

Entonces las redes de apoyo fungen una potente via de cuidado, pero ademas las
instituciones ven oportunidades en estas redes, por un lado el sector privado ve la
pandemia y crisis sanitaria como una oportunidad de mercado y por otro lado las
instituciones publicas utilizan estas redes de apoyo para legitimar su discurso en
muchos casos politico, también por medio de estas se puede seguir perpetuando
su poder con acciones minimas. Esto se pudo observar cuando se mandaron a
instalar centros de llenado de oxigeno o centros de pruebas rapidas. Por un lado,
en los centros de llenado de oxigeno su Unica responsabilidad es rellenar los
tanques, mientras que las personas que requieren de este insumo médico tienen
gue conseguir un tanque, transportarlo y administrarlo. Lo cual sugieren un esfuerzo
brutal; por otro lado, con las pruebas rapidas de covid lo Unico que hacen es dar un
diagnéstico, pero no dar un seguimiento al tratamiento. En algunas zonas de la
republica otorgaban un kit de apoyo para que las personas “pudieran permanecer
aisladas”, pero en realidad la ayuda fue muy pobre y para otras zonas habia que
conformarse con el diagndstico y luego tomar cartas en el asunto por la propia mano
del infectado y de sus familiares. Por ello la critica es hacia esta respuesta tan

entorpecida y pobre de parte de los aparatos de gobierno.

En el capitulo siguiente explicaré con mayor profundidad esto, por lo que me

interesa primero plantear y demostrar estas redes que funcionales y precarizadas
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para que en capitulo el siguiente pueda indagar en cuales son los saberes que se
desplazan por estas carreteras (redes) construidas a través de los afectos y

cuidados explotados.
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4. Saberes articulados durante la pandemia por COVID-19

(Dialogo o conflicto)

Ahi en esa orilla del mundo
No duerme la maquiladora
De un desperdicio en la Tierra
El hijo del Sol nacio
Qué embrullo la curandera
Con trapos y hierbas sobo6
La piel de ese nifio mulato
Que pluma su piel broto
Que pluma su piel brotd
iOh, qué maravilla es esta!
Lo que el TLC provoco
De una raya imaginaria®
De un chivi chivi colo

Lila Downs, «La Linea»

! De la cancidn «La linea» de Paul Cohen y Lila Downs, del album La linea (2001).
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4.1 Contienda de saberes (Médico/Vernacular)

Para este capitulo es de vital importancia retomar el termino saberes; ya que estos
se tejen y se desplazan al interior de las relaciones sociales; pero para el estudio de
los casos que estoy por desarrollar utilizaré principalmente dos tipos de saberes: los
saberes vernaculares, teniendo en cuenta que estos primeros son aquellos que
provienen de las propias sociedades, por lo que pueden nacer a partir de lo empirico
y de generacion en generacion, para conocer un poco mas acerca de estos saberes
podemos recurrir a textos como Medical Ethnobiology of the Highland Maya of
Chiapas, México de Berlin, Elois y Brent 2015. En este texto se desarrolla un
capitulo en torno a las diarreas y clasifican minuciosamente cada una de las plantas
que utilizan dentro de esta comunidad para el tratamiento de la diarrea. Ademas, se
hace una clasificacion de los tipos de diarreas. Creo que este texto es un gran
ejemplo de que los saberes vernaculares pueden tener un sustento tedrico fuerte,
aungque este no sea totalmente reconocido por los saberes médicos. En otros
trabajos, Berlin también legitima estos saberes “In the absolute sense, of course, all
folk systems are obviously under-differentiated when the totality of all western
systematic knowledge is considered. Such an observation is trivial, however, if one
is concerned with evaluating the classificatory treatment of those species for which
a particular society has first-hand knowledge.” (Berlin, 1977:270), haciendo alusién
a que cada sistema de salud es funcional en su contexto, esto me resulta muy

interesante, ya que lo que observo en México es una articulacion de los saberes.

Por otro lado, tenemos a los saberes médicos que son aquellos que provienen
directamente de indicaciones por un profesional de la salud, que a su vez atraviesa
toda una profesionalizacion médica para poder recetar determinados medicamentos

autorizados por las instituciones de salud.

Estos dos saberes interactian y dialogan, aunque a veces encuentran al interior

conflictos para su correcto funcionamiento.

Una vez sefialados los principales saberes expuestos; podemos decir que estos

saberes actian al interior de las sociedades o en este caso de las comunidades
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(Rose y Miller, 2008), por lo que para que puedan funcionar necesitan de redes de

apoyo previas por las cuales se desplazan y alcanzan la importancia que tienen.

En la pandemia se pudo observar como una serie de saberes circulaban entre las
personas, no solo a través de los medios de comunicacion, sino que esta se encargo
de exponer sus propios saberes y distribuirlos por los medios posibles; ya sea por
la palabra o por las redes online, estos saberes se fueron corriendo de boca en
boca; por otro lado los saberes médicos se obtuvieron mediante los médicos al
frente de la pandemia y personas especializadas en el area de salud por lo que
navegan hasta el dia de hoy por las redes de apoyo. De este par de saberes también
surge un tercero que se podria resolver como un saber empirico que nace de las
propias experiencias de cada persona respecto al covid 19, estos saberes se
adquieren cuando una persona vive de cerca el virus y pueden ser cosas que
parecen sencillas pero en realidad no lo son, como puede ser: conocer los centros
de rellenado de oxigeno, los contactos de apoyo para la obtencion de insumos
médicos o la propia instalacion de estos artefactos, por lo que se podria decir que
este tercer saber es de vital importancia, pero tiene su génesis en la experiencia de

cada individuo.

Las redes afectivas, la reciprocidad y las ciudades son las que permiten que los
saberes se materialicen y se ejecuten en cada uno de los casos que aqui se
presentaran. Teniendo en cuenta que todos ellos no siempre se relacionan de
manera armoniosa, y en muchos momentos ni al interior de los propios saberes
existe una claridad determinada, por lo que cambian y siguen cambiando conforme

la evolucién de la pandemia.

Al igual que en el capitulo tres el caso uno al ser el propio sera desarrollado en
tercera persona para obtener mayor claridad propia y para el lector; mientras que

los que le continlan estan organizados de la misma manera que el capitulo anterior.
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4.2 Unidad médica hospitalaria en el hogar (atencion informal)

Semana Uno: Moices tuvo diferentes momentos de sospecha. El primero fue por
una leve fiebre que presentd, por lo que fue llevado al médico a un chequeo general
para descartar cualquier cosa. En este primer momento se pudo notar un poco
agitado, y esa fue las primeras alertas rojas que la doctora que le atendio noto, pero
después de revisarlo no observO nada mas alld de esa agitacion que habia
presentado y también not6 una leve inflamacién en la vejiga, lo cual se le hizo muy
sospechoso. Mencion6 que para presentar una fiebre como la que habia tenido, la
inflamacion en la vejiga o una infeccion urinaria leve no era necesariamente lo mas
comun. Pero al no mostrar otros signos no fue descartada totalmente la sospecha

portar el virus Sars-cov2, pero no se le dio mucha importancia.

Después de ese primer diagndstico y de darle un tratamiento para la infeccién y la
fiebre, Moices presentd una mejora notable, ya no presento fiebre y dejé de sentir
molestias. S6lo un dolor leve en la boca del estbmago persistia, pero asi pasaron
los dias hasta que finalmente le tocaba una segunda revision para monitorear su
progreso con el medicamento. En esta segunda cita se le dijo que ya no presentaba
la inflamacion en la vejiga y tampoco habia presentado fiebre nuevamente, por lo
que fue dado de alta al asumir que sdlo habia sido una simple infeccion.

Al finalizar esta semana y después de consumir sus medicamentos como ella lo
habia indicado, los sintomas de Moices cesaron por completo, por lo que en su
segunda cita le dio una tentativa alta a menos de que la fiebre o algin otro tipo de

molestia regresara.

Semana dos: Una semana después este diagndstico Moices comenzd nuevamente
con fiebre, pero ahora mas notable y severa. Por lo que ese mismo dia por la tarde
cuando la doctora llegé al consultorio fue llevado a revision. La doctora en esta
tercera cita ya tuvo sospechas aun mas grandes respecto al estado de salud de
Moices, y sospechd si en realidad solo se trataba de una infeccién o era algo mucho

mas severo. A estas alturas de la pandemia ya eran muy sabidos los sintomas
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comunes del coronavirus; pero Moices nunca presenté alguno de ellos de forma
clara, solo la fiebre, por lo que la doctora procedio a revisarlo a profundidad y fue
cuando llegd a los pulmones que noté una anomalia en su respiracion. Menciono
que uno de sus pulmones no se escuchaba bien, por lo que le ordend hacerse unas

radiografias para valorar su estado.

Después de que sus radiografias se le entregaron a la familia; su hijo fue con la
doctora para que ella las interpretara. Para este momento fue él solo, debido a que
no era necesaria la presencia de Moices. En ese momento la doctora le indico que
Moices presentaba un cuadro muy leve de neumonia, pero que con un cambio de
medicamentos podria ser suficiente porque apenas estaba manifestando este
sintoma. Entonces hizo un cambio de receta y cuando el hijo de Moices le comunicé
a la familia el diagnéstico de la doctora, a partir de este momento la organizacién
interna familiar cambid. Por lo que se le asignd un cuarto especifico, en el cual
pudiera estar tranquilo, ademas la dieta de la casa se modific6. Se procuré tener

una dieta que incluyera mas verduras y frutas.

En esta segunda semana de tratamiento, el medicamento era suministrado por
Carmen, y las comidas también llevadas por ella. El bafio comun sélo era usado por
Moices para evitar contagios y el bafio del resto de los habitantes de la casa era el

de la planta baja.

Durante estos dias Carmen era la mas cercana a €l y sus hijos se enfocaron mas
en las labores de la casa. Esa rutina continué durante la semana hasta que después
de un par de dias otros sintomas mas severos empezaron a manifestarse. Antes se
habia notado que el ritmo de caminata de Moices para ir al bafio era muy lento, pero
suponian que era parte de su malestar, pero nunca supusieron que era porque el
aire le faltaba cuando hacia esfuerzo. El viernes de esa misma semana todos

estaban en sus habitaciones cuando Carmen les avisé que algo no estaba bien:

“estaba en la cama yo y me dijo que iba a ir al bafio entonces fue al bafo, pero iba
caminando muy lentamente, ya salié del bafio y pues apenas alcanzo a llegar al
sillon y le dije que pues como se sentia y me dijo que se sentia muy cansado y le

dije que si no habia podido dormir anoche y me dijo que casi no habia podido dormir,
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entonces se quedod sentado un rato ahi en el sillon entonces fue cuando les dije,
¢sabes qué?, tu papa esta mal, vamos a llevarlo que la revisé nuevamente la

doctora.” (C, Lazcano comunicacion personal, 26 de febrero del 2021).

En ese momento pudieron notar que le faltaba el aire y que sus manos se estaban
poniendo moradas, por lo que de inmediato comenzaron a vestirlo entre todos para
gue no saliera descubierto, ya que estaba atardeciendo y la temperatura bajaba.
Entonces lo llevaron al médico y ahi la doctora lo pasé de inmediato para tomarle la
saturacion y fue cuando not6 que su saturacion habia bajado demasiado. En ese
momento fue cuando percibieron la importancia de lo que es un oximetro para estos
tiempos; “El oximetro de pulso o pulsioximetro sirve para medir la saturacion de
oxigeno en la sangre, aunque en realidad mide el porcentaje de hemoglobina
arterial en la oxihemoglobina. De acuerdo con diversos especialistas, se considera
gue un paciente no tiene problemas pulmonares cuando esta concentracion
esta entre el 95% y el 99%.” (Lazcano, 2021).

Cuando la doctora noto esto les dijo que era necesario comenzar a conseguir un
tanque de oxigeno para administrarle oxigeno suplementario. En ese momento

nadie de la familia sabia bien de lo que se trataba.

Primero indicé que se debian administrar cinco litros por minuto, lo cual era
totalmente desconocido para la familia. También le cambié nuevamente algunos
medicamentos e indico reposo total para Moices. Mencion6 que conseguir el
oxigeno en ese momento era algo muy dificil, por lo que debian de moverse y les
recomendo algunos lugares a los cuales podian recurrir. Asi fue cuando salieron de
consulta sus hijas estaban afuera esperando una razén de lo que les habian dicho
a Carmen y su hermano. Entonces les informaron que le habian indicado oxigeno
suplementario. Su hija de en medio recordd que una conocida le habia dicho que
su mama habia requerido de oxigeno; por lo que supuso que sabria dénde podia

conseguirse y asi fue, le llamé para preguntarle.

