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RESUMEN

Este articulo de divulgacion presenta aportes derivados de una investigacion doctoral realiza-
da en la frontera Uruguay-Brasil, en la cual se analiza cémo la diversidad cultural y linguistica
atraviesa las practicas de salud en contextos fronterizos. El analisis y la discusion se nutren
ademas de debates sobre salud, diversidad cultural y migraciones en América Latina, incor-
porando enfoques de derechos humanos, género e interculturalidad. Los resultados destacan
que la atencién en salud en estos territorios requiere de competencias que exceden lo técnico,
integrando dimensiones relacionales y linglisticas como el uso del portufiol para garantizar
la comprension mutua. A partir de este dialogo, el articulo desarrolla recomendaciones orien-
tadas a fortalecer practicas de atencion situadas y culturalmente pertinentes. Estas contribu-
ciones se proponen como marcos clave para la intervencién comunitaria y la formacion pro-
fesional en contextos territoriales marcados por la movilidad humana y la diversidad cultural.

Palabras claves: frontera; diversidad cultural; interculturalidad; atencion en salud; migraciones
ABSTRACT

This article presents insights derived from doctoral research conducted in the Uruguay—Brazil
border region, analyzing how cultural and linguistic diversity shapes health practices in fron-
tier contexts. The analysis and discussion are further informed by debates on health, cultural
diversity, and migration in Latin America, incorporating human rights, gender, and intercultu-
rality perspectives. The findings highlight that health care in these territories requires com-
petencies that go beyond technical skills, integrating relational and linguistic dimensions such
as the use of portunol to ensure mutual understanding. Based on this dialogue, the article de-
velops recommendations aimed at strengthening situated and culturally responsive care prac-
tices. These contributions are proposed as key frameworks for community intervention and
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professional training in territorial contexts shaped by human mobility and cultural diversity.

Keywords: border; cultural diversity; interculturality; health care; migration

INTRODUCCION

Las fronteras constituyen espacios particularmente complejos, atravesados por relaciones de
poder, disputas de soberania, movilidades y formas diversas de intercambio econémico, so-
cial, cultural y linguistico por lo cual su analisis exige ir mas alla de una comprension que la
restrinja a un simple margen geografico o linea divisoria entre dos Estados. Si bien, desde una
mirada mas clasica, la frontera ha sido definida como limite entre Estados y como demar-
cacion territorial de soberanias diferenciadas (Foucher, 1991; Malgesini y Giménez, 2000),
otros enfoques han insistido en su caracter ambivalente, en tanto espacio que separa y al
mismo tiempo articula, comunica y habilita intercambios (Bentancor, 2009; Leenhardt, 2002;
Odgers, 2001). Sin embargo, esa discusion constituye solo un punto de partida ya que resulta
fundamental pensar las fronteras en cuanto configuraciones histéricas y politicas cambiantes,
atravesadas por objetos, dispositivos, simbolos, controles, infraestructuras y sentidos que de-
limitan de manera mas o menos porosa quiénes pueden circular, en qué condiciones y con qué
grado de legitimidad (Mezzadra y Neilson, 2017).

Las fronteras contemporaneas operan también mediante formas méviles, flexibles y hetero-
géneas de regulacion y diferenciacion. Resulta entonces necesario desplazar la mirada de las
oposiciones rigidas entre adentro y afuera, inclusion y exclusion, para atender a los modos
en que las fronteras producen jerarquias, regulan movilidades y organizan la vida social en
contextos especificos. De hecho, su forma lineal, trazado, rituales de cruce y modalidades de
reconocimiento forman parte de procesos politicos contingentes, ligados al ejercicio del po-
der soberano y a la administracion de poblaciones y movimientos. Los estudios criticos sobre
migracion y fronteras en América Latina han mostrado que las fronteras siguen cumpliendo
una funcion central en la configuracion del mundo contemporaneo. Hoy, estos espacios, que
pueden ser comprendidos como formaciones de poder, aparecen atravesados por patrones
cambiantes de movilidad, por dispositivos de control cada vez mas sofisticados y por luchas
migrantes que disputan esas formas de regulacion (Alvarez Velasco, 2017; Aquino Moreschi
et al., 2013; Balibar, 2005; Domenech et al., 2020).

La investigacion que sustenta el presente articulo se sitia en la frontera entre Uruguay
y Brasil, un espacio que puede ser caracterizado culturalmente y linglisticamente hibrido
(Pérez Caraballo, 2014). Dicha pesquisa fue desarrollada entre 2011 y 2014, y se centr6 en
el analisis de la actividad y de las competencias profesionales de las y los trabajadores de
la salud. Aqui, la atencion sanitaria requiere ser analizada en articulacion con dimensiones
sociales, culturales y lingliisticas que configuran las condiciones concretas de la actividad
profesional. Por ello, se busc6 comprender como las y los profesionales que trabajan en esta
frontera abordan la complejidad de este territorio, atendiendo especificamente al tipo de
competencias que podrian ser desarrolladas para responder a las necesidades de la pobla-
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cion fronteriza que acude a los servicios sanitarios.

