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RESUMEN

En Chile, existe una deficiente formacion en estudiantes del area de la salud, con relacion al
trato con usuarios de otras culturas, esto se ve reflejado al momento de otorgar una atencién
integral de salud, donde la misma se verd trastocada por esta falencia, incumpliendo en su

integralidad

Basado en lo anterior se establece el marco general de esta memoria bibliogréfica, donde se
busco identificar las competencias interculturales a desarrollar en estudiantes del &rea salud,
para que estos sean capaces de otorgar una atencion integral, dirigida hacia usuarios de
distintas culturas mas prevalentes en Chile. Para esto se realizé una busqueda sistematica de
articulos, los cuales respondieran a la palabra clave interculturalidad y que los mismos
respondieran a sus relaciones con formacién académica y el desempefio en ambito laboral.
En conjunto a esto, se realizé una identificacion de los paises de los que provenian los
migrantes durante la Gltima década, denotando un recambio de migrante en los Ultimos afios.
Posteriormente, se describieron las competencias interculturales y cuéales han sido las
estrategias pedagogicas que se han utilizado en diversas casas de estudios tanto a nivel

nacional como internacional en la formacion de estudiantes area salud.

Palabras Clave: Interculturalidad, migracion, acceso a salud, necesidades sanitaras,

formacion académica.



INTRODUCCION

Chile constantemente ha experimentado el fendmeno migratorio a lo largo de su historia,
donde se ha apreciado un crecimiento exponencial de inmigrantes, por ejemplo, en 1992
considerando una poblacion de 13.041.098, un 0,8% correspondia a poblacion migrante, en
comparacion al tltimo CENSO, donde este porcentaje aumenta a un 4,4%. En la actualidad,
segun CENSO 2017, corresponde principalmente a poblacion de Perd, Colombia, Venezuela,
Bolivia, Argentina y Haiti. Esta transicion constante ha causado un fendmeno de
interculturalidad, el que se bien ya estaba presente con los pueblos originarios, esta nueva
diversidad cultural genera nuevos desafios para el intersector, en especial para el personal
sanitario, que deben cumplir de igual manera con el objetivo de mejorar la salud de estos

nuevos miembros de la comunidad.

Ahora, entendiendo que el modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario
(MAIS), que opera en el primer nivel de atencion del Sistema de Salud en Chile, busca
otorgar una atencion integral para cada uno de los usuarios, entendiéndose como la capacidad
de respuesta a las necesidades en salud que presenten, desde un enfoque biopsicosocial-
espiritual y cultural del ser humano seria contradictorio no avanzar en el desarrollo de un
modelo educativo en pre-grado que incluya competencias interculturales en futuros

profesionales de salud, para responder a este principio de otorgar una atencion integral.

Considerando la poca experiencia en formacion intercultural de algunas casas de estudios en
nuestro pais, surge la problematica de como otorgar una atencion integral en salud, basada
en la mirada biopsicosocial-espiritual y cultural de este nuevo perfil de usuario: migrante.
Haciéndose necesario disefilar e implementar programas Yy estrategias pedagogicas
transversales, dirigida a profesionales de salud, que den cuenta de las diferentes

cosmovisiones en el cuidado de la salud de las culturas més prevalentes en Chile.



Para esto, el presente estudio, busca describir la actual necesidad de desarrollar competencias
interculturales en estudiantes de pregrado sector salud y ejemplificar algunas estrategias
exitosas en casos de estudios nacionales e internacionales, que han logrado formar capital
humano que pueda responder a las necesidades de la poblacion en materia-atencion de salud

con abordaje intercultural.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Las/os futuros profesionales del sector salud en Chile, se encontraran capacitados para
entregar una atencion integral con pertinencia, a usuarias/os atendidos en el primer nivel de

atencion provenientes de diferentes culturas?



OBJETIVOS

I. OBJETIVO GENERAL

Describir las competencias interculturales necesarias, en estudiantes del area

de la salud, durante su formacién académica para una atencion integral.

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el/los pais/es de origen mas frecuente, de las/los usuarias/os que se

atienden en atencion primaria en salud, en la ltima década en Chile.

2. Describir las competencias interculturales, entendidas como comportamientos
y comunicacion apropiada y efectiva en situaciones interculturales, necesarias

para ser adoptadas por personal sanitario.

3. Ejemplificar estrategias educativas para la integracién de competencias
interculturales en la formacién académica de estudiantes, area de la salud.
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METODOLOGIA DE BUSQUEDA Y ORGANIZACION DE LA INFORMACION

Criterios de inclusién

Tras un analisis de experiencias interpersonales de diferentes grupos estudiantiles
no documentado, se observo una problematica recurrente en ellos tras verse
enfrentados a situaciones interculturales, denotando una falta en el desarrollo de
la competencia intercultural. Considerando esto, se establecié una revision
bibliografica cualitativa, para la cual se guid con un enfoque sistematico, se
establecio como periodo de realizacion los afios 2021 a 2022, utilizando articulos
desde el afio 1998 hasta 2022, incluidos ambos afios. Incluido a esto, se
seleccionaron articulos principalmente en espafiol.