“Y ya en el camino le mando mensaje a la madrina del porque ella ya habia
tenido un caso de Covid con su mama y sabia de los tanques de oxigeno y eso.” (K.

Pacheco, comunicacién personal, 22 de abril del 2021).
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Entonces regresaron a casa todos los hermanos, se repartieron para ir a conseguir
los medicamentos faltantes y el tanque de oxigeno. Carmen se quedd con Moices
en la casa, las hijas de Moices se fueron a conseguir el oxigeno. La sefiora con la
que habia hablado la hija de Moices vive en Valle de Chalco, por lo que se fueron
para alla. Ademés, el sefior que posteriormente surtiria el oxigeno es de alla
también, y mientras iban de camino para alla la hija de Moices comenzé a hacer
llamadas para conseguir el oxigeno. Fue asi como dio con el sefior que se dedicaba

al rellenado de tanques de oxigeno.

Entonces después de una conversacion el sefior le dijo que podia pasar en unas
horas a dejar el oxigeno a la casa y fue asi como ya se regresaron a esperar que el

sefior del oxigeno llegara a la casa.

En cuanto llegé el sefior del oxigeno, comenzé a subir el tanque y los elementos
necesarios para la instalacion; en ese momento los hijos menores de Moices se

acercaron a él para ver la manera en la que hacia toda la instalacién de este.

En primer lugar, abria el tanque, le ponia una especie de valvula para medir la
cantidad de oxigeno administrada, después ponia un vaso con cierta cantidad de
agua purificada, la cual se le debia cambiar y rellenar cada determinado tiempo.
Una vez que ya estaba todo eso instalado se colocaban unas mangueras, que son
las que iban a conectar directamente el oxigeno al cuerpo de Moices. A estas se les
llama puntillas, y ya después de toda esa explicacion, supieron sus hijos la manera
en la que debia de instalarse. Después de que instal6 el oxigeno la casa se comenzé
a sentir un poco mas tranquila, porque uno de los factores de mas preocupacion era
conseguir este insumo médico. Se administraron las medicinas de la noche y fue

ahi donde se comenz6 a hacer un monitoreo constante del estado de Moices.

La organizacién familiar y de cuidados cambié una vez mas. Aqui fue donde surgi6
propiamente lo que identifico como una Unidad domestica hospitalaria, porque la
habitacion donde estaba Moices se acondicion6 de forma que él estuviera lo mas
tranquilo y seguro posible. En la cama se acomodaron almohadas para que Moices
estuviera en una posiciébn comoda sin esfuerzo, a lado de esta estaba el tanque de

oxigeno que administraba hasta ese momento cinco litros por minuto segun la
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valvula. Al entrar al cuarto estaba una mesa que tenia todas las medicinas que se
estaban administrando en ese momento, con la receta y una hoja en la que se
indicaba el horario para cada medicamento y este se le diera a la hora indicada.
También sobre la mesa estaba el termémetro, que servia para monitorear
constantemente la temperatura de Moices, también se puso una bolsa de basura
Gnicamente para él, en el cuarto también. Lejos de la cama se puso un comodo que
es un instrumento que sirve para hacer del bafio, asi como un orinal, ya que el

estado de salud de Moices le impedia trasladarse al bafio

“Ya fue asi como dije, esto se tiene que hacer al pie de la letra y buscando remedios
y asi, otras opciones, pues si esta bien, también porque uno nunca sabe y yo pienso
que dentro de todo lo que nos ha dado la tierra también nos ha dado medicina y
digo, pues esta bien.” (K. Pacheco, comunicacion personal, 22 de abril del 2021).

Esa misma noche platicaron sobre el mejor plan para cuidar y atender a Moices.
Decidieron que quienes iban a tener principal contacto con él serian sus hijos
menores. Sobre todo, por una cuestion de edad, ya que al ser mas jévenes tenian
menor probabilidad de enfermarse gravemente. Es decir que se tratdé de gestionar
una zona de seguridad para todos y todas en la casa. Entonces sus hijos se
turnaban los cuidados por las madrugadas. Ya que de 3 a 4 de la mafana se
administraban varias medicinas, entonces un dia le tocaba a su hija y un dia a su
hijo.

También la actividad de estar al pendiente de cuando tenia ganas de hacer del bafio
y de mantenerlo lo mas limpio posible las tenia su hijo. Ya que en ese momento él
no podia hacer muchas cosas solo. Moices se sentia mas cémodo con su hijo, ya
que €l es su Unico hijo hombre. Por ende, se sentia mas comodo con él para esta
actividad. Después del dia de la instalacion del tanque oxigeno por la mafana su
hija mayor y su hijo fueron a conseguir un oximetro haciendo un gran recorrido por
varias farmacias. Estaba escaso, hasta que lograron conseguir uno. Entonces al
llegar a la casa todos se tomaron la oxigenacion para ver su estado y en realidad

varios de ellos tuvieron niveles de oxigeno dudosos, pero no quisieron darle
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importancia para dedicar todo el cuidado a Moices. Después el oximetro fue puesto

también en la mesa de medicinas y termémetro antes mencionada.

Este mismo dia por la noche la doctora le hizo una visita a domicilio para monitorear
el estado de salud de Moices. Aqui fue donde se aumentod la dosis de oxigeno
administrada, pues Moices se habia estabilizado un poco, pero los niveles de
oxigeno necesarios no los tenia. Entonces de cinco litros por minuto subi6 a 10 litros
por minuto. Esto a la par indicaba una mayor demanda de oxigeno, entonces era de
suponer que ocuparia mas de un tanque grande de oxigeno al dia y supieron que

por lo menos iban a necesitar dos tanques de oxigeno.

Por lo que le llamaron al sefior del oxigeno y le informaron sobre la situacion. El les
dijo que al otro dia les llevaria otro tanque para que no hiciera falta en ningun
momento, y asi fue como se acondicionaron dos tanques. Uno de reserva y otro en
funcionamiento, por lo que los hijos menores de Moices tuvieron que poner alin mas
atencion en el cambio de este. Pues por lo menos una vez al dia tenia que ser

remplazado por ellos.

Dentro de los cuidados médicos la doctora les indicé que podia ser beneficioso
administrar a Moices vaporizaciones para mayor confort de su respiracion y asi fue.
Generalmente por la tarde se le hacian vaporizaciones y en esos momentos sus
niveles de oxigeno se elevaban y a la par de todos estos remedios alternativos. Su
hija de en medio le preparaba diferentes sopas con propiedades antisépticas y
antinflamatorias, por ejemplo sopa de ajo con zanahoria y jengibre y de mas recetas
gue solo apoyaban su alimentacion. También se compr6 una lata de suplemento
alimenticio debido a que las cantidades de comida ingeridas por Moices

disminuyeron demasiado.

Durante 4cuatro dias estuvo con oxigeno suplementario dentro de la casa y en
realidad su situacion nunca fue del todo estable, pero lograba estabilizarse muy bien
en momentos. Aunque siempre que hacia alguna actividad como comer o moverse
para hacer del bafio sus niveles de oxigeno bajaban considerablemente. Sus
comidas se hacian a la misma hora, justo antes de tomar las medicinas para que

estas no le cayeran con su estémago vacio. Durante estos primeros tres dias
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parecia todo iba mejor. Incluso un dia antes del tercero, después del oxigeno
suplementario tuvo una mejoria considerable. Sus niveles de oxigeno estaban por
arriba de 90 y ya pedia comida porgue se sentia mejor. Ese dia se terminé su caldo
de pollo y la familia estaba muy contenta porque por fin después de varios dias
parecia que estaba saliendo de la enfermedad. Pero al cuarto dia le correspondia a
su hijo darle su medicina por la madrugada y fue ahi cuando le tomé la oxigenacion
y temperatura. A pesar de no presentar un cuadro de fiebre, sus niveles de oxigeno
no estaban como un dia antes, de hecho, habian bajado, en ese momento supuso
que en realidad era porque se habia despertado por la medicina y quiz4 eso lo
alterd, entonces procedio a prenderle la tele para que la viera un ratito mientras
esperaba a darle todos sus medicamentos poco a poco. Después de eso Moices

volvié a dormir.

Semana Tres: Ese lunes fue de mucha angustia, pues sus niveles de oxigeno por
la mafiana no mejoraron y él se notaba un poco nervioso. Entonces una vez que la
doctora lleg6 al consultorio Carmen y su hijo fueron a verla y le comentaron la
situacién, a lo que ella les dio el nombre de un medicamento que debia ser inyectado
Fue asi como su hija mayor y su hijo lo fueron a conseguir. Una vez que regresaron
a la casa y no tener éxito con el medicamento se hicieron algunas vaporizaciones,
porque recordaban que cuando estas se le hacian sus niveles de oxigeno

aumentaban y fue asi, pero muy leve, no como otras ocasiones.

Eventualmente llegé la noche, Carmen y su hijo fueron de nuevo con la doctora para
avisarle que no estaban funcionando de mucho las indicaciones. Ahi fue donde
indicé otro medicamento, el cual tampoco estaba disponible en ningan lado, fue ahi
cuando hablaron Carmen y sus hijos. Hasta ese momento consideraron internar a
Moices, pero él no estaba muy convencido. Ni él ni Carmen y sus hijos quiza a él le

daba miedo por todo lo que se decia de los hospitales en la tele:

“...decian lo que estaba pasando en los hospitales, que no les daban la atencion
que se deberia de dar, incluso mucha gente se moria en los pasillos, que no habia

camas, que no habia oxigeno, que no habia medicamentos, entonces yo creo por
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eso también él no se queria ir,” (C, Lazcano, comunicacién personal, 26 de febrero
del 2021).

Pero después de que hablaran con él lograron convencerlo, sobre todo porque
estaria en un hospital muy bueno y en el cual estaba una amiga de la familia, asi
fue como mas tarde después de intentarlo todo y ponerlo boca abajo para que sus
pulmones pudieran funcionar mejor se decidié hacer la llamada que tanto estaban
evitando, se llamo a la hermana de Moices para que ella se comunicara con la amiga

de la familia.

“...en el momento que yo le hablé y que le informé de la situacién ella me dijo que,
que ya, que €l ya tenia que estar internado, que ya no debiamos esperar mas, que
nos lo llevaramos como pudiéramos y que ella nos iba a estar esperando alla” (B.

Pacheco, comunicacion personal, 25 de abril del 2021).

Durante las llamadas que se hicieron para la ambulancia se comunicaron al 911
donde les canalizaron con el area covid. Les hicieron tomarle fotos a Moices sobre
su estado y a la receta, entonces después de poco mas de media hora lleg6 un par

de patrullas para preguntarles sobre la situacion

“para mi fue frustrante porque pues si llamé al 911 y me dijeron que no, que no
habia ambulancias y que pues nos moviéramos por nuestros medios, incluso vino
una patrulla del municipio y nos dijo que no habia, que no estaban preparados para
resolver esa clase de situaciones, entonces que nos moviéramos por nuestros
medios, nuestros conocidos, porque ellos no podian hacer nada, entonces yo nada

mas les di las gracias” (C. Lazcano, comunicacién personal,22 de abril del 2021).

Les pidieron la receta y sélo dijeron que efectivamente era un caso covid, pero que
no tenian ambulancias, entonces fue como por medio de contactos de la hija mayor
de Moices pudieron conseguir una ambulancia mas o menos econémica. Fue asi
como después de otra media hora llegd la ambulancia que lo transportaria. Esos
momentos fueron de mucha angustia no solo porque no llegaban sino por la

incertidumbre del qué va a pasar
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“...Pero como decirle y tu también estar sintiendo que te derrumbas por dentro, y
pues de repente, ya asi suena la ambulancia, y yo, senti, cuando la escuché... no
senti alivio, obvio senti mas culero” (K. Pacheco, comunicacion personal,22 de abril
del 2021).

