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RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia, dadas las transformaciones de la sociedad, existe una
necesidad de generar una formacioén de profesionales de la salud con nuevas
competencias, por lo que se les entrega otras herramientas para la atencion en
salud, que incluye, especialmente, la perspectiva basada en la interculturalidad.
Esta representacion se hace imprescindible debido a la configuracion de
sociedades mas heterogéneas, marcadas por los procesos migratorios y la
visibilizacion de grupos que, hasta hace pocos afnos, estaban al margen del sistema
de salud.

Objetivo: Analizar los referentes tedricos de interculturalidad, interculturalidad
en salud, competencia intercultural y la competencia interculturalidad en la
formacion de los profesionales de salud.
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Métodos: Se realizo una revision narrativa.

Desarrollo: Se abordaron los conceptos de interculturalidad, interculturalidad en
salud, competencia cultural/competencia intercultural, y como estos conceptos y
atributos se pueden ensefar en la formacion de las nuevas generaciones de
profesionales de la salud. Conclusiones: Es necesario que el futuro profesional
observe, escuche, pregunte aquello que desconoce de la cultura. Hay que evitar
los estereotipos, garantizar el respeto y comprender sin juzgar; ademas,
desarrollar el autoconocimiento, antes de llegar a la aplicacion integral de la
competencia intercultural. Se ha de conseguir realizar un encuentro intercultural
adecuado para garantizar una asistencia de calidad a los usuarios.

Palabras clave: interculturalidad; interculturalidad en salud; competencia
cultural; competencia intercultural; formacion de profesionales de salud en
competencia intercultural.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, given the transformations in society, there is a need to
train health professionals with new competences; therefore, they are provided
with other tools for health care, which includes, especially, the perspective based
on interculturality. This representation is essential due to the configuration of
more heterogeneous societies, marked by migratory processes and the visibility of
groups that, until a few years ago, were on the margins of health systems.

Objective: To analyze the theoretical references of interculturality,
interculturality in health, intercultural competence and the competence of
interculturality itself in the training of health professionals.

Methods: A narrative review was conducted.

Development: The concepts of interculturality, interculturality in health and
cultural competence/intercultural competence were addressed, together with
how such concepts and attributes can be taught in the training of new generations
of health professionals.

Conclusions: It is necessary for future professionals to observe, listen to and ask
what they do not know about culture. It is necessary to avoid stereotypes, to
guarantee respect and to understand without judging; in addition, to develop self-
knowledge, before reaching the comprehensive application of intercultural
competence. Adequate intercultural encounters must be achieved in order to
guarantee quality healthcare provision for the users.
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Introduccién

Se ha reconocido ampliamente la importancia de los aspectos socioculturales de
los individuos en la atencion en salud para ofrecer cuidados realmente centrados
en las personas. Con un mundo cada vez mas globalizado e individuos de diferentes
origenes culturales con necesidades de salud diferentes, se necesita una atencion
que pueda dar respuesta a la diversidad cultural dentro del sistema de salud.("

Para lograr esto, los profesionales requieren el desarrollo de competencia. En el
hemisferio norte se ha trabajado en la Competencia Cultural (CC), que es “la
habilidad que deben poseer los trabajadores de salud para reflexionar sobre su
propia cultura e incorporar una vision del contexto social y cultural en cada
interaccion con un usuario”.®?

Debe avanzarse no solo en las habilidades que deben poseer los profesionales
sanitarios, sino en desarrollar una atencion y unos cuidados desde una perspectiva
holistica, con un enfoque global, integrador, que permita intervenir desde las
actitudes, los sentimientos, las conductas sociales y las pautas culturales a nivel
individual, institucional y social; que les posibilite comprender la cultura, las
costumbres, las practicas y las creencias de la persona culturalmente diversas que
se estan atendiendo, con una interaccion efectiva entre las personas y los equipos
de salud. Por lo tanto, es la Competencia Intercultural (Cl) la que da respuesta a
estas necesidades, al considerar las diferentes cosmovisiones en el cuidado de la
salud.

