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Resumen

Esta ponencia tiene por objetivo analizar las practicas alimentarias que realizan las
mujeres migrantes bolivianas residentes del barrio Nuestro Hogar Ill, Cdérdoba
(Argentina), desde la perspectiva de la autoatencidn en un contexto intercultural. El
abordaje se centr6 en las practicas alimentarias desde la perspectiva de la
antropologia social, y en ese contexto, del dialogo entre dos de sus subdisciplinas
como son la antropologia alimentaria y la antropologia médica. Desde estos aportes,
buscamos entender a las practicas alimentarias como practicas sociales, histéricas y
colectivas que (re)producen sentidos sociales y tramas culturales. La autoatencion
fue trabajada como una categoria transversal a las practicas alimentarias,
entendiéndola como aquellas acciones que realizan los grupos sociales para
prevenir el desarrollo de ciertos padecimientos y favorecer aspectos de la salud que

apuntan a la reduccién de conductas de riesgo.
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Mediante una metodologia cualitativa, situamos el trabajo de campo en el barrio
Nuestro Hogar Ill entre los afos 2016 y 2017. Durante ese periodo, realizamos
entrevistas en profundidad a once mujeres migrantes bolivianas, y observaciones
con y sin participacion en distintos espacios del barrio. A partir de esto, pudimos
evidenciar que las practicas alimentarias no se encuentran desvinculadas de la
autoatencion al interior de los microgrupos, formando parte integrante y activa de la
construccion de la salud. Estas practicas estan sustentadas en experiencias propias
y decisiones racionales de las mujeres migrantes, pero también en saberes

generacionales y genéricos que les brinda un marco de apoyo y de contencion.

Palabras clave: Practicas Alimentarias; Autoatencion; Migracion; Interculturalidad.

Introduccion

Esta ponencia se enmarca en un trabajo de tesis de la maestria en salud materno
infantil de la Universidad Nacional de Coérdoba, y tiene por objetivo analizar las
practicas alimentarias que realizan las mujeres migrantes bolivianas que residen en
el barrio Nuestro Hogar Il de la ciudad de Cdérdoba, desde la perspectiva de la
autoatencién en un contexto intercultural. Nos resultd interesante orientar el analisis
en las practicas alimentarias del colectivo con mayor porcentaje de poblacion y
visibilidad en la ciudad de Cérdoba, como es el boliviano, lo que implica la busqueda
por superar miradas homogeneizantes de las practicas alimentarias, asi como su
abordaje en tanto mero habito aprendido mecanica e inconscientemente, ignorando
el tejido de creencias y representaciones de quienes realizan esos comportamientos
(Fischler, 1995), perspectiva que suele predominar en el sistema sanitario
(Menéndez, 2009; Bruno, 2013). Para eso, buscamos ampliar la mirada hacia
diferentes modos culturales y sociales de alimentarse en contextos migratorios,
dimensiones que no suelen ser priorizadas o explicitadas suficientemente en los
procesos de investigacion en salud (Barten, 2008). El abordaje de este trabajo se
centro en las practicas alimentarias desde la perspectiva de la antropologia social, y

en ese contexto, del dialogo entre dos de sus subdisciplinas como son la
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antropologia alimentaria y la antropologia médica, que posibilitaron incorporar
dimensiones sociales y culturales en el analisis, como asi también facilitar el
abordaje desde la Optica de la autoatencion en el marco de los procesos de salud-
enfermedad-atencion. En esta linea, las practicas alimentarias no fueron abordadas
desde un paradigma biomeédico de la salud; por el contrario, buscamos entenderlas
como practicas sociales, historicas y colectivas que (re)producen sentidos sociales y
tramas culturales. Respecto a la autoatencién, la trabajamos como una categoria
transversal a las practicas alimentarias, entendiéndola como aquellas acciones que
realizan los microgrupos para prevenir el desarrollo de ciertos padecimientos, y
favorecer aspectos de la salud que apuntan a la reduccion de conductas de riesgo
(Menéndez, 2009). Asimismo, focalizamos en la interculturalidad en salud entendida
como espacios de encuentro, dialogo y asociacion entre seres, saberes, y practicas
distintas al modelo de salud biomédico occidental. De esto se desprende la
necesidad de recuperar saberes, experiencias y practicas que las mujeres migrantes
bolivianas traen consigo desde sus lugares de origen, y que (re)producen y/o
(re)construyen en el lugar de destino, fortaleciendo las cosmovisiones en torno a los
procesos de salud-enfermedad-atencion. En tal sentido, distintas investigaciones
profundizan en el campo de salud migratoria recuperando los procesos de salud-
enfermedad-atencion (Jelin, et al., 2006; Goldberg, 2008; Aizenberg y Baeza, 2017,
Baeza, et al.,, 2019). Sin embargo, no se trabaja la nocion de las practicas
alimentarias como parte de la autoatencion en contextos migratorios sudamericanos