Los paramédicos que llegaron subieron de inmediato a la habitacion y en realidad
no tenian todo lo necesario para transportarlo. Por lo que le pidieron una silla a
Carmen para poder bajarlo y asi después de asegurarlo y administrarle una dosis
de aspirinas lo bajaron. El tanque de oxigeno también se bajé con él. Ahora que
Moices estaba dentro de la ambulancia una de las decisiones era quién se iba a ir
con él, por lo que sus hijos menores se fueron con él. Durante todo el camino su

hija se fue atras con los paramédicos y su hijo adelante con los papeles:

“y yo me acuerdo de que yo nada mas le iba dando masaje en sus piecitos, como
para su circulacion, se le estaban poniendo morados y platicando con el
paramédico, para sabery entretenerme porque estar pensando en todo lo que fuera
estar fuera de mis manos era algo que me llenaba de incertidumbre” (K. Pacheco,

comunicacién personal,22 de abril del 2021).

En ese momento su hijo lograba escuchar la platica que su hermana tenia con los
paramédicos y ellos le decian que Moices si iba a salir porque no era fumador y
estaba joven, por lo que sus probabilidades eran muy altas de salir. Ellos también
comentaron que habian tenido ya el virus por su trabajo, pero que estaban bien

después de todo.

El momento de la llegada al hospital fue un momento muy dificil, en primer lugar,
porque a la entrada les estaban negando el acceso, pues no tenian ningun tipo de
pase. Hasta que salié la amiga de la familia y dio la indicacion de que los dejaran
pasar porque era su paciente. Asi fue como el de vigilancia dio el acceso y de

inmediato metieron a Moices al hospital.

En un primer momento le hicieron una serie de preguntas y tomaron sus signos
vitales para ver su estado fisico, el cual obviamente era muy delicado. Su hijo se

quedo6 afuera la unidad hospitalaria y su hija entr6 con todos los papeles a las
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oficinas y consultorios que habia en la planta baja para dar todos los datos de
Moices. Una vez que le hicieron una serie de preguntas para poderlo ingresar ya

salié del hospital su hija y su hermano ya estaba esperandola afuera,

Ahora lo Unico que se podia hacer era ir diario por los informes; los informes como
mencioné el capitulo anterior eran a las 12 de la tarde y durante este momento iban

pasando uno por uno a que les dieran los informes de su familiar.

En el hospital del 25 de agosto al 23 de septiembre: Al principio los informes no eran
muy alentadores, pues informaban que el estado en el que se encontraba era muy
critico y que era poco probable que evitara la intubacion. De hecho, esa fue la
primera opcion, pero por decision de Moices eso no hizo en un primer momento y
asi transcurrieron los dias. Moices se interné un 21 de agosto del 2020 y fueron casi
tres semanas que estuvo con el suministro de oxigeno y estable después de este
primer momento de riesgo. Los informes en realidad no variaban demasiado, hasta

poco después de su cumpleafios.

Una semana después les dieron buenas noticias; Moices se habia reestablecido y
lo notaban mucho mas tranquilo en su respiracién, por lo que los doctores suponian
que se habia alejado un poco més de la intubacion, ese informe se les dio un viernes
y el fin de semana otros doctores daban informes, pero de lunes a viernes siempre

era el mismo.

Entonces asi paso el fin de semana con el mismo informe y ya para el dia martes
gue pasaron con el doctor de la semana le informd a Nestor que su papa se habia
reestablecido ain mas. Su suministro de oxigeno habia disminuido mucho de estar
en 15 litros por minuto, habian logrado bajarlo a 10 litros por minuto, lo cual era un
avance muy grande para la condicion en la que habia llegado. Entonces entre la
platica que tuvo con el doctor él le coment6 que en estos casos cuando el oxigeno
bajaba de dosis era muy poco probable que volviera a decaer el estado de salud de
los pacientes y que por lo general cuando un paciente estaba recuperandose su
esperanza de vida aumentaba mucho; debido a que el coronavirus tiene un tiempo
de vida en el cuerpo, le dijo “No hay que cantar victoria, pero lo mas probable es

que él salga”. Ademés de todo esto les hacia saber que él siempre tomaba sus
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medicamentos y que era uno de los pacientes mas obedientes, es decir, que hacia
todo lo que decian porque queria estar bien y que era muy fuerte. Esas buenas
noticias fueron constantes durante toda esa semana y la familia estaba mucho mas
aliviada en la casa porque la condicion médica de Moices estaba mejorando. Hasta
que el fin de semana les dieron un diagndstico totalmente diferente, pero no
quisieron entrar en crisis; les notificaron que el estado de Moices era nuevamente

grave y que estaba en 15 litros nuevamente, lo que les sorprendio.

El lunes siguiente el médico de la semana les confirmd lo que habian dicho y les
dijo que le habia sorprendido mucho, pues él creia que €l ya no iba a decaer, por lo
gue mandd a hacerle unos estudios, cultivos y de mas para ver si en sus pulmones
se habia instalado una bacteria oportunista o algin hongo que hubiera empeorado

su condicion.

Esa semana se mantuvo en esta condicidn grave y desconcertante a la vez, hasta
la semana siguiente el martes me indicé el médico que lo mas probable es que
necesitara intubacion, porque a pesar de no bajar su oxigenacion su nivel de fatiga
era mucho y que en esa condicién era muy probable que falleciera por asfixia. Por
lo que dio dos opciones: Una es esperar y quiza tenga una muerte lenta y dolores o
la otra que se intubara y que tuviera mas probabilidades de sobrevivir y en caso de
no ser asi que su muerte no fuera tan severa y desagradable. Después de este
informe su hijo salié con Carmen y le comentd lo que le habian dicho y pues después
de hablarlo optaron por la intubacién. Algo que remarcé el doctor es que Moices
nunca habia accedido a la posibilidad de la intubacién, pero que ese dia les dijo que
estaba dispuesto a intubarse si ellos como familia lo aceptaban, y asi fue como se

tomo la decision entre la familia.

Mas tarde recibieron una llamada en la cual una persona del hospital les indicaba
gue estaba con él en el hospital y que si autorizaban que el fuera intubado porque
su condicion cada vez era peor. En ese momento escucharon la voz de Moices
pidiendo ayuda porque tenia miedo y la doctora tuvo una contestacion muy poco
empatica y amable con él. Le gritd para que se calmara y eso lo escucharon todos
por el teléfono a lo que su hija de enmedio le respondio que si podia tratar con mas
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consideracion a su papa por su condicién y porque él quiza no entendia todo lo que
estaba pasando. Entonces su hija mayor tomo el teléfono y le dijo a la doctora que

no lo intubara que iban para alla:

‘le voy a comunicar a su papa para que hable con usted y le diga para lo de la
autorizacion para que lo intuben, porque él no se quiere intubar porque primero
quiere hablar con ustedes, pero si no lo intubamos puede pasar que venga un paro
respiratorio, porque deja de respirar, la respiracion es voluntaria y si deja de respirar
viene el paro respiratorio y aparte esta muy cansado” (K. Pacheco, comunicacion
personal,22 de abril del 2021).

Entonces lo que hicieron fue pedir transporte para el hospital y en lo que llegé otra
doctora les contactd y pidié una video llamada, ahi fue cuando pudieron ver a
Moices acostado por video llamada y su estado deteriorado era notorio. Después
de la plética breve que tuvieron con él, accedio a ser intubado. Después de colgar
se fueron al hospital y ya estaban esperandolos para firmar unos papeles, les dijeron
gue la intubacién habia salido muy bien y que él ya estaba estable, pero que al dia

siguiente estuvieran ahi en los informes.

Al dia siguiente se presentaron y durante esos dias el informe diario era casi el
mismo. Sélo les decian que él estaba estable y no cambiaba mucho el diagnostico
con cada visita. Hasta que el lunes 22 de septiembre les dieron la noticia de que su
estado fisico en general se habia deteriorado mucho y que los pulmones ya no eran
lo Unicos afectados, sino que sus rifiones también habian dejado de funcionar. En
ese momento el médico hablé con el hijo de Moices y le dijo que las posibilidades
se habian reducido a casi nada. Que fuera platicando con su familia sobre lo mas
probable que era que su cuerpo no soportara. Asi fue como ese dia fue uno muy
duro y llegando a la su hija de enmedio y su hijo que eran los que regularmente iban
a recibir informes les dijeron a Carmen y su hija mayor que la situacion de Moices
habia empeorado y que lo mas probable es que no soportara mas. Al dia siguiente
fueron como todos los dias al hospital y les informaron que su estado era el mismo,
no mejoraba, pero no empeoraba, pero mas tarde el mismo 23 de septiembre les

indicaron que él habia fallecido a las 3:33 pm.
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4.3 Saberes biomédicos (Pruebay error).

Este caso como se vio en el capitulo anterior fue narrado por Lizbeth. Ella me contd
que en su casa y familia todo comenz6 un domingo, en este dia fue con su mama a
un parque al aire libre. Para el lunes comenz6 con sintomas de gripa, pero en
realidad no le dio mayor importancia. Después de hablar con su mama ella le dijo
que los mas probable es que se tratara de una simple gripa y se traté como eso,
una gripa. Lizbeth tenia algunas pastillas para estos sintomas y los tomo para aliviar
las molestias, como sabemos hoy en dia hay demasiados antigripales con el fin de
aminorar los sintomas, asi fue como se tratd. Pero con el pasar de los dias cada
vez los sintomas fueron incrementando hasta que después de un par de dias su
hermano menor comenzé con sintomas muy parecidos a los de Lizbeth. Hasta este

momento se crefa que era una gripa coman.

24 de diciembre: El dia de la cena de navidad notaron ella y su hermano que no
tenian gusto ni olfato, lo cual les preocupé mucho por ser un sintoma muy comun
para las personas infectadas por covid 19. Dos dias después la mama de Lizbeth
comenzo a presentar sintomas y el mas evidente era la pérdida del gusto y olfato,
por lo que todos decidieron acudir con un médico genérico que los diagnosticé como
una gripa coman y asi lo trat6. Al dia siguiente de este primer diagndstico se
comunicaron con su papay por un tio fue que consiguieron las pruebas rapidas para
la deteccion de Covid, para hacerse las pruebas tuvieron que leer las instrucciones
pues a ciencia cierta no sabian como se aplicaban, y asi fue como encontraron la
forma y se las hicieron en casa. Las pruebas indicaron que su mama dio positivo
para COVID 19, por lo que eventualmente volvieron a visitar a la doctora ya con la
prueba en mano del positivo. Después de presentar la prueba la doctora les pidio
unas placas pulmonares para ver el estado fisico de la mama de Lizbeth y una vez
que Lizbeth obtuvo los resultados le dijeron que su mama tenia un cuadro de
neumonia. Previo a la obtencion de los estudios la mama de Lizbeth comenzo a
asignarle mas responsabilidades a ella. Entonces ella comenzé a llevar el frente de

la casa por ser la mayor:
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“‘le mandé la foto a la doctora y me dijo: - “si, te confirmo, tu mama tiene neumonia,
es una enfermedad grave, no te voy a mentir”, entonces yo le dije a mi mama :-“ya,
llegué”, pero fue como que no le quise dar los resultados entonces ya subi a dejarle
algo de comer, y me dice:- “qué paso, ya le enviaste la foto a la doctora o se la envio

yo” y le dije :-“no, ya se la mandé’.

Y me dice: - “Y qué tengo”, y dije no le voy a decir que tiene esto para que no se
vaya a espantar y se vaya a venir para abajo, pero pues le tuve que decir y ya le
dije, - “es que me dijo que tenias neumonia” (L. Gonzalez, comunicacion personal,
30 de abril del 2021).

Es muy claro que cuando estas situaciones surgen generalmente existe una
incertidumbre muy marcada y ese fue el caso de la mama de Lizbeth, porque
cuando se enterd de los resultados la cara que ella proyect6 fue de angustia. En
este momento la mama de Lizbeth se comunico con la doctora para saber qué

procedia después de este diagndstico

ya mi mama se comunicé con la doctora, le dijo que era urgente que consiguiera el
oxigeno, le pasé unos medicamentos, todo esto fue via WhatsApp” (L. Gonzalez,

comunicacion personal, 30 de abril del 2021).

Este es de los primeros momentos cuando se comienza a entender la magnitud de
la infeccidn, porque en si muchos de nosotros ha ido al doctor y recibimos un
diagndstico, tomamos medicinas en nuestra casa. Pero el comenzar a familiarizarse
con un tanque de oxigeno, en este momento la unidad doméstica comienza a
parecer menos eso y mas un hospital improvisado. Cuando le dieron la indicacién a
su mama y a ella comenzaron a contactar personas y finalmente lo consiguieron
con el esposo de una clienta de su mama, €l es optometrista por lo que tiene algunos
saberes biomédicos, entonces él fue quien lo instald y les explicd la manera en la

gue debia ser manejado:

“él lo armo y nos explico6 como se usa, qué pieza quitar para rellenar el oxigeno, a

gué lugar podemos ir, lo del oxigeno mi hermano lo hizo, porque a mi me explicaron
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y Yo nunca lo entendi, entonces mi hermano lo sabia manipular mejor” (L. Gonzélez,

comunicacion personal, 30 de abril del 2021).

