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RESUMEN

Introduccion: La atencion en salud en contextos fronterizos e interculturales plantea desafios para
los servicios sanitarios y para la formacion de profesionales capaces de responder a necesidades
diversas de la poblacion.

Objetivo: Analizar las experiencias de atencion en salud en un contexto transfronterizo y sus
implicaciones para la formacién profesional intercultural.

Meétodos: Se realiz6 un estudio cualitativo, sustentado en el interaccionismo simbdlico y en la
investigacion narrativa. Participaron 24 ciudadanos residentes en zonas fronterizas, seleccionados
segun criterios de inclusion y exclusion. Se aplicaron entrevistas semiestructuradas, validadas por
juicio de expertos. La informacion fue procesada mediante andlisis tematico, con apoyo del
software ATLAS.ti. Se consideraron criterios éticos y de rigor propios de la investigacion
cualitativa.

Resultados: El andlisis permitio identificar dos categorias principales: interaccion gradual
construida desde las semejanzas y diferencias, y atencion en salud orientada al usuario en un

contexto de continua interaccion. Los participantes atribuyeron significado a la movilidad
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fronteriza a partir de oportunidades laborales, vinculos culturales, busqueda de servicios,
percepcion de calidad, disponibilidad tecnologica, costos y trato recibido. Los hallazgos evidencian
necesidades formativas asociadas a la competencia intercultural, la comunicaciéon con usuarios
diversos y la comprension territorial de los procesos de salud.

Conclusiones: Las experiencias de atencion en salud en contextos fronterizos muestran que la
formacion profesional debe incorporar competencias interculturales, comunicativas y territoriales.
Estos elementos son relevantes para fortalecer una docencia en salud sensible a la diversidad
sociocultural y a las dindmicas de movilidad de la poblacion.

Palabras clave: competencia cultural; educacion en salud; migracion humana; salud fronteriza;

servicios de salud.

ABSTRACT

Introduction: Health care in border and intercultural contexts poses challenges for health services
and for the training of professionals capable of responding to diverse population needs.
Objective: To analyze health care experiences in a cross-border context and their implications for
intercultural professional training.

Methods: A qualitative study was conducted, based on symbolic interactionism and narrative
research. Twenty-four citizens living in border areas participated, selected according to inclusion
and exclusion criteria. Semi-structured interviews, validated by expert judgment, were applied. The
information was processed through thematic analysis with the support of ATLAS.ti software.
Ethical and rigor criteria for qualitative research were considered.

Results: The analysis identified two main categories: gradual interaction built from similarities
and differences, and user-oriented health care in a context of continuous interaction. Participants
gave meaning to border mobility through employment opportunities, cultural ties, search for
services, perceived quality, technological availability, costs, and treatment received. The findings
show training needs related to intercultural competence, communication with diverse users, and

territorial understanding of health processes.
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Conclusions: Health care experiences in border contexts show that professional training should
incorporate intercultural, communicative, and territorial competencies. These elements are relevant
to strengthening health education that is sensitive to sociocultural diversity and population mobility
dynamics.

Keywords: border health; cultural competency; health education; health services; human

migration.
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INTRODUCCION

La atencion en salud en contextos transfronterizos constituye un campo complejo en el que
confluyen dindmicas sociales, culturales y territoriales que influyen en el acceso, uso y
significacion de los servicios sanitarios. En estas zonas, la movilidad constante de la poblacion y
la proximidad geografica entre territorios generan interacciones socioculturales intensas, que
configuran experiencias particulares de salud, diferentes de las observadas en contextos no
fronterizos.®

Desde una perspectiva sociocultural, las fronteras no solo delimitan espacios geopoliticos, sino que
también operan como escenarios de produccion de nuevas formas de identidad, interaccion y
significacion. En estos espacios se desarrollan procesos como la apropiacion cultural, la
transculturacion y la resistencia cultural, los cuales inciden en la manera en que los individuos
comprenden y enfrentan sus necesidades de salud.®® Estas dinamicas configuran experiencias
diferenciadas que requieren ser comprendidas desde enfoques que integren lo social y lo sanitario.
En el ambito de la salud, las zonas fronterizas han sido identificadas como areas de especial
vulnerabilidad, tanto por la circulacion de personas como por la posible propagacion de