En América Latina surge la interculturalidad en salud a partir de una demanda de
los pueblos originarios para visibilizar y validar sus sistemas terapéuticos.®
Posteriormente, con el aumento de los flujos migratorios aparece una nueva
problematica que involucra nuevos desafios con respecto a la diversidad en salud:
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el desarrollo de una atencion en salud culturalmente pertinente ya no solo para
pueblos originarios, sino también para poblacion extranjera, que trae consigo
maneras de concebir los procesos de salud-enfermedad-atencion, que les son
propios a su cultura.®>%) Se suman a lo anterior los procesos de globalizacion que
han generado desde los afos 90 una explosion de identidades y de categorias
sociales multiples, entre ellos, la visualizacion, la valoracion y el reconocimiento
de la diversidad de etnias, géneros, orientaciones e identidades sexuales,
religiones y capacidades diferentes, entre muchas otras.(:3%10 Y son las mismas
sociedades, a través de ciudadanos cada vez mas organizados en torno a sus
identidades, quienes demandan al sector salud el reconocimiento formal de sus
diferencias y una atencion interculturalmente pertinente.

La atencion sanitaria basada en CC ha sido propuesta como una de las estrategias
clave para reducir las inequidades de acceso y el uso de servicios de salud, ya que
contribuiria a cambiar los comportamientos, tanto de los clinicos como de los
usuarios del sistema de salud,-'?) pero falta avanzar en el aporte de la Cl en esta
tematica, al reconocer que diversos organismos internacionales han reiterado la
importancia y necesidad de que la atencion de salud tenga enfoque de derechos
humanos, inclusion, equidad y justicia social;('3:415) se agrega a lo anterior que la
OPS planteo en 2015 que los trabajadores sanitarios debian tener competencias en
interculturalidad. ()

Hoy, dadas las transformaciones de la sociedad y la globalizacion, existe una
necesidad de generar una formacion de profesionales de la salud con nuevas
competencias a la hora de atender a poblaciones diversas, donde debe contemplar
el respeto y la reflexion critica sobre las ideas y los valores implicados en el dialogo
que se genera en la relacion terapéutica con un mutuo respeto a los derechos
humanos.(16’17’18’19’2°)

Por lo tanto, hay que reflexionar en torno al desempefo de la educacion superior
en la formacion de estudiantes en el area de la salud en este tema, y reconocer la
cultura de los mas diversos grupos: indigenas, mujeres, diversidad sexual,
adolescentes, entre otros, los cuales no solo reclaman los derechos a la igualdad,
sino sus derechos a la diferencia."”

El objetivo de este articulo fue analizar los referentes teoricos de
interculturalidad, interculturalidad en salud, competencia intercultural y
competencia interculturalidad en la formacion de los profesionales de salud,
orientados hacia una mejor relacion e interpretacion cultural entre las personas.
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Métodos

Se realizd una revision narrativa entre junio de 2019 y enero de 2022 con un
enfoque en interculturalidad en salud. Todas las producciones seleccionadas
pertenecieron a los Ultimos diez aios. Para elaborarla se consultaron las bases de
datos latinoamericanas: Literatura Latinoamericana y Caribena en Ciencias de la
Salud (LILACS), Base de Datos de Enfermeria y Literatura en Ciencias de la Salud y
bases de datos internacionales: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), a través de PubMed, Web of Science, y Scopus y EBSCO, con una
estrategia de bUsqueda disenada para obtener resultados relacionados con la
metodologia de elaboracion de una revision de la literatura. Se utilizaron los
descriptores MESH y DECS, en espanol e inglés:
“Interculturalidad/Interculturality”, Interculturalidad en salud/Interculturality in
health”,  “Competencia  Cultural/Cultural Competence”,  Competencia
intercultural/Intercultural Competence”, “Atencion en salud/Health care”. Se
seleccionaron 40 paper, que abordaban en sus contenidos los métodos de sintesis
del conocimiento cientifico, y se completo la busqueda con la lectura y el rastreo
de bibliografia referenciada en los documentos seleccionados.

Desarrollo

Los conceptos de “interculturalidad” (IC), “interculturalidad en salud”, “enfoque
o perspectiva intercultural” y otros semejantes se han introducido en el discurso
y la practica de la salud en los ultimos afos, sin que se haya logrado previamente
un adecuado consenso sobre su significado, sus diferencias, o similitudes e
implicaciones. Una abundante y creciente literatura médico-cientifica utiliza estos
términos.(17,18:19,.21) Esta realidad tiende a confundir al profesional de la salud que,
por limitaciones derivadas de su formacion académica tradicional, principalmente
con un enfoque biomédico, esta muy alejado de las ciencias sociales y carece, por
tanto, de una trama conceptual con la cual adentrarse en los aspectos de IC en la
practica clinica.