Ademas de esta nueva instalacion en el hogar la medicacion cambi6 y comenzaron
a administrarsela, para este momento Lizbeth fue quien llevé el orden con el dinero
y la comida. Mientras que su hermano se encargo del oxigeno y en varios momentos

en llevar comida o agua al cuarto acondicionado para su mama.

Una vez que una persona se detecta como positiva al covid es un monitoreo
constante, se tienen que tomar los signos vitales para poder por lo menos entender
brevemente lo que esta pasando, es asi como Lizbeth al estar al lado del cuarto de
su mama podia estar al pendiente de ella:

“dias y como su cuarto esta pegado al mio, en la manana iba a abrir mi cancel y ver
Si todavia estaba respirando, si se habia movido, si se habia parado al bafio” (L.

Gonzalez, comunicacion personal, 30 de abril del 2021),

Todo continué de esta manera, bajo la medicacién indicada y el suministro de
oxigeno ademas me comento Lizbeth que dentro de las divisiones de tareas a su
hermano le tocaba acompafiarla al rellenado de tanque por el riesgo que implicaba

y mas en esos momentos de crisis sanitaria:

‘mi hermano me acompariaba a llenar el oxigeno en taxi porque nos daba miedo
irnos en combi, aparte de que a lo mejor nos miraran feo, pero esa parte de que no
lo vayan a robar, porgue estaban muy escasos los tanques de oxigeno, porgue

costaban mucho” (L. Gonzélez, comunicacion personal, 30 de abril del 2021).

El 6 de enero Lizbeth su papa le comentd que su mama le habia marcado para
encargarle a sus hijos y Lizbeth interpreté esto como una despedida, por lo que
entro en un estado de shock y su hermano y mama llamaron a la ambulancia porque
no queria responder del todo. Pero los de la ambulancia le dijeron que no podian
hacer nada porque el que su mama fuera positiva a Covid 19 era un factor de riesgo

y que ademas Lizbeth tenia un seguro por parte de la universidad.

Ese mismo 6 de enero una de sus clientas le mandé una receta médica

recomendandole a un doctor:
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“...le habian mandado una receta de un doctor que habia atendido a una sefiora de
80 afnos y la sefiora habia salido, y bastante rapido, creo en 10 dias ya la habia
sacado de la enfermedad el doctor, entonces mi mama ya nos habia platicado y
estaba entusiasmada de visitar a este doctor” (L. Gonzélez, comunicacion personal,
30 de abril del 2021).

Después de este momento de crisis decidieron ir con el doctor que les habian
recomendado para tener una segunda opcion. Asi fue como llegaron a su
consultorio y su mama llevaba una receta de la doctora con la que se habia

atendido:

“...mi mama llevo por ella una lista de todos los medicamentos que se habia tomado
y el doctor casi tach6 la mayoria de los medicamentos y dijo: - “no es que estos no
son para los pulmones, este ataca a las bacterias, no a los virus”, con sus términos
de doctor, pero fue como: - “toma, mi colega no hizo bien su chamba” (L. Gonzalez,

comunicacion personal, 30 de abril del 2021).

Después de decir esto el doctor le recetd otros medicamentos y le indic6 que
ademas de estos iba a necesitar aplicarse una ronda de tres inyecciones. El Gnico
detalle es que eran demasiado costosas, pero para ellos lo mas importante era la
salud de su mama, por lo que su papa iba cada tercer dia de Naucalpan a su casa
para llevarla al médico a que le pusieran cada una sus inyecciones. Debido a que
estas debian ser aplicadas ahi mismo por requerir una temperatura especifica para
conservar su eficacia, después de salir esta consulta pasaron a comprar todo lo

necesario para llevar de forma correcta el tratamiento de su maméa

‘pasamos a las farmacias del ahorro y nos empezamos a familiarizar con esos
aparatos para tomar signos vitales, lo compramos, el oximetro, para la presion, mi
mama se habia comprado para hacer nebulizaciones, un montén de cosas, el
termometro ese como digital que le aprietas un botén y solo hace su trabajo” (L.
Gonzélez, comunicacion personal, 30 de abril del 2021).
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Este es un momento crucial en el que las personas que en realidad toda la vida
hemos sido ajenas a este tipo de insumos médicos comenzamos a familiarizarnos

y se vuelven un tema comun.

“Yo iba a conseguir los medicamentos aqui cerca, cuando ibamos mas lejos a la
farmacia del ahorro, mi hermano me llevaba, me acompafiaba” (L. Gonzalez,

comunicacién personal, 30 de abril del 2021).

Los saberes en este momento convergen porque ademas de llevar un tratamiento
biomédico se llevan otras cosas como lo vimos en el caso anterior también. El
interés de la familia de Lizbeth fue mucho respecto a los métodos para poder
fortalecer los pulmones de su mama, por esto mismo investigaron en YouTube y
leyeron los instructivos todos estos nuevos artefactos para poder habilitar de forma
optima la unidad domestica hospitalaria, ademas de todo esto también su mama
estuvo consultando ejercicios musculares para no perder masa y de esta forma
mantener su cuerpo, después de seguir rigorosamente cada una de las indicaciones

dadas por el médico su mama pudo ser dada de alta:

“...el doctor siempre que ibamos le hablaba fuerte, asi de: - “ay, si vas muy bien’,
pidié mas radiografias, ya empezamos a ver las lesiones como se iban y ya para la
Gltima consulta que tuvo el doctor la dio de alta me parece el 27 de enero, 0 sea en
20 dias mi mama ya estaba practicamente bien” (L. Gonzalez, comunicacién
personal, 30 de abril del 2021).

4.4 Saberes movilizandose de hogar a hogar (Dos casos simultaneos)

Aligual que en el capitulo pasado juntaré este caso en uno solo, aunque tenga como
fuente de estas dos entrevistas. En este caso existio un doble contagio al interior de
una familia, si bien no fue en la misma casa, ambas personas estuvieron

involucradas en estos dos casos.

Laura y Beatriz comenzaron a notar sintomas de su mama. Los primeros sintomas
fueron la fiebre y la diarrea, por lo que llevaron a su mama al médico. El fue quien
desde este primer acercamiento pudo detectar la presencia del coronavirus por los
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sintomas y ademas durante la toma de oxigenacién se podia observar que los

niveles estaban por debajo de lo normal:

‘le compraron el oximetro porque la veian, asi como que rara, decaida, y ya le
pusieron el oximetro y la tenia muy baja, la tenia en 75/80” (L. Pacheco,

comunicacién personal, 7 de mayo del 2021)

Este doctor fue el que de manera inmediata lo trat6 como un caso Covid y por ende
le indico a Bety que fue la acompafante que debian aislarla y tenerle cuidados
especiales: como su alimentacion y ademas evitar ducharse para que no se
complicara. Entonces la mama de Laura y Beatriz estuvo asi 20 dias sin bafiarse

para no empeorar el cuadro.

Al interior de la casa de Laura y su mama las cosas no cambiaron mucho respecto
a los cuidados. La casa donde viven es de la mama de Beatriz y Laura, pero viven
varias personas como nietos de ella e hijos, y la que se hizo cargo de ella
principalmente fue Laura. Por lo que ella era quien se encargaba de darle sus
medicamentos y subirle su comida para que ella estuviera en total reposo. Cuenta
Laura que ella se bajaba aproximadamente a las 11 de la noche que terminaba con
la altima pastilla por administrar y los platos que utilizaba para darle comida a su
mama por lo general desechables para que estos pudieran ser descartados después

de utilizarse.

Algo muy importante para Laura era no dejar a su mama sola, pues supone que
hacer esto podia empeorar el estado de su mama. Debido a que podia tener algin
signo de depresidn al estar tanto tiempo encerrada, por lo que ella procuraba estar
al pendiente de ella y pasar el mayor tiempo posible juntas. Lo positivo del caso de
la maméa de Beatriz y Laura es que no necesitd oxigeno suplementario para

sobrellevar la enfermedad, ella logr6 sanarse por medio del cuidado y las medicinas.

Algo que fue mas complejo en el caso de Moices, hermano de Beatriz y Laura. Que
como he mencionado fue caso simultaneo, en este caso estuvo mas involucrada

Beatriz, pues Laura al estar dedicada a su mama era casi imposible que pudiera
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estar cerca de Moices. Beatriz menciona que la enfermedad de su hermano fue

mucho mas violenta que la de su mama:

“es una enfermedad muy dificil porque en cada cuerpo es muy diferente, y pues en
el caso de tu papi fue muy agresiva, y desgraciadamente pues no volvimos a ver”

(L. Pacheco, comunicacion personal, 7 de mayo del 2021)

Bety estuvo presente en todo momento monitoreando en la lejania la enfermedad
de Moices y un par de veces también fue a la casa para llevarle a su hermano
diferentes cosas. Llevé batas de hospital y cubrebocas para que pudieran ser
utilizados también por la familia a la hora de ingresar a la habitacion de Moices.
También en otro momento vino para llevarles una receta que la habian

recomendado:

“una madrina compafiera de Lupe nos daba esas alternativas porque ella ya habia
vivido esa situacion de COVID, y ella porque vio que me sentia un poco mal, me dio
esa receta que era el limon real con miel y aspirinas, entonces pues con la
esperanza de que funcionara, a lo mejor y si, pero en casos que no sean tan fuertes,
mas que nada, que ya no se puede hacer nada o que ya esté muy avanzada la
enfermedad” (B. Pacheco, comunicacién personal, 25 de abril del 2021)

Este remedio recuerdo haberlo escuchado en varias ocasiones y creo que tiene
cierta l6gica por el uso de las aspirinas y el limén con miel que son poderosos
antisépticos.

Beatriz fue un vinculo muy importante para que Moices se internara en el hospital.
Pues ella ya habia hablado con la amiga de la familia sobre esta situacion y una vez
que Moices se internd en el hospital Beatriz fue quién hizo llamada con ella para
informarle y preguntarle si él podia ser recibido en el hospital donde él estaba, ella
al ser un poco mas cerca a esta amiga podia tener informes extras ademas de los

gue nosotros recibiamos con los médicos:

“Fue muy dificil tomar esa decision, mas que nada para ustedes, pues yo estaba
dispuesta a lo que ustedes me dijeran, pero en el momento que ustedes me dijeron

fue algo muy quebrantable, no sabiamos para dénde correr, ni qué hacer, lo Unico
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gue gqueria hacer es estar ahi con ustedes, con mi hermano y hacer lo que se
pudiera, en el momento que ustedes me dijeran que me comunicaran con

para internarlo, pues ahora si que estaba a lo que ustedes decidieran, en el
momento quise ser fuerte, pero se dobla uno.” (B. Pacheco, comunicacion personal,
25 de abril del 2021),

Este fue un momento de rompimiento y de un actuar rapido, pues en ese momento
cada minuto es de vital importancia. Una vez que Moices estuvo internado Beatriz
mantuvo toda comunicacion su amiga y con la familia. Fue un monitoreo en conjunto
en el que cada uno comunicaba el estado de salud en el que se encontraba Moices

y de esta forma funcioné.

4.5 Aprendizaje empirico (Re-narracion propia)

Caso Uno: Con P. todo comenz6 al menos para nosotros un domingo por la noche,
cuando nos enteramos del estado de salud de ella, en este primer momento
presentaba un alto riesgo porque ella era diabética y una de las comorbilidades es
esta enfermedad. Todo transcurrié bajo esta advertencia, hasta que dias después
se convoco a una videollamada en la que ibamos a participar toda la familia. En esta
video llamada principalmente se habl6 de recursos e insumos médicos, porque a
decir verdad en estos casos es lo mas importante para poder mantener la salud de
las personas infectadas. Y la familia organizé una manera para poder apoyar a esta
situacion, por lo que se compro un tanque de oxigeno familiar y las medicinas fueron
conseguidas en un lugar donde salieron mas econdémicas; para que estas luego

fueran entregadas a los hijos de P. y ellos pudieran administrarlas.

Por lo que sé se habilité una cuarto para la estancia de P. y sus hijos y nuera fueron
los que estuvieron al cuidado total su salud, asi como un médico la visitaba

constantemente para monitorearla.