Los marcos de referencia de las personas usuarias pueden diferir de los de los propios profe-
sionales y de los supuestos institucionales que organizan la atencion, generando situaciones
que requieren competencias especificas. En este sentido, la frontera deja de operar como un
simple telon de fondo geografico para constituirse en una dimension activa del desarrollo de
las practicas sanitarias. El articulo propone asi una lectura situada de estas practicas, atenta a
las facilidades, dificultades y a las formas de saber que emergen en territorios donde la diver-
sidad cultural y lingiiistica no es una excepcion, sino la condicion misma de la atencion.

ESTADO DEL ARTE Y ASPECTOS CONTEXTUALES

La investigacion comporta un enfoque interdisciplinario para abordar el objeto de estudio,
centrado en la actividad y en las competencias profesionales que se desarrollan en el ambito
de la salud, articulando aportes provenientes de distintos campos de conocimiento. En parti-
cular, se hizo hincapié en las contribuciones de la ergonomia de lengua francesa (Leplat, 1997;
Malglaive, 1995; Montmollin, 1996), de la teoria de los campos conceptuales (Acioly, 1994;
Vergnaud, 1996), del campo de la didactica profesional (Pastré, 2007; Mayen, 2008, 2012),
de la Clinica de la Actividad (Clot, 1995, 2004, 2007, 2008; Lhuilier, 2002), inspirada en la
Escuela Rusa de Psicologia, y de los estudios en interculturalidad (Abdallah-Pretceille, 1996;
Clanet, 1990; Cohen-Emerique, 2011; Marandon, 2008).

El concepto de competencia constituye un eje central de este trabajo. Su definicion no es uni-
voca y presenta un caracter polisémico, atravesado por distintas tradiciones tedricas a lo largo
del tiempo. Lejos de ser entendidas como una simple suma de recursos, las competencias se
abordan aqui en relacion con la actividad en la que se expresan, desplazando el foco desde los
atributos del sujeto hacia los procesos que organizan su accion en situaciones sociales concre-
tas. En ese sentido, el concepto de actividad resulta central ya que ésta, independientemente
de las condiciones o la forma en las que se desarrolle, no puede ser comprendida fuera de los
vinculos sociales y de la vida en sociedad (Leontiev, 1976, 1984).

En didlogo con la tradicion histérico-cultural del psiquismo, las situaciones de trabajo son es-
pacios con potencial de desarrollo, en los que las competencias se construyen en la experien-
cia misma de la actividad (Mayen, 2008, 2012). La actividad, concebida como un proceso
dinamico y como una unidad de intercambio social que no se limita a la tarea prescripta ni a
la tarea realizada, incluye también aquello que no se puede hacer, lo que se intenta, lo que se
hubiera querido o podido hacer, lo que se evita (Clot, 2007; Lhuilier, 2002).

El analisis de las competencias profesionales requiere ir mas alla de las dimensiones técnicas,
para incluir capacidades de adaptacion, creatividad, escucha, responsabilidad, autonomia y tra-
bajo colectivo (Aubrun y Orofiamma, 1990). Estos aspectos adquieren particular relevancia en
contextos atravesados por la diversidad cultural, donde las aproximaciones interculturales sub-
rayan la importancia de la descentracion respecto del propio marco de referencia como condi-
cion para comprender al otro y ajustar las practicas profesionales (Abdallah-Pretceille, 1996;
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Cohen-Emerique, 2011). En el ambito de la salud, ello implica atender las especificidades de las
personas usuarias para construir intervenciones mas pertinentes, situadas y eficaces.

Distintos estudios sobre |a regidn fronteriza Uruguay-Brasil han destacado la especificidad
de este espacio, marcado por dinamicas sociales, culturales y lingiisticas propias (Aveiro,
2006; Bontempo, 2013; Da Silva, 2009; Pérez Caraballo, 2011; Persia, 2010). A lo largo
de sus 1.068 kilbmetros (Golin, 2004), que combinan tramos de frontera seca (319 km) y
fluvial (749 km), este espacio se configura como un caso especialmente fértil para pensar
la frontera no sélo como limite soberano, sino como espacio hibrido y relacional. Alli, la
proximidad geografica, la libre circulacion y los intercambios sociales configuran una cultura
fronteriza especifica. La frontera funciona, en muchos tramos, menos como barrera rigida
que como espacio de contacto permanente, aunque sin borrar las asimetrias, jerarquias y
diferencias que atraviesan la vida en comun.

