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Resumen

El Barrio Mugica o Villa 31, refleja las tensiones que proponen las corrientes migratorias en torno a
los cuidados en salud. Surgido como espacio de residencia transitoria en la Ciudad de Buenos Aires, se
consolidd con estructuras estables y un modo de vida propio, albergando a migrantes en busca de mejores
oportunidades. En este contexto, el cuidado de la salud se entiende como una préctica cultural vinculada tanto
al origen individual como a la socializacion en la comunidad. Se organiza en tres dimensiones: profesional,
tradicional y popular. El sistema profesional responde al modelo biomédico, con normas institucionales y
prestigio social, mientras que el tradicional incorpora practicas religiosas, espirituales y holisticas,
desarrolladas por curanderos, parteras o chamanes. Por su parte, el sistema popular se sustenta en la
automedicacion, los consejos familiares y el sincretismo entre medicinas cientificas y tradicionales. Estas
formas conviven y se articulan en la vida cotidiana, mostrando que la medicina profesional es solo una opcion
entre muchas. Las instituciones de salud, como fragmentos de la sociedad, reproducen normas culturales, pero
también son atravesadas por la diversidad migratoria que introduce otras formas de cuidado. Las dificultades
de acceso, los costos y las barreras culturales llevan a que los habitantes del barrio recurran a distintas
alternativas terapéuticas. Ante esta realidad, la mediacion y la competencia intercultural se presentan como

herramientas clave. Favorecen el acceso equitativo, reducen barreras lingiisticas, promueven el
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reconocimiento de saberes diversos y fortalecen la relacién entre instituciones y usuarios, permitiendo un

intercambio enriquecedor y mas inclusivo en el cuidado de la salud.

Palabras clave: Migracion, Cuidados culturales, Instituciones, Competencias culturales.
ABSTRACT

The Mugica neighborhood, or Villa 31, reflects the tensions caused by migratory flows with regard
to healthcare. Emerging as a temporary residence in the city of Buenos Aires, it consolidated itself with stable
structures and its own way of life, sheltering migrants in search of better opportunities. In this context, health
is understood as a cultural practice linked to both individual origins and socialization in the community. Health
care is organized in three dimensions: professional, traditional, and popular. The professional system follows
the biomedical model, with institutional norms and social prestige, while the traditional system incorporates
religious, spiritual, and holistic practices developed by healers, midwives, or shamans. For its part, the popular
system is based on self-medication, family advice, and syncretism between scientific and traditional medicines.
These forms coexist and are articulated in everyday life, showing that professional medicine is only one option
among many. Health institutions, as fragments of society, reproduce cultural norms, but they are also affected
by migratory diversity, which introduces other forms of care. Difficulties in access, costs, and cultural barriers
lead neighborhood residents to resort to different therapeutic alternatives. Given this reality, mediation and
intercultural competence are key tools. They promote equitable access, reduce language barriers, encourage
recognition of diverse knowledge, and strengthen the relationship between institutions and users, enabling a

more enriching and inclusive exchange in healthcare.

Keywords: Migration, Cultural care, Institutions, Cultural competencies.
En el barrio Mugica

Las personas que viven o trabajan fuera de ella, no siempre la conocen mas que por los medios de
prensa. Pasan con cautela ante esas construcciones de ladrillos, con frentes planos y algunos coloridos, que
acumulan en sus techos, chapas, maderas y cafios. Sin embargo, a pocos metros del centro, la villa es parte de
la vida cotidiana de la Ciudad de Buenos Aires. El eufemismo oficial la denomina “barrio de emergencia”,
como augurandole transitoriedad. De hecho, antes las villas se consideraban de paso. Hoy en dia las estructuras
de materiales y la urbanizacion demuestran lo contrario, dando lugar a un modo de vida particular dentro de la
ciudad. Hugo Ratier (1973) dice de forma visceral pero acertada, que “la villa mantiene a la misma ciudad que
la generd y margina”, y que cada equis cantidad de tiempo se planea erradicar (p.9). Como en otras latitudes:
favelas en Brasil, chabolas en Espafia, los baraccopoli en Italia o las bidonville en Francia, las villas son parte
de la solucion al problema habitacional dentro de una gran capital. Son construcciones atipicas que no responden

a las pautas clasicas del urbanismo. Hay pasillos internos, esquinas sin ochavas que limitan el campo visual.
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Puertas con rejas que se abren hacia afuera y escaleras helicoidales que conectan la superficie con los pisos

superiores.