Para este momento la pandemia ya llevaba un afo, por lo que los saberes
acumulados eran considerablemente mayores, también a este punto el gobierno de

México optd por habilitar centros de rellenado de tanques de oxigeno suplementario,
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lo cual fue una de las principales opciones de la familia, debido a que cerca de la

casa de P. habia una unidad de rellenado.

La encargada de esta tarea fue su hermana menor, debido a que ella también vive
por la zona de su hermana y cuenta con un auto propio que le permitia moverse sin
mayor problema. Entonces en diferentes momentos del dia la hermana de P. era
quien iba al rellenado del tanque. Todo parecia indicar por medio de informes
telefénicos que P. continuaba estable, por lo que los &nimos se tranquilizaron un
poco, pero de un momento a otro el estado de salud de ella comenzé a deteriorarse
por lo que tuvo que ser trasladada de emergencia a un hospital previo a tener un
shock fisico, dentro del hospital tuvo otro shock y finalmente mas tarde ella perdio

la vida.

Caso Dos: Para terminar con las descripciones propias tenemos otro momento muy
breve y que es rescatado gracias a platicas que tuve con una persona con la que

generé un vinculo de confianza muy agradable.

Me contd que en casa de sus papas la primera que comenzo con sintomas fue su
mama a pesar de tener los cuidados necesarios y solo salir para lo indispensable a
la calle. Su mama para fortuna de la familia se recuperé muy pronto, pero de
inmediato su papa comenzo con sintomas. El me conté que a su mama le recetaron
un antiinflamatorio, y que por prevencion decidieron tomarlo también su papa y él.
Lo cual después nos contd que fue un grave error, porque es un medicamento muy
delicado debido a que debe ser administrado solo en cuadros severos de COVID
19, porque si es tomado antes puede influir negativamente en el desarrollo de la
infeccion

Lo que paso en este caso es que el estado del padre de mi amigo empeor6 de un
momento a otro. En realidad, él habia presentado algunos sintomas e insistieron en
mantenerlo en la casa hasta que en determinado momento los niveles de oxigeno
de su papa bajaron severamente y €l fue quien tomé la decision de llevarlo al
hospital para que pudiera recuperarse. Debido a que suponia que si en algun

momento €l empeoraba no podrian tener los cuidados necesarios para ayudarlo.
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Algo que quiero mencionar es que al conocernos dentro del hospital generamos
también una jerga que considero que muchos de los que pasamos por un caso asi
tenemos, por ejemplo: en cada viaje que realizamos hablamos de los niveles de
oxigeno, de los litros administrados, de los oximetros y en general de los informes
que nos eran dados porque ese fue nuestro principal tema de conversacion. Una
semana antes de que mi papa falleciera, su papa fue dado de alta del hospital y mi
hermana y yo pudimos verlo al salir. De alguna manera se gener6 un vinculo muy
estrecho a partir de la empatia y los saberes que hacian que las platicas pudieran

fluir y hacia sentir el proceso mas humano y menos tenso.
4.6 Reflexiones.

Los multiples saberes no son definitivos ni estaticos, por ello se van construyendo
de acuerdo con sus demandas sociales o contextos médicos, como es el caso de la
pandemia. Es muy importante remarcar cOmo las personas comenzaron a
familiarizarse con una serie de términos que con anterioridad no conocian para
poder manejarse dentro de sus situaciones; ya que el cuidar a un enfermo es una
tarea muy compleja, sobre todo cuando se trata de una enfermedad nueva y
ademas contagiosa, ya que esto implica también una serie de cuidados adicionales
gue se deben tener en el proceso.

Debido esto fue necesario el uso de herramientas con las que pocas personas estan
familiarizadas, pues estos insumos médicos estan disefiados principalmente para
su uso en hospitales. Un ejemplo de esto es el tanque de oxigeno, que en casos de
Covid graves ha sido un aliado para las personas que cuidan a sus enfermos al
interior de sus hogares. El manejo de este instrumento es especialmente nuevo para
muchos y muchas. Pues no s6lo se debe administrar, sino que en la mayoria de los
casos son los propios cuidadores los que necesitan aprender el manejo de este para
asegurar una correcta administracion de oxigeno suplementario. Por otro lado, esta

la lectura del oximetro, otra herramienta que antes de la pandemia era poco usual.

No solo se trata del uso y aprendizaje de manejo de todos estos nuevos insumos
médicos, sino que la distribucion de estos también adquiere la magnitud de saber,

es decir, que no solo es la propia herramienta y su uso, sino que las personas a lo

105



largo de estas experiencias fueron vinculandose con otros para adquirir por ejemplo
un oximetro mas econdémico o rellenar un tanque de oxigeno gratis en lugar de

comprar el oxigeno; todo esto también fue cambiando a lo largo de la pandemia.

Inclusive por medio de los contactos mas cercanos se pudo observar un flujo de

informacion. Y se recurria a personas que ya habian pasado por estas situaciones.

Pero ademas como se vio en el capitulo anterior es necesario reconocer que los
saberes fluyen en un entorno preconstruido. Por lo que los saberes empiricos son
de vital importancia, el hecho de tener ciertos contactos para conseguir insumos
también representa un importante dato que puede influir en el tratamiento de los
enfermos, y al partir de la propia experiencia pude notar que también tanto mi familia
como yo nos convertimos en un vinculo de saberes debido a la experiencia que

tuvimos con Moices.

Es de vital importancia sefialar el papel de cada uno de los actores implicados, uno
de ellos que me gustaria recalcar son los médicos de las periferias y de farmacias
genéricas que en gran medida han absorbido los costos de la pandemia y la

precarizacion de los hospitales y la sociedad.

Estos mismos médicos precarizados estuvieron en apoyo del control la pandemia,
y debido a sus bajos honorarios o su facil acceso a sus servicios es comun que las
personas recurran a ellas y ellos. No es casualidad que en el caso de Moices hayan
optado por recurrir a los servicios de la doctora con la que se atendi6 su enfermedad
o como Lizbeth cuando por medio de una conversacion pudo generar un lazo de
confianza con el médico que les atendid, y se podria decir que “La medicina es una
profesién que conlleva deberes y obligaciones mas alla de los del mercado puro”
(Elliot, 2020:519). Pero de ninguna manera con esto pretendo justificar la
precarizacién de la salud y de la profesion, ni tampoco el acceso limitado a este
derecho que tienen los ciudadanos al no poder ingresar a otro tipo de unidades
meédicas debido a la desigualdad, sino que quiero poner bajo una lupa a raiz de
estos consultorios, y mostrar como inclusive estos son funcionales debido al

abandono a las instituciones publicas de salud “Independientemente de que haya
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“argumentos-pretexto” cobijados por los términos de justicia y equidad, una
necesidad humana no puede ser negociada.” (Garcia de Alba, 2012:90).

Estos médicos son quienes han dado los saberes biomédicos a las personas y que
en un contexto donde hay un flujo de multiples saberes se puede hallar una mezcla
muy interesante. Que puede ser complementaria entre saberes, asi como tener
oposicion. Pues en el campo social los saberes interactian y muchas personas
recurren a los saberes previos 0 a los saberes vernaculares y recurren a la
herbolaria que es una “Practica ancestral ejercida por generaciones de terapeutas
para atender a una poblacion “marginal” y cambiante que, por motivos
culturales y econémicos que se traslapan, busca la solucion de sus problemas
de salud, cuya base es un modelo holistico de atencibn como recurso actual,
alternativo y resolutivo, en ocasiones complementario y en otras contrapuesto a la
medicina oficial.” (Garcia de Alba, 2012:94) este saber el que se encarga de atender

otras situaciones que a veces pasan desapercibidas por la medicina hegemonica.

Debido al corto tiempo que se ha estudiado el Sars-cov2 y su constante cambio los
tratamientos médicos aun son inciertos, pues si bien una vacuna ha logrado ser
aprobada en el tratamiento de la enfermedad una vez que alguien se ha infectado,
aun hay diversas discusiones sobre los medicamentos méas efectivos para el
tratamiento del COVID 19. Lo que demuestra que esta discusion no va en una sola
direccidn y esta en constante cambio. A esto se suman los saberes que surgen de
otros lados y que se articulan para el tratamiento de los enfermos, por lo que la
interaccion intercultural se puede entrever en la atencién de cada uno de los
pacientes. Aunque en muchas ocasiones como se notd en la etnografia de este
capitulo hay tension entre estos saberes, pues no siempre funcionan como
complemento, sino que también pueden ser un obstaculo para la sanacion de los
sujetos: “Interculturalidad como reciprocidad. La comunidad y el equipo de salud se
unen en la busqueda de una respuesta comun. Requiere de una respuesta activa y
responsable en la definicibn de problemas y prioridades, control de recursos,

compromisos en las acciones y evaluaciéon de las mismas” (Saenz, 1999 como se
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cita en Lerin, 2004:117), inclusive en el gremio médico hay disputas sobre los

tratamientos mas eficaces.
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5. Estructuras rizomaticas en apoyo ala comunidad. (De lo

online alo presencial)

Ahora solo te quiero escuchar
es la cura para todo mal
ahora solo te quiero escuchar
una puta vez sin querer opinar
quiero creer
que te vas a curar

Sara Hebe Merino, «Chiri» 4

De la cancién «Chiri» de Sara Hebe Merino e interpretada por Sara Hebe, del album Chiri (2020).
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5.1 Rizomas virtuales.

Con el surgimiento de los rizomas virtuales pudimos observar un gran flujo de
informacion navegando por todos estos. Las personas con acceso a internet 'y a un
dispositivo inteligente pueden acceder a practicamente la informacion que deseen,
por lo que este mecanismo de interaccion se ha convertido en uno de los principales

en la ultima década.

Durante la pandemia esta no fue la excepcion, pues fueron las redes sociales donde
se proyecto gran parte de la discusion sobre el avance de la pandemia. Asi como
se tom6 como uno de los principales medios de comunicacion escrita y en video
como es el caso de YouTube, Facebook o Twitter. En estos rizomas virtuales se
pudo observar las maneras de interaccion de cada uno de los usuarios, ademas que
hoy en dia estos son de las principales fuentes de informacion debido a su facil

acceso Y flujo de datos e informacién, multiplicidad infinita.

En el caso de mi investigacibn me centré en los grupos que se formaron en
Facebook. Facebook es una linea virtual, utilizando el termino linea como un canal
del rizoma: “En un rizoma no hay puntos o posiciones, como ocurre en una
estructura, un arbol, una raiz. En un rizoma solo hay lineas.” (Gilles y Deleuze,
1977:03)" en la cual los usuarios pueden tener interacciones mediante texto o
botones que permiten un dialogo constante. Una de las funciones mas importantes
y que estudié en este proyecto fueron los grupos en linea de Facebook que permiten
que un conjunto de personas con intereses en comun pueda compartir en un foro,
en el cual pueden hacer publica cualquier opinion o0 mensaje que esté relacionado
con los intereses en comun. Por lo general estos grupos tienen una descripcion y
ademas los titulos son muy sugerentes, por lo que cualquier persona puede

identificar la intencién de cada uno de estos grupos.

Debido a que es una red social que permite que un grupo de personas con un mismo
interés se conecten por medio de foros virtuales. Para poder acceder a estas fotos
lo Unico necesario es contar con un perfil en esta red social; y solicitar el acceso a
los foros de discusién e intercambio de informacion que estan en constante

movimiento.

110



Generalmente en los grupos de Facebook hay una persona que se encarga de
crearlo, le pone un titulo y una descripcién que tenga que ver con los intereses de
las personas que eventualmente entraran en él. En el caso de la pandemia se pudo
observar que estos foros ademas de ser un espaci6 de discusion y didlogo también
se convirtieron en espacios de confianza. Pues muchas personas que pasaron por
determinada situacion a causa del virus sars-cov2 accedieron a estos grupos para
buscar respuestas y alivio respecto a su situacion. Por este motivo solicité el acceso
a varios de estos grupos que mas adelante estaré describiendo para poder observar
la forma en la que estas personas interactian y comparten pensares, sentires y

saberes.

Los grupos que indagué fueron tres, en el transcurso de la investigacion me pude
dar cuenta que cada uno de ellos tiene una finalidad especifica, por lo que me
resulta muy interesante que de un tema pueden salir diversas vertientes y que cada
uno tiene una forma distinta de operar y todas las personas que aqui interactian

respetan las normas establecidas en cada uno de ellos.

A continuacion, comenzaré a describir cada uno de los grupos en los que me

introduje para ir desmenuzando la informacion obtenida.