Dentro de las primeras busquedas se encontraron mas de 700 articulos vinculados
con los topicos, de estos se seleccionaron en primeras instancias alrededor de 35.
Los articulos seleccionados, presentaron relacion directa con la poblacion de
interés, esta siendo compuesta por, estudiantes del area de salud, profesionales
del area de salud, personas migrantes en Chile y nacidos en Chile.

Los documentos utilizados, estdn compuesto, por revisiones sistematicas
anteriores, estudios cualitativos y cuantitativos respecto a interculturalidad,

registros gubernamentales sobre interculturalidad, salud, migracion.

Fuentes de informacion

Para el desarrollo de la revision, se utilizaron como fuentes, PubMed, Scielo,
Elsevier. Asi mismo se realiz6 el uso de paginas gubernamentales Chilenas como
las pertenecientes a: Ministerio de salud (MINSAL), Fondo nacional de salud
(FONASA), Instituto nacional de estadistica (INE), Servicio jesuita de migracion
(SJM) y Migracion. Ademas, se usaron paginas pertenecientes a la Organizacion
de naciones unidas (ONU), siendo principalmente variaciones de la Organizacion
mundial de la salud (OMS).

Estrategia de busqueda de informacion
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Como principal estrategia para la busqueda, en las distintas fuentes de
informacion, se utilizaron palabras claves, tales como: Interculturalidad,
educacidn, salud, migracién. Estas utilizandose juntas o separadas. Se excluyeron
ciertos articulos de la busqueda que contaban con los términos claves, puesto que

los mismos no presentaban relacion con la pregunta de investigacion utilizada.

Seleccion y clasificacion de estudios

Los articulos se seleccionaron cuando estos presentaron relacién directa con la
pregunta de investigacion, ademas de los mismos estar orientados en la salud de
Chile, ademas los mismos se clasificaron por medio de los objetivos especificos
de la revision bibliografica, donde cada articulo seleccionado aportaba
informacidn a 1 o més objetivos y segun el orden ascendente de los objetivos se

clasificé para utilizar.

Variables de estudio

Las variables utilizadas para esta revision, responden a la pregunta de
investigacion, puesto que buscan establecer una relacion con la interculturalidad
y la formacion académica, siendo estas nombradas a continuacion: Integralidad
de la atencion en salud dirigida a personas migrantes, Desarrollo de la
competencia intercultural en estudiantes, ejecucion de competencia intercultural

en personal de salud.
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MARCO TEORICO

.  ¢QUIENES SON LOS QUE LLEGAN A CHILE EN LA ULTIMA
DECADA?

Segun datos de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), los chilenos estan satisfechos con su pais, otorgando una calificacion promedio de
6,5 en una escala de 0 a 10 (1), por lo cual, es catalogable como un buen pais donde vivir.
Producto de esto, presenta una migracion internacional importante, debido a que recibe
habitantes de diversas culturas y paises, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en el informe técnico, estimacion de personas extranjeras residentes habituales en
Chile al 31 de diciembre del 2019, de Marzo del afio 2020, se describe que la mayor poblacion
de inmigrantes habia nacido en: Venezuela (30,5%), Per( (15,8%), Haiti (12,5%) (2),
comparado con los datos del Censo del 2002, se observa un crecimiento en la poblacion
venezolana y haitiana, en cambio en la poblacion peruana se observa un descenso, esto
producido principalmente por la expulsion de inmigrantes por politicas publicas,
destacandose expulsiones efectivas para tanto Perld y Bolivia, sin embargo, a personas
inmigrantes pertenecientes a Haiti y Venezuela solo se concretd una expulsion de 2% y 5%,
de las totales decretadas,(3) no obstante, dichos sucesos no aminoraron la cantidad de
migrantes, segin datos de INE, la migracion en Chile, alcanzo un total de 1.492.522

habitantes (2). Pudiendo ser considerado como un presunto recambio de migrantes.

Al afio 2018 el asentamiento de la poblacién extranjera se encontraba en la Region
Metropolitana y el norte grande, compuesto por Arica y Parinacota, Tarapaca y Antofagasta,

respecto del resto de regiones estas no superaban 5% de migracion.