e interculturales, por lo que este trabajo pretende realizar aportes al respecto.
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Apuntes metodoldgicos

Entendemos que indagar las practicas alimentarias desde disciplinas como la
antropologia social, requiere el uso de una metodologia que habilite iluminar los
multiples matices que atraviesan el comer como una practica social, colectiva, y (re)
productora de sentidos sociales y tramas culturales. Por eso, optamos por una
metodologia cualitativa, enmarcada en el paradigma interpretativista, orientada a
pensar la investigacion como un proceso interactivo con las actoras sociales,
priorizando sus palabras, sus comportamientos observables como datos primarios y
sus cosmovisiones sobre sus propios mundos (Vasilachis de Gialdino, 2006). El
trabajo de campo se enmarco en el barrio Nuestro Hogar 11l de la ciudad de Cérdoba
durante los meses de mayo de 2016 a marzo de 2017. Los resultados se obtuvieron
de once entrevistas a mujeres migrantes bolivianas que residen en el barrio, y de
observaciones con y sin participacién con los correspondientes registros escritos y
fotograficos. El tamafio de la muestra estuvo orientado por la saturacion tedrica
(Vasilachis de Gialdino, 2006), y su conformacion la construimos mediante la
vinculacion con referentes para las mujeres, identificados como interlocutores del
trabajo.

Para esta ponencia, nos resulto relevante detenernos en la insercion en el campo. A
comienzos del afio 2016, y a través redes de contacto, logramos acceder al equipo
de salud del centro de atencion primaria de la salud N°79, quienes posibilitaron
formalizar la insercién en el campo en el marco esa institucion. En paralelo, se
presentd la posibilidad de que una de las ponentes, en ese momento tesista,
acompanie durante seis meses a un grupo de cuatro estudiantes que se encontraban
por iniciar sus practicas pre profesionales en salud pl’Jinca1 de la carrera licenciatura
en nutricion, en el rol de instructora en el area. Esto permitié una insercioén cotidiana
en el centro de salud y en la capilla del barrio “Divino Nifio Jesus”, espacio en el que

se situd una escuela de oficios comunitaria y un jardin maternal. La concurrencia a

'La practica pre profesional en Salud Publica de la Escuela de Nutricion constituye un espacio de integracion
docente asistencial que permite poner en relacion practicas y saberes vinculados al perfil profesional del Lic. en
Nutricién en un espacio de convergencia de los territorios, el sistema de salud y la universidad. Se llevan a cabo
en Centros de Atencién Primaria de Salud de comunidades urbanas y periurbanas en situacion de inequidad
socioecondémica y por lo tanto alimentaria. Las intervenciones se orientan a la prevenciéon de patologias
emergentes y la promocion de la salud, sustentadas en la estrategia de la consejeria nutricional tanto a nivel
individual, familiar como comunitario.
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ambos espacios fue cotidiana, y se situé entre los meses de mayo a noviembre del
afo 2016. A lo largo de la insercion en el campo se presentaron distintos desafios e
interrogantes vinculados fundamentalmente a como ingresar al terreno con un “doble
rol”: investigadora y profesional prestadora de servicios. Dicho de otro modo, seria la
misma persona la que coordinaria los espacios de consultas alimentarias-
nutricionales en el centro de salud, y al mismo tiempo, indagaria en las practicas
alimentarias de mujeres migrantes bolivianas en el marco del proceso investigativo.
Esta situacion lejos de provocar temores y distanciamientos con la comunidad,
generd acercamientos con las mujeres, a las que posteriormente tuvimos la

posibilidad de entrevistar para la investigacion.