5.2 Lineas virtuales del rizoma.

Grupo de apoyo y testimonios COVID-19: Este primer grupo expuesto e investigado
tiene un total de 10.5 mil miembros. Es un grupo privado y en su portada tiene una
imagen con la leyenda: “Sea amable con la gente, nadie lo esta pasando bien”,
haciendo un llamado a la empatia. Este es un grupo privado en el cual se requiere
pedir acceso para formar parte de él. Tiene un par de administradores que son
quienes se encargan de aceptar a las personas y segun la descripcién esta
enfocado para personas que quieran compartir experiencias en torno esta nueva
enfermedad: “El propdésito de este grupo es poder reunir experiencias de cada uno
de los que presentan esta enfermedad, un espacio para poder compartir

experiencias y poder afrontar juntos esta dificil época, no se permiten cadenas,
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noticias falsas, insultos o agresiones. Si no tienes nada positivo que aportar por
favor no te unas. Dios los bendiga” el grupo en su inicio solo tiene una regla que es
no publicar situaciones o cosas fuera del tema; asi como hacer promocion de

productos para la venta.

Segun una de las administradoras, uno de los principales motivos para crear este
grupo es sentirse acompafiado y las personas que hayan pasado por un momento
dificil por el virus puedan desahogarse sin sentirse juzgados.

Ya en la profundidad del grupo podemos ver una serie de testimonios que responde
a una forma de didlogo especifica; este grupo segun lo observado su principal forma
de interactuar es haciendo preguntas respecto a los sintomas y secuelas del COVID
19. Las personas hacen preguntas respecto a la infeccion por COVID 19.
Recurrentemente se publica respecto a las secuelas post- COVID 19. Por lo que
personas que aseguran haber tenido covid comparten sus secuelas, en general las
personas exponen sus sintomas para de esta forma poder confirmar si otra persona
gue esta dentro del grupo ha experimentado algun tipo de sintoma similar o igual.
En diversas publicaciones se habla sobre secuelas fisicas como puede ser irritacion

en la garganta o flujo nasal que ha logrado detenerse del todo.

O_a las 13:14- @

Buenos dias sali positiva de covid yo comence el 31
con diarrea y el 3 con picason en la garganta ayer me

hicieron la prueva y sali positiva pero no sentia nada
hoy comence con una ligera oprecion en el pecho pero
no kiero angustiarme sera normal esto

Qs 22 comentarios

También hay un grupo de personas dudosas de su condicién, por ello entran al foro

para poder poner dudas respecto a sintomas que estan presentando en ese
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momento. De esta forma pueden compartir experiencias y tener un punto claro de

comparacion respecto de sus sintomas.

En realidad, el patron es muy claro y la dindmica de interaccién del grupo es
demasiado marcada. Aunque algo que me llama la atencion es que dentro de este
didalogo donde hay un flujo de saberes fisicos también hay un espacio considerable

para las dudas; sobre todo respecto a las vacunas.

Muchas personas ponen en tela de juicio la efectividad de las vacunas, asi como su
seguridad para ser aplicadas, inclusive dentro del mismo foro hay quienes aseguran
que ellas son contraproducentes para la salud de las personas. En realidad, es
también un campo de batalla en el cual debido al flujo de la gente las opiniones se
multiplican y hay quien apoya su uso y quien no, pero es un ir y venir de argumentos,

asi como personas que publican videos como fuente de informacion certera.

Diferentes personas incluso suben sus estudios para que otras personas puedan
comparar los resultados; es decir personas que ya estuvieron infectadas den su

punto de vista respecto a su avance con la enfermedad.

Cambiar de grupo ——— Conversacion  Filtrar por Q

SEA AMABLE CON LA

Informacién
Administrador - 17 de febrero de 2021- @

Y/
\\ GENTE. CASI NADIE LA ESTA Y
PASANDO BiE, \

El propésito de este grupo es poder reunir experiencias de cada uno
de los que presentan esta enfermedad, un espacio para poder
compartir experi... Ver mas

En este grupo queremos tener a miembras respetuosos, que compartan sus testimonios de covid
sin miedo a ser juzgados, este es un espacio donde no importa como te hayas contagiado,
queremos ser un espacio para apayarte €on Una Oracion, con un consejo.

en este grupo estan prohibidas las ventas, cadenas de otra indole, transmisiones de venta de & Privado
ropa, tampoco deben incitar a consumir sustancias no prescritas por un especialista confiable.

i
Grupo de apoyo y testimonios
COVID-19

) . - Solo los miembros pueden ver quién pertenece al grupo y lo que
& Grupo privado - 10.5 mil miembros

Cualquier situacion que incumpla las reglas del grupo son motivo de eliminacion de dichas se publica.
o 5 ) ¥ V3 publicaciones y de la persona gue cometa la infraccion, todo esto para evitar que Facebook nos .
| i ﬁa” A — "“ borre el grupo. No importa si van disminuyendo los integrantes, queremos calidad, empatia, © Visible
humanismo y no cantidad. Cualquier persona puede encontrar este grupo.
5 Miembro v + Invitar Los administradores de este grupo nos deslindamos de cualquier informacién que pueda ser

- y . & General
falsa, cualquier medicamento o sustancia que consuman las personas es bajo responsabilicad de

qguién lo recomienda y quien lo consume,
- Més informacion
nici Siempre consulten a su médico de confianza, SIEMPRE i,
1; T Inicio

Un abrazo a todos.

g Eventos Oss
> Me gusta

Maritza Ainesey Tlachi desactiv los comentarios en esta publicacion.
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COVID 19 PERSISTENTE MEXICO COMUNIDAD SOLIDARIA: Este grupo esta
conformado por 5.3 mil miembros y esta dirigido a personas que se hayan

contagiado por el nuevo coronavirus; a la entrada del grupo la descripcion es:

“Grupo de acompafiamiento solidario y de empatia para todas las personas que
padecen el sindrome post COVID o COVID persistente, que se caracteriza por
sintomas persistentes después de la alta médica. Construimos comunidad desde la
convalecencia, sanamos desde las redes colaboracion y nos apoyamos desde el
corazon. Hacemos un llamado a las autoridades a reconocer el sindrome post

COVID y crear protocolos de atencion adecuadas”.

En este grupo hay unas cuantas reglas a seguir entre las que destacan el no hacer
publicidad de ningun producto, asi como evitar la recomendacion de medicamentos
y no publicar nada que provenga de no expertos. Por lo que las personas que
monitorean lo que entray sale en el grupo es muy especifico. Este grupo a diferencia
del primero tiene una mayor cantidad de Administradores, son en total siete y ellos
son los encargados de admitir a las personas al grupo, asi como comunicar

determinada informacion para las personas al interior de este foro/grupo.

Las interacciones realizadas dentro de este grupo por lo general hacen referencia a
los sintomas o secuelas que se presentan después de padecer el virus. Las
personas en general narran su situacién con el virus. Para muchos de ellos trajo
consecuencias mas alla de la salud fisica, ya que por su condicién de salud no
pueden trabajar o algunos perdieron sus trabajos. En los testimonios se puede leer
gue no tienen la posibilidad de desenvolverse en su trabajo como usualmente lo
hacia, es decir que el virus representa un impedimento fisico y emocional para poder
sobre llevarlo, ya que muchos manifiestan que no sélo el covid es limitante respecto
al cuerpo y la fuerza. Sino que sus pensamientos y memoria también se han visto

alterados debido a la presencia del virus.

Este grupo me parece en especial interesante porque si bien fue creado dentro de
un foro publico las personas que lo administran tienen un rango médico o
conocimientos sobre rehabilitacidon. Inclusive cada determinado tiempo realizan

transmisiones de video en vivo por esta plataforma, que esta forma de video
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interactivo en el que una persona transmite un video en lineay a la vez las personas
interactian. En este modelo de video las personas que ingresan a estas
transmisiones de video en vivo interactian con la persona que esta a cargo de la
exposicion. En varios casos se han hecho estas transmisiones sobre los alcances
del virus y rehabilitaciones para superar las secuelas que deja el virus. Asi como
apoyo psicolégico. También dan rehabilitacion fisica en vivo, es decir que convocan
a las personas a hacer los ejercicios indicados por los profesionales invitados. Para
de a poco ir fortaleciendo sus pulmones y sus muasculos que quedaron afectados

por el virus.

La interaccién del grupo se mantuvo a lo largo de los dias de investigacion, siendo
asi uno de los grupos mas activos por su poder de convocatorio, inclusive contando
con menor numero de personas es aun mas activo que el anterior. También en este
grupo se comparte informacion de la evolucion de la pandemia, asi como de los
esquemas de vacunacién, aqui al contrario del grupo anterior se puede ver una
respuesta mucho mas positiva con el modelo biomédico. Porque las personas que
forman parte de este foro en sus publicaciones indica su apoyo e intencion de
vacunarse, asi como se comparten articulos que hacen referencia a lo positivo de

la vacunacion.

Un punto clave y que me gustaria destacar también del grupo es que se han
planteado las secuelas del covid no solo a nivel fisico, sino que se tocan temas
econdémicos. En varias publicaciones que observé se hace un cuestionamiento no
s6lo a las secuelas de la propia enfermedad, sino que también observan las
secuelas econdmicas. Ponen en la mesa de debate el no tener la solvencia
econdémica para poder sobrellevar la pandemia, esto es algo constante como
mencioné arriba. Muchas personas han notado que con la pandemia han perdido
sus trabajos, asi como los precios se han disparado. Ademas, se sefala el
abandono de las instancias gubernamentales ante las personas que logran superar
la enfermedad, pero no reciben atencion en lo posterior a esta y en muchos casos

ni durante la propia enfermedad.
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La mayoria de las noticias que aqui son publicadas estan respaldadas por medios
de comunicacién conocidos. Por lo que de alguna forma las personas tienen una
mayor seguridad de lo que aqui circula, se habla sobre el contexto en general de la
pandemia y de las opciones que existen para poder superar el virus totalmente,
gracias a la rehabilitacion y saberes compartidos.
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grupo con menor numero de personas al interior, esta conformado por 1.5 mil

personas, al entrar al foro la descripcion es

“Grupo de apoyo en duelo por pérdidas en la pandemia, asi como para recordar sus

historias, suefios y lo que nos arrebatd la misma”.

Es una descripcidn breve, pero considero que es muy clara, en este grupo las reglas
gue rigen son muy parecidas a las anterior, principalmente se invita a las personas

a ser respetuosas y no comerciar con nada dentro del grupo.

Este grupo es el que tiene menor numero de integrantes, pero también es muy

activo, la forma de operar en este grupo es muy clara, debido a que las personas
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comparten una historia de la persona o el ser amado que perdieron durante la

pandemia; este foro se conforma de testimonios y de vivencias.

A pesar de que el didlogo es muy fluido, me parece un poco mas un lugar para
exponer las situaciones dolorosas que se vivieron durante la pandemia. La mayoria
de las personas deja el nombre de su ser querido y narra el dia en que su ser querido
perdié la vida. También en ocasiones cuentan como fue el proceso, algo que me
parece importante recalcar es que se volvid una especie de espejo. Donde las
personas que publican son respondidas por los otros integrantes para que en los

comentarios pongan lo que cada uno paso.

Una constante de este grupo también es compartir imagenes de motivacion
personal, con breves textos incluidos en los que las personas pueden ligar sus
historias y quiza incentivar la reflexion de sus propios casos. Me da la impresion de
que es un espacio para la memoria, quiza un lugar seguro para poder compartir sus
vivencias y donde se sabe que el resto de las personas al estar involucrados pueden
responder de una manera positiva, es claro que en este grupo permea demasiado

la espiritualidad y la religion.

Las platicas sobre tanatologia también es algo recurrente en la conversacion de
este grupo, por lo que las personas publican algunas conferencias que les permitan
comprender la situacion. Alguno de los titulos de los videos compartidos es “La cura
para un corazon roto”, “Como superar la pérdida de un ser querido”, de estos videos
se trata de apoyar a las personas que aun sufren el duelo de una persona cercana

a ellos.
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5.3 Reflexiones.

Una vez expuestos alguno de los casos anteriores me pude percatar de que cada
uno de los grupos tiene una forma muy especifica de interactuar y son los propios
administradores los que organizan esta forma de comunicacion, por ello cada uno
de los grupos a pesar de tener un tema comun, articulan su propia interaccion a
partir de lo que quieren tratar, mientras unos abordan el duelo, otros se enfocan en
el acompafiamiento sintomatico de las personas contagiadas y otros en el

tratamiento post-covid de cada uno de los sobrevivientes.