Vecino del impoluto y gigantesco hotel de la cadena Sheraton, el barrio Padre Mugica, conocido
también como Villa 31 se sitla junto al puerto, el ferrocarril y la terminal de buses. Se consolidd, a pocos
metros del hotel de los inmigrantes, en ese “crisol de razas” que marcaria el perfil de la Ciudad de Buenos Aires.
Ubicada en el barrio de la Recoleta y sucesora de los conventillos, el barrio Mugica alberga histéricamente a
foraneos en busca de una mejor vida, proveyéndoles albergue y socializacién. Como otros atributos culturales,
el cuidado de la salud forma parte identitaria de una ontologia migratoria, que se articula con el origen del
propio individuo y con su vinculo entre pares. Sin embargo, el modo imbricado en que los migrantes cuidan de

su salud, genera un vinculo particular con las instituciones sanitarias.
CUIDADOS CULTURALES

Cuando hablamos sobre el cuidado de la salud en una ciudad, hay que tener en cuenta que existen
maltiples perspectivas en los modos de llevarlo a cabo. Son en las instituciones, donde esta diversidad emerge
como una realidad microsocial. Si partimos del individuo, podemos afirmar que el primero en diagnosticarse
es uno mismo. Realizamos una valoracion del malestar y la region del cuerpo afectada con mayor o menor
acierto, en base a los conocimientos sobre el tema. Por ejemplo, ante un dolor de cabeza se puede especular de
mil formas distintas: “debe ser la presion”, “los nervios”, “la cervical”, “lo que comi anoche” o “la ojeadura”.

Es a partir de esto que el sujeto deviene en paciente.

Luego se presentan una serie de opciones. Dependiendo de la gravedad del asunto, se recurre a una
amplia gama de intervenciones. Desde la automedicacién directa hasta la guiada por internet, por una pareja,
familiar, amigo, vecino. Otra fuente suele ser quien tuvo el mismo padecimiento o algun trabajador de la salud
cercano. Pero si de todos ellos, nadie acierta, existe una posibilidad mas antes de “caer a una guardia o
consultorio”. Nunca falta una farmacia bien predispuesta las 24 horas, o quien desde su humilde botica ofrezca
plantas y preparados. Ahora bien, si ninguno de los intervinientes logra una mejoria o el paciente empeora, se
dirigira al centro de salud u hospital. De esta forma, los cuidados de la salud se pueden sistematizar en tres

dimensiones: profesional o cientifica, tradicional y popular.

El sistema de cuidados profesional es el propio de la medicina cientifica. Su alto prestigio social se
debe a la inversion que se le destina y a que sus derechos y abligaciones se encuentran legislados de manera
detallada (Helman, 1998). Posee normas y reglas propias que han asignado roles dentro de la estructura social,
donde la hegemonia del saber reside en el profesional recibido y matriculado (Preciado, 2008). Del mismo
modo, este sistema constituye una cultura propia, forjada desde la formacién académica bajo un modelo
biomédico y edificada en los centros de salud y hospitales. Como consecuencia, una vez que el profesional se

encuentre dentro del &mbito laboral, habra forjado un sistema cultural propio que se manifestara en la forma en

77
Vol. 2, #1-2026

ISSN 3072-7847



Debates Criticos

Revista Interdisciplinaria de Ciencias Suciales y de la Salud

El cuidado cultural de la salud en clave institucional

que se percibird y sera percibido por el paciente. Ademas, en el cotidiano, su atencion estara sujeta a reglas

institucionales ajustadas a dias, horarios, modos de acceso y procedimientos.