Se configura asi una realidad binacional singular dado que quienes viven en este entramado
cultural expresarian un ethos fronterizo propio, forjado en la integracion cotidiana entre dos
Estados (Bento, 2012). Esta condicion se expresa en la configuracion urbana de las ciudades
fronterizas, donde la separacion entre un pais y otro puede estar marcada por un rio o apenas
una calle. En ciertos tramos, el limite se vuelve casi imperceptible, y la linea que divide ambos
Estados atraviesa calles y barrios sin interrumpir la continuidad de la vida cotidiana, dando lu-
gar a un espacio compartido, habitado por una poblacién que construye sus practicas en clave
binacional. Las dinamicas locales no siempre se ajustan a los ritmos ni a las l6gicas de las ca-
pitales nacionales, sino que se organizan a partir de acuerdos y formas de regulacion propias,
tanto formales como informales.

Fuente: Foto realizada por la autora.
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Foto 2: Av. Brasil en Chuy - Uruguay (derecha) / Av. Uruguai en Chui — Brasil (izquierda)

Fuente: Foto realizada por la autora.

Durante el periodo en que se desarroll6 esta investigacion, el uso de servicios de salud a ambos
lados de la frontera formaba parte de una dinamica favorecida por la proximidad geogréafica y
la cohabitacién en un mismo espacio urbano. La circulacion de las personas entre ambas ciu-
dades podia extenderse también a la busqueda de atencion en el pais vecino, particularmente
cuando alli encontraban respuestas mas accesibles o disponibles frente a necesidades con-
cretas (Da Silva, 2009). No obstante, su desarrollo estaba condicionado por marcos legales,
administrativos y politicos que no siempre lograban acompafar la realidad en estos territorios,
dando lugar a una dinamica en la que las practicas sociales desbordaban, en parte, las requla-
ciones existentes (Gallo et al., 2004).

En paralelo, se observaba la disposicion por parte de los centros de salud de ambos paises para
avanzar hacia formas de complementariedad en la prestacion de servicios. Esta articulacion se
apoyaba, entre otros factores, en la cercania entre las instituciones sanitarias, lo que facilitaba
el acceso a prestaciones especificas y reducia la necesidad de desplazamientos hacia centros
mas distantes. Sin embargo, pese a estos avances y a la existencia de iniciativas de coopera-
cién binacional (Aveiro, 2006; Bontempo, 2013), persistian limitaciones que dificultaban el
desarrollo sostenido de estos intercambios, especialmente en lo relativo a la habilitacion pro-
fesional y al reconocimiento de credenciales. De este modo, la atencién en salud se configura-
ba como un campo atravesado por desfasajes entre practicas de integracion que emergian en
la vida cotidiana y marcos regulatorios que no siempre lograban acompanarlas.

Por su parte, la dimension lingliistica adquiere un lugar central, dada la coexistencia del es-
pafol y el portugués como lenguas estandar, junto con variedades locales como el Portugués
Gatcho da Fronteira y el Portugués del Uruguay, conocido popularmente como portunol. Esto
da lugar a un escenario plurilingiie en el que las practicas comunicativas estan permeadas por
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relaciones de poder y de prestigio. Mientras algunas variedades se asocian a la escolarizacion
formal, a las instituciones, otras son objeto de desvalorizacion y estigmatizacion. Estas jerar-
quias linguisticas no solo organizan los modos de hablar, sino que inciden en la construccién
identitaria generando, en ciertos casos, distanciamiento o invisibilizacion de la propia lengua.

La situacion del lado uruguayo de la frontera ha sido ampliamente estudiada en el campo de
la linglistica y la sociolinglistica, donde se ha evidenciado la complejidad de este espacio
lingiistico y la necesidad de abordarlo mas alla de categorias simplificadoras (Barrios, 2009;
Behares, 2007; Carvalho, 2003, 2007). El denominado Portugués del Uruguay ha sido con-
ceptualizado como un continuo dialectal cuyos polos son el portugués rural uruguayo vy el
portugués estandar brasilefo, con variaciones que dependen de la pertenencia social de las/
os hablantes y de las situaciones de interaccion, incorporando ademas influencias del espafol
en distintos niveles del sistema lingistico (Carvalho, 2003, 2007).

El paisaje lingistico fronterizo no puede comprenderse en términos de oposicion entre len-
guas, sino como un campo dinamico en el que coexisten y se articulan diferentes formas de
uso. Del lado uruguayo, el espafiol suele asociarse a la norma legitima y a la identidad nacional,
mientras que las variedades locales del portugués han sido histéricamente vinculadas a espa-
cios sociales subalternizados, aunque esta relacion no es homogénea ni estatica y presenta
variaciones segun contextos y trayectorias (Barrios, 2009; Carvalho, 2007).

Resulta fundamental precisar que el término portufol no remite a una realidad homogénea,
sino a un conjunto de practicas linguisticas diferenciadas. Bajo esta denominacion coexisten,
por un lado, un continuo dialectal propio de la region; por otro, formas de interlengua que
emergen en procesos de adquisicion de una segunda lengua; y, finalmente, usos estratégicos
de mezcla lingdiistica orientados a garantizar la comunicacion en situaciones de contacto (Pé-
rez Caraballo, 2011, 2014). Esta distincion permite superar la idea de mezcla como categoria
explicativa Unica y habilita una comprension mas precisa de la complejidad sociolingistica de
esta frontera, asi como de su incidencia en la construccion identitaria y en la configuracion de
las relaciones sociales.

