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la par del progresivo aumento de la movilidad de migrantes sudamericanos/as al interior

del Mercosur desde finales del siglo XX, del creciente fendmeno de las nuevas migracio-

nes africanas o de la cada vez mayor presencia de refugiados/as y solicitantes de asilo
provenientes de Oriente Medio, Africa y América en Argentina y demés paises del continente, se
constata un incremento de los estudios antropoldgicos realizados en nuestro pais y otros, sobre las
complejas dimensiones presentes en los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidados de estos
conjuntos socioculturales especificos; aunque, de momento, los mismos resulten recientes y rela-
tivamente escasos en relacion al impacto del fendmeno.

La realidad es que los flujos migratorios entre paises del Sur global suscitan problematicas
que la antropologia médica/de la salud puede contribuir a desentranar por medio de sus herra-
mientas tedrico-conceptuales y metodoldgicas. Entre muchas de estas realidades encontramos las
condiciones de inestabilidad material, social, cultural y afectiva que experimentan quienes se mo-
vilizan entre fronteras nacionales cada vez menos permeables; los contextos de vulnerabilidad so-
cial en los que los/as migrantes, solicitantes de asilo y refugiados/as despliegan su vida cotidiana
y su trabajo que ocasionan diversas situaciones de riesgo para su salud; o desigualdades sociales,
modos de vida/vivienda/trabajos precarios y distintos tipos de violencias que afrontan migrantes,
solicitantes de asilo y refugiados/as -sobre todo mujeres, nifias y disidencias sexuales- en el ori-
gen, transito y destino migratorio, aspectos que incrementan las inequidades en salud. Aparecen
también, formando parte de estas realidades, la prevalencia de ciertas patologias, como enferme-
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dades infecto-contagiosas y vectoriales o el desarrollo y la persistencia de padecimientos en salud
mental; los multiples obstaculos legales, materiales, ideoldgicos y geograficos de acceso a la sa-
lud publica que se interponen entre migrantes y servicios de atencion médica; el re/des/conoci-
miento del pluralismo asistencial y las distintas opciones e itinerarios terapéuticos de cuidados
respecto a diferentes modelos médicos, por las que pueden optar de manera complementaria o no,
los/as sujetos, vinculado a ciertos discursos médicos e institucionales que asocian el estado de sa-
lud de los/as sujetos migrantes con las practicas culturales de origen, culpabilizando a la “cultura”
de los fracasos en el proceso de atencion biomédico hegemonico. Todos ellos son campos pro-
blematicos de indagacion para la antropologia.

Partiendo de lo anterior, experiencia, sufrimiento social (Das et al., 2001; Quaranta,
2006), violencia estructural (Farmer, 2004; Fassin, 2007), contextos de vulnerabilidad social
(Grimberg, 2008; Goldberg, 2014), trauma (Fassin & Retchman, 2009), corporificacion (Csordas,
1994), itinerario terapéutico, proceso de salud-enfermedad-atencion (Menéndez, 1994), pluralis-
mo asistencial y cuidados, agencia, entre otros, constituyen conceptos clave de analisis antropolo-
gico, que articulados en el marco de investigaciones etnograficas, pueden contribuir a dilucidar
las nuevas expresiones que adquiere, actualmente y en toda su complejidad, la relacion entre pro-
cesos migratorios y salud en el escenario global y regional.

A la luz de estos aportes, el presente numero tematico de Aiken. Revista de Ciencias So-
ciales y de la Salud, se presenta inicialmente como un desafio: el de constituirse en el primer dos-
sier especial en el campo problematico de las relaciones entre la Antropologia, las Migraciones y
la Salud, publicado por una revista latinoamericana. En este sentido, los cinco articulos aqui se-
leccionados presentan una serie de puntos de convergencia que dan cuenta de problematicas
transversales a las poblaciones migrantes en América Latina. Con aportes provenientes de Méxi-
co, Chile y Argentina, las investigaciones realizadas explicitan, en mayor o menos medida, desi-
gualdades, estigmas, vulnerabilidades y diferentes formas de violencia que afectan la salud y la
vida de los grupos migrantes en la region. Paralelamente, aparecen articulos que abordan la ma-
nera en que este conjunto de realidades se profundizaron en perjuicio de los migrantes internacio-
nales a partir de la pandemia de Covid-19, con el agregado de nuevas situaciones producidas
como las siguientes: cierre total de las fronteras e hiper control-vigilancia; exclusion de ingreso,
transito, permisos y visados a los no vacunados; suspension del derecho de asilo; incremento del
racismo xendfobo en los estados-nacion; instrumentalizacién del miedo y su reproduccion en los
medios de comunicacion; confinamientos obligatorios compulsivos; carencia de politicas publi-
cas sectoriales, entre otros. La pandemia increment6 las desigualdades sociales e impactd de for-
ma significativa en los modos de vida y la salud de los conjuntos subalternos de las distintas
sociedades, entre los cuales se ubican, con frecuencia, los grupos de migrantes. Estos, a su vez,
desplegaron diversas estrategias de supervivencia, cooperacion, cuidados y autoatencion para ha-
cer frente a esa realidad. Adicionalmente, algunos de estos trabajos dan cuenta también de los
obstaculos en términos metodoldgicos de la investigacion etnografica, que representaron las cua-
rentenas (bajo la forma de “Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio” en la Argentina) y los
consecuentes desafios en el redisefio de estrategias de acceso al campo y la (re)construccion
vincular con los interlocutores.