enfermedades transmisibles, lo que ha evidenciado la necesidad de estrategias de integracion entre
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sistemas de salud.® No obstante, persisten limitaciones estructurales relacionadas con la falta de
articulacion entre servicios, la ausencia de mecanismos sistematizados de referencia y
contrarreferencia, y desigualdades en la disponibilidad de recursos y tecnologias sanitarias.®
Estas condiciones influyen en las decisiones de las personas respecto a la basqueda de atencién en
salud, lo que genera practicas de movilidad sanitaria que responden a factores como la
accesibilidad, la calidad percibida, los costos y las experiencias previas de atencion.(’ En este
contexto, los usuarios construyen significados sobre los servicios de salud a partir de sus vivencias,
lo que orienta sus acciones y configura patrones de uso diferenciados.

Desde la perspectiva de la formacion en salud, este escenario plantea desafios relevantes. La
complejidad intercultural, la diversidad linglistica y las desigualdades estructurales propias de los
contextos fronterizos demandan profesionales capaces de comprender las experiencias de los
usuarios desde un enfoque integral e incorporar competencias interculturales, comunicativas y
territoriales en su préctica.

A pesar de la relevancia de estos aspectos, existe una limitada comprensién de como las
experiencias de atencion en salud en contextos transfronterizos pueden contribuir a la formacion
de profesionales en salud. En este sentido, resulta necesario generar evidencia que permita vincular
las vivencias de los usuarios con los procesos formativos y fortalecer la docencia en salud desde
una perspectiva contextualizada.

El objetivo de este estudio es analizar las experiencias de atencion en salud en un contexto

transfronterizo y sus implicaciones para la formacion profesional intercultural.

METODOS
Disefio
Se realiz6 un estudio cualitativo, sustentado en el interaccionismo simbdlico como referente tedrico

y en la investigacion narrativa como enfoque metodolégico. Este disefio permitié comprender los

significados atribuidos por los participantes a sus experiencias de atencién en salud en un contexto
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transfronterizo e intercultural, asi como identificar implicaciones para la formacién profesional en

salud.
Sujetos
La poblacién estuvo constituida por ciudadanos residentes en zonas fronterizas. La muestra quedo
conformada por 24 participantes, distribuidos en igual proporcion entre ciudadanos paraguayos y
brasilefios. La seleccidn se realizd de acuerdo con criterios de inclusion y exclusion definidos por
los investigadores. El tamafio de la muestra se defini6 en funcion de la riqueza de la informacion y
del criterio de saturacion.
Como criterios de inclusion se consideraron: ser mayor de edad, residir en zonas fronterizas, haber
utilizado servicios de atencion en salud en el contexto transfronterizo y aceptar la participacion de
forma libre y voluntaria mediante consentimiento informado.
Como criterios de exclusion se establecieron: personas que no hubieran tenido experiencia reciente
con servicios de salud, dificultades para comunicarse durante la entrevista o negativa a participar
en el estudio.
Variables o categorias de analisis
Por tratarse de un estudio cualitativo, no se trabajé con variables estadisticas, sino con categorias
analiticas emergentes. Las categorias iniciales estuvieron relacionadas con las experiencias de vida
en frontera, la busqueda de atencidon en salud, la percepcion de los servicios, la movilidad sanitaria,
la interaccion cultural y las implicaciones formativas para profesionales de la salud.
Procedimientos
La informacion se recolectd mediante entrevistas semiestructuradas, guiadas por preguntas
orientadoras elaboradas por los investigadores y sometidas a juicio de expertos. Las entrevistas
fueron realizadas en el idioma de cada participante, con el proposito de conservar la autenticidad
de las narrativas y favorecer la expresion de significados desde la experiencia individual.
Las entrevistas fueron transcritas y organizadas para su analisis. Se procur6 mantener fidelidad al
contenido expresado por los participantes, con respeto a las particularidades linguisticas y