Nuestro Hogar lll, un barrio con entramado intercultural

Desde fines del siglo XX, la provincia de Cérdoba se convirtié en uno de los destinos
elegidos por la poblacién migrante sudamericana. Segun datos del ultimo censo
nacional de poblacion de 2010, del total de la poblacion extranjera que vive en la
provincia de Cordoba, cerca de 75 por ciento proviene de América del Sur, y el
colectivo mas grande en términos numeéricos es el boliviano. De acuerdo al censo
provincial de 2008, la migracion boliviana representa 51 por ciento del total de la
poblacion de los paises limitrofes (Aizernberg, et al., 2015). Constituye una corriente
antigua, con redes consolidadas y una ubicacién espacial reconocida y estudiada.
Gran parte de los y las migrantes que llegan se ubican en zonas urbanas periféricas
de la ciudad, como es el caso de Villa El Libertador, Villa Esquiu, Bajo Pueyrredon y
Nuestro Hogar Il (Nicolao, 2012). Siendo Nuestro Hogar Il uno de los barrios mas
habitados por familias migrantes bolivianas, nos resulta significativo contextuar este
espacio en el que se desarrollo el trabajo.

El barrio Nuestro Hogar Ill se ubica en la zona sur de la ciudad de Cdérdoba, en
proximidad a la ruta nacional 36. Se origina a partir de la venta fraudulenta realizada
por una cooperativa de crédito vivienda y consumo a partir del afio 1997. Luego de
dos afios y condenado penalmente el loteador, muchas familias comenzaron a
asentarse en los terrenos de modo acelerado. El asentamiento esta conformado por

mas de 1600 familias, y constituye el caso mas grande de informalidad urbana de la
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ciudad de Cdrdoba, no solo por su dimension poblacional, sino por la complejidad
urbana y ambiental (Caceres, 2016). Se caracteriza por la exposicion a factores de
riesgo ambientales como fumigaciones en campos colindantes por la siembra de
soja, humo producido por la quema de ladrillos, y contaminacién del suelo producto
de la preexistencia de un basural a cielo abierto municipal hasta el afno 1972. Es un
sector socialmente heterogéneo, especialmente por la nacionalidad de las personas
que lo residen: hay un alto porcentaje de familias bolivianas, peruanas y paraguayas.
Se encuentra en una zona semi-rural, atravesada por la vulnerabilidad social,
econdmica y la alta movilidad territorial de la poblacién (Piotti, 2012). En relacion a la
infraestructura, solo la calle principal se encuentra asfaltada. La mayoria de las
viviendas son de mamposteria y techos de teja. En lo que respecta a los servicios, el
barrio cuenta con red de agua potable, recoleccion de residuos en las zonas
principales y conexiones eléctricas domiciliarias; carece de red de gas natural.
Ademas, cuenta con un Centro de Atencién Primaria de la Salud, una escuela
primaria (Albert Bruce Sabin), una escuela de adultos y una capilla. En este
encuadre particular, las personas recorren y experiencian el barrio, vivenciando
cotidianamente la distancia geografica y simbdlica del resto de la ciudad. Sélo llega

una linea de colectivo.