METODOLOGIA

La investigacion fue de caracter cuantitativo-cualitativo, y sustentada en la perspectiva histo-
rico-cultural del psiquismo liderada por Vygotski (1925, 1931, 1934) y en los desarrollos de
la Clinica de la Actividad (Clot, 1995, 2004, 2007, 2008; Litim, 2012). Este trabajo se llev6 a
cabo en Chui (Brasil) / Chuy (Uruguay), Sant’Ana do Livramento (Brasil) / Rivera (Uruguay),
y Masoller (Uruguay) con personal médico, personal de enfermeria y auxiliares de servicio. La
seleccion de estas categorias respondio a su caracter representativo dentro del sistema de sa-
lud y a la posibilidad de abarcar distintos niveles de escolarizacion formal y responsabilidades
dentro del ambito.

Se tratd de una investigacion de caracter etnografico, basada en observaciones y entrevistas
en terreno. Ademas, se utilizé un cuestionario socioprofesional y se implementaron entrevis-
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tas de instruccion al doble y entrevistas de autoconfrontacion, ampliamente utilizadas por la
perspectiva de la Clinica de la Actividad para el analisis de situaciones profesionales.

La muestra se compuso de 208 participantes, de los cuales 149 se desempenaban en el lado
uruguayo de la frontera y 59 en el lado brasilefo. La seleccion se realiz6 mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, basado en criterios de accesibilidad y disponibilidad. La dis-
tribucion de la muestra evidencia una mayor participacion de profesionales del lado uruguayo en
comparacion con el brasilefo, lo que se vincula, por un lado, con diferencias en la disponibilidad
de profesionales en cada contexto y, por otro, con condiciones especificas del periodo en que se
llevd a cabo la investigacion.

RESULTADOS

En lo que respecta a los datos cuantitativos, fueron analizados mediante el test de indepen-
dencia de Chi-cuadrado, utilizando los programas SPAD (Systéme Portable pour I'Analyse de
Données) y SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), asi como el método de Analisis
Estadistico Implicativo (ASI). En cuanto a los datos cualitativos, se llevo a cabo un analisis clini-
co-interpretativo de la actividad profesional y de las competencias que se desarrollan en relacion
con las particularidades del contexto fronterizo.

En el siguiente grafico se observa la distribucion de los 208 profesionales de la salud, segun
ocupacion y pais.

GraficoN° 1
Distribucion de profesionales de salud por categoria y pais.
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Fuente: elaboracion propia

En relacion con las practicas profesionales relevadas en este contexto, se observa que, profe-
sionales de salud de ambos lados de |a frontera despliegan estrategias orientadas a sostener la
comprension mutua, entre ellas, se destaca el uso del lenguaje no verbal:
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E1B2% “a gente se compreende. Algumas coisas, o que ndo dd, eu pego pra eles repetir ou até
transformar em portunhol”.

E2B: “mesmo que a gente tenha que perguntar no nosso portunhol. E eles se tocam, né? se expres-
sam, né? Através do toque, através do olho, das maos”.

Otra estrategia central identificada es el uso del portunol, tanto como medio de comunicacion
como en su calidad de continuo dialectal.

E3U: “yo generalmente les respondo en espafiol, pero si es una persona que estd muy cerrada...
eh... trato de ponerme a la par de la situacién y hablarle el portufiol [...] como que la persona se
relaja [...] hay una confianza”.

E4U: “vos tenés que hablarle de la misma manera de ellos [...] entonces hablando espafiol no hay
comunicacién, pero en portufol si, ahi te comunicas mejor”.

E5SU: “acd tenemos la influencia de la frontera [...] entonces yo tengo que ir mds al portugués[...]
porque sino no nos vamos a entender [...] la persona me va a entender mal, va a cumplir mal el
tratamiento”.

E6B: “eu costumo, se vejo é uruguaio, falo em espanhol [...] E automadtico jd”.

Estos relatos sugieren que el contexto fronterizo favorece el desarrollo de repertorios lingtiis-
ticos flexibles, incluso en profesionales que se identifican como monolinglies. Estas practicas
se articulan con procesos de descentracion, entendidos como la capacidad de ajustarse al
marco de referencia de las personas usuarias de servicios de salud.

E7U: “me parece que hay que generar un buen entorno en la consulta, de empatia también con
el paciente, ponerse en el lugar del paciente y no tan tan aislado el médico paciente sino ser una
realidad mds uniforme ;no?”.

E8U: “yo trato siempre de irme a la parte técnica [...] no en marcas de medicamentos”.