La IC es una manera de vivir la diversidad cultural mucho mas exigente que la mera
coexistencia multicultural. El prefijo “inter-” da la clave. “Multi” solo significa
“muchos” o “varios”, pero “inter-” implica interrelacion, reciprocidad.®)

Por ello, es necesario delimitar estos conceptos y darles el sentido que realmente
deben tener.

(“)m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S&.!MCEBM Educaciéon Médica Superior. 2023;37(4):e3572

Conceptos de interculturalidad

Existe una gran dificultad para comprender el concepto de IC, debido a la relacion
de esta con las diversas y complejas relaciones humanas que involucran, asimismo,
la comprension del contexto historico, social y politico en que esas relaciones
ocurren.® El concepto de IC es polisémico y ha resultado objeto de debates y
distintas acepciones, de acuerdo con distintas disciplinas y contextos en su uso. Se
ha utilizado en ocasiones como practica o, incluso, como una aproximacion
politica, por lo que su comprension y uso no son univocos. No se trata, por lo
tanto, de una simple confluencia de culturas en un espacio determinado, como es
la multiculturalidad, pues en la IC las culturas se interrelacionan: influenciadas
unas por las otras llegan a un sincretismo o mestizaje cultural.? De esta manera,
la interculturalidad se presenta como el espacio de intercambio y posibilidad de
innovacion de las tradiciones,?® pues, aceptar la diferencia, implica estar abierto
al contraste, al cuestionamiento de las incertidumbres, a la tolerancia y a los
limites.

Menéndez?> define IC como un “proceso social permanente y con profundidad
historica, que siempre ocurrira cuando haya sociedades y grupos en contacto”. En
esta relacion se reconoce al otro como un ser digno de ejercer todos sus derechos,
al valorar la diversidad como riqueza potencial. (2627

Debe comprenderse la IC desde la necesidad de reconocimiento de la persona como
un ser digno de ejercer todos sus derechos, y valorarse la diversidad como riqueza,
en el ambito especifico de la salud, y en dimensiones adicionales a la pertenencia
étnica, como son el estatus migratorio, y la diversidad de género y sexual,
socioeconomica, intergeneracional, entre muchas otras. 2829

La interculturalidad en salud

Cada colectividad desarrolla a través de su cultura su propio estilo de cuidado, lo
cual marca la diferencia entre un sistema y otro. Las técnicas terapéuticas
practicas de salud y modelos de curacién son explicadas de la manera en que cada
grupo, etnia o cultura percibe la salud y la enfermedad. De esta forma, cada uno
busca las formas de tratamiento y curacion que considera mas adecuadas con su
realidad y su contexto socio-historico-cultural.?)

Asimismo, la vivencia del proceso de la enfermedad se experimenta desde la propia
cultura del usuario, sin la imposicion de categorias socioculturales ajenas o de
poca relevancia, de parte de los profesionales de la salud en ejercicio laboral. 30
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La IC en salud es un concepto en construccion, que en ocasiones causa confusion
en los profesionales de la salud por las limitaciones en la formacion basica en
antropologia médica o IC en salud en los programas de formacion. IC en salud
implica un cambio de paradigma del ejercicio tradicional, que es posible insertarlo
en la recuperacion de la tradicion clasica de la medicina, que fue dejada de lado
por el enfoque exclusivamente biomédico en el siglo xix.(Z?

De este modo, IC en salud supone una apertura y aceptacion subjetiva hacia una
cultura potencialmente distinta, tanto en practicas sanitarias como en relacion
con las concepciones del mundo que exprese un usuario. 0

En consecuencia, las profesiones de la salud se ven estimuladas a reflexionar sobre
sus modos de interaccion con el otro y de las practicas de salud. Su objetivo es
ofrecer un cuidado coherente con las necesidades reales de salud de los usuarios
dentro de su contexto, al respetar y valorar la diversidad intercultural existente
entre los profesionales y los individuos. 3:22)

Competencia cultural o intercultural en salud

El término Competencia Cultural (CC) aparece en la literatura hacia los anos 70;
proveniente de la antropologia, fue utilizado por primera vez por Cross (1989).G"
El concepto se genera en Estados Unidos e Inglaterra en razon del gran nimero de
personas provenientes de diversas partes del mundo, cuando fue evidente el
desencuentro generado entre los migrantes y los equipos de salud.(3?)

