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Migraciones, salud y derechos
Desafios para una atencién integral
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M. Vicroria Hoffay, M. Florencia Enriquez, Sofia Camila Heras y

Emilia Lucchesi entrevistan a Adriana Koufios*

La historia de Juan resuena mds alld de si misma y encuentra eco en multiples trayectorias que, como la
suya, estin marcadas por experiencias migratorias. Relatos de este tipo se hacen presentes en los espacios
de salud: aparecen en la consulta con una lengua diferente, en una familia que busca orientacién, en una
persona que intenta explicar lo que le pasa con las herramientas que tiene a mano. Estas situaciones apa-
recen con frecuencia e interpelan las précticas de atencidn, abriendo interrogantes acerca de su abordaje.
Asimismo, invitan a pensar de qué manera se construye el encuentro entre los/as profesionales y los/as
consultantes, especialmente cuando intervienen distintas costumbres, modos de comunicarse y modos

de comprender la salud, la enfermedad y el cuidado.

Desde el Consultorio de Neurodesarrollo del Hospital Ferndndez, surge la inquietud de reflexionar

sobre la temdtica de la migracién. Con este propdsito, se decide entrevistar a la Licenciada en Trabajo

* M. Victoria Hoffay es Pediatra del desarrollo. Médica de planta de Sequimiento de Alto Riesgo Hospital
Fernandez. Contacto: vhoffay@gmail.com
M. Florencia Enriquez es Licenciada en Psicopedagogia. Ex colaborador docente Universidad de Barcel6 en
Hospital Ferndndez. Contacto: enriquezflorencia43@gmail.com
Sofia Camila Heras es Psicéloga del Equipo de Neurodesarrollo del Cemar 2. Psic6loga en el Equipo de
evaluacion del neurodesarrollo del Hospital Ferndndez. Contacto: sofiacamilah@hotmail.com
Emilia Luchessi es Licenciada en Terapia Ocupacional en el Consultorio de Seguimiento de Alto Riesgo del
Hospital Ferndndez. Contacto: lucchesiemilia@gmail.com
Adriana Koufios es Licenciada en Trabajo Social (Universidad de Morén). Diplomatura en Salud Pablica y
Gestion (USCES). Jefa de departamento en un hospital monovalente en CABA. Correo de contacto: akou-
fios@gmail.com
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Social Adriana Koufios, a fin de conocer las experiencias migratorias desde la perspectiva de un Servi-
cio Social Hospitalario y de su labor como integrante en un equipo interdisciplinario. A su vez, poder
aportar una mirada reflexiva sobre los desafios y particularidades que se presentan en los contextos de

atencién dentro del sistema de salud publica.

La historia es que Juan se iba a casar

Con Maria embarazada

Pero él no tenia ni un centavo

Ni un clavo que darle

Pero este Juan iba muy decidido

Y a la frontera él llegé con rodo el filo

Se conectd con el mero mayor de los coyotes
Y la historia le contd.

Pobre Juan de Mani (1995)

Practicas en didlogo: escenas de trabajo social en salud piblica

En la prictica cotidiana, la diversidad cultural y las experiencias migratorias son temdticas que apare-
cen en el encuentro con los/as consultantes, planteando nuevos desafios para los equipos de salud. De
este modo, cobra sentido el concepto de Salud Intercultural o Interculturalidad en Salud, entendido
como un proceso de acercamiento orientado a comprender y valorar el modelo cultural del usuario en

el proceso de atencién sanitaria (Alarcon et al, 2003).

Dicho enfoque permite comprender la diversidad de saberes, pricticas y significados que convergen
en los espacios de atencidn, reconociendo que los procesos de salud-enfermedad-cuidado se encuen-
tran atravesados por las trayectorias de vida de las personas. En el caso de las poblaciones migrantes,
estas implican mucho mds que un desplazamiento geogréfico: suponen procesos de reorganizacién de
la cotidianidad, reconfiguracién de vinculos, reconstruccién de redes de apoyo y adaptacién a nuevos
contextos sociales e institucionales. A su vez, la decisién de migrar estd atravesada por tensiones entre
aquello que se deja atrds (afectos, vinculos, costumbres y formas de vida) y la esperanza depositada en
un nuevo proyecto a desarrollar. En este punto, se introduce el concepto de “desesperanza” (Bleichmar,
2002) definido como la conviccién dramdtica de que el futuro ofrece pocas posibilidades de mejora y las
expectativas se centran, principalmente, en evitar que las condiciones actuales empeoren. De este modo,

asoma la busqueda de nuevos escenarios en pos de construir una mejor calidad de vida.