Si bien en estos grupos no hay una autoridad determinante, si hay una forma de
operar interna y una manera de interactuar que es monitoreada por los
administradores de los grupos y por las mismas personas, por lo que se genera en

muchas ocasiones discusiones y momentos de debate entre los integrantes.

Los tres grupos que revisé en realidad son solo unos cuantos, de la gran inmensidad
de lineas virtuales. Su diversidad es considerable. Ademas, hay que considerar que
la pandemia al ser mundial cada poblacion se organiza para crear estos espacios:
‘Un rizoma puede ser roto, interrumpido en cualquier parte, pero siempre
recomienza segun esta o aquella de sus lineas, y segun otras. Es imposible acabar

con las hormigas, puesto que forman un rizoma animal que, aunque se destruya en
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su mayor parte, no cesa de reconstituirse.” (Deleuze y Gilles, 1977:04) y este quiza
es el caso de los rizomas virtuales. Los cuales han sido un mecanismo constante
para el dialogo de muchos temas y que en este momento de las sociedades abren
lineas para atender la pandemia. Quiza eventualmente se abandonen, pero
seguirdn creciendo nuevas lineas de acuerdo con el contexto. Se puede ver
claramente coémo este tipo de lineas persisten y que también surgen como
respuesta una ausencia ya sea de acompafiamiento o de terapeutas costeables
para las personas.

Entonces el término de comunidades también se puede aplicar en este contexto, ya
gue por medio de estos grupos también hay toda una construccién de relaciones
gue quiza no parten como lo vimos anteriormente del capital social en términos de
Bourdieu (2011), sino que estan articuladas por la empatia que se genera debido a
las experiencias personales de cada sujeto que interactlia en estos grupos.

La mayoria de ellos ingresan a estos grupos en busca de respuesta y de exponer
sus casos personales, pero al estar ahi pueden notar que en realidad no son los
Unicos que atraviesan por estas experiencias por lo que el compartir y tratar estas
situaciones es vital para su interaccion.

Estas personas suelen ser de distintos paises, pero la mayoria habla espafiol por lo
gue la comunicacion no se ve limitada por el idioma. Entonces al ser grupos sin una
geografia delimitada pueden estar en muchos lados a la vez, pueden ser cortados,
pero vuelven a surgir. S6lo es necesario un dispositivo que les permita acceder a
estos foros: “Las comunidades virtuales son 'diaspodricas': existen solo en la medida
en gue sus componentes se ligan juntos a través de identificaciones construidas en
el espacio no geogréfico de discursos activistas, productos culturales e imagenes
mediaticas.” (Rose y Miller, 2008:90)

Ademas como se planted en el capitulo tres, estos grupos sociales de una manera
menos directa se vuelven mecanismos de supervivencia, quiza no hay un apoyo
econdmico pero si hay un flujo de saberes y de intercambio emocional que sustituye
el abandono de las instituciones, esto se puede hacer un poco mas evidente en el
grupo COVID 19 PERSISTENTE MEXICO COMUNIDAD SOLIDARIA, porque aqui

ademas de dar atencion a las emociones y sentimientos se suma todo un saber
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especializado, como lo son las terapias de rehabilitacion y otros mecanismos para
apoyar a las personas a sanar, algo que no ha sido atendido ni se le ha dado
seguimiento a los que superaron la infeccion por covid 19, aun con el factor de que
muchos de estos aun sufren las secuelas de la enfermedad, unos de manera mas

leve y otros imposibilitados de continuar su vida como antes de esta infeccion.

En los rizomas virtuales también es la poblacion online la que se encarga de
absorber estos otros cuidados emocionales. A través de la lectura e interaccion

aborda cuestiones abandonadas por las instituciones.
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Reflexiones finales.

En esta investigacion aprendimos que las personas que vivieron de cerca un
contagio de Covid 19 y que ademas su entorno ha sido precarizado fueron cobijados
por otras familias o vinculos que se generaron a lo largo de la vida, porque en estos
momentos de crisis pudieron acudir a los amigos, familia o conocidos para recibir
apoyo economico, acompafiamiento emocional. Esto solidariza profundamente las
redes previas, es decir que estas redes funcionan como seguridad social ante la
falta de recursos econémicos y emocionales para hacer vivir a las personas

contagiadas y sus familias.

Para esto es muy importante que las personas involucradas hayan tenido un entorno
de cuidados. En todos los casos observados las personas involucradas llevaron
todo o la mayoria del proceso de cuidado con los enfermos. Como mencioné
anteriormente es necesaria la socializacién del cuidado, para que las personas que
cuidan a sus familias asuman este nuevo rol de cuidado afectivo extraordinario.

En gran medida estos cuidados presentes en la pandemia estan relacionados con
lo afectivo o con estos vinculos sociales; pero también se tendria que cuestionar
gué tanto de estos cuidados son realizados por un querer hacerlo: en primer lugar,
las personas no quieren enfermarse o tener un enfermo en casa porque esto indica

un aumento en las labores del hogar al tener que maximizar el trabajo reproductivo.

Pero en si el cuidado en el hogar de una persona infectada por Covid 19 no s6lo
tiene que ver con un deseo de hacerlo, sino que también esta influenciado por una
precarizacion del sistema de salud publico: “Todos los hechos sociales conllevan,
en mayor o menor medida, una responsabilidad humana, pero hay limites tanto a la
responsabilidad moral como a la moralizacién de las acciones; las normas sociales,
genéricamente construidas, tienen un enorme peso en este ‘deber ser’ de los
cuidados, sus atribuciones y sus limites.” (Palomo, 2008:28). En estos casos en los
cuales la hospitalizacién podria ser lo mas viable existe una negacién a ingresarse
en los hospitales, tanto por la ausencia de camas disponibles, asi como

desconfianza al mismo. Por un lado, hay quien no encuentra camas en los
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hospitales, y por otro hay quien desconfia de los saberes biomédicos y de las
condiciones de los hospitales, por lo que muchos se rehdsan a ingresarse a un
hospital. Se puede deducir que las personas no es que quieran del todo hacerse
responsables de su ser querido enfermo, claro que se puede preferir, pero esto
implica un riesgo del no saber, o un agotamiento fisico y emocional por los y las
cuidadoras. Entonces habria que poner en cuestion qué tanto de esto es producto

de un deseo y que tanto de un compromiso social y reproductivo.

La comunidad se hizo presente a un nivel presencial, pero inclusive fue alcanzada
por la virtualidad. Debido a la pandemia se pudo observar con lupa la desigualdad
por la que atraviesa la sociedad mexicana y cOmo en su interior hay quienes tienen
la posibilidad de aminorar riesgos de contagio en situacion de crisis, como es la
pandemia por el nuevo coronavirus sars-cov2. Esta desigualdad es la que nutre las
condiciones de vulnerabilidad de los sujetos. Mientras unos pueden seguir los
protocolos sanitarios y cumplir con el riguroso aislamiento hay otro sector muy
importante de la poblacién que cuenta con recursos limitados para sobrevivir. Por lo
que tiene que salir a las calles exponiendo su salud y de su nucleo familiar para

poder generar ingresos y por ende reproducir su vida y la de los suyos.

Estas personas son aquellas que representan la comunidad en términos de Rose y
Miller 2018, ya que la articulacion social en pro de reproduccion de la vida aun en
condiciones precarizadas es lo que hace posible la supervivencia. El estado simuld
un método de cuidado. Como se pudo observar a lo largo de mi investigacion en
realidad lo que hubo fue un abandono por parte del estado, en todo momento deleg6
responsabilidades, el individuo fue el encargado de si y de sus redes sociales.
Estas comunidades son lideradas por mujeres, lo cual no es del todo positivo ya que
son ellas quienes a lo largo de la historia han absorbido los grandes costos de la
desigualdad, ellas son las que cumplen un rol principal en los cuidados.

Son las y los cuidadores quienes contienen diversos saberes meédicos y
vernaculares que encuentran en este punto su dialogo para hacerlo mas llevadero

y funcional. Ademas de que al ser un trabajo afectivo estos cuidados y saberes
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circulan en una relacion previa que traduce en estos momentos como una

reciprocidad tardia.

No se puede entender la pandemia sin el flujo de saberes que circula por las redes
sociales, porque cosas que con anterioridad eran totalmente desconocidas hoy en
dia han tomado un protagonismo por la situacién. Es decir que articulé todo un
nuevo lenguaje que nace diversos saberes, aqui me parece importante retomar el
concepto de saberes vernaculares, que como expliqué arriba son aquellos que
fluyen en la sociedad, pero no tienen un respaldo cientifico claro, sino que las
personas son las que legitiman este saber. Esto de ninguna manera quiere decir
gue todos estos saberes son errébneos o que no tienen ningun fundamento de
investigacion, ya que inclusive varios de estos saberes son comprobables respecto
a su efectividad, por ejemplo Berlin 1977 menciona que inclusive dentro de estos
saberes puede existir toda una organizacion y clasificacion de los saberes: “One of
the best documented findings of folk systematics is that prescientific man's
classification of his biological universe is highly systematic and quite developed.”
(Berlin, 1977:260).

Pero esto se vuelve mucho mas complejo cuando los saberes biomédicos resultan
insuficientes o simplemente las personas recurren a sus saberes propios. El virus
se ha identificado principalmente como un virus respiratorio por lo que bajo esta
l6gica muchas personas recurrieron saberes previos sobre enfermedades
respiratorias. Se comenzo6 a hacer uso de otras alternativas medicinales, como lo
son plantas, para poder superar la infeccion de la mejor forma. En las entrevistas
que realicé pude identificar cbmo las personas no sélo usaban los medicamentos
recetados por un profesional, sino que muchos de ellos iban acompafados por un
tratamiento alternativo, que puede o no hacer interferencia con la eficacia de los
medicamentos. Un ejemplo es el uso del limén real, de la miel, del jengibre, que son
elementos que tiene propiedades curativas identificadas y en estos momentos de
incertidumbre y de saberes y no saberes son utilizados para acompafar el
tratamiento y ademas tienen muy poco nivel de riesgo. Es decir que pueden ser

utilizados en su mayoria sin problema a menos que la persona presente algun tipo
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de condicién que no le permita consumir edulcorantes fuertes por ejemplo en el caso
de los diabéticos; por la efectividad y creencia de estos recursos alternativos estos

saberes vernaculares convergen con los otros saberes biomédicos.

Por otro lado, tenemos los saberes biomédicos los cuales presumen de evidencia
cientifica comprobable. En el caso de la pandemia observamos que estos saberes
se ejecutaban por medio de instrucciones de médicos, personas profesionales en el
campo de salud. Pero entonces aqui es donde comenzé a ocurrir algo muy
interesante, que es la configuracion de un método de cuidado hibrido entre los
saberes médicos y vernaculares Berlin 2015 en su capitulo sobre las diarreas en
Chiapas ahonda en esto sobre todo a través de las entrevistas y encuestas que
realizé a la poblacién y aqui es donde pudo observar que en realidad la poblacion
no recurre Unicamente a los saberes médicos, sino que utiliza otros recursos como
acompafamiento al tratamiento indicado. Esto también es observable en el contexto
de la pandemia por COVID 19, en la cual fluyeron diversos saberes y se articularon

muchas veces potencializando la recuperacion y otras veces entorpeciéndola.

Por medio de estas redes insertarse en la comunidad se articuld la manera en la
que la sociedad llevo la pandemia. En primer lugar, el tener este acercamiento con
el nuevo virus es todo un campo de no saberes y de saberes. Las personas cuando
tuvieron este primer acercamiento con el nombre del virus ya sea por las noticias o
por vivirlo en un caso cercano se llenaron de toda una nueva jerga en su manera de

hablar.

Es decir que a partir de que surgi6é el nombre del nuevo virus es algo recurrente; en
los medios de comunicacién comenzaron a advertir sobre los riesgos del virus, los
medios de contagio, asi como los principales sintomas; de esta forma las personas
gue sospechaban de ser portadoras del virus buscaron ayuda médica. Todo esto
implica toda una nueva experiencia, pues lo que antes solia ser una consulta comun
ahora estaba infestada de personas con cubrebocas y de cuidados extras con el

contacto fisico. Algo comun cuando se va a consulta médica es la toma de presion,
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de temperatura, revision oral, escuchar el corazén y demas maneras de obtener un
diagnéstico médico, pero ahora mucho se evito la revision oral y a la par surgio un

nuevo monitoreo por medio del uso de un oximetro.