Practicas alimentarias desde la perspectiva de la autoatencion: el caso de
mujeres migrantes bolivianas del barrio Nuestro Hogar lll

El campo de la antropologia alimentaria ha brindado aportes significativos al campo
de la alimentacion en términos de incorporar dimensiones sociales y culturales en el
analisis y la comprensién de las practicas alimentarias. Estos aportes permitieron
ampliar la mirada biomédica que predomina en los abordajes alimentario-
nutricionales, y que ha contribuido con el remplazo del comer como un hecho social
total (Mauss, 1971) por una ingesta cuantificada, prescriptiva, universal y
medicalizante (Garrote, 2000). De esta manera, como plantea Fischler (1995), las
practicas alimentarias quedan reducidas en su comprension, ligandolas a
comportamientos “puros”, aprendidos de manera mecanica e inconsciente, sin

considerar los entramados culturales de quienes las realizan. En contraste, diversos
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trabajos provenientes de la antropologia han profundizado en las practicas
alimentarias y la relacion simbdlica y material que articula la seleccion, preparacion,
distribucién y consumo de los alimentos, con multiples matices como las creencias y
las representaciones sociales (Fischler, 1995), las estrategias domésticas de
consumo (Garrote, 2005; Aguirre, 2004) o la cultura alimentaria, la gramatica
culinaria y el gusto (Arnaiz y Contreras Hernandez, 2005). De esta forma, la
antropologia alimentaria ha favorecido al entendimiento del “complejo mundo del
comer” (Huergo, 2016) desde los multiples matices que lo atraviesan, habilitando la
comprension de la alimentacion como el primer aprendizaje social de los seres
humanos (Arnaiz y Contreras Hernandez, 2005).

Por su parte, la antropologia médica ha realizado contribuciones importantes en
torno al analisis y la comprension de los procesos de salud-enfermedad-atencion en
diferentes sectores y actores, no soélo en términos de la articulacion que los sujetos y
los grupos sociales realizan entre distintas formas de atencién, sino también del
proceso de apropiacion que los grupos hacen de los saberes biomédicos
(Menéndez, 2018). El proceso de salud-enfermedad-atencidén constituye un universal
que opera estructuralmente y de modo diferenciado en todas las sociedades y en
todos los conjuntos sociales estratificados que la integran. Se ha desarrollado dentro
de un proceso histérico en el que se construyen las causas de los padecimientos, las
formas de atencion y los sistemas ideolégicos respecto de los mismos (Menéndez,
2004). En esta linea, buscamos analizar las practicas alimentarias de mujeres
migrantes bolivianas desde la perspectiva de la autoatencion, en el marco de los
procesos de salud-enfermedad-atencion. Esta mirada permite reforzar las
potencialidades de la autoatencién en términos de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, y comprenderla como “el primer nivel real de atencion”
a la salud (Osorio, 2001; Ortale, 2002; Menéndez, 2009). De acuerdo con esto,
entendemos que el ambito doméstico es un espacio de la vida social que resulta
privilegiado para observar los procesos de salud-enfermedad-atencion como eventos
cotidianos, por ser el espacio donde generalmente se inicia la busqueda de caminos
tendientes a resolver situaciones de salud. Esto implica la toma de decisiones y

acciones que involucran distintos saberes que los conjuntos sociales legitiman,
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asignando significados y sentidos que orientan sus sistemas de atencién a la salud.
Los modos de comprender y experimentar los procesos de salud-enfermedad-
atencion en un grupo social producen y son el producto de construcciones sociales y
culturales en torno a los padecimientos y a la salud (Osorio, 2001).

Siguiendo a Eduardo Menéndez (2009), la autoatencion es una de las actividades
basicas del proceso de salud-enfermedad-atencion, y es entendida como el conjunto
de “representaciones y practicas que la poblacion utiliza a nivel de grupo social para
diagnosticar, explicar, aliviar, curar, solucionar o prevenir procesos que afectan su
salud en términos reales o imaginarios, sin la intervencion central, directa o
intencional de curadores profesionales” (Menéndez, 2009, p. 52). La autoatencion es
un proceso estructural en términos de que busca asegurar la (re)produccion
biosocial y sociocultural de los sujetos y los grupos sociales, por lo tanto, opera
desde su caracter social y grupal, es decir que su propuesta siempre se orienta
hacia la salud colectiva (Menéndez, 2009). El/la sujeto y su microgrupo pueden
consultar uno o mas profesionales, pero siempre a partir del nudcleo de la
autoatenciéon. De modo que la autoatencion no es una actividad que se desarrolla de
manera aislada ni autbnoma, sino que hay que comprenderla como un proceso que
atraviesa lo cotidiano de los grupos sociales y las distintas formas de atencion que
operan como sus referentes. Es la autoatencion la que articula las diferentes formas
de atencion existentes a través de lo que Menéndez llama la “carrera del enfermo”.
Es en esta trayectoria donde se puede observar el uso complementario y no
excluyente de formas de atencion que cada grupo utiliza con la finalidad resolver sus
problemas de salud (Menéndez, 2003). Esta cuestiéon pudimos observarla en nuestro
trabajo, donde se evidencié que las mujeres migrantes bolivianas construyen salud
en multiples espacios que transitan, existiendo, en la mayoria de los casos, una
articulacion entre modelos de atencidén. Para algunos padecimientos las mujeres
migrantes concurren al centro de salud para tratarlos a través de la biomedicina,
mientras que para otros, acuden a lo que ellas denominan médico de campo o brujo,
identificado como un/a curador/a de su misma nacionalidad, que alivia o resuelve