Producto del continuo aumento de la poblacion extranjera, llegando a ser 7,8% del

total, (2) esto indicando que producto de la situacion migratoria, las politicas publicas deben
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orientarse a la inclusion social, atendiendo las demandas que surgen de la experiencia

migratoria, principalmente en su regulacion y acceso a derechos béasicos.

Estos migrantes al momento de ingresar pueden realizarlo por vias legales, ingresando
con visa o si estos cumplen con ciertas condiciones pueden acceder a la nacionalidad chilena,
esto realizdndose por medio de una carta de nacionalizacion a quienes hayan cumplido 5 o

mas afios desde que se les otorga la residencia definitiva (4),

I.1 DESCRIPCION DEL ACCESO A LA ATENCION EN SALUD A MIGRANTES, QUE
LLEGAN A CHILE.

Considerando que las personas migrantes se ven enfrentados a una nueva realidad
laboral y un ambiente diferente a su lugar de origen, estos no se encuentran exentos de
enfermedades, en el capitulo anterior, se menciond que ningun migrante puede ser
desvinculado de la atencion en salud, ya que todos formarian parte de FONASA, en su tramo
A, permitiendo que estos asistan a servicios de Atencion Primaria en Salud (APS), frente a
necesidades inmediatas, de baja y mediana complejidad, esto se ve reflejado en los registros
de ejecucion presupuestaria de Fonasa del afio 2018 (5), presentados en la Tabla 1, donde se
aprecia que alrededor de u 49% aproximadamente del gasto total, se utiliza en APS y en
prestaciones valoradas dentro de las Garantias Explicitas en Salud (GES), en conjunto a esto
se observa un gasto aproximado de 4,7% entre servicios APS y GES, estos datos, permiten
evidenciar la existencia del acceso a la atencién en salud de personas migrantes, no obstante,
dichos valores no entregan informacion de la satisfaccion usuaria o qué sector utiliza

preferentemente los servicios en salud.
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Tabla 1: Gasto Fonasa por tipo de atencién en el afio 2018. Tomada y adaptada de Fonasa

(2019) (5)
Gasto de Fonasa MM$ % 5
Atencién primaria de salud $1.683.806 21,54% 2,6%

Programa  de  prestaciones  valoradas @ $2.144.926 27,44% 2,1%
programable GES
Gasto Total afio 2018 $7.817.153

MMS$: Millones de pesos chilenos, %: Porcentaje de gasto respecto del total,

[1]

: Porcentaje

del gasto dirigido a poblacién migrante

Considerando lo anterior, se puede observar en la figura 1, que de forma mayoritaria,
el uso de atencion primaria y programas valorados GES, siendo representados en la figura 1
Ay 1 C respectivamente, es realizado por mujeres, en contraste con los hombres, que estos
solo superan el uso en sectores etarios de 70-40 afios en el caso de la figura 1 A, y en los

sectores 70-74, 75-79 en el caso de la figura 1 C.

Por otro lado, al observar el gasto per cépita, se establece que los migrantes realizan
sus atenciones en salud principalmente en APS, tras comparar la figural D y 1 B, no obstante,
estos ven limitaciones en su acceso, producto al bajo control en su salud preventiva y

constante necesidad de entregar mayor informacion. (5)

Con respecto a lo anterior, considerando que se encuentran adscritos al tramo A,
indicaria que estos pueden acceder a las prestaciones publicas, con un copago de 0%, (6) esto
siendo que el paciente no pagara de forma directa por la atencién en salud, sino que esto sera
subsidiado por parte de Fonasa en su totalidad. Esto permite que el migrante acceda a
consultorios de APS, consultorios de especialidades, hospitales publicos y centros de

urgencias, ademas de tener asegurados los derivados de la atencion, como: examenes y
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consultas de especialidades, procedimientos de diagnéstico y terapéuticos, intervenciones

quirdrgicas y prestaciones GES. (7)

Respecto de GES, se desprende un nuevo problema, ya que los usuarios
pertenecientes al colectivo migratorio, reportan dificultades para acceder a la proteccion
financiera otorgada por las GES, donde estos no pudieron pagar servicios en salud debido a
su costo.(8) Por otra parte, en relacion al uso efectivo de los servicios de salud, entre personas
migrantes v/s nacidos en Chile, se reportan que 25% de los migrantes no accedio a
prestaciones en salud, referidas a enfermedades con cobertura GES, comparado con 14,7%
en nacidos en Chile, esto siendo destacado por MINSAL en el 2018, en el documento

“Politica de salud de migrantes internacionales”.(9)
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Figura 1: Uso de los servicios de salud por parte de los migrantes segun sector etario y
sexo en el afio 2018. (A) Tasa de uso de la atencién primaria. (B) Gasto per cépita en la
atencion primaria. (C) Tasa de uso de programas valorados GES. (D) Gasto per capita en los
programas valorados GES. Tomado y adaptado de Fonasa (2019) (5)
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Il.  MODELO DE ATENCION EN SALUD DIRIGIDOS A USUARIOS
ATENDIDOS EN APS

