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Resumen

No existe en la literatura nacional evidencia sobre perfil de competencia profesional
intercultural para la formacion de profesionales de salud en educacion superior
provenientes de poblaciones indigenas. Realizamos analisis cualitativo de
encuestas-entrevistas a jovenes, adultos y personal indigena ligado al sector salud,
asi como revision de experiencias Latinoamericanas y la del autor con la finalidad
de crear el perfil de competencia intercultural profesional en salud para la
Universidad Indigena de Venezuela (UIV), con el fin de definir un modelo de

ensefianza por competencia profesional en términos de equidad e interculturalidad.*

Palabras claves: Educacion. Interculturalidad. Educacion basada en competencia,

Perfil de competencia. Medicina.
Abstrac

There is no evidence in national literature on the profile of intercultural professional
competence for the training of health professionals in higher education from
indigenous populations. We conduct qualitative analysis of surveys-interviews of
young people, adults, community leaders and indigenous personnel linked to the

health sector, as well as the review of Latin American and author experiences in
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order to create the profile of professional intercultural competence in health for the
Indigenous University of Venezuela (IUCV), in order to define a model of teaching

based on professional competence in terms of equity and interculturality.

Introduccion

Los modelos educativos siguen patrones preestablecidos descuidando
particularidades de las culturas, especial referencia a lo correspondiente a salud
indigena, “occidentalizando” cualquier iniciativa, y descuidando los esfuerzos hacia

una verdadera propuesta intercultural.

Urge construir un modelo originario, cuyo centro del proceso educativo sean los
estudiantes indigenas y el propdsito de la ensefianza el desarrollo de capacidades:

habilidades, destrezas y valores en materia de salud?

El objetivo es desarrollar el perfil de competencia profesional para la formacion de

ese profesional en salud intercultural.
Existen 36,6 millones de indigenas en América Latina (Banco Mundial 2014)3.

La progresiva demanda indigena por pertinencia cultural y relevancia social
universitaria en Latinoamérica*>® muestra a la educacion como eje para el

crecimiento social de los pueblos.

Planteamos desde la UIV’28 el “programa salud intercultural”, con el fin de revindicar
el modelo de ensefianza desde sus propias culturas®, para la formacion de

licenciados en salud intercultural.

Método

Se enmarcoé en una investigacion cualitativa de caracter descriptivo e interpretativo
desde la aproximacién como agente intercultural, para establecer la conversacion
que define y sistematiza la entrevista a individuos a través de entrevistas
semiestructuradas'®!t1? con el fin de construir el perfil de competencia profesional
que los define. Resaltamos en el instrumento de recoleccion de datos, dos areas de

interés: area de la salud y area de formacioén-educacion intercultural.



Para la elaboracion del perfil de competencia profesional, hicimos una aproximacion
a un grupo aleatorio de indigenas correspondientes a diferentes grupos étnicos

localizados en diferentes estados del pais.

Resultados

Se entrevistaron 40 indigenas, independientemente de su edad, sexo, ubicacién
geografica (Fig.l) y grupo étnico (Fig.ll). Los entrevistados fueron distribuidos por
sexo (60% masculinos y 40% femeninos) El promedio de edad fue de 40 afios y 5

meses, comprendidas estas entre los 14 y 77 afios.
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1-Area de la salud: Concepto de salud, enfermedad, patologias y causas de muertes

en las poblaciones indigenas.

2-Area formacién-educacion intercultural: El fundamento es la interculturalidad y por
tanto las observaciones tuvieron que ver con la importancia de sumar elementos de

ambas culturas en términos de salud.

Concluido los resultados del instrumento de recoleccion de datos, surge como
alternativa educativa establecer el perfil de competencia profesional, sustentado por

elementos solidos de la educacion e interculturalidad

El perfil de competencia profesional intercultural tiene como finalidad que el
estudiante aborde al paciente tomando en cuenta el equilibrio entre el ser, el

ambiente y la espiritualidad, de acuerdo con los saberes y tradiciones de su cultura.



En ese sentido se definieron las competencias profesionales?, distribuidas en 12

competencias de nivel 1 (Tabla I)

Tabla 1: Perfil de competencia

NIVEL

COMPETENCIA
1- GESTION DE LA COMUNICACION E INFORMACION
1.1-Comunicacién afectiva
1.2-Promocién de la salud
1.3-Consultoria profesional
2-COMPORTAMIENTO ETICO Y RESPONSABLE
2.1-Ejercicio profesional ético y responsable
3-LIDERAZGO Y DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL
3.1-Desarrollo de su personalidad
3.2- Actualizacién de conocimientos
4-ADMINISTRACION Y GERENCIA DE SERVICIOS
4.1-Gestion de requerimientos para el funcionamiento del servicio
4.2- Gestidon de documentos, instructivos y registros
5-INVESTIGACION Y GENERACION DE CONOCIMIENTO
5.1-Investigacidn y generacidn de conocimiento
5.2- Manejo y generacidn de nuevas tecnologias
6-CULTURA, COSMOVISION Y MODELOS MEDICOS.
6.1-Investiga el enfoque sistémico como instrumento para estudiar los modelos de atencidn a la salud

6.2--Vision Intercultural
6.3-Conceptos de cultura, identidad, cosmovision. Elementos que conforman la identidad cultural.