Comprender la complejidad de estos procesos implica considerar las perspectivas de profesionales que
acompafian a las personas migrantes en los distintos dmbitos de intervencién. Por ello, resulta perti-
nente incorporar la mirada de los/as trabajadores/as sociales, ya que su campo de accién se orienta a
comprender e intervenir sobre las problemiticas relacionadas con condiciones de vida, vinculos socia-

les, acceso a derechos, contextos socioculturales y econédmicos. Esta disciplina promueve una mirada
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integral y relacional. Segtin Velo y Vittorini (2021), esto supone situar al consultante en una trama

bio-psico-social y cultural en constante interaccidn.

En este marco, se entrevista a la Licenciada en Trabajo Social Adriana Koufios, cuya trayectoria laboral
se vincula con el acompanamiento de dicha poblacién en el dmbito comunitario y hospitalario (en
salud publica). Desde la década de 1990, la licenciada trabaja con familias residentes en casas ocu-
padas, provenientes de Bolivia, Pert y Paraguay. Con el transcurso de los anos, estas experiencias en
el dmbito hospitalario (consultorios externos e internacion) se ampliaron hacia colectivos migrantes
de otros paises limitrofes (Venezuela, Colombia) y regiones del mundo (Rusia, Nigeria, Reptblica

Dominicana).

Salud publica, migracién y trabajo social

Los servicios publicos de salud suelen ser uno de los efectores estatales a los que acceden o recurren
personas migrantes. En este sentido, la Salud Piablica puede entenderse como el conjunto de acciones
de promocidn, prevencidn, atencién y rehabilitacién de la salud, orientadas a garantizar el bienestar
de las personas de un territorio mediante la implementacién de politicas publicas, programas y estra-

tegias de intervencién (Restrepo y Mélaga, 2000).

Con el objetivo de profundizar esta temdtica, se recupera la perspectiva de una profesional de Trabajo
Social que se desempefa en un efector de salud publica de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Su trayectoria permite aproximarse a los desafios, estrategias e intervenciones que se despliegan en el

acompafiamiento de personas y familias migrantes.

Entrevistadoras (E): ;Cémo surge tu vinculo con la temdtica de las migraciones y qué lugar ocupa

en tu recorrido profesional?

Adriana Koufios (AK): La temdtica de las migraciones estuvo presente desde el inicio de mi ejercicio
profesional en el CeSAC (Centro de Salud y Accién Comunitaria) y en el efector hospitalario. Una de
mis primeras experiencias en el dmbito comunitario fue la organizacién de un encuentro con familias
migrantes que residian en una fébrica ocupada. El objetivo era construir, de manera conjunta, acuer-
dos para organizar cuadrillas y establecer dias y horarios destinados a la higiene y el mantenimiento de

los espacios comunes de la vivienda.

Este tipo de experiencias me permitieron comprender que el trabajo en salud implica reconocer las
trayectorias de vida, las condiciones sociales, habitacionales y las diversas realidades culturales que

atraviesan los procesos de salud-enfermedad-cuidado.
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E: A partir de tu experiencia de trabajo con poblacién migrante, ;Qué situaciones o desafios aparecen

con mayor frecuencia en los espacios de atenciéon?

AK: En los espacios de atencién suelen aparecer distintos desafios. Muchas veces se observan dificul-
tades vinculadas al acceso a la informacidn, al desconocimiento de derechos, barreras idiomaticas o
diferencias culturales respecto al modo de comprender la salud, la enfermedad y el cuidado. También
pueden presentarse situaciones de vulnerabilidad social, vinculadas a las condiciones habitacionales,

laborales o a la ausencia de redes de apoyo.

Estas cuestiones requieren que los equipos de salud desarrollen una escucha activa, estrategias de

acompafiamiento y un trabajo conjunto que contemplen cada trayectoria migratoria.