El actuar de los profesionales de un centro de atencion bésica, no esta definido
solamente por la “buena voluntad”, sino que se encuentra normado en un regulador para
atencion basica en salud, en este se describe como eje central el uso del modelo de atencion

integral de salud familiar y comunitario, donde este se puede definir como:

“Conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y
oportuna, la cual considera integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes
a distintas familias y comunidades, en permanente proceso de integracién y adaptacién a su
medio ambiente fisico, social y cultural” (10)

Considerando lo anterior, este modelo se sustenta en 10 principios fundamentales,
estos siendo: centrado en el usuario, integralidad, continuidad, gestion de las personas
trabajadoras de salud, intersectorialidad, énfasis promocional y preventivo, enfoque familiar,
centrado en la atencidn abierta, participacion en salud, uso de tecnologia aprobada,
calidad.(10) Con los cuales se busca orientar la labor de los equipos de salud en las redes
asistenciales, comenzando desde anticipar los dafios hasta la busqueda de la rehabilitacion,
permitiendo que el personal de salud, cada vez sea mas inclusivo frente a las necesidades en

salud que presente la comunidad.

Para cualquier sistema de salud APS, por parte de MINSAL, se describen 3 principios
irrenunciables (11), donde destaca la integralidad de la Figura 2. Puesto que en el MAIS, uno
de los principales enfoques es la integralidad, en esta se considera que la cartera de servicios
debe ser adecuada para las necesidades que se planteen por parte de los usuarios, en el caso

en cuestion, los migrantes.
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Figura 2: Principios irrenunciables en la atencion primaria de salud. En base a lo
descrito por MINSAL en Orientaciones para la implementacién del Modelo de Atencién

Integral de Salud Familiar y Comunitaria. 2013. (12) Creacion propia Bustamante, E. (2022)

Por otro lado, al considerar el principio de centrado en la persona y su familia, se
denota que es necesario que el usuario cuente con participacion en el proceso de atencion, en
la obtencion de la informacion requerida, (11) incluido a esto la Ley 20.584 que regula los
derechos y deberes del paciente, (13) regula que se debe tener especial cuidado en contar
con el consentimiento del paciente, para esto el profesional debe otorgar informacion
adecuada, suficiente y comprensible, por medio de estas regulaciones se establece lo
apreciado en la figura 2, donde denota la busqueda de facilitar el acceso a la atencion en
salud. No obstante, la viabilidad de este principio se tornd dificultoso, si por ejemplo, el
paciente no comprende el idioma, puesto que a nivel internacional, se ha evidenciado que

una de las barreras que segrega a la poblacién migrante es el idioma (14).

Sumado a lo anterior, MINSAL reconoce la necesidad de un enfoque intercultural en
la red asistencial(15), esto viendose reflejado en la incorporacion a la atencion primaria en la
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region de la Araucania, durante 1996, con un programa especial para pueblos indigenas(15),
en este se establece la necesidad de tomar conocimiento de las necesidades de salud, que
puedan presentar los usuarios pertenecientes a pueblos originarios de Chile, buscando el
correcto abordamiento de las situaciones, considerando los conocimientos y practicas de
salud que los mismos posee. Posteriormente, durante el afio 2005, se respalda con la reforma
sanitaria de ese afio, con lo cual se establece el MINSAL (16), debera formular politicas, que
incluyan un enfoque de salud intercultural, en comunas con una alta concentracion de
indigenas. Dando a denotar, la necesidad de incorporar la interculturalidad a los servicios de

salud, respecto a esto, el MINSAL (10), sefiala:

“el enfoque intercultural se deberian incorporar estrategias de pertinencia cultural,
que respondan a las particularidades de los distintos pueblos originarios y de la poblacién
extranjera que vive en el pais, al igual que en las politicas de atencion, prevencion,
rehabilitacion y promocion de la salud, con el fin de que sean disefiadas y evaluadas

participativamente”

Por lo cual, es necesario, que los equipos de salud cuenten con un personal, capacitado
en las competencias interculturales, esto pudiendo ser desarrollado desde su formacion
académica de pregrado o de forma posterior, para evitar problematicas desprendidas de una

baja afinidad con competencias interculturales.