”n ou

Conceptos de multiculturalidad, transculturacion, “desculturacidon”, “neoculturacion”, Interculturalidad.
6.4-Medio ambiente, prevencion y espiritualidad
7-GLOBALIZACION Y SOCIEDADES MULTICULTURALES
7.1-Sistema nacional de salud

8-COMPRENDIENDO NUESTRO SER

8.1-El cuerpo humano

8.2- El entorno

9-SEMIOLOGIA

9.1- La anamnesis

9.2-El examen fisico y mental

9.3-Plan de trabajo para el diagndstico, el tratamiento y la educacién del paciente
9.4-Historia clinica

10-HABILIDADES CLINICAS

10.1-Enfermedades infecto-contagiosas

10.2-Motivos de consulta mas frecuentes

10.3-La mujer

10.4-Nifno y Adolescente

11-COMPLEMENTARIOS

11.1-Paraclinicos

11.2-Obtencién de la muestra

12-PASANTIAS

12.1-Medir y registrar

12.2-Administrar y hacer

12.3-El microscopio



Las competencias de nivel I, se clasificaron en competencia de nivel 1l y Il (205
competencias de nivel 1ll) para lograr el desempefio y en cada una de ellas se

determinaron los atributos (habilidades/destrezas y actitudes).

Se incorporaron herramientas de la cultura indigena en todos los niveles, de tal
manera que el mismo fuese un verdadero perfil de competencia intercultural.t
Discusion

La salud, es un derecho fundamental de cualquier sociedad, que, junto a la
educacion, determina los indices de desarrollo de los pueblos.*?

Harden y colaboradores'#'%16  tiene como punto de partida una descripcion
detallada del perfil de competencia, colocando el énfasis en el egresado que resulta
del curriculo.

En ese sentido, elaboramos ese perfil de competencia profesional que define el
“‘producto”, desde la interculturalidad.

El conocimiento es una construccion del ser humano: cada persona percibe la
realidad, la organiza y le da sentido en forma de constructos.

En el caso particular de los indigenas estas realidades se construyen desde las
vivencias de sus Pueblos y en particular, de la transmision del conocimiento a través
de sus ancestros, que le permiten la adquisicion de las competencias.

Nuestra propuesta, plantea el modelo educativo intercultural fundamentado en el
modelo sociocognitivo y la educacion basada en competencia, de respeto por los
conocimientos y opiniones del otro, denotando una actitud franca de apertura para
el enriquecimiento entre los estudiantes y el profesor.

Este modelo, centrado en lo intercultural, resulta un sugestivo modelo educativo y
de disefio curricular para intentar superar las limitaciones que los modelos
tradicionales presentan, e incorpora los principios de la educacién basada en
resultados y el concepto de competencia.t’

Se tiene en cuenta el pensamiento en espiral de los Pueblos originarios, lo cual nos
conduce a que la ensenanza debe ser flexible con un recorrido de “ida y venida”
necesaria para la comprension del sujeto, envuelto también en sus saberes y

tradiciones y que esto serd parte de su formacion, requiriendo con seguridad



considerar mayor tiempo para revisarlos. Los Pueblos indigenas giran sobre lo
colectivo, por tanto, se valorizara en el perfil de competencia profesional “a la
comunidad” en la cual habita y se caracterizara cada uno de los elementos que la
conforman.

Vale la pena mencionar algunas caracteristicas como sefiala Ernesto Trevifio'®
“...Tienen una visién colectiva de la organizacién social. La cultura indigena y la
cultura occidental tienen distintas concepciones del conocimiento...como
consecuencia, cualquier medicién del logro educativo, para ser adecuada, deberia
considerar la forma de pensamiento que prevalece en cada comunidad. Las
comunidades indigenas tienen estrategias observacionales de aprendizaje”.

La construccion del perfil de competencia profesional es necesaria que esté
alineado a lo intercultural, planteando ésta como una forma de comunicacion y
cooperacion entre culturas distintas de respeto mutuo e interactuando de una forma
horizontal y sinérgica, donde ningun grupo cultural esté por encima del otro,
favoreciendo en todo momento la integraciéon y convivencia de ambas partes.*®
Elaborar un perfil de competencia profesional intercultural en salud, desde sus
saberes y tradiciones con base a la interculturalidad es entonces el fin para que el
estudiante logre el objetivo y lo extrapole a la comunidad donde esté destinado a

trabajar.

Atendiendo este compromiso elaboramos el perfil de competencia profesional, que
los define para su desempefio como licenciados en planificacion intercultural,
mencion salud en su @mbito de ejercicio profesional.

El perfil de competencia profesional intercultural permite cambiar las estructuras de
los modelos médicos convencionales donde los conceptos sobre como las
enfermedades se transmiten de una persona a otra se basan en el estudio de los
factores bioldgicos, quimicos y fisicos exclusivamente. Mientras en el modelo
indigena, los elementos que explican la transmision de las enfermedades se
encuentran en conceptos como mal viento, desequilibrio frio-calor y en el
rompimiento de la armonia familiar-social-naturaleza. Se trata de marcos
conceptuales muy diferentes que dificultan la comprension hacia ambos lados del

proceso comunicativo °.



Como sefiala Lacaze: “El sistema de salud indigena no aisla al ser humano como
un ente bioldgico, centrando su tecnologia ..., sino que esta orientado hacia la

preservacion de la vida.”?°

Este trabajo pretende incorporar los saberes y tradiciones de los Pueblos indigenas
en materia de salud, para la construccién del perfil de competencia profesional que
los define y asi construir un modelo inédito intercultural que sirva a las comunidades

indigenas en general.

A nivel nacional no existe ninguna institucion intercultural que haya explorado el
campo del conocimiento en materia de formacion en salud para los Pueblos

indigenas.

El trabajo se cimenté para su construccion en tres ejes fundamentales: Nuestra
experiencia personal y de la UlV, los datos recopilados en el instrumento de

recoleccion de datos y lo compilado en el marco teérico de la investigacion.

En conclusion, presentamos un perfil de competencia constructivista intercultural,

que se caracteriza por ser plurilingtie, flexible, holistico, con vision colectiva.
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