Segun Sharifi y otros,®" “es el proceso dinamico y evolutivo de adquirir la
capacidad de brindar atencidon efectiva, segura y de calidad a personas de
diferentes culturas, considerando los diferentes aspectos de sus culturas”. La
definicion mas citada de CC es la de Campinha-Bacote (citado por Cabieses y
otros),?" quien la define como sigue:

[...] el proceso en el cual los profesionales de la salud continuamente
se esfuerzan por conseguir la habilidad y la disponibilidad para
trabajar efectivamente dentro del contexto cultural de la familia, el
individuo o la comunidad. Este proceso de la CC involucra la
integracion de los siguientes atributos: conciencia cultural,
conocimientos culturales, sensibilidad cultural, habilidades
culturales, dominio cultural, dinamismo, deseo y encuentros
culturales.
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La conciencia cultural es comprender los efectos de la propia cultura. Ser
respetuoso, apreciar y ser sensible a los valores y las creencias, con los estilos de
vida, las practicas y las estrategias de resolucion de problemas de la cultura de la
persona o grupo. Ayuda a las personas al autoconocimiento, al evaluar sus
preferencias, prejuicios y sesgo, y constituye una base para valorar las creencias
y los valores de los demas. Se puede utilizar para identificar las similitudes y las
diferencias de otras culturas con la propia cultura. Ayuda a la exploracién profunda
de la propia procedencia cultural. Sin conciencia cultural, los individuos pueden
imponer las creencias, los valores y los patrones de comportamiento de su propia
cultura a personas de otras culturas.(31:32:33)

El conocimiento cultural es la busqueda y adquisicion continua de informacion
sobre diferentes culturas. Incluye el aprendizaje de marcos conceptuales vy
tedricos, que ayudan al procesamiento de datos. Para adquirir conocimientos
culturales, los profesionales de la salud deben integrar sus conocimientos sobre
creencias relacionadas con la salud, valores culturales, incidencia, y prevalencia
de enfermedades y efectividad del tratamiento. El conocimiento de tales
cuestiones ayuda a comprender como piensan y se comportan los pacientes
durante sus enfermedades, y qué asuntos deben tenerse en cuenta al tomar
decisiones sobre el cuidado de personas de diferentes grupos.3',3233)

La sensibilidad cultural hace referencia a las relaciones interpersonales con los
usuarios; involucra la confianza, la aceptacion y el respeto, asi como la facilitacion
y negociacion, y valorar y respetar la diversidad cultural. Las caracteristicas de la
sensibilidad cultural son el conocimiento, la atencion, la comprension, el respeto
y la optimizacion de las intervenciones en funcion de las necesidades culturales de
las personas. Es un intento de comprender el mundo de los demas sin lentes de
racismo. La sensibilidad cultural ayuda a comprender como las actitudes y puntos
de vista de los pacientes afectan sus comportamientos y patrones de busqueda de
atencion. Se propone el desarrollo de la competencia comunicativa, donde se crea
un ambiente en el cual los significados, las ideas, la informacion y los temas que
son esenciales para el cuidado profesional, se intercambian eficientemente. 31:32,33)

La habilidad cultural es la capacidad de establecer una comunicacion efectiva con
personas de otras culturas. Esta habilidad resulta la consideracion de diferentes
creencias, valores y métodos en la planificacion y prestacion de cuidados;? la
habilidad para desarrollar intervenciones culturalmente apropiadas a esas
perspectivas. 31,32:33)

El dominio cultural se refiere a la adquisicion y la transferencia de nuevos
conocimientos mediante la realizacion de investigaciones que utilizan enfoques
terapéuticos culturalmente sensibles. Refleja el compromiso por el cambio.
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Adquirir nuevos conocimientos y habilidades culturales y compartirlos a través de
articulos, programas educativos y otros métodos son indicativos de competencia
cultural.G1,32,33)