En cuanto a las trayectorias lingliisticas, los datos muestran que la mayoria de la muestra
presenta algun grado de dominio de la lengua del pais vecino. En el lado brasilefio, de 59 pro-
fesionales, 8 se identifican como bilinglies, mientras que el resto declara el portugués como
lengua materna. En el lado uruguayo, predomina el espafiol, observandose mayor presencia
de bilingliismo entre médicos/as (21%) y enfermeros/as (25%). Asimismo, el portufiol como
lengua materna aparece exclusivamente en el lado uruguayo, especialmente entre auxiliares
de servicio y enfermeros/as.

2 Laletra “E” corresponde a entrevista, el nimero indica el orden de la entrevista realizada, y la letra “B” o “U” refiere al pais en el
que esta fue llevada a cabo (Brasil o Uruguay, respectivamente).
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Grafico 2: Lengua materna de la muestra
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Fuente: elaboracion propia

En conjunto, estos resultados muestran que la atencion en salud en la frontera implica el des-
pliegue de competencias que exceden lo estrictamente técnico y que integran dimensiones
lingliisticas, relacionales y contextuales. Estas se expresan en practicas concretas, como el uso
de distintos registros linglisticos, la adaptacion al marco de referencia del paciente y la movi-
lizacion de recursos verbales y no verbales para sostener la interaccion.

Los datos permiten matizar la idea de que la diversidad lingtistica constituye Unicamente un
desafio para la practica profesional. En efecto, se observa que 50 personas (23% de la mues-
tra) declaran encontrar dificultades en este contexto plurilinglie, mientras que el resto de la
muestra (76%) no identifica dificultades.

Entre quienes sefialan que la diversidad linglistica facilita su practica profesional, esta se vin-
cula principalmente con la comunicacion con el paciente. Asimismo, se observa que algunos/
as profesionales mencionan que el plurilingtiismo facilita el contacto que se establece entre
ellos y las personas usuarias. Se identifican otras facilidades, asociadas al contacto con distin-
tas culturas y al aprendizaje de otras lenguas. La diversidad linglistica aparece aqui como una
oportunidad para entrar en relacion con otras culturas y desarrollar competencias lingiiisticas
mas alla de la lengua materna.

Los datos muestran que quienes reportan mayores dificultades son las personas cuya lengua
materna es el portugués (45%). En cambio, quienes tienen como lengua (s) materna (s) el
espanol, el portufiol o la combinacion espafol-portugués reportan menos dificultades. Dicho
de otro modo, las personas hablantes nativas de portufiol presentan los niveles mas bajos de
dificultad (14%), sequidas por aquellas que tienen el par “espafol-portugués” como lenguas
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maternas (15%). Asimismo, los datos indican que, para las personas nativas de esta variedad
lingliistica, la diversidad lingtiistica no solo no dificulta la actividad profesional, sino que inclu-
so tiende a facilitarla.

Los resultados obtenidos mediante el método de Analisis Estadistico Implicativo® indican
ademas una asociacion entre el portufiol y el personal auxiliar de servicio. Esto confirma las
observaciones realizadas en el terreno, en la medida en que este grupo profesional del lado
uruguayo de la frontera presenta un uso mas extendido del portufiol.

Grdfico 3: Clasificacion jerarquica orientada (arbol cohesitivo: modelo cldsico)

Fuente: elaboracion propia

Al mismo tiempo, esta relacion se vincula con otras similitudes, como la asociacion de estos/
as profesionales con la ausencia de dificultades, asi como con el hecho de no haber realizado
otras formaciones. A su vez, los y las licenciadas en enfermeria de Uruguay son quienes pre-
sentan mayor asociacion con la experiencia de facilidades lingliisticas en este contexto.

Los resultados indican que se trata de un contexto que favorece el desarrollo de competencias
que exceden las dimensiones técnicas. Este contexto también permitiria ampliar las competen-
cias profesionales en un sentido mas general. Para una parte de los/as profesionales, el espacio
fronterizo funciona como una situacién potencial de desarrollo (Mayen, 2008, 2012). Sea por
la falta de recursos, por empatia o por humanidad, muchas veces se va mas alla de la tarea pres-
cripta y/o de las competencias técnicas para asegurar la calidad en la atencion en salud.

E3U: “no te preparan para eso... va un poco en la impronta personal porque de repente yo

3 Este método se concibe como un campo tedrico centrado en el concepto de cuasi-implicacién estadistica (Gras et al., 2009) y se
operacionaliza mediante el software C.H.I.C (Clasificacién Jerarquica Implicativa y Cohesitiva), que permite establecer relaciones de
implicacion, cohesion y similitud entre las diferentes variables que forman parte de un estudio.
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puedo decir “bueno, ta en eso yo no me meto, no me corresponde, lo mio es tomate la pastillita a
tal hora y que te vaya bien”. Pero a mi manera de ver y a mi manera de ser, bueno, hay que ser,
ir un poquito mds mds alla. [...] Hay pacientes que yo ya conozco su caminar, cuando yo veo que
viene caminando de tal manera, yo ya sé que viene con algun problema, ahi ya sé que tengo que
incorporar el psicélogo antes de mds nada ;no? Porque eso es otra cosa, somos un poco de cada
cosa, pasamos del [impiador hasta el sostén ante una situacién emocional de una persona”.