malestares bajo la forma de atencién popular o tradicional:
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Yo hago varias cosas. Para el dolor de panza (de sus hijos) lo resuelvo en mi
casa, ya si es fiebre u otra cosa, los traigo aca (al centro de salud). Mi hija de
chiquitita era muy llorona, no sabia qué tenia. La llevé ahi a una sefiora de

Angelelli (médica de campo). (Elisa, Cérdoba, 2016).

Yo atiendo a mis hijos en el médico de campo. Es un paisano, es bueno. Cuando
él (su hijo) esta asustado o tiene pata de cabra, ahi lo llevo. Lo revisan para ver si
esta asustado, tres veces lo tienes que llevar y se le va. Aca (en el centro de
salud) no saben de esas cosas, eso lo cura el brujo. También traigo a mis hijos al
control de nifio sano. Con el doctor Gustavo, vengo porque es mi paisano, no saco
con otros turnos. Me siento mas comoda hablar cualquier cosa con él. (Maria,
Cérdoba 2016).

En las sociedades latinoamericanas actuales existen diferentes formas de atencién a
la enfermedad, que suelen utilizar diversas técnicas diagnosticas, distintos
indicadores para la deteccion del problema, asi como variadas formas de tratamiento
e inclusive diferentes criterios de curaciéon. La multiplicidad en los modos de atencion
que operan en los microgrupos tiene que ver con las condiciones religiosas,
culturales, econdmicas, politicas y cientificas (Menéndez, 2003). De modo que los
procesos de salud-enfermedad-atencion se materializan por las circunstancias
especificas de cada grupo social. En linea con esto, entendemos que analizar las
practicas alimentarias con la mirada puesta en la autoatencidn y en contextos
interculturales, implica abordar la alimentacién no como un hecho aislado sino como
una continuidad histérico-espacial entre el pais de origen y el de destino.

Como refieren Lila Aizenberg y Brigida Baeza (2017), la perspectiva histérica no ha
sido suficientemente problematizada en los estudios sobre migracion y salud, que
tienden a tomar a la/al migrante a partir de una foto estatica una vez instaladas/os en
el lugar de destino, sin considerar sus propias trayectorias, como asi también los
procesos historicos y sociales en términos mas amplios donde han constituido sus
practicas y representaciones en torno a los procesos de salud-enfermedad-atencion.
La aproximacion historica habilita a recuperar las caracteristicas que tienen los
procesos de salud-enfermedad-atencidn en los lugares de origen para comprender

las diversas practicas que asumen los grupos migratorios en los lugares de destino.
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Para el caso de las practicas alimentarias, pudimos evidenciar como las mujeres
migrantes bolivianas traen consigo determinadas practicas de sus ambitos rurales de
origen que replican en el lugar de destino, con la finalidad de promocionar la salud
y/o prevenir padecimientos, especialmente de sus hijas o hijos.