culturales de cada testimonio.
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Procesamiento
El procesamiento de la informacion se realizd mediante analisis temético. En un primer momento
se efectud una lectura comprensiva de las transcripciones; luego se identificaron unidades de
significado, citas relevantes y cddigos. Estos codigos fueron agrupados de forma progresiva hasta
la construccién de categorias analiticas.
El analisis fue apoyado por el software ATLAS.ti, utilizado para organizar las transcripciones,
sistematizar los codigos y facilitar la agrupacion temética. Para preservar la confidencialidad, cada
testimonio se identifica con un cdédigo que combina el nimero del participante, la ciudad de
residencia (CDE: Ciudad del Este; FOZ: Foz de Iguazl) y el localizador de la cita en el programa.
Para fortalecer el rigor metodologico, se consideraron criterios de credibilidad, transferibilidad,
dependencia y confirmabilidad, propios de la investigacion cualitativa.®
Como medida de control del sesgo interpretativo, el anlisis se desarroll6 a partir de la revision
sistematica de las narrativas, la comparacion entre testimonios y la construccion progresiva de
categorias sustentadas en los datos. Una limitacion del estudio fue que los resultados corresponden
a experiencias situadas en un contexto fronterizo especifico, por lo que no buscan generalizacion
estadistica, sino comprension analitica del fenémeno estudiado.
Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial
Se declara que en la preparacion de este manuscrito se utilizaron herramientas de asistencia basadas
en inteligencia artificial inicamente como apoyo a la edicion y correccion de estilo del texto. La
concepcidn del estudio, la recoleccion y el analisis de los datos, la interpretacion de los resultados
y las conclusiones corresponden por entero a los autores, quienes revisaron y aprobaron la versién
final y asumen la responsabilidad por su contenido.
Cuestiones bioéticas
El estudio considerd los principios eticos aplicables a investigaciones con seres humanos. Se contd
con las autorizaciones de las instancias pertinentes en cada pais: en Brasil, de la autoridad sanitaria
de Foz de lguazu, y en Paraguay, de la direccion correspondiente del Ministerio de Salud; ademas,

todos los participantes otorgaron consentimiento informado escrito, de manera libre y voluntaria.
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La investigacion se sustento en criterios éticos vinculados al valor social del estudio, la validez
cientifica, la seleccion justa de los participantes, la relacion favorable entre riesgos y beneficios, la

revision independiente, el consentimiento informado y el respeto por las personas participantes.®

RESULTADOS

Participaron 24 ciudadanos residentes en la zona transfronteriza entre Foz de Iguazd (Brasil) y
Ciudad del Este (Paraguay), 12 de nacionalidad brasilefia y 12 de nacionalidad paraguaya. El
andlisis tematico de sus narrativas permitié identificar dos categorias principales que describen las
experiencias de atencion en salud en contextos transfronterizos: interaccion gradual construida
desde las semejanzas y diferencias, y atencion en salud orientada al usuario en un contexto de
continua interaccién. La tabla 1 muestra la organizacion de las categorias, subcategorias y codigos

emergentes del anélisis.

Tabla 1 - Categorias, subcategorias y codigos emergentes del analisis tematico

Categorias Subcategorias Cadigos emergentes

Oportunidades laborales y o ] . o
o Trabajo; ingresos; comercio; movilidad cotidiana
) econdmicas
Interaccion gradual

. ) Convivencia; aprendizaje cultural; idioma; relaciones
construida desde las Intercambio cultural )
. . ) sociales
semejanzas y diferencias

Tensiones en la convivencia ) . ) . o
. Respeto cultural; desigualdad social; diferencias percibidas
fronteriza

Calidad percibida de la L . )
Buen trato; resolucién rapida; acompafiamiento; confianza

atencion
Acceso a servicios y Tecnologia; disponibilidad de especialistas; examenes;
Atencién en salud orientada o o o .
recursos sanitarios servicios publicos y privados
al usuario en un contexto de
o B » o Busqueda de atencion; cercania territorial; costos; atencion
continua interaccion Movilidad sanitaria

transfronteriza

Limitaciones del sistema de | Falta de recursos; demoras; inseguridad asistencial;

salud dependencia del sistema privado
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Categoria 1. Interaccion gradual construida desde las semejanzas y diferencias
Esta categoria describe como los participantes construyen significados sobre la vida en contextos
fronterizos a partir de la interaccion cotidiana con otras culturas, lo que configura experiencias
vinculadas a oportunidades, tensiones y procesos de adaptacion.