E9U: “ese es el tema, que nosotros somos médicos generales, pero en el medio rural también sos
pediatra, entonces mucha gente le huye a las guardias del interior por eso mismo, porque en casi
ninguna puerta de emergencia de salud publica hay pediatra de guardia y ahi solucionas todo tu,
sos traumatodlogo, ginecélogo, pediatra, psicélogo [...] todo lo que te guste lo podés desarrollar ahi”.

E9U: “ese es el tema, que nosotros somos médicos generales, pero en el medio rural también sos
pediatra, entonces mucha gente le huye a las guardias del interior por eso mismo, porque en casi
ninguna puerta de emergencia de salud publica hay pediatra de guardia y ahi solucionas todo tu,
sos traumatélogo, ginecdlogo, pediatra, psicélogo [...] todo lo que te guste lo podés desarrollar ahi”.

E10B: “termino desenvolvendo outras competéncias que ndo sdo minhas de técnica de enferma-
gem, [...] por exemplo, avaliar um paciente”.

E11U* “Muchas veces los pacientes ya buscaron otras formas de curarse, tomando alguna infusion
curativa, yendo a ver alguien que los santiglie, sobre todo para los casos de culebrilla”.

Finalmente, el contexto parece desempenar un papel central en el desarrollo de competencias
técnicas y no técnicas. Del mismo modo, la ampliacion de la actividad profesional se vincula
con la nocién de trabajo bien hecho, en tanto, mas alla de la falta de recursos y de otras varia-
bles que intervienen, los/as profesionales logran resolver la diversidad de situaciones que se
presentan en la practica cotidiana, desarrollando otras formas de actuar para asegurar una
atencion adecuada.

DISCUSION

Globalmente, se configura como un espacio fronterizo en el que los/as profesionales del am-
bito de la salud recurren al uso del lenguaje no verbal, a la solicitud de ayuda a un/a colega, a
la utilizacion del nombre de los principios activos de los medicamentos, a la consideracion de
las condiciones de vida de las personas usuarias, al hablar de forma pausada y clara y al uso de
un registro linglistico comprensible.

Estas practicas se inscriben en lo que podriamos llamar competencias de descentracion, rela-
cionales y lingtiisticas, impulsadas por un contexto hibrido que actia como potenciador de
habilidades, competencias e iniciativas que exceden las prescripciones del oficio. Las diferen-
cias culturales y lingtiisticas se configuran como una oportunidad para el enriquecimiento y la

4 Es el caso del herpes zoster, conocido en algunos lugares como “culebrilla”. Se trata de una erupcion cutanea de origen infeccioso.
En el marco de creencias populares, esta afeccion se asocia a la forma de una serpiente y se sostiene que si se unen sus extremos, la
vida de la persona corre peligro. A partir de estas interpretaciones, algunas personas tienden a privilegiar practicas de cuidado basa-
das en rezos y/o preparados caseros.
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ampliacién de la actividad profesional, en la medida en que el propio contexto favorece el
despliegue de respuestas situadas que aseguran una atencién con enfoque intercultural y
de derechos humanos.

Aqui la comunicacién empatica, cercana y confiable adquiere centralidad como compe-
tencia transversal ya que supone la capacidad de reconocer a la persona usuaria como
sujeto situado, cuyas referencias culturales, condiciones de vida y trayectorias influyen en
la comprension de la salud en cuanto proceso de salud, enfermedad atencion y cuidado
(PSEAQ).

La centralidad de estas competencias permite, a su vez, reconocer la coexistencia de dis-
tintas concepciones vinculadas a los PSEAC, en funcion de creencias, practicas y valores,
asi como la diversidad de modos de atencion presentes en cada territorio. En este sentido,
se destacan la biomedicina, que ocupa un lugar central en la organizacion institucional
de los sistemas de salud, la medicina tradicional o popular, las medicinas alternativas o
paralelas, las tradiciones médicas no occidentales y la autoatencion (Menéndez, 2003).

Esta coexistencia no resulta excepcional, sino estructural en contextos latinoamericanos
marcados por la diversidad cultural y por dinamicas de movilidad humana que no solo
reconfiguran la composicion de las poblaciones atendidas, sino que también habilita la
ampliacion de los repertorios de practicas y saberes profesionales.

El reconocimiento de la diversidad de modelos de atencién se vincula directamente con la
posibilidad de garantizar una atencion mas pertinente, accesible y respetuosa de los de-
rechos de las personas usuarias. Esto implica incorporar herramientas comunicacionales
y relacionales, y sobre todo revisar criticamente los supuestos que organizan la practica
profesional y los modos en que se legitiman ciertos saberes en detrimento de otros.