E: En situaciones donde hay diferencias idiomaticas, ;Qué desafios aparecen para llevar adelante una

entrevista?

AK: Creo que es importante pensar que las dificultades en una entrevista no se reducen tinicamente
al idioma. También resulta necesario comprender el estilo de vida del/la consultante, sus creencias,
habitos y costumbres, entre otros aspectos. Estos elementos influyen en la construccién del vinculo y

en las posibilidades de establecer un didlogo.

Recuerdo el caso de una mujer de origen boliviano que se presenté en un efector de salud (CeSac) para
recibir atencién. Ella no hablaba espanol, sino aimara, lengua andina de pueblos originarios. Asistié
acompafiada por una persona de su misma nacionalidad que residia en Argentina desde hacia varios

afos y que colaboré facilitando la comunicacién.

También, recuerdo otro caso de un consultante de origen ruso que se present6 solo al Consultorio de
Diversidad (Hospital) utilizando el traductor del celular. Resulté muy dificil entablar comunicacion, ya
que habia términos vinculados a medicamentos y a cuestiones especificas del consultorio que no tenfan

una traduccién clara. En ese contexto, la dificultad idiomdtica se convierte en una barrera para la atencién.

Estas situaciones permiten pensar que, en los procesos de atencion, el desafio no pasa Gnicamente por
traducir palabras, sino por construir condiciones de escucha y accesibilidad que contemplen las singula-
ridades culturales, lingiiisticas y sociales de cada persona. Por eso, es fundamental que las instituciones de
salud puedan alojar esas diferencias sin reducirlas a un obstdculo, promoviendo practicas mds sensibles, res-

petuosas e inclusivas desde el marco normativo vigente con un enfoque centrado en los derechos humanos.

E: ;Y qué sucede cuando esas historias o experiencias migratorias quedan por fuera de la mirada pro-

fesional en los servicios de salud?

AK: Muchas veces, cuando no se realiza un abordaje profesional o interdisciplinario, se pueden pre-

sentar dificultades en el acceso a los servicios de salud, a los sistemas de apoyos y al reconocimiento
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de derechos. Por ejemplo, puede pasar que la persona no vuelva a atenderse, que no comprenda una
indicacién o que quede por fuera de ciertos espacios de apoyo porque no logra establecer un encuen-

tro/didlogo con el equipo de salud.

Por eso, creo fundamental construir abordajes integrales que consideren, no solo la situacién clinica,
sino también las dimensiones sociales, culturales y subjetivas para evitar una mirada sesgada de la

intervencién en el 4rea de salud.

E: ;Qué tensiones y desafios emergen en el encuentro entre saberes profesionales y universos culturales

diversos?

AK: Muchas veces aparecen diferencias en la forma de entender la salud, los tratamientos o los modos
de cuidado. Por ejemplo, algunas familias pueden priorizar précticas tradicionales o consultar primero
a referentes de su comunidad antes de acercarse a una institucién de salud. Por ejemplo, en una entre-

vista, una mujer comenté que antes de ir al Centro de Salud recurrié al curandero del barrio.

En esos casos, el trabajo no consiste en invalidar esas practicas, sino en poder escuchar, comprender y
construir puentes que permitan acompanar la situacién sin perder de vista el cuidado de la persona.
No se trata de imponer un saber profesional sobre otro saber, sino de construir espacios de didlogo,

siendo ello un desafio importante.

Para mi, esto también invita a revisar las propias pricticas, sostener una posicién de apertura y reco-
nocer la importancia de intervenciones situadas que respeten la diversidad cultural, promoviendo un

abordaje mds integral y equitativo en salud.

Hasta aqui, lo relatado por la entrevistada permite advertir que el trabajo con poblacién migrante
pone de manifiesto la estrecha relacién entre los procesos de salud, enfermedad y atencién. Entendi-
dos como fenémenos complejos atravesados por diversas dimensiones. Desde esta perspectiva, se tras-
cienden las explicaciones centradas exclusivamente en lo bioldgico y se recupera el aporte del Modelo
Social de Salud, que concibe a la salud como un proceso condicionado por multiples determinantes
(Valadez Figueroa et al, 2004). Reconocer esta complejidad pone de relieve la necesidad de construir
abordajes integrales con distintos profesionales e instituciones, a fin de construir intervenciones acor-

des a las diversas necesidades que atraviesan las personas.