Por otro lado, es meritorio mencionar la creciente preocupacion que demuestra el
estado por una mejor integracion del MAIS, observandose una creciente inversion en los
fondos destinados a APS y el presupuesto otorgado para MAIS, esto observandose en Figura
3. (17) Donde los fondos otorgados para la implementacion MAIS, esta constantemente en
un valor superior al otorgado a atencién primaria, no obstante, esto no contradice aun la
realidad de una asimetria en el principio de “centrado en la persona”, puesto que si se

consideran el uso de los servicios de salud por parte de los migrantes (5), no reflejo
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asertivamente dicha inyeccion de capital, ademas en el estudio realizado, se observo, que el
area donde se presentd una mayor implementacion correspondia al eje de tecnologia, en

contraste del eje de familia el cual estaba muy por debajo de las otras aristas. (17)
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Figura 3: Evolucién de los fondos destinados a la Atencion Primaria de Chile y de los
destinados a la implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria (MAIS) entre 2008 y 2017. Tomado de Garcia et al 2018. (17)
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I11.  ¢QUE ES LA INTERCULTURALIDAD?

Segun la Organizacidn de las naciones unidas para la educacion, la cienciay la cultura

(UNESCO, por sus siglas en inglés) (18), interculturalidad se encuentra definida como:

“la presencia e interaccion equitativa de diversas culturas y a la posibilidad de

generar expresiones culturales compartidas a través del dialogo y del respeto mutuo.”

Dando a comprender que es la relacion que se presentara, por parte de una comunidad
con multiples culturas que habitan en un espacio geografico en comdn, donde estos expresan

sus ideas abiertamente teniendo respeto mutuo por las otras culturas.

En la salud, la interculturalidad, hace hincapié en el hecho de transformar el trabajo
y quehacer particular de los equipos de salud, para reconocer las necesidades particulares que
exprese cada pueblo segun su territorio, respetando, protegiendo y garantizando la pluralidad

cultural. Esto viéndose manifestado en la definicion otorgada por el MINSAL (10):

“ Cambio de actitud y cultura en el sistema de salud, que permite abordar la salud
desde una perspectiva amplia, estableciendo otras redes de trabajo para proveer servicios

acordes a las necesidades de los pueblos originarios, respetando la diversidad cultural/”

No obstante, dicha definicidn, excluye del concepto de interculturalidad a los
migrantes, considerando solo pueblos originarios. Sin embargo, frente a requerimientos de
salud, en Chile se ha establecido la Ley 19.650, que regula el acceso a los servicios de salud

frente a una inminente urgencia, la cual se describe en la pagina de la Superintendencia de
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Salud Chilena, que esta regulacién garantizara que todas las personas sean atendidas en
cualquier establecimiento de salud, ademas que no se puede negar la atencion frente a
situaciones que sean catalogables como urgencia vital o emergencia, resguardando que no se
exigira una garantia monetaria para otorgar el acceso a los servicios que fueren requeridos,

mientras dure la condicién (10).

Referente a lo anterior, es meritorio aclara que se considera urgencia 0 emergencia
vital, debido a que dicho beneficio otorgado por la Ley de urgencias solo esta regulado por
el mérito que presente la situacion para ser considerada. Desde Supersalud (19), se describe

como:

“Toda condicidn clinica que implique riesgo de muerte o de secuela funcional Grave”

Frente a lo anterior, independiente a si el paciente sea chileno, o extranjero, este tiene
asegurado el acceso a la atencién de urgencia, para esto se establece como requisito por parte
de FONASA, que dicha situacion debe ser certificado por el médico de la unidad médica

tratante donde este ingresa para su atencién (20).

Por otro lado, los migrantes que llegan y no presentan una situacién regular, estos
frente a situaciones que no sean catalogables de emergencia o urgencia vital, no son vetados
de la atencion en los servicios de salud, ya que estos pacientes, segun las actuales
regulaciones, si no cuentan con rol Unico nacional (RUN) o los mismos son carentes de
recursos, estos pueden acceder a las prestaciones de forma gratuita, en las prestaciones de la
red publica de salud, quedando bajo la cobertura de FONASA, en su Tramo A(6), ademas,
se encuentra regulado por el Decreto con fuerza de Ley 1 del afio 2005, en el cual en sus
articulos 132y 133, en los cuales se menciona que establecimientos pertenecientes al sistema

nacional de servicios de salud, no pueden negar la atencion a quienes lo requieran, ni
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condicionarla al pago previo, ademas que estos mismos son responsables de la ejecucién de

las acciones que aseguren la salud de los habitantes de la republica. (21)

En conjunto a lo anteriormente tratado, es meritorio establecer el concepto al cual se
deberia aspirar en salud, este siendo una salud intercultural, la cual correspondera a un
sistema donde el profesional buscara conocer el modelo explicativo de la enfermedad de un
usuario respetando la cosmovision que este posea. (22) Debido a esto, la salud intercultural
se dara a entender como reconocer, validar e incorporar, otros modelos de salud diferentes al

sistema de salud habitual.