Los relatos evidencian que la movilidad transfronteriza se asocia sobre todo a oportunidades
laborales, economicas y de aprendizaje cultural. Los participantes destacan beneficios relacionados
con el acceso a empleo, el intercambio cultural y la posibilidad de adquirir nuevos conocimientos

e idiomas:

"hay mucho progreso aqui [...] hay fuente de trabajo, es una frontera donde entran de
varios paises" (L1CDEC145).

"é uma grande oportunidade [...] de trabalho, de conhecimento, de vocé aprender outro
idioma" (L0FOZC371).

Asimismo, se identifican valoraciones positivas vinculadas a la convivencia intercultural, entre

ellas la posibilidad de establecer relaciones sociales diversas y ampliar experiencias personales:

""considero positivo vivir aqui [...] conocer personas y culturas nuevas" (8CDEC930).

No obstante, también emergen tensiones asociadas a la convivencia, en especial en relacion con

percepciones de falta de respeto cultural y desigualdades sociales:
"lo negativo es que ellos no respetan a veces nuestra cultura™ (7CDEC402).
En conjunto, los hallazgos muestran que los significados atribuidos a la vida en frontera son

dindmicos y se construyen a partir de experiencias individuales, en las que coexisten oportunidades

y conflictos en un proceso continuo de interaccion social.
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Categoria 2. Atencion en salud orientada al usuario en un contexto de

continua interaccion
Esta categoria describe las experiencias de los participantes en relacion con el acceso, la calidad y
la toma de decisiones en la basqueda de atencion en salud en contextos transfronterizos.
Los participantes destacan diferencias en la calidad de la atencion, con valoraciones positivas hacia

servicios que ofrecen resolucion rapida, mejor trato y mayor acompafiamiento:
"me dieron una solucion inmediata [ ...] un buen trato, eso no tiene precio" (LCDEC648).

Asimismo, se identifican percepciones relacionadas con la disponibilidad de recursos tecnoldgicos

y profesionales, lo que influye en la decision de buscar atencion fuera del lugar de residencia:

"tienen mas tecnologia y mas profesionales [...] hay dreas que acd no conseguimos"

(ACDEC452).

En contraste, emergen experiencias negativas vinculadas a limitaciones en los servicios publicos,

sobre todo en la disponibilidad de examenes y en la calidad percibida de la atencion:

"percebi essa dificuldade na disponibilidade de exames™ (12FOZC210).
“acd falta [...] asistencia de buena calidad" (1LCDEC648).

Los relatos también reflejan estrategias de afrontamiento frente a estas limitaciones, como la

busqueda de atencidn privada o la movilidad hacia otros territorios:
"aprendi a no depender [ ...] de la asistencia de salud del gobierno" (11FOZC947).

En conjunto, los resultados muestran que las decisiones en salud estan influenciadas por la

experiencia previa de los usuarios, la percepcion de calidad, la disponibilidad de recursos y las
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condiciones de acceso, lo que configura practicas de movilidad sanitaria en contextos de

interaccion constante.

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian que las experiencias de atencion en salud en contextos
transfronterizos estan mediadas por dindmicas socioculturales complejas, en las que convergen
procesos de interaccion, movilidad y construccion de significados en torno a los servicios
sanitarios. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que sefialan que las zonas de
frontera constituyen espacios de encuentro y tension simultanea, donde coexisten oportunidades de
integracion y manifestaciones de desigualdad.®®

En relacién con la primera categoria, los resultados muestran que la interaccion intercultural se
configura como un proceso dinamico en el que los sujetos negocian significados, desarrollan
estrategias de adaptacion y construyen nuevas formas de convivencia. Este fendmeno ha sido
descrito en la literatura como parte de procesos de apropiacion cultural y resistencia, propios de
contextos transfronterizos caracterizados por la diversidad social y lingiiistica.>! La coexistencia
de valoraciones positivas y tensiones culturales observada en este estudio coincide con
investigaciones que destacan la dualidad de estos espacios como escenarios de integracion y
conflicto.?