El sistema de cuidados tradicional parte de una concepcion sagrada o secular (o0 de una mezcla de
ambas), encontrandose figuras tales como curanderos, parteras (0 matronas), herboristas, clarividentes o
chamanes. En ella se mezclan elementos que se suelen analizar por fuera de las metr6polis, donde se supone
que sucede con mayor pureza (Ratier, 1972). En este sentido es un sistema heterogéneo, tanto en lo que respecta
a los individuos que lo practican como a la perspectiva que se tiene del mismo. Sin embargo, en ocasiones, se
articula con la procedencia de los sujetos, bajo un mismo lenguaje, reglas, codigos, conductas y formas de
relacionarse. En este sistema el paciente comparte una perspectiva sobre la vision del mundo, el significado de
los padecimientos y su tratamiento. El abordaje de la problemética seré holistico, por lo que se relacionaran
todos los aspectos de la vida del individuo, incluida la proximidad con otras personas, el entorno en el que se
encuentra, las “fuerzas” sobrenaturales, los aspectos fisicos y emocionales (Helman, 1998). Podemos hablar de
una salud, medicina o cuidado tradicional, cuando sucede de larga data y, aun asi, escapa a los canones de la
medicina cientifica. Sin embargo, en la cultura popular los cuidados profesionales y tradicionales se

encuentran.

En este sentido, el sistema de cuidados popular abarca el auto-tratamiento o auto-medicacion, el
consejo recibido por un familiar, amigo, vecino o conocido, o bien otra persona que haya tenido una experiencia
similar por haber transitado la misma probleméatica (Helman, 1998). En este sistema, el entorno es el primero
en reconocer Yy realizar el cuidado inmediato en el hogar, para luego actuar en consecuencia segun consideren
la gravedad de la dolencia (Pasarin, 2011). Las practicas dentro del sistema popular se estructuran en torno a la
oferta terapéutica y a su red social (Helman, 1998). Este sistema incluiré todas las opciones terapéuticas que la
persona utiliza dentro y fuera de las instituciones sanitarias. Es por ello, que, en este tipo de practicas de cuidado,
se puede mezclar los cuidados tradicionales y cientificos. Puede ser tan poderosa la figura del Gauchito Gil o
de San Expedito, como las hierbas frescas para el tereré o un comprimido de un laboratorio. Todos funcionan
en una suerte de sincretismo que posibilita la prevencion, la cura, la recuperacion, o la muerte digna. En este
tipo de medicina se puede mezclar los componentes: magico, religioso, natural y cientifico. Muchas veces

practicandose en simultaneo.

Como se ve, existe una amplia forma de cuidar la salud, cada una con su particularidad. De hecho, mal
gue nos pese, a quienes nos formamos en ciencias de la salud, somos una opcién mas. Aungue existe una gran
confianza en sistema profesional, hay précticas que se suelen evitar. Dando lugar a una diversidad de otros
consumos, sistematizados en una cultura tradicional y popular. Las practicas son amplias y el paciente moja sus
pies en fuentes muy diversas. Tal es asi que muchas expresiones que se reproducen en las consultas poseen
tintes magicos, como son: “sacar” un dolor o “quitar” tal molestia. La enfermedad es percibida como algo

extrafio y ajeno, que pone al sujeto dentro de ciertos limites.
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No obstante, con el cuidado existe un sincretismo de las formas, basado en universo conceptual mas
amplio. Posee un caracter objetivo y subjetivo. Las medicinas de laboratorio y las naturales, demostradas a
través de la evidencia empirica y/o cientifica, conforman el caracter objetivo. Mientras que el aspecto psiquico
e interpretativo de la salud y la enfermedad, constituye el caracter subjetivo. Podemos hablar tanto sobre el
individuo sano como enfermo: a través del cuidado se previene la enfermedad, pero ademas se recupera la salud,

como asi también se tiene una muerte digna.