24



IV. ¢(CUALES SON LAS COMPETENCIAS INTERCULTURALES
NECESARIAS EN PERSONAL SANITARIO?

Para comprender que son las competencias interculturales, es importante tratar el
punto mencionado por Chaib (23), en “Interculturalidad y formacion en ciencias”, donde se

expresa que gestionar la inmigracion en ciencias de salud significa:

“Incorporar el elemento de la diversidad cultural en los centros sanitarios (hospitales,
clinicas, etc.) de forma que haya una mayor comunicacion entre profesionales de la salud y
los pacientes de poblacion extranjera con el fin de garantizar una atencion sanitaria de

calidad”

Esto Ilegandose a considerar, como un eje central, a lo que aspiran las competencias
interculturales en la educacion superior, donde existe una base intercultural en la cual se
deben formar los profesionales, estd siendo mencionada por Murillo (24) en 2015, donde

denota 4 puntos esenciales a desarrollar, los cuales se aprecian en la Figura 4.

Agregandose a esto, segun el derecho a la salud dado por la OMS, se desglosa un
enfoque de la atencidn en salud del cual se establecen 3 principios los cuales son nombrados
en la Tabla 2, afadiéndose a esto, la accesibilidad presenta 4 dimensiones las cuales se
superponen mutuamente estas viéndose en la Tabla 3 (25), con esto se establece la necesidad
que los servicios de salud, deben ejecutar una atencion, la cual sea pertinente con las
caracteristicas socio-culturales propias del paciente, producto de esto aparece la necesidad
de crear un modelo responsivo a la creciente necesidad, en el cual se busque una salud
intercultural, por medio de la competencia cultura, el cual es definido por la enfermera
Campihna Bacote (26), como el proceso en el cual los profesionales del cuidado 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.
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Ademas, desglosandose, las diferentes dimensiones las cuales comprende dicha competencia,

estas siendo: deseo cultural, conocimiento cultural, conciencia cultural, habilidades

culturales, encuentros culturales y sensibilidad cultural, estas se encuentran definidas en la

Tabla 4. (27)

/

Reconocimiento de la singularidad
cultural a la que pertenece el
paciente o de una comunidad

Desarrollo de actitud de empatia y la
capacidad de escucha de individuos
y poblaciones pertenecientes a otra

cultura
\

Base Intercultural

Desarrollo de actitudes de respetoa\
las expectativas, expresiones y
practicas de un paciente o de una
comunidad en el marco del proceso
salud- enfermedad atencidén

Desarrollo de la capacidad de
indentificar otros modelos de
causalidad y atencién terapeutica

que utiliza el paciente o la

comunidad

Figura 4: Bases para la creacion de competencias interculturales. En base a lo descrito
por Murillo. (24) 2015. Creacion propia Bustamante, E. (2022)

Tabla 2: Principios del enfoque basado en los derechos humanos sobre la atencién en
salud. En base a datos de OMS. (2017) (25) Creacion propia Bustamante, E. (2022)

Principio

Definicién

No Discriminacién

Disponibilidad

Accesibilidad

Garantiza el ejercicio de los derechos sin
discriminacion.

Se debe contar con una cantidad suficiente
de establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud, asi como de programas de
salud

Establecimientos, bienes y servicios deben

ser accesibles a todos.
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Tabla 3: Dimensiones de la accesibilidad sobre la atencién en salud. En base a datos de
OMS. (2017) (25) Creacion propia Bustamante, E. (2022)
Dimensiones de la Accesibilidad Descripcion

Aceptabilidad Todos los establecimientos, bienes vy
servicios de salud deberan ser respetuosos
de la ética médica y culturalmente
apropiados y sensibles a las necesidades
propias de cada sexo y del ciclo vital
Calidad Los establecimiento, bienes y servicios de
salud deberan ser apropiados desde el punto
de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad

Rendicion de cuentas Los estados y otros garantes de los derechos
son responsables de la observancia de los
derechos humanos

Universalidad Los derechos humanos son universales e
inalienables. Todas las personas, en
cualquier lugar del mundo, deben poder

ejercerlos

La competencia cultural nombrada por Campihna, en conjunto con las bases de
murillo, se obtiene un marco con el cual trabajar, este debiéndose implementar al comienzo
del programa de pregrado y desarrollandose transversalmente a lo largo del curriculum. Con
el fin de desarrollar un personal de salud, el desarrolle las practicas de salud como una
construccién social y cultural, permitiendo el crecimiento integro y muto entre ambas partes

del proceso salud-enfermedad.