El dinamismo implica que, en lugar de ser un profesional culturalmente
competente, se esta volviendo culturalmente competente a través de encuentros
frecuentes con diferentes pacientes.("

Por su parte, el deseo cultural resulta la diferencia, encontrar las similitudes y ser
capaz de aprender de otros. (33

El encuentro cultural invita a la interaccion con personas de diversas procedencias
culturales. Estos encuentros pueden ser con personas o grupos de la misma cultura,
al tener como perspectiva la posibilidad de comprender diferencias regionales, de
estatus socieconomico, educativo, o de procedencia rural o urbana. Estas
posibilidades de interaccidon permiten refinar y modificar las propias creencias
existentes sobre un grupo cultural, o encontrar las semejanzas y diferencias en el
mismo contexto cultural. Tiene importancia ser mas sensible a expresiones
faciales, contacto visual, uso del tacto, el lenguaje corporal y las practicas de
distancias y proximidad cuando se esta en un encuentro cultural.?3

Al revisar la literatura y algunas definiciones de CC, se halla el potencial riesgo de
un planteamiento cerrado, y existen criticas a este concepto. Entre los aspectos
mas debatidos estan la posibilidad de crear estereotipos de las minorias; favorecer
la idea de que los culturales son los “otros”, cuando todos somos seres culturales;
de discriminar o ignorar otros factores diferenciales como el género, el estatus
social o la orientacion sexual.(% Ademas, como lo han planteado las ciencias
sociales, no es posible atribuir a la cultura todas las conductas de salud de las
personas que no aceptan las prescripciones de la biomedicina.?%2") Debido a estos
antecedentes, el concepto de Competencia Intercultural (Cl) es preferible. Asi se
relevaron dos ideas: no existen personas aculturales —esto significa que los
profesionales de la salud, también poseen un bagaje cultural propio—, y que la
competencia requiere de una relacion entre personas. 34

De ahi la necesidad que plantean Cabieses y otros?! de avanzar desde las CC,
ampliamente enfocadas en los profesionales de salud y estandarizadas en el
hemisferio norte hacia el concepto de Cl, que reconocen el valor del trabajo
desarrollado en CC, pero estan mas interesadas en el encuentro e intercambio
humano que tiene lugar en la atencion de salud. La CC presenta una imagen mas
relacionada con una unilateralidad del encuentro entre los trabajadores de la salud
y los usuarios. Las Cl, por su parte, tienen en este contexto su acento no en el
trabajador de salud Unicamente, sino que en el encuentro humano entre todas las
partes involucradas en la atencion de salud.
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Dietz?® define Cl del siguiente modo:

[...] como herramientas y recursos funcionales para elevar la
tolerancia, el entendimiento mutuo y la empatia con la otredad, en
el segundo caso estas capacidades interculturales se interpretan y/o
adquieren en términos de antidiscriminacion, concientizacion vy
negociacion de conflictos.

Cabieses y otros?") la definen asi:

Capacidad de establecer encuentros humanos significativos en
diversos escenarios de salud, donde se comparten experiencias,
emociones con respecto al malestar, visiones de mundo, identidad,
creencias, relacion con el sistema de salud, corporalidad vy
enfermedad y objetos de acuerdo con cada persona y su rol en la
interaccion. Dependen del trabajador de salud, del ambiente vy
contexto. El encuentro humano es lo que esta en relieve y en el
contexto en el cual este encuentro sucede.

De este modo, en el espiritu de la Cl esta la disminucion de las jerarquias; propone
un didlogo mas horizontal y respetuoso entre las partes. Ademas, la Cl va mas alla,
al plantear que los trabajadores de la salud reconozcan que también son personas
y profesionales culturalmente situados, y que la biomedicina resulta también un
producto cultural con una historia. De modo que las ClI llaman al reconocimiento
de los trabajadores de la salud como sujetos con cultura e historia, asi como los
usuarios. 2"

La CI no puede ser una situacion estatica, sino un proceso dinamico, debido a que
las personas expresan sus emociones, manifiestan sus sufrimientos, e interpretan
sus sintomas y preocupaciones de manera diferente debido a las diferencias
culturales. No se puede suponer que los profesionales de la salud tengan
suficientes conocimientos, habilidades y actitudes, para brindar un servicio que
sea culturalmente coherente con cada usuario, pero se espera que los
profesionales sanitarios realicen esfuerzos continuos para brindar atencion de
acuerdo con el contexto cultural de los pacientes y/o usuarios. ("