En este punto, la discusion sobre los modelos de atencion se vincula con el acceso efecti-
vo a la salud como derecho, reconocido en diversos instrumentos internacionales. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (2022), las personas migrantes y refugiadas se ven
expuestas a los mismos determinantes de |a salud que afectan al conjunto de la poblacion.
Sin embargo, las condiciones presentes a lo largo de todo el ciclo migratorio (origen,
transito, destino y retorno) pueden implicar niveles adicionales de complejidad que, en
interaccion con otros factores, dan lugar a vulnerabilidades especificas con impacto en la
salud. Estas configuraciones se inscriben en un escenario global caracterizado por la pre-
sencia sostenida de poblacion migrante.
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Grdfico 4: La migracion en el mundo

Migrantes 281 millones de migrantes internacionales en 2020 (el
internacionales 3,6% de la poblacién mundial)
Mujeres 135 millones de migrantes internacionales de sexo

femenino en 2020 (el 3,5% de la poblacion
femenina mundial)

Hombres 146 millones de migrantes internacionales de sexo
masculino en 2020 (el 3,7% de la
poblacion masculina mundial)

Nifios y nifas 28 millones de nifos y nifas migrantes internacionales
en 2020 (el 1,4% de la poblacion infantil
mundial)

Trabajadores migrantes 169 millones de trabajadores migrantes en 2019

Migrantes desaparecidos Alrededor de 8.500 migrantes muertos o desaparecidos en
2023

Fuente: elaboracion propia en base a McAuliffe y Oucho, 2024

Se estima que en 2024 el niUmero de personas migrantes en América Latina y el Caribe alcan-
z6 los 17,5 millones, de los cuales aproximadamente el 80% se desplazé dentro de la propia
region, principalmente en América del Sur (UNDESA, 2024). A diferencia de la tendencia pre-
dominante, entre noviembre de 2024 y agosto de 2025 se registrd una inversion en la direc-
cion de los desplazamientos: en lugar de dirigirse hacia el norte, miles de personas comenza-
ron a movilizarse hacia el sur. En Argentina, el 4,2% de la poblacion total del pais es migrante
internacional y las mujeres representan el 54,9% de las personas migrantes (INDEC, 2022).

En este escenario, las condiciones de vida de las poblaciones adquieren una relevancia central
para el analisis de las desigualdades en salud, en tanto permiten identificar grupos que, en fun-
cion de multiples factores, pueden encontrarse en situaciones de mayor vulnerabilidad. Entre
ellos se incluyen mujeres, poblacion LGBTIQ+, personas migrantes, refugiadas y desplazadas,
poblaciones originarias, personas afrodescendientes, personas mayores, nifios, nifias y adoles-
centes, familias en situacion de pobreza, personas con enfermedades crdnicas, y personas con
discapacidad, quienes se encuentran mas expuestas a desigualdades estructurales, violencia,
discriminacion, racismo y xenofobia, entre otras vulneraciones de derechos humanos.

Estas condiciones de vulnerabilidad se ven reforzadas por las barreras que atraviesan el acceso
efectivo a los servicios de salud, las cuales no se distribuyen de manera homogénea entre los
distintos grupos poblacionales. Los obstaculos para el acceso a la atencién sanitaria incluyen,
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entre otros, factores como diferencias lingiisticas y culturales, costos elevados, discrimina-
cion, restricciones administrativas, limitaciones para la afiliacion a sistemas locales de cober-
tura, condiciones de vida adversas, ocupacion o bloqueo de territorios y falta de informacion
sobre los derechos en materia de atencion de salud. En conjunto, estas barreras dificultan el
acceso a los servicios y pueden derivar en consecuencias negativas en la salud mental de las
personas (OMS, 2024).

La articulacion entre condiciones estructurales y representaciones sociales en los equipos de
salud adquiere aqui un lugar central, en tanto estas Ultimas pueden incidir en las formas de
atencion y en las posibilidades concretas de acceso. Segun las percepciones sobre las personas
migrantes identificadas por profesionales de la salud del primer nivel de atencion (Finkelstein,
2017), es posible observar que las personas migrantes han sido asociadas a: aprovechadoras
de servicios, usuarias que plantean desafios y/o dificultades de abordaje, personas en condi-
ciones de vulnerabilidad y portadoras de enfermedades importadas.

La presencia de estas representaciones se inscribe en tramas institucionales y sociales que
condicionan la relacion entre equipos de salud y personas usuarias. Su analisis permite despla-
zar la atencion desde las supuestas “dificultades” atribuidas a las personas migrantes hacia los
marcos interpretativos desde los cuales dichas dificultades son construidas.

De este modo, la incorporacion de una perspectiva de derechos, intercultural e interseccional
no se reduce a un posicionamiento normativo, sino que se constituye como una herramien-
ta analitica y operativa para problematizar estos sentidos (OIM, 2020). El desafio radica en
intervenir sobre las l6gicas que reproducen estigmas en el ambito sanitario, en tanto estas
afectan directamente las condiciones de acceso y la calidad de la atencion.