Producto de los constantes cambios en la poblacion, siendo una de las causas el
aumento de la migracién se hace necesario desarrollar competencias interculturales en
profesionales que se desempefian en atencién primaria en salud, que es donde mayor cantidad

de usuarios acude (28). Necesidad que ha sido percibida un estudio local, donde por medio
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de entrevistas, realizadas en 8 diferentes comunas de Chile con un total de 101 participantes,
los trabajadores del area de salud declaran presentar faltade herramientas para otorgar la

atencion a la poblacion culturalmente diversa y desconocida. (29)

Tabla 4: Dimensiones abarcadas por la competencia cultural. Adaptado de (Marrero,

2013) (27)

Dimension Definicion

Deseo cultural Motivacion por parte del profesional para aprender y
entender al otro, considerandose abierto a nuevas ideas

Conocimiento cultural Obtener informacién de la interpretacion del enfoque de
salud y enfermedad, obteniendo una vision global para
comprender al grupo foraneo a atender.

Conciencia cultural Respeto y eliminacion de prejuicios para entender mejor las
culturas y ser sensible a las necesidades de estas

Habilidades culturales Desarrollo de métodos para captar las visiones del

individuo, inquietudes, etc. Y con esto proponer un
tratamiento adecuado.

Encuentros culturales Interactuar con personas pertenecientes a diversas culturas,
incluyendo el conocimiento de su idiosincrasia a nivel,
educativo, cultural, econdmico, etc.

Sensibilidad cultural Tratar de iguales, con confianza, aceptacion y respeto.

Por esta razon, es deber fundamental inculcar en la formacion de los profesionales de
la salud, dichas herramientas, las cuales son brindadas al cumplir la competencia
intercultural, puesto que Chile se enfrenta a una constante llegada de migrantes, la cual se ve
potenciada por variable econdmicas, donde dicha poblacion, presenta la tendencia a proceder
de sectores con situaciones socioecondmicas desfavorecidas, consiguiendo una elevada
presion en los servicios de salud. Sin embargo, actualmente no hay una herramienta que

permita la medicién de la competencial culturales que poseen los trabajadores de salud. (30)

Ademas, existe una dificultad en la comunicacién hacia la poblacion migrante sobre
los derechos y deberes que la misma posee, en conjunto a esto, las mujeres embarazadas,
provenientes de Peru, han reportado que se sienten discriminadas desde el personal APS de
nuestro pais. (31) Esto demostrando la necesidad de incorporar programas de ayuda

intercultural, los cuales fomenten la educacién de esta misma en las casas de estudios. Asi
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mismo, en formacion actual, se proyecta que la intervencion del equipo de salud responde a
un estandar, el cual puede no estar acorde a las condiciones de vida y el complejo entramado

social en el que se encuentra inmerso el paciente. (30)

Un punto tratado en el estudio “La migracion internacional como determinante social
de la salud en Chile”, denota la necesidad de realizar, estudios los cuales se encuentren
focalizados en la poblacion migrante, para asi guiar las estrategias, con el din de que estas
faciliten la proteccion de la salud, independiente de la edad, genero, raza o estatus migratorio.
(31)

Respecto a este Ultimo punto, las Determinantes sociales en la salud corresponderan
a aquellas circunstancias en las que nace, crece, y se desarrolla una persona individual, a esto
se le incluye el conjunto méas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones
de vida cotidiana, esto siendo considerado asi por la OMS, por otro lado, MINSAL lo define
como las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla. (32) (33)

En este caso en cuestion, la interculturalidad se hace presente en el marco conceptual
de los determinantes sociales de la salud, presentados por la OMS, en la figura 5, donde una
determinante que influird en la distribucion de la salud y bienestar corresponde al concepto
de razal/etnicidad, vinculado estrechamente con las normas y valores culturales de la
sociedad, debido a esta razén, que la migracion puede ser considerada como una determinante
social, en el fendmeno de salud intercultural. (22)

Con el fin de desarrollar la competencia intercultural, denotando la creciente
inequidad en salud, producto de esta determinante social, esta puede ser catalogada como una
determinante peligrosa bajo el Modelo Operativo de promocién de la salud, puesto que
afectaran de forma directa la salud de la poblacién, modificando la morbilidad y mortalidad

en un sentido negativo. (34)
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Contexto
socioeconomico y
politica

Circunstancias

materiales
Posicion social . .
Cohesion social
Gobernanza
Factores psicosaciales Distribucién
Educacién de la salud y
. bienestar
Politica . Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad) L
) Ingresos Factores biologicos
Normas y valores Sexo
culturales y de Ia . Sistema de atencién
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Figura 5: EI marco conceptual de los determinantes sociales de la salud. Tomado de
OMS (2022) (32)

En base a esto Gltimo, es meritorio mencionar que, al considerar el modelo operativo
de la promocion de la salud, mencionado en la carta de Ottawa, se debe realizar un impulso

en politicas publicas saludables, en este caso en cuestion, laimplementacion de competencias
interculturales, para asi mejorar la salud de la poblacion. (35)
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V.