10
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La competencia intercultural y la formacién de los profesionales de
salud

La capacitacion y entrenamiento en Cl permitiria que los profesionales reconozcan
la propia procedencia cultural y la de los usuarios. Apreciar y ser sensible a la
forma como las personas comprenden vy enfrentan los procesos de
salud/enfermedad y el impacto de estos en los indicadores de salud facilitaria la
construccion de propuestas de tratamiento donde se consideren los valores y las
creencias de las personas, las potencialidades que emergen de ellas, y se recreen
formas de tratamiento con significado y aceptacion por parte de las personas. 33

No se trata de proporcionar una atencion centrada en lo biologico y en la
enfermedad, con una mirada reduccionista, sino centrada en la persona con una
historia, experiencia, lenguaje, cultura que deben ser parte de un proceso de
salud-enfermedad, como su protagonista, y por lo tanto con derechos a informarse,
opinar y decidir.>

De esta forma, los profesionales de la salud precisan generar espacios facilitadores
de dialogo interactivo y horizontal, y producir conocimiento sobre nuevas formas
de atender, para sensibilizar al otro, a través del lenguaje escrito, oral o corporal,
donde estos espacios incentiven a las personas o grupos a utilizar y articular sus
propios potenciales de curacion, tratamiento y cuidado, de acuerdo con sus propios
contextos socioculturales.®

En la literatura se evidencia la importancia de desarrollar la Cl en los futuros
profesionales de la salud, para responder correctamente a las necesidades y
preferencias Unicas de personas de culturas diferentes. (")

Desde el entorno de la educacion universitaria, el desarrollo de una competencia
implica un proceso continuo que involucra la aceptacion y el respeto de las
diferencias, y no permite que las creencias personales propias tengan una excesiva
influencia en aquellos quienes tienen una vision del mundo diferente de la
propia.33 Para Tejada (citado por Farias y otros)©®”) “una competencia representa un
conjunto de conocimientos, procedimientos y actitudes combinados, coordinados e
integrados, en el sentido que el individuo ha de saber hacer y saber estar para el
ejercicio profesional”. Haciendo referencia a los cuatro saberes de la definicion de
competencias: conocimiento teorico de un ambito académico del ambito profesional
(“saber”), aplicar los conocimientos a situaciones profesionales concretas (“saber
hacer”), caracteristicas y actitudes personales hacia si mismo, hacia los demas y hacia
la profesion (“saber ser”) y el conjunto de actitudes y habilidades interpersonales que
permiten interactuar en el entorno profesional (“saber estar”). Ser profesionalmente
competente equivale a resultar capaz de desempenar, de forma suficiente y adecuada,
diferentes tareas profesionales relacionadas con dichas competencias.¢3) Estas
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deben considerarse en el proceso de ensenanza-aprendizaje, para incentivar el
desarrollo de las cuatro dimensiones del ser.

Los requerimientos minimos para alcanzar las Cl incluyen respeto (valorar a los
otros); autoconciencia/identidad (comprender los lentes a través de los cuales
cada uno ve el mundo); ver desde otras perspectivas/visiones de mundo (como
estas perspectivas son similares y diferentes); escuchar (participar en un auténtico
dialogo intercultural); adaptacion (ser capaz de cambiar temporalmente de
perspectiva); construccion de vinculo (forjar vinculos interculturales perdurables)
y humildad cultural (combinar respeto con autoconciencia). %

De ahi la importancia de que la Cl a nivel universitario se desarrolle considerando los
atributos de la CC y los saberes de la Cl en la planificacion curricular. Los contenidos
deberan estar enfocados en aprender del “otro” no como si fuera algo extrano,
ajeno o peculiar, sino en desarrollar, primeramente, la autoconciencia cultural
como base imprescindible para la valoracion mutua.

Para que el encuentro IC sea efectivo y significativo, Cabieses y otros?" plantean
que deben estar presente los siguientes cuatro pasos:

— Aceptacion mutua en nuestra dignidad de persona (calibrar y balancear la
relacion de poder implicita en el encuentro de salud desde su inicio).