Respecto a la atencion en salud, los hallazgos evidencian que las decisiones de busqueda de
atencion estan influidas en gran medida por factores como la calidad percibida, la disponibilidad
de recursos, los costos y la accesibilidad geografica. Estos resultados son concordantes con estudios
que han identificado la movilidad sanitaria como una estrategia frecuente en contextos fronterizos,
donde los usuarios optan por servicios en funcidén de ventajas comparativas entre sistemas de
salud.("1®

Asimismo, se observa que las percepciones sobre la calidad de la atencion no se limitan a aspectos
técnicos, sino que incorporan dimensiones relacionales, como el trato recibido y la contencion

emocional. Este hallazgo refuerza la importancia de considerar la experiencia del usuario como un
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elemento central en la evaluacion de los servicios de salud, en linea con enfoques contemporaneos
centrados en la atencion humanizada.

Desde la perspectiva de la docencia en salud, los resultados de este estudio aportan evidencia
relevante sobre la necesidad de incorporar competencias interculturales, comunicativas y
territoriales en la formacién de profesionales. La complejidad de los contextos transfronterizos
exige que los futuros profesionales desarrollen habilidades para interactuar con poblaciones
diversas, comprender significados culturales y adaptarse a escenarios de alta movilidad
poblacional. 4

En este sentido, la formacion en salud debe trascender enfoques biomédicos tradicionales e integrar
dimensiones sociales y culturales del proceso de salud y enfermedad. Estudios recientes han
sefialado que la educacion en salud orientada a la interculturalidad contribuye a mejorar la calidad
de la atencion y a reducir brechas en el acceso a servicios en poblaciones diversas.®

Estas necesidades formativas admiten una traduccion curricular concreta. Un primer componente
corresponde a modulos de competencia cultural, orientados al reconocimiento de sistemas de
creencias sobre salud y enfermedad, al manejo de la distancia cultural en la relacion clinica 'y a la
identificacion de sesgos propios en la atencion de poblaciones diversas. Un segundo componente
remite a la formacion en idiomas y en comunicacion intercultural, dado que las barreras linglisticas
condicionan tanto la comprensién de la demanda como la adherencia a las indicaciones
terapéuticas. Un tercer componente corresponde a la incorporacion de préacticas clinicas y
comunitarias en zonas fronterizas, que expongan al estudiantado a las dindmicas de movilidad y a
la organizacion real de los servicios en esos territorios. A ello se suma la conveniencia de integrar
contenidos sobre determinantes sociales, marcos normativos de acceso a la salud de poblacion
migrante y trabajo en red entre sistemas sanitarios de distintos paises, elementos que permiten
comprender el contexto en que se produce la atencién y no solo la situacién clinica individual.
Entre las fortalezas de este estudio se encuentra el enfoque cualitativo, que permitié profundizar
en las experiencias y significados atribuidos por los participantes, asi como la inclusion de actores

de distintos contextos territoriales, lo que enriquecié el analisis comparativo. Sin embargo, se
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identifican limitaciones asociadas al caracter contextual de los hallazgos, los cuales no buscan

generalizacion estadistica, sino comprension analitica del fenémeno.

Asimismo, la ausencia de triangulacion con otras fuentes de datos puede considerarse una
limitacion metodoldgica. Futuras investigaciones podrian incorporar triangulacién de métodos,
mediante la combinacion de entrevistas con observacion en los servicios de salud, grupos focales
con equipos profesionales o instrumentos cuantitativos de percepcion de calidad de la atencion, lo
que permitiria contrastar las narrativas de los usuarios con otras perspectivas y fortalecer la
confirmabilidad de los hallazgos.

Como proyeccién, se sugiere el desarrollo de estudios que integren enfoques mixtos, asi como
investigaciones centradas en la evaluacién de programas formativos en salud que incorporen
competencias interculturales. Del mismo modo, resulta pertinente profundizar en el analisis de
poblaciones especificas en contextos transfronterizos, con atencién a variables como migracion,
acceso diferencial a servicios y politicas publicas de salud.

En contextos transfronterizos, la experiencia de atencion en salud se comprende mejor como un
proceso atravesado por dinamicas socioculturales, territoriales y de movilidad, y no solo desde
criterios técnicos o asistenciales.

Estos hallazgos permiten concluir que la formacién de profesionales en salud requiere incorporar
competencias interculturales, comunicativas y territoriales, orientadas a responder a la diversidad
sociocultural y a las dinamicas de movilidad de la poblacion.

Fortalecer enfoques formativos que integren las dimensiones sociales del proceso de salud y

enfermedad contribuye al desarrollo de una docencia en salud méas contextualizada y pertinente.
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