En cada consulta a la que se presentaban las personas ahora eran monitoreadas
por esta herramienta que indica la cantidad de oxigeno en la sangre, asi como la
frecuencia cardiaca, esto debido a que un sintoma comun del covid 19 en casos
graves es la disminucion del flujo de oxigeno en la sangre, con lo cual los médicos

pueden obtener un diagndstico rapido gracias a esta herramienta.

Toda esta nueva forma de revision tuvo y ha tenido impacto en todo el cuidado de
los cuerpos infectados por el virus; siendo el oximetro, la temperaturay la frecuencia
cardiaca un tema de suma importancia, por ejemplo, las personas que sufrieron y
sufren de covid 19 deben tener un monitoreo constante. Al botiquin de las casas se
ha sumado un oximetro debido a las circunstancias; y de esta manera sin darnos
cuenta fuimos adquiriendo un saber biomédico popularizado por el contexto.

Poco a poco en las comidas o en las noticias el tema mas comun ha sido el virus,
sus variantes, sus sintomas, llevar un control especifico de la pandemia y esto por
ende se convirtié en el tema del 2020 a la fecha. Debido a que con la llegada del
virus a nuestras vidas tuvimos que comenzar a identificar nuevas cosas y nuevos

saberes se proyectaron en nosotros.

Ademas de todos estos saberes biomédicos y vernaculares que se fueron
popularizando hay otros saberes que requieren de una preparacion mucho mas
especifica y que se obtiene Unicamente por medio la experiencia propia. Es por esto
por lo que a pesar de todo lo que se sabe hasta ahora del virus alin es algo a medias,
aun hay un proceso de investigacion para conocer mas al virus, hoy en dia por
ejemplo existen las vacunas las cuales en gran medida han disminuido el niumero
de contagios y de muertes a causa del virus. Por otro lado, el virus no es estatico y

ha ido cambiando a lo largo de los meses, por lo que se han presentado nuevas
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variantes y esto ha obligado al gremio cientifico a seguir investigando el virus y su

impacto social.

En otro &mbito estos saberes también representaron riesgos a la salud, uno de estos
saberes y de importancia médica es el uso de sustancias que pueden ser
contraproducentes para el tratamiento del covid o incluso para el mismo cuerpo.
Como es el uso de diéxido de cloro que es un elemento que debe manejarse con
mucho cuidado, ya que el consumo de este es de alto riesgo, ademas que muchas
personas cedieron su tratamiento médico por sustituirlo por este tratamiento
alternativo pero que se ha demostrado ineficaz y riesgoso.

Por lo que el terreno de saberes tuvo diferencias no sdélo entre lo vernacular y lo
biomédico, sino que inclusive al interior de cada aun se especula de la efectividad
de los tratamientos contra la covid-19.

En estos casos el cuidado doméstico adquiere una nueva dimension; ya no solo
hablamos de cuidados afectivos comunes, sino que se suman cuidados médicos
que escalan a lo hospitalario. Donde los saberes convergen, dialogan y discuten. Si
bien la mayoria de las personas que se enferman van a consulta médica y luego
consumen sus medicamentos al interior de sus hogares, estos son desechados o
guardados luego de este momento de enfermedad; pero en el caso del covid 19 y
para las personas que requirieron de oxigeno suplementario esto escala
abismalmente porque ya implica otros saberes: como lo es el uso y manejo de estos
artefactos que son principalmente creados y pensados para el uso hospitalario y
esto no es ni mas ni menos que resultado de la precarizacién ante la imposibilidad
de acceder a un hospital privado, a doctores privados, asi como enfermeras
privadas, sino que la familia se encarga de llevar todo el proceso a pesar del

desconocimiento de los saberes biomédicos.

Las personas tuvieron que adquirir estos saberes para reproducir la vida, pero
ademas este cuidado tiene una génesis en la propia crianza de las personas de la

sociedad, no es casualidad que las mujeres son un personaje principal en el
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cuidado; ya que ellas son las que mayoritariamente asumen roles de cuidado y
trabajo doméstico no remunerado, por ello afirma Federici que “Es importante
reconocer que cuando hablamos de trabajo doméstico no estamos hablando de un
empleo como cualquier otro, sino que nos ocupa la manipulacién mas perversay la
violencia mas sutil que el capitalismo ha perpetrado nunca contra cualquier
segmento de la clase obrera.” (Federici: 2013:36) Federici aqui se refiere
principalmente al cuidado y trabajo doméstico, que histéricamente se ha feminizado
este trabajo y por ende se ha precarizado e infravalorado, algo que me resalté
mucho a lo largo de mi investigacion es que en todos los casos fueron mujeres las
que tomaron un papel activo en el cuidado de los enfermo/as y de los

cuidadores/ras.

Es casi como si ante una situacion de crisis una vez mas las mujeres son aquellas
gue absorben grandes costos de la pandemia, como lo es el cuidado, y en muchas
ocasiones son aquellas que ademas otorgan los bienes econémicos para comprar
todos los insumos médicos. “Pese a los cambios sefialados, las mujeres continuan
siendo las principales responsables de los cuidados, mientras que los hombres
perseveran en la dedicacion exclusiva al mercado laboral.” (Palomo, 2008:19), esto
hoy en dia es algo que puede quedar en tela de juicio porque si bien el trabajo
productivo ha sido a lo largo de los afios relacionado con los hombres hoy las
mujeres cada vez estdn mas presentes en el mercado laboral. Pero esto tampoco
supone que en todos los casos las mujeres se han deslindado de los cuidados, sino
gue cumplen un doble trabajo, un trabajo productivo y uno reproductivo, lo cual

implica doble jornada, una jornada 24/7, lo cual es profundamente violento.

Una vez expuesto esta forma de cuidado y de saberes que fluyen al interior de las
redes sociales constituidas por afectos continuo con los saberes que fluyen en otras
estructuras o antiestructuras. “Siempre que una multiplicidad esta incluida en una
estructura, su crecimiento queda compensado por una reduccion de las leyes de la
combinacion.” (Gilles y Deleuze, 1977:02), por lo que me interesa pensar mas en

un rizoma. Los rizomas mostrados estan interconectados por la empatia, por
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ejemplo, una persona que vivio de cerca el virus se convierte en una fuente de
saberes vernaculares o empiricos, que se construyen por medio de la experiencia
propia. A través de estas vivencias es que una persona funciona por medio de su
testimonio, es decir que una persona que ya Vvivio el virus o que estuvo cercano a él
puede exponer su caso para tratar de apoyar a otros que quiza estan pasando por

lo mismo.

Otra via ademas de las redes sociales para poder compartir estos saberes es el uso
de los rizomas virtuales (plataformas virtuales), las cuales pueden fungir como una
importante via de comunicacion, este es el caso de los foros abiertos en Facebook,
los cuales son administrados por alguien y da acceso a ellos, pero en general se

vuelven un medio de didlogo y de debate, respecto a la pandemia.

En estos foros las personas involucradas son en su mayoria aquellos que pasaron
por una infeccion o la vivieron muy de cerca por un familiar, de esta manera tiene
ciertos saberes que pueden ayudar o no a otros. En estos foros las personas
interactian de acuerdo con lo que saben o quieren saber, por lo que realizan
publicaciones con sus inquietudes las cuales son respondidas por los otros

participes.

Para terminar, es importante sefialar que el trabajo comunitario de absorcién de
costos de la pandemia no so6lo se puede observar en el terreno inmediato o
presencial, sino que ha escalado dimensiones en internet, como lo fueron los
rizomas virtuales. Por medio de lineas se puede observar la empatia generada por
estos momentos de crisis social. Es por medio de estos que se hayan espejos de
empatia que permiten que los sujetos que atraviesan o atravesaron por una
infeccion por COVID 19 puedan exponer sus casos y ademas tener acceso a una
comunidad online que también se encargo de absorber las secuelas emocionales y

fisicas de la pandemia.

128



Bibliografia.

BBC News, (19 noviembre 2021). Covid-19: Austria vuelve a ordenar el
confinamiento total y hace obligatoria la vacunacion.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-59345962

Bernard Calva, Silvia M (2019) Autoetnografia. Una metodologia cualitativa. Ed.
Universidad Auténoma de Aguascalientes y El colegio de San Luis A.C.

Besserer Alatorre, Federico REGIMENES DE SENTIMIENTOS Y LA SUBVERSION
DEL ORDEN SENTIMENTAL. HACIA UNA ECONOMIA POLITICA DE LOS
AFECTOS Nueva Antropologia, vol. XXVII, nam. 81, julio-diciembre, 2014, pp. 55-
76 Asociacion Nueva Antropologia A.C. Distrito Federal, México

Besserer, Federico y Oliver Daniela (2014) Ensamblando la ciudad transnacional.
Etnografia especular de los espacios transnacionales urbanos. Ed. Juan Pablos
Editor S.A.

Berlin, Elois Ann y Brent Berlin (2015) “The Diarrheas” Berlin, Elois Ann y Brent
Berlin en Medical Ethnobiology of the Highland Maya of Chiapas, México. Ed.

Princeton University Press. Estados Unidos.

Berlin, Brent (1973) “Folk Systematics in Relation to Biological Classification and

Nomenclature” en Annu. Rev. Ecol. Syst.

Blanco, Mercedes (2012) Autoetnografia: una forma narrativa de generacion de
conocimientos. Andamios, volumen 9 (19), pp. 49-74

Bourdieu, Pierre (2011) Las estrategias de la reproduccion social. Ed. Siglo
veintiuno editores.

Deleuze y Gilles (1977) Rizoma: Introduccion; marzo, 1977.

Elliot, Carl (2016) “Medicine as a Commodity” en Routledge Companion to the
Philosophy of Medicine Routledge Estados Unidos.

Federici (2013) Trabajo doméstico, reproduccion y luchas feministas. Ed.
Traficantes de suefios. Espaia.

129


https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-59345962

Gonzalez Diaz Marcos (13 enero 2021) Coronavirus en México: "En unos 50
hospitales no habia lugar para mi madre enferma de covid-19 y ahora se debate
entre la vida y la muerte”. BBC News. https://www.bbc.com/mundo/noticias-
america-latina-55643781

Gonzalez-Recio, Toro y Jiménez, 2021. Mutaciones del coronavirus: ¢se volvera
mas transmisible y letal en el futuro?. BBC News.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-58256726

Lazcano, Luis (11 DE ENERO DE 2021) ¢(QUE SON LOS OXIMETROS, PARA
QUE SIRVEN Y COMO FUNCIONAN? AQUI TE LO DECIMOS. EL SOL DE
TOLUCA. https://www.elsoldetoluca.com.mx/finanzas/tecnologia/que-son-los-
oximetros-para-gue-sirven-y-como-funcionan-aqui-te-lo-decimos-6227677.html

Lerin, Sergio (2004) “Antropologia y salud intercultural: desafios de una propuesta”
en Desacatos num 15-16 otofio — invierno 2004.

Lima Lioman (17 marzo 2020) Coronavirus: 5 estrategias que estan funcionando en
los paises que han logrado contener los contagios de covid-19.BBC News
https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-51919935

Lomnitz, Larissa. (1975) Cémo sobreviven los marginados. Ed. Siglo veintiuno
editores.

MOLINA GONZALEZ, JOSE LUIS (2005) El estudio de las redes personales:
contribuciones, métodos y perspectivas. EMPIRIA. Revista de Metodologia de las
Ciencias Sociales. 71-105 pp.

Palomo, A. (2008) “Domesticar el trabajo: una reflexion a partir de los cuidados” en
Cuadernos de relaciones laborales vol. 26, no.2 pp. 13-44

REAL ACADEMIA ESPANOLA: Diccionario de la lengua espafiola, 23.2 ed., [version
23.5 en linea]. <https://dle.rae.es>[12 de enero del 2022].

Rose y Miller (2018) Governing the Present: Administering Economic,
Social and Personal Life. Ed. Polity.

130


https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-55643781
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-55643781
https://www.bbc.com/mundo/noticias-58256726
https://www.elsoldetoluca.com.mx/finanzas/tecnologia/que-son-los-oximetros-para-que-sirven-y-como-funcionan-aqui-te-lo-decimos-6227677.html
https://www.elsoldetoluca.com.mx/finanzas/tecnologia/que-son-los-oximetros-para-que-sirven-y-como-funcionan-aqui-te-lo-decimos-6227677.html