— Reconocimiento mutuo de nuestras historias, creencias, identidades,
miedos y anhelos (conocernos como individuos Unicos por medio de la
escucha activa y la comunicacion efectiva).

— Valoracion de lo que nos diferencia y de lo que tenemos en comin desde un
lugar neutro emocional (crear puentes iniciales de reconocimiento para un
dialogo posterior mas profundo y sincero que permita llegar a la negociacion
o mediacion efectiva).

— Ponernos de acuerdo sobre lo que queremos como individuos y como grupos,
y sobre como construirlo a lo largo del tiempo.

Esto incluye coddigos, lenguaje, narrativas y simbolos comunes (dialogo
intersubjetivo de igual nivel entre las partes), asi como estrategias formales de
mediacion en salud y creacion de acuerdos compartidos para cada atencion de
salud particular.

La ClI no se deberia ensefar en un solo curso, sino en forma transversal; es decir, en
forma progresiva desde los primeros cursos del pregrado hasta su integracién en los
altimos cursos clinicos.®? La literatura evidencia que se puede ensefar, a través de
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diferentes estrategias de aprendizaje como simulacion, portafolio, discusiones
grupales, estudios de caso, reflexion y otros, para que los futuros profesionales
brinden cuidados culturalmente sensibles. (383940

Alvarez y otros“9 en su revision sistematica de intervenciones de Cl en
profesionales de la salud, donde no diferencia ente CC y Cl, encuentra que el
mayor numero estaba en E.E.U.U y en menor cantidad en Latinoamérica. Las
intervenciones eran principalmente extracurriculares. Dentro de las estrategias
educativas utilizadas estaban aprendizaje de servicio, grupos de discusion, analisis
de caso clinico, reflexiones y conferencias. En otra publicacion se realizé una
intervencion utilizando la simulacion como estrategia de ensefanza-aprendizaje
en estudiantes del area de la salud.®? Por otra parte, Farias y otros®”) sugieren
que la ensenanza de la Cl en estudiantes del area de la salud debe ser en forma
sistematico en la formacion de pregrado, con diferentes estrategias de
intervencion durante toda la formacion.

Conclusiones

La propuesta de este analisis es llamar la atencion para reflexionar en las bondades
que puede ofrecer la comprension y ensenanza de la Cl en los futuros profesionales
de la salud, al aceptar que la poblacion que se atiende es multicultural, que va
mas alla de las minorias, de los grupos étnicos, religiosos o migratorios. El
ambiente de cambio que se vive a nivel mundial puede ser una oportunidad para
volver a pensar y reformular los planes de estudios de los futuros profesionales de
la salud. Se trataria de reflexionar acerca de la necesidad de poner el foco en la
formacion de seres humanos, profesionales con un sello en la interculturalidad,
que aporten desde sus disciplinas ideas y practicas para construir paises con mayor
justicia y equidad social.

En los documentos analizados se evidencia que es importante aprender y entender
otras culturas, pues mejora el bienestar integral del usuario, al generar un cuidado
humano porque lo considera un sujeto igual a él, como ser humano particular, pero
con diferente cosmovision.

Es necesario que el futuro profesional observe, escuche, pregunte aquello que
desconoce de la cultura. Hay que evitar los estereotipos, garantizar el respeto y
comprender sin juzgar. Hay que desarrollar el autoconocimiento, antes de poder
llegar a la aplicacién integral de la Cl. Se ha de conseguir realizar un encuentro
intercultural adecuado para asi garantizar una asistencia de calidad a los usuarios.
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Finalmente, las instituciones de educacion superior deben reformular sus
programas para poder dar respuesta a estas solicitudes. En este sentido, resulta
necesario el despliegue y la ensenanza de Cl con diferentes estrategias de
ensefanza-aprendizaje, que permitan sustentar la atencion y los cuidados desde
una perspectiva holistica, desde un enfoque global, integrador y transdisciplinario,
que permita intervenir desde las actitudes, los sentimientos, las conductas sociales
y las pautas culturales a nivel individual, institucional y social. Es necesario que la
interculturalidad se asuma como principio y eje transversal de la educacién
superior, centrada en el encuentro intercultural entre dos personas con sus propias
culturas.
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