De forma complementaria, parte de los articulos abogan directa e indirectamente por la
necesidad impostergable de dar una mayor relevancia al andlisis de las dimensiones sociales y
culturales en los procesos de salud-enfermedad-atencidon-cuidados de las poblaciones migrantes y
las estrategias para abordarlos desde el 4mbito de politicas institucionales, resaltando, en este sen-
tido, los aportes de la Antropologia y los estudios de género interseccional. En este sentido, la im-
portancia de recuperar los saberes y practicas de los grupos e integrarlos simétricamente en las
decisiones y disefios de intervenciones en vez de subalternizarlos o descartarlos como “irraciona-
les”, “creenciales”, o “ineficaces” (Gil & Incaurgarat, 2022) queda, sin lugar a dudas, explicitado
a partir de los diferentes casos aqui expuestos.
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Del mismo modo, los articulos retratan en gran medida una apropiacion diferencial y es-
tratégica de los diferentes modelos de salud por parte de los grupos migrantes, evidenciando las
practicas de autoatencion como el “primer nivel real de atencion” (Menéndez, 1983), asi como
ciertos obstaculos de relevancia en materia de acceso al sistema de salud local y en la vivencia
de resistencias por parte de los equipos de salud. Tal como senalaran Goldberg & Silveira (2013:
293), algunos de estos articulos dan cuenta de que muchos de los problemas dentro del campo de
la salud migrante exceden las distancias idiomaticas. Por el contrario, son mayormente provoca-
dos por “la polarizacion entre tradiciones culturales que muchas veces expresan concepciones y
modos de practicar los cuidados de la salud muy distintos a las concepciones técnico cientificas
predominantes en la estructura de los servicios de salud”.

Asi, el primero de los articulos que componen este numero tematico, titulado “Aportes
de la antropologia médica y la enfermeria transcultural para el abordaje del fendmeno migratorio
en Chile: El caso de enfermeras que trabajan con madres migrantes”, de Yafza Reyez Mufioz, re-
flexiona sobre la prestacion diferencial de servicios de salud entre enfermeras con y sin forma-
cién en antropologia médica y salud intercultural que trabajan en Atencion Primaria de la Salud,
respecto a su comprension del fendmeno migratorio, y en particular sobre las maternidades mi-
grantes. A partir de su investigacion realizada en la Region del Maule, Chile, con migrantes pro-
venientes de diversos paises de Latinoamérica y el Caribe, sostiene que las enfermeras con este
tipo de formacién evidencian tener mejor entendimiento de las diferencias culturales de mujeres
migrantes, ademas de un trato mas comprensivo y respetuoso de sus saberes y practicas, que
aquel brindado por profesionales sin dicha formacion. Por otro lado, a partir de los relatos de las
mujeres migrantes y del personal de salud entrevistado, el trabajo invita a reflexionar sobre la
naturalizacion en el &mbito de la salud atravesado por una mirada biomédica de las formas he-
gemonicas y universalizantes de maternar, asociadas a una supuesta “naturaleza femenina”, pre-
juicio también observado en la atencion sanitaria de migrantes chinas en Argentina (Incaurgarat,
2022).

En segundo término, el articulo “Nosotras nos curamos con yuyos. Aproximaciones a
practicas alimentarias-nutricionales como formas de cuidado a la salud en contextos migratorios:
el caso de mujeres migrantes de Bolivia en el noroeste de Chubut”, de Agostina Garcia, Lila Ai-
zemberg y Brigida Baeza, analiza en el marco de una geografia no central como es la cordillera
patagodnica, las practicas alimentarias y nutricionales de mujeres migrantes provenientes de dife-
rentes regiones de Bolivia que habitan especificamente en las ciudades de Esquel y Trevelin,
provincia de Chubut (Argentina). Desde un enfoque interseccionado por las Ciencias Sociales en
general, y por la Antropologia alimentaria y médica y los estudios de género en particular, las
autoras buscan superar las limitaciones de la mirada biomédica, predominante en los abordajes
del campo de la nutriciéon. Desde esta perspectiva, describen el uso de plantas medicinales y el
cuidado de la salud en un marco interseccional entre el conocimiento ancestral y su resignifica-
cion en nuevos entornos de migracion. Por medio de estas practicas arraigadas en saberes gene-
racionales, las autoras resaltan la capacidad de agencia de las mujeres migrantes en un contexto
de sostenimiento colectivo donde se reconoce la interconexion entre el individuo, su entorno fi-
sico y la comunidad en su conjunto. Ademas, el caso abordado permite profundizar los modos en
que se manifiestan y refuerzan las desigualdades de las mujeres bolivianas que se (re)producen
no so6lo en términos de nacionalidad, sino también por clase, raza, sexualidad y género, ademas
de lo etario. Todo esto en el marco de un marcado contraste en el imaginario local entre una in-
migracion deseada y reivindicada, como la de los colonos galeses, y la proveniente de paises
limitrofes como no deseada, por desconocida, y, por lo tanto, fuente de sospecha, y por la cons-
truccion de estereotipos raciales y culturales estigmatizantes entre determinados sectores de la
sociedad generadores de diferencias y desigualdades.