Trabajo interdisciplinario: ampliando las lecturas sobre la complejidad

Basualdo et al (2021) define a la interdisciplina como un proceso dindmico de trabajo colectivo donde
las distintas disciplinas dialogan, acuerdan estrategias y comparten responsabilidades. Para que esto se

despliegue, resulta necesario contar con espacios de encuentro y de intercambio que habiliten la cons-
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truccién de saberes y la articulacién de miradas diversas. Por tal razén, no es una simple yuxtaposicién
de conocimiento, ni un encuentro casual entre profesionales. Es un movimiento de intercambio que
enriquece la comprensién e intervencién sobre las situaciones que llegan a los espacios de salud. Se

contintia indagando:

E: ;De qué manera el trabajo interdisciplinario puede habilitar nuevas lecturas en el abordaje con

poblacién migratoria?

AK: Creo que el trabajo interdisciplinario permite justamente ampliar la mirada sobre las situaciones
que llegan a la consulta. Y favorece la construccién de lecturas que trascienden un Gnico marco tedrico
o disciplinar. En el campo de la salud, esto resulta especialmente valioso cuando se trata de abordar
problemdticas complejas, ya que cada disciplina aporta herramientas especificas para comprender

distintos aspectos de la realidad.

Pienso en una situacién que ocurri6 en una posta de vacunacién. Una madre de nacionalidad perua-
na llevé a sus hijos al control de salud y no querfa vacunar a uno de ellos. Al conversar, aparecieron
otras cuestiones: estaba sola con varios nifos, tenfa miedo por la aparicién de un cuadro febril y no
comprendfa para qué servian algunas vacunas del calendario oficial. A partir del intercambio entre
la consultante, enfermeria, trabajo social y el resto del equipo, se pudo acompafar la situacién desde
otro lugar, ofreciendo informacién, escuchando sus temores y buscando estrategias para facilitar el ac-
ceso al cuidado. Entonces, una situacién que inicialmente podria pensarse como “falta de adherencia”

empieza a comprenderse desde una perspectiva mds amplia y compleja.

Comparto este ejemplo porque ahi aparece algo muy valioso del trabajo interdisciplinario: favorecer
la construccién de intervenciones mds integrales y mds ajustadas a la realidad de cada familia. Pienso
que otro de los grandes desafios para los equipos de salud es lograr una vision transdisciplinar, donde

los distintos saberes puedan articularse y dialogar entre si.

E: ;Qué aportes crees que puede realizar el trabajo social dentro de los equipos interdisciplinarios en

el abordaje con poblacién migratoria?

AK: Desde una mirada mds amplia, los/as trabajadores/as sociales contamos con una herramienta
significativa dentro de la profesion que es la palabra: tanto la palabra del consultante como la del

profesional.

La palabra del consultante es central porque nos permite entender cémo las personas viven, inter-
pretan y significan aquello que les sucede. Su relato es una via para acceder a cada trayectoria, a las

condiciones socioecondmicas, culturales y familiares que atraviesan a los sujetos.

Por otro lado, la palabra del profesional también tiene un lugar fundamental, porque mediante ella

se orienta, acompafia, media y construyen intervenciones con las personas y las instituciones. As, la
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palabra del profesional ayuda a traducir demandas, visibilizar situaciones de vulnerabilidad, promover
derechos y generar articulaciones entre distintos actores. Junto con ella, la escucha ocupa un papel
central porque habilita un espacio donde alguien pueda ser escuchado desde el respeto y sin prejuicios.

Y eso, es una intervencién en si misma.

En lineas generales, el trabajo social puede aportar mucho dentro de los equipos interdisciplinarios
porque habilita otras preguntas: ;Con quién vive esta familia?, ;Qué redes la sostienen?, ;Qué dificul-
tades encuentra para acceder a un tratamiento?, ;Qué estrategias despliega en su vida cotidiana?, etc.
Se trata de comprender las condiciones que atraviesan al sujeto. Y, al pensar en poblaciones migrantes,
suelen aparecer cuestiones relacionadas con la precariedad laboral, dificultades habitacionales, falta de

redes de apoyo y de acompafnamiento.