Las instituciones

Cada institucion puede ser considerada como un fragmento especializado y dindmico de la sociedad
global. Es decir, el centro no esta en el individuo, sino en el acto realizado por el individuo cuando se vincula
con un otro frente a su propio proceso terapéutico. Es mediante este acto, que la l6gica del componente cultural
del cuidado de la salud emerge y se transmite entre las personas. Cada uno, con su historia personal se inserta
en diversas instituciones que lo definen y son definidas por los sujetos. De modo, que el cuidado de la salud se

recrea a través de las instituciones que remiten a un sistema cultural, histérico y politico en que esta inserto.

Una institucion se expresa a través de sus grupos Yy justifica su existencia en ciertos fines y metas
comunes entre sus miembros. En este sentido, las instituciones sanitarias aluden a normas y leyes que
representan valores culturales y buscan pautar el comportamiento de los pacientes. Si bien, los centros de salud
en su integralidad no son idénticos ni dentro ni fuera del Barrio Mugica. El universo real y simbdlico que se
hace de ellos y de sus trabajadores, esta ligado a un tipo de medicina, la bioldgica-cientifica. En donde el sujeto
es puesto dentro del dispositivo del modelo biomédico y ajustado a sus modos institucionales. En paralelo, las
distintas colectividades migratorias comprenden su propia institucién, reflejada en la diversidad en las practicas
de cuidado. Dichas préacticas y creencias en torno al cuidado se ajustan al trasfondo de una cultura, con cédigos
linguisticos y simbolicos distintos al cientifico.

Cada institucion bajo su propia identificacion moldea sus condiciones de realidad en un mismo
espacio. Y aunqgue dentro del Barrio Mugica, haya centros de salud y hospitales cerca, la dificultad en el acceso
genera que las opciones sean mas amplias a la hora de atenderse. Si, ademas, se le suma la merma en los
ingresos, el encarecimiento de los costos en salud y la prohibicion de atenderse, no es raro que recurran a la
medicina tradicional o popular. Por eso, las alternativas terapéuticas son un elemento de ruptura entre las
ciencias médicas. El aspecto tradicional y popular en el cuidado de la salud, se mueve dentro de una estructura
jerarquica de distribucién desigual del poder, en el que las migraciones plantean una diversidad de practicas.
Como afirma Cora Escolar (2000): “las instituciones no son un simple amplificador de 1a ideologia dominante,
al que los sujetos se “someten” en cuanto son interpelados por ella” (p.30). De hecho, ninglin individuo esta
condicionado (a priori) a ir a un hospital o centro de salud. Cuando se trata del cuidado de la salud, cada sujeto
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se encuentra inserto simultaneamente en diversas instituciones que le crean la historia personal, singular y que
sostiene en su actuar cotidiano. Es esa historia personal la que determinara la manera en que se inserta en las

instituciones y la manera en que él incidira en la construccion de otra institucion.

Existe entonces, una estrecha vinculacién entre individuo-institucién-sociedad que no es la
subordinacién de ninguno sobre el otro. En la medida en que los individuos se identifican con los fines de la
institucién aceptandolos como validos, en esa medida la institucion existe y se reproduce. Sin embargo, en
cuanto cada individuo imprime su historia personal y su vinculacidn con otras instituciones, sucede algo
diferente y, por lo tanto, siempre serd creacion-produccion de algo nuevo. El movimiento dentro de las
instituciones es necesario, y surge del conflicto que dan la produccion y creacion de nuevas formas. A la vez,

es también lo que permitird un cambio en la dindmica establecida (Cora, 2000).

Aportes para un cambio institucional

Tal como se ve, el Barrio Mugica es un sitio que refleja una perspectiva cultural de los cuidados. Estas
perspectivas se practican, pero quedan ocultas en el modelo de salud imperante bajo una cultura médica
cientifica. Debido que, tanto alli como en el sistema de salud de la Ciudad de Buenos Aires, se recrean
constantemente ciertos conflictos vinculados a la atencién de poblaciones migrantes. La adquisicion de
competencias culturales funciona como un facilitador en el acceso a la salud y en la comprension de diversas
pautas de cuidado. Para ello, el primer paso puede ser adecuar las practicas a un modelo intercultural para la

atencion de usuarios migrantes.