Este punto coloca en primer plano la necesidad de sostener procesos de formaciéon continua
en los equipos de salud, orientados a la revision critica de las practicas y al fortalecimiento de
competencias profesionales. A la vez, remite a la importancia de fortalecer instancias de coo-
peracion en salud que permitan articular respuestas conjuntas en contextos atravesados por
la movilidad humana y la diversidad.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

La atencion en salud se configura como un espacio atravesado por la diversidad de trayecto-
rias, saberes y condiciones de vida. La presencia de poblaciones migrantes, personas que habi-
tan territorios de frontera, pueblos originarios, poblaciones afrodescendientes y otros grupos
expuestos a desigualdades estructurales coloca en primer plano la necesidad de practicas ca-
paces de abordar esa heterogeneidad sin simplificarla.

La perspectiva intercultural, de derechos, de género e interseccional ofrece un marco consis-
tente para orientar la intervencion. Permite situar a las personas como sujetos con trayecto-
rias especificas, reconocer las condiciones que inciden en los PSEAC, y ajustar las respuestas
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institucionales. La dimension de género atraviesa estas dinamicas, tanto por la feminizacion
de los flujos migratorios, como por las desigualdades en el acceso, los cuidados y la relacion
con los servicios de salud.

A partir de lo expuesto en este articulo se delinean algunas recomendaciones que buscan for-
talecer la respuesta sanitaria:

e Garantizar el acceso a la atencion en salud sin discriminacion, independientemente de la
situacion migratoria de las personas.

e Incorporar mecanismos de registro, monitoreo y abordaje de situaciones de discriminacion,
violencia institucional o vulneracion de derechos en los servicios de salud.

e Integrar los enfoques interseccional e intercultural en la toma de decisiones, considerando la
interaccion entre género, origen, clase, edad, situacién migratoria y pertenencia étnico-racial
en las trayectorias de salud.

 Transversalizar la perspectiva de género en las politicas, programas y practicas de salud,
considerando las desigualdades en el acceso, las cargas de cuidado y las formas especificas de
violencia que atraviesan a mujeres y diversidades en contextos de movilidad.

e Impulsar mecanismos de cooperacion en salud entre jurisdicciones y paises, especialmente
en zonas fronterizas, que contemplen la continuidad de cuidados, incluyendo derivaciones
transfronterizas, reconocimiento de tratamientos iniciados en otros sistemas y acuerdos ope-
rativos entre servicios.

* Fortalecer el enfoque de salud comunitaria como eje de la atencion, integrando de manera
activa a familias, organizaciones sociales y actores territoriales en los procesos de cuidado, y
promoviendo estrategias de trabajo territorial.

* Promover la produccién de conocimiento situado desde los equipos de salud, incentivando
sistematizaciones, investigaciones aplicadas y registros de practicas que retroalimenten las
politicas publicas.

e Incorporar el analisis critico de las practicas institucionales, revisando rutinas, protocolos y
criterios de atencion que, aun sin intencionalidad explicita, puedan reproducir desigualdades
o exclusiones.

e Desarrollar dispositivos institucionales que contemplen la dimension lingliistica de manera
integral, incluyendo intérpretes y mediadores/as culturales, y reconociendo las lenguas y re-
gistros como parte constitutiva de la experiencia de salud.

e Incorporar herramientas de prevencion, deteccién temprana y atencion integral para per-
sonas victimas/sobrevivientes de trata y trafico de personas, incluyendo protocolos claros
de actuacion, articulacion interinstitucional y formacion especifica de los equipos de salud,
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especialmente en fronteras.

* Fortalecer espacios de intercambio entre equipos de salud que permitan revisar practicas,
compartir experiencias y construir respuestas colectivas frente a situaciones complejas.

» Promover procesos continuos de formacion en los equipos de salud orientados al desarrollo
de competencias interculturales, comunicacionales y relacionales.

e Difundir informacion clara y accesible sobre los derechos en salud, los circuitos de atencion y
los recursos disponibles, en formatos y lenguas pertinentes a las poblaciones atendidas.

El campo abordado proyecta lineas estratégicas para el desarrollo de futuras investigaciones y
tesinas en salud colectiva y gestion territorial. En particular, se destaca la importancia de pro-
fundizar en el analisis de las practicas interculturales en los servicios sanitarios, el papel de la
comunicacion y la mediacion lingiiistica en la calidad de la atencion, y la transversalizacion de
la perspectiva de género, intercultural y de derechos. Resulta igualmente pertinente indagar
en la dinamica de los servicios en territorios de frontera, la continuidad de cuidados en con-
textos de movilidad y la identificacion de barreras institucionales desde la experiencia de los
equipos de salud. A ello se suman lineas vinculadas a la salud comunitaria, el trabajo intersec-
torial con actores territoriales y la construccion de vinculos de confianza con las comunidades
en cuanto aspectos ineludibles para una practica situada.
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