Una de las practicas estuvo fuertemente vinculada con lactancia materna. A lo largo
del trabajo de campo fue posible comprobar la importancia que tenia para las
mujeres migrantes bolivianas amamantar a sus hijas o hijos. Esto no sélo se vio
reflejado en el tiempo prologado de amamantamiento, sino también, en las practicas

que ellas despliegan para aumentar la produccién de leche durante la lactancia:

Siempre tomaba mate cebado de yerbas y me salia mas leche. Sopa de quinoa y

mate cocido también. (Maria, Cérdoba, 2016).

Mi suegra me daba sopa de oveja, de su cabeza, para que tenga mas leche (...)
Mi mama sabia matar un pato y me decia “comé esto”. Lo comia en sopa (...).
Carne no lo recomiendan tanto, mas el caldo, porque si no el bebé no va a tener
leche. (Julia, Cérdoba, 2017).

Tomaba té de yerbas, de coca, sopa de arroz, sopa de fideos, eso, baja mas
leche. (Elena, Cérdoba, 2017).

Tomaba mucha sopa, eso te aumenta. (Patricia, Cordoba, 2017).

Estas practicas las ubicamos bajo la categoria de autoatencidn, en el marco de los
procesos de salud-enfermedad-atenciéon. Coincidiendo con lo que plantea Alejandro
Goldberg (2008), las mujeres bolivianas despliegan actividades de autoatencion en
el ambito de la unidad doméstica, sin la concurrencia directa de profesionales de
salud. Estas practicas estan sustentadas en experiencias propias y decisiones
racionales de las mujeres, pero también en saberes transmitidos genérica y

generacionalmente:

Mi tia y mi hermano mayor siempre me decian que tomando eso iba a tener mas

leche, venia de familia, se repetia (Patricia, Cérdoba, 2017).

10
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Las mujeres sabian decir eso (cuales son los alimentos y las comidas para
producir mas leche). Estos saberes son de las mujeres mas mayores, son las mas
sabias. Después las madres nos dicen hay que hacer esto asi y asi y listo (Miriam,
Cérdoba 2017).

Las mujeres, mi mama, ellas te lo ensefian. Siempre es asi (Margarita, Cérdoba,
2017).

A través de los relatos resulta claro como el sistema de saberes generacionales y
genéricos permite a las mujeres migrantes acceder a un marco de apoyo y
contencién que contribuye al desarrollo de actividades de autoatencion. Tal como
plantea Menéndez (2008), el concepto de autoatencién tiene un caracter inclusivo,
social y grupal, aun refiriéndose a las experiencias y trayectorias individuales de
las/os sujetas/os, tiene siempre como referencias entidades grupales. En
coincidencia con esto, en este trabajo las practicas alimentarias enmarcadas en la
categoria de autoatencién, no fueron analizadas en términos individualistas, sino a
partir de recuperar la capacidad de agencia de las mujeres, y de como ellas
resignifican esas practicas propias de su grupo social. Asi, el acto de comer devela
un entramado complejo de relaciones y vinculos, de significados y de
representaciones, donde la pertenencia cultural a un determinado microgrupo, a una
clase social, a una historia individual y colectiva, en un contexto social, politico,
econdmico, y en un espacio temporal determinado, condicionan los
comportamientos y las practicas (Fischler, 1995). Dentro de esta multiplicidad de
significaciones, la comida adquiere un lugar fundamental en la cotidianidad de las

mujeres migrantes para mantener la salud de sus hijas o hijas:
Trato de darles comidas para que no esté enfermos, les doy sopa de mani, (...),
sopa de quinoa, laguita de jankakipaz, sopa de trigo, sopa de chairo® (Elisa,

Cordoba, 2016).

Les doy frutas para que sean mas sanos y fuertes. (Elena, Cérdoba, 2016).

2 Sopa espesa de maiz y verduras.
3 Sopa que se prepara con chufio (papa deshidratada), carne y maiz blanco.

11



CONGAESD
RRGENTING DE
ANTROPOLDSEA SOCHL

Para que no se enferme le doy licuados de frutas, o la fruta cortada, eso para que

crezca sano, para que crezca bien. (Raquel, Cérdoba, 2016).