En tercer lugar, “Viajar para estar mejor: trayectorias migratorias de nifios, nifias y ado-
lescentes que han ingresado por paso no habilitado a Chile durante la crisis por COVID19” de
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Alejandra Carrefio Calderén, Alexandra Obach y Eliana Correa-Matus, aborda una poblacion
muchas veces invisibilizada en el campo de los estudios migratorios, atravesada en no pocas
ocasiones por una mirada adultocéntrica. Mas especificamente, las autoras indagan en torno a las
experiencias y trayectorias de migracion de nifios/as y adolescentes desde diferentes paises de
América Latina hacia Chile, principalmente de Venezuela y Colombia, a través de pasos no
habilitados. El trabajo recupera sus experiencias, significados y practicas sobre la salud-
enfermedad en el marco de la pandemia de Covid-19. Asi, en un contexto dominado por situa-
ciones de riesgo, vulnerabilidades, modos de vida y de vivienda deficientes, y un dificil acceso a
la educacion y a la atencion de la salud, entre otros aspectos adversos de la realidad, las autoras
evidencian las rupturas y continuidades que la nifiez y la adolescencia enfrentan en este momen-
to del ciclo vital, pero sin dejar de destacar su participacion en la misma decision familiar de mi-
grar “para estar mejor”, asi como su capacidad, potencialidades y estrategias para repensarse en
el contexto migratorio.

En el cuarto de los articulos, “Sufrimiento social de las personas LGBT en transito por
Meéxico: encuentros y desencuentros institucionales”, les autores Nayelhi Saavedra Solano,
Shoshana Berenzon Gorn y Jorge Galvan Reyes exponen algunas de las consecuencias que el
proceso de migracion tiene sobre la integridad y el bienestar de los migrantes LGBT provenien-
tes de diversos paises de América Latina en el contexto mexicano, en su transito-espera (inmovi-
lidad) para migrar con destino final a Estados Unidos o Canad4. Ademas de haber sufrido
multiples experiencias de vulnerabilidad y violencia, muchos migrantes LGBT se encuentran
atravesados por la experiencia de una serie de expulsiones que involucran tanto al seno familiar
como a la sociedad de origen, situaciones que los han forzado a emigrar, una e incluso varias ve-
ces. De este modo, el estigma y la discriminacidon vivenciados exceden las experiencias indivi-
duales debiendo ser entendidos desde una perspectiva colectiva como sufrimiento social. El
trabajo analiza, ademads, las negociaciones e interacciones con una amplia red de instituciones
conformada por agencias internacionales, dependencias migratorias, organizaciones de la socie-
dad civil, entre otras. En este sentido, les autores advierten que, mas alla de los efectos positivos
que las acciones de estas instituciones puedan tener respecto a la asistencia y cuidados brindados
a este grupo especifico de migrantes, en muchas ocasiones, pueden acabar revictimizando y re-
forzando la segregacion y la invisibilizacion de la poblacion LGBT.

Por ultimo, en “Ni selva, ni desierto: una aproximacion al estudio de la salud laboral de
las comunidades subsaharianas en la Costa Atlantica”, a partir de un trabajo etnografico realiza-
do en las ciudades de Mar del Plata y Santa Clara del Mar (Provincia de Buenos Aires, Argenti-
na), Daniel Arraras indaga en las trayectorias de migrantes provenientes del Africa Subsahariana
a través de un didlogo entre diferentes implicancias tedricas y metodologicas. El trabajo toma
como eje de analisis la salud laboral como relacion social (Goldberg, 2003) de esta poblacion,
predominantemente masculina y dedicada al rubro de la venta ambulante en un mercado de
trabajo caracterizado por la informalidad y por una gran movilidad dentro del pais,
principalmente desde y hacia la ciudad de Buenos Aires. En este contexto, el autor describe
diferentes formas de estereotipacion racial, estigmatizacion y discriminacion por parte de la
comunidad local, que afectan distintamente dimensiones de la salud integral de estos
trabajadores migrantes africanos.

En suma, esperamos que este numero especial sea un aporte mas, desde la disciplina
antropolégica, al fortalecimiento de las investigaciones a nivel nacional, regional y continental,
sobre las relaciones entre procesos migratorios y salud.
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