Entonces, el trabajo social no solo enriquece al equipo interdisciplinario, también fortalece una pers-
pectiva de derechos en las précticas en salud. Permite problematizar las desigualdades y las barreras de

acceso, impulsando estrategias que tiendan a garantizar el derecho a una salud integral.

E: ;Qué recomendaciones les darfas a profesionales en formacién para trabajar con poblaciones mi-

grantes?

AK: Podria decir, desde mi experiencia, que es importante construir una actitud de escucha activa y
respetuosa porque es lo que permite alojar las distintas experiencias y singularidades de los/as consul-
tantes. Del mismo modo, la formacién en perspectiva intercultural desde un enfoque de derechos hu-
manos es indispensable para comprender las diferencias culturales y promover préicticas orientadas a la
garantia de derechos. Ademds, me parece valioso cuestionar los propios supuestos y posicionamientos

profesionales, porque estos atraviesan transversalmente las practicas e intervenciones.

Otro aspecto es poder construir acciones desde un enfoque interdisciplinario e interinstitucional ar-
ticulando con los recursos disponibles. Recuerdo, por ejemplo, a una consultante que atravesé una
situacién de violencia de género en su pais de origen y migr6 a Argentina sin documentacién. En ese
caso, se realizé una articulacién con la Comisién Argentina para Refugiados y Migrantes (C.A.R.E.F),
con el objetivo de acompafarla en la tramitacién de documentacién y en el acceso a derechos. Por
ende, trabajar en conjunto y de manera articulada también permite pensar estrategias de intervencién

acordes a las necesidades de cada situacidn.

Hasta aqui, lo relatado por la entrevistada permite reconocer el valor de una mirada interrogativa
e interdisciplinaria como un aporte clave para la formacién profesional. Se retoma el concepto de
transdisciplina mencionado en la entrevista, en vista de un desafio que guia el trabajo en equipo,
promueve la construccién colectiva de acciones y de marcos referenciales que trascienden los limites

de cada disciplina.
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Redes, formacion y desafios: hacia practicas mas inclusivas

En el quehacer profesional cotidiano se tienen en cuenta distintas variables que contribuyen a la cons-
truccion de una visién mds inclusiva. Para ello, se requiere el didlogo entre disciplinas, como también
la posibilidad de articular con redes comunitarias, institucionales y territoriales que amplien las opor-
tunidades de acompanamiento y acceso a derechos. Esto conduce a reflexionar sobre el lugar de las
redes de apoyo, las cuales pueden comprenderse como un conjunto de relaciones que conectan a una

persona con su entorno social, con vinculos solidarios o con vinculos de comunicacién para afrontar

distintas necesidades (Colegio Oficial de Trabajo Social de Valladolid y Segovia, 2025).

E: ;Qué lugar ocupan las redes de apoyo (como la escuela, la comunidad o las organizaciones sociales)

en el acompanamiento de estos nifios/as y familias migrantes?

AK: Las redes de apoyo adquieren un lugar central para la intervencién en el Trabajo Social. La escue-
la, las organizaciones sociales, los espacios comunitarios, los vinculos socioafectivos se vuelven puntos

de anclaje y sostén que favorecen la inclusién, el acceso a derechos y la construccién de lazos sociales.

Recuerdo el caso de una nina de nacionalidad paraguaya que inicié tercer grado en Argentina, luego
de haber migrado con su familia. La escuela referia episodios de enuresis y dificultades en su adapta-
cién escolar. A partir de esta situacidn, el colegio comenzé a acompanar a la familia para el acceso al
sistema de salud. Y se inicié un didlogo entre escuela, hospital y servicios de la institucion de salud:
Pediatria, Trabajo social, Psicopedagogia y Psicologia. Se pensé en un trabajo articulado para acompa-

fiar y facilitar el acceso a recursos y derechos.