Las mujeres fomentan en sus hijas o hijos el consumo de frutas y distintos tipos de
sopas, practicas sustentadas en la prevencion de la enfermedad, o, en términos de
positividad, la promocion de su salud. A lo largo del trabajo de campo, también
pudimos evidenciar cobmo las mujeres migrantes acuden al consumo de plantas

medicinales para aliviar o resolver malestares ya presentes en sus hijas o hijos:

Té de coca para la barriga, a veces estamos inflados de la barriga, tomas té de
coca y te alivia. A todos mis hijos les doy una cucharita. Té de manzanilla también.
(Maria, Cérdoba, 2016).

Si les duele la panza les hago un té de paico, eso te calma. Y sino tuesto la yerba
de mate, con azucar y cascara de granada o de naranja, y canela. Eso lo hago
hervir, lo colas y toman un vaso. Es para el dolor de panza. (Miriam, Cérdoba,
2017).

Cuando les duele la panza les doy paico, que lo tengo en mi casa, es una planta,
como una menta. Pongo unas hojas en un vaso, y le echo agua caliente, y esa

aguita se las doy, es muy buena para eso. (Marta, Cérdoba, 2017).

Primero trato de curarnos con cosas caseras. T¢€ de paico, té de anis. El paico es
una planta que justamente es para el dolor de panza. Hojas de coca no porque es
pesado, eso son para grandes. A los bebés anis, paico, tecito de ruda, todo en
tecito, una o dos cucharitas y a dormir. Té de manzanilla o té de anis, también
para los gases, una o media cucharita. Estas son tradiciones de la familia. Mi

abuela le decia a mi mama, mi mama me decia a mi y asi (Elena, Cérdoba, 2017).

A partir de estos relatos, se hace visible como las mujeres migrantes bolivianas
desarrollan la autoatencibn como una actividad constante que atraviesa la
cotidianidad de las practicas alimentarias, y que tiene como finalidad asegurar la
salud en términos de acciones que aumenten el bienestar, como asi también que
eviten la aparicion de padecimientos. Todas las sociedades desarrollan saberes

especificos, estableciendo una divisién del trabajo, donde la mujer, en su rol de
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esposa y madre, es la que sostiene el proceso de salud-enfermedad-atenciéon al
interior del microgrupo social (Menéndez, 2009). En acuerdo con esto, las
entrevistas dieron cuenta que las practicas alimentarias enmarcadas en la
autoatenciéon, estan estructuradas mediante la incesante gestion femenina. El
sostenimiento de estas practicas implica una intensiva mano de obra femenina, un
trabajo emocional, afectivo, fisico e intelectual al interior de los grupos domésticos,

que es imprescindible para el bienestar humano (Federici, 2013).
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A modo de cierre

Las practicas alimentarias no se encuentran desvinculadas de la autoatencién de los
procesos de salud-enfermedad al interior de los microgrupos y de los colectivos
socio-culturales. Forman parte integrante y activa de la construccion de la salud. De
esta forma, podemos decir también que la autoatencion esta en las practicas
alimentarias otorgandoles un sentido reparador, preventivo y promotor de la salud,
mas alla de la mera sobrevivencia. Estas practicas se sustentan en experiencias
propias y decisiones racionales de las mujeres migrantes, lo que refleja su
capacidad de agencia, pero también en saberes generacionales y genéricos que les
habilita un marco de apoyo y de contencion. Entendemos que las practicas de
autoatenciéon muchas veces entran en tension con el paradigma biomédico de la
salud, modelo que suele predominar en los abordajes sanitarios y que tiende a
ignorar, negar y/o marginar la mayoria de los saberes y formas no biomédicas de
atencion a los padecimientos, pese a ser utilizados frecuentemente por diferentes
sectores de la poblacion. Es por eso, que enfatizamos en la importancia de
incorporar los aportes de una perspectiva de interculturalidad en salud en los
abordajes sanitarios a fin de crear puentes entre los distintos modelos de atencion,
tendientes a recuperar saberes, experiencias y practicas que las mujeres migrantes
traen consigo desde sus lugares de origen, y que (re)producen y (re)construyen en

los lugares de destino.
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