En esta linea, la mediacidn intercultural se sitia como un facilitador en diferentes sentidos. En primer
lugar, al acceso normalizado y en igualdad de condiciones a personas de otros origenes culturales, para evitar
situaciones de discriminacion en el uso de los recursos. En segundo lugar, favorece la reduccién de barreras
linglisticas y culturales, el asesoramiento y formacién de los profesionales sobre las caracteristicas de los
diversos colectivos culturales, ademas de mejorar la comunicacion entre los actores implicados para que puedan
entender las respectivas visiones culturales de la salud, enfermedad y el cuidado. En tercer lugar, la mediacion
intercultural, fomenta el empoderamiento de los usuarios, la identificacion y el trabajo sobre los prejuicios y
estereotipos de ambas partes y actlia sobre la prevencidny resolucion de los conflictos causados por la diferencia
cultural (Navarro, 2010). Y si bien esta debe ser una habilidad profesional fundamental, no resulta menos

importante la incorporacién de una tercera persona para llegar a un mejor acuerdo entre las partes.

No obstante, el desarrollo de competencias en la diversidad cultural por parte de los profesionales,
puede ser un principio integrador de un otro en la construccién de opciones futuras. Dentro del ambito de la
salud, la competencia cultural facilita el trabajo con personas y grupos culturalmente diversos. Siendo las

migraciones una exposicién clara de interculturalidad, tanto por el rigor y la conflictividad de las fronteras
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fisicas y simbolicas como por la reconstruccion de una dindmica identitaria en su relaciéon con la sociedad
“receptora” (Caggiano, 2007). De modo que con la competencia cultural se han adquirido conocimientos y
habilidades de las diversas practicas y creencias emergentes de un saber popular y/o tradicional que ciertos

grupos migratorios ain conservan (Siles, 2001).

Por lo tanto, con el objetivo de generar un mayor y mejor intercambio con las diversas culturas, las
instituciones deben trabajar para promover un enfoque intercultural que contribuya, entre otros aspectos, a
eliminar las barreras de acceso a los servicios y mejorar los resultados de salud de los diversos pueblos,
reconociendo, entre otras cosas, su vision sobre el cuidado (OPS, 2017). En definitiva, la diversidad cultural no
debe ser concebida de una manera estatica. No hay duda de que a través de las culturas se han elaborado las
practicas y creencias en el cuidado de la salud de manera diferente debido a las propiedades particulares del
medio. Pero ha sido en la interaccion con las demas culturas, lo que ha permitido un intercambio y
enriquecimiento de los cuidados en salud (Blanco, 2000). Por eso, recuperar el valor multiple de los cuidados

es un modo de reconstruir una realidad multifacética en el campo de la salud.
Conclusién

En sintesis, el Barrio Mugica constituye un ejemplo paradigméatico de cémo la salud no puede
comprenderse de manera aislada del contexto social, cultural y migratorio. Alli, los cuidados se despliegan en
un entramado que combina lo profesional, lo tradicional y lo popular, reflejando un sincretismo que responde
tanto a la historia personal de los sujetos como a las instituciones que los rodean. Este escenario pone en
evidencia que la medicina cientifica, aunque central, convive con maltiples practicas de cuidado igualmente
significativas para la poblacion. Por eso, promover un enfoque intercultural en salud no solo implica reconocer
esta diversidad, sino también integrarla activamente en los servicios para garantizar un acceso méas equitativo,
respetuoso y efectivo. De este modo, la incorporacion de competencias culturales y la mediacion intercultural
se convierten en herramientas indispensables para reducir desigualdades, mejorar la comunicacion entre
profesionales y usuarios, y construir instituciones mas inclusivas y sensibles a la pluralidad de experiencias en

torno a la salud y el cuidado.
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