Tomo este caso para demostrar cémo la escuela no solo funciona como un lugar de aprendizaje, sino
también como un espacio de referencia y acompanamiento. Es importante trabajar desde la interdis-
ciplina, interinstitucionalidad e intersectorialidad. Promoviendo asi un enfoque integral que favorezca

un abordaje en conjunto entre profesionales, familias y comunidades.

E: Finalmente, ;Qué aspectos te parecen clave para avanzar hacia practicas de salud mds inclusivas y

respetuosas de las distintas realidades socioculturales?

AK: Me parece que, para avanzar hacia pricticas de salud mds inclusivas, lo primero es poder reco-
nocer y valorar que no todas las personas viven la salud y la enfermedad de la misma manera. Esta
pluralidad de concepciones y de estilos de vida, no debe ser leida como un obsticulo a sortear, sino
como una dimensién central que necesitamos considerar para pensar y construir intervenciones mds
respetuosas y situadas. De tal forma, resulta clave tener en cuenta las diferencias culturales, sociales y

las distintas trayectorias para no caer en intervenciones rigidas o poco ajustadas a cada situacion.
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También considero necesario pensar a la salud no desde un modelo médico - hegeménico, centrado
tnicamente en la enfermedad o en lo bioldgico. Sino pensarla desde una perspectiva de salud social y
comunitaria, lo cual implica comprender a la persona en relacién a su contexto, sus vinculos, condi-

ciones de vida y distintas situaciones que la atraviesan cotidianamente.

Hasta aqui, lo expresado por la entrevistada evidencia que las redes de apoyo ocupan un lugar central
en las trayectorias migratorias, ya que constituyen espacios de sostén, acompafiamiento y acceso tanto
a recursos como derechos. Y, se introduce el concepto del Enfoque Centrado en el Paciente extraido
del informe titulado Superando la brecha de la calidad: Nuevo sistema de salud para el Siglo XX, (citado
por Basualdo et al , 2021). Esta perspectiva promueve una mirada integral de los procesos de salud
y enfermedad. Invita a los profesionales a considerar las dimensiones médicas, sociales, vinculares,
econdmicas, culturales y espirituales que atraviesan la vida de las personas. Favoreciendo asi la coordi-
nacién e integracién de los cuidados. A su vez, reconoce el valor del sostén emocional y de la partici-
pacién de familiares, amigos y redes en el proceso de atencién - cuidado. Por tltimo, destaca el respeto
por los valores, las preferencias y las necesidades de cada persona. Como también, promueve el acceso

a la informacién, comunicacién y educacién del paciente.

Reflexiones finales

La temdtica de las migraciones es una problematica relevante para los Estados en todo el mundo.
Migrar implica tomar una decisién importante, por un lado, aparece la esperanza de construir un
nuevo proyecto de vida y, por otro, la desesperanza que supone dejar atrds afectos, costumbres, lugares

significativos, un estilo de vida, un pais.

Se trata de una realidad presente a lo largo de la historia de la humanidad. Y que es transversal a diver-
sos aspectos como la salud, la familia, la educacidn, el trabajo, la vivienda, las condiciones econémicas,
los discursos politicos, etc. Es por ello que las migraciones no pueden pensarse como un fenémeno
demogrifico, sino como una cuestién vinculada a los derechos humanos y a la calidad de vida de las
personas. Es responsabilidad de los Estados generar gestiones gubernamentales y un marco legal que
impulse un cambio en la convivencia diaria y lograr asi deconstruir la idea de la inmigracién como

amenaza.

Para ello, resulta necesario el compromiso sostenido de diversos actores sociales, entre ellos los orga-
nismos gubernamentales, las instituciones de salud, de educacién, las organizaciones de la sociedad
civil y la comunidad en su conjunto. Esto implica la implementacién de acciones planificadas desde
equipos interdisciplinarios y servicios multisectoriales. Del mismo modo, se requiere la aplicacién de
leyes, politicas publicas, programas y medidas orientadas a la prevencién, promocién y garantia de

derechos. Como asi también, la recopilacién periddica de datos e investigaciones para recabar infor-
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macién sobre esta temdtica. En conjunto, estas medidas contribuyen al fortalecimiento de procesos de

inclusién, acompafamiento y acceso a derechos para las personas migrantes.
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