FORMACION ACADEMICA DE ESTUDIANTES EN CASAS DE
ESTUDIO NACIONALES E INTERNACIONALES

INTEGRACION DE COMPETENCIAS INTERCULTURALES EN LA

La aplicacion de un modelo intercultural no es lejano a la practica, ya que, la Escuela

de medicina de la Facultad de Medicina de San Fernando, Peru, se plantea dentro de su plan

de estudio la incorporacion de la competencia intercultural, donde las capacidades a

desarrollar se describen en la figura 6, en conjunto a esto reconoce que el alumno de primer

afio, debe tener: conocimientos basicos de sociologia y antropologia para comprender la

organizacion de la comunidad. esto lo realizaron por medio de la asignatura de ciencias

sociales aplicadas a la medicina. En esta, se plantea que el estudiante adquirira el

conocimiento de la persona y la comunidad en relacion con su entorno para comprender la

dimension individual y social de interrelacion del hombre con su realidad socio cultural. (24)
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Figura 6: Capacidades a desarrollar en la competencia intercultural. En base a lo

descrito por Murillo. (24) (2015) Creacion propia Bustamante, E. (2022)
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Para dicha incorporacion lo realizan por medio de la aplicacién experiencias de
aprendizaje préactica, estas buscan cumplir con el objetivo de formar y reforzar la
interculturalidad, se destaca de la Tabla 5, los sindromes culturales, en los cuales es
estudiante sera capaz de reconocer los elementos que lo componen, donde dichos sindromes
destacan, por la particularidad de ser enfermedades o dolencias restringidas a un grupo

cultural, siendo un ejemplo de estos el popular “empacho”. (36)

Por otro lado, dicho proceso no es algo simple de realizar, Murillo describe que es
sumamente complejo, por la oposicion occidente-andino-amazonico, ademas de agregarse el
proceso de urbanizacion y articulacién local-regional-global, esto asociado a un proceso de
transformacion del sistema de salud y del trabajo médico, en los cuales debera producirse un
cambio, de simbolos y jerarquias lo que otorgara nuevas relaciones entre la salud publica y
la sociedad. (24)

En la figura 7, se observa el proceso en el que se orienta la ensefianza intercultural, lo
cual permitira el desarrollo del profesional de salud, esto apuntando al logro de competencias
béasicas y la resolucién de problemas derivados de dichas competencias. Incluido a esto, en
la tabla 5, se presentan diferentes contenidos tedricos, los cuales se relacionaran de forma
directa con el desarrollo de la competencia cultural mencionada en capitulos anteriores, (24)
donde se denota la busqueda de comprender la individualidad del paciente y como se vera
afectado su proceso salud-enfermedad-recuperacion. Ademas permite establecer estrategias
para conseguir la salud intercultural, en donde esta presenta 2 niveles de expresion, uno de
esto siendo el de las acciones y actividades que materializan la interaccién entre medicinas y
otro el de la cultura que sustenta los modelos médicos en interaccion, esto siendo relatado en
el articulo titulado Salud intercultural: elementos para la construccion de sus bases
conceptuales.(22) Esto estando ligado de forma directa a lo aplicado en la Universidad de

San Fernando.
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Desarrollo del proceso de escucha y reflexidon

NS

Reconocimiento personal y de entorno como sujetos historicos y culturales

NS

Reconocimientos de la enfermedad como una experiencia subjetiva

NS

Reconocimiento del paciente como un sujeto cultural y una vivencia especifica
de su enfermedad

NS

Reconocimiento del paciente y su vivencia en un contexto de desigualdad y
exclusion social

Figura 7: Disefio del proceso de experiencias de aprendizaje relacionadas con la
“Gestion de la otredad”. Asignatura Ciencias Sociales y Realidad Nacional 2011-2013.
Facultad de Medicina- UNMSM. Tomado y Adaptado de (Murillo, 2015) (24)

Por otro lado, la situacion en Chile no se encuentra lejana a la busqueda de formar
profesionales con una mirada intercultural, asi se evidencia en la Universidad Catdlica del
Norte, donde se realizd el estudio de la situacion del desarrollo de las competencias
interculturales en estudiantes de la Facultad de Medicina. Esto fue realizado por medio de
estudios cualitativos y cuantitativos, se presenta en la tabla 6, un resumen de los estudios

cuantitativos, en la tabla 7, se encuentra la interpretacion del puntaje (37)
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Tabla 5: Articulacidon de contenidos y experiencias de aprendizaje orientadas al logro
de competencias interculturales en los alumnos de medicina del primer afio. Asignatura
de ciencias sociales y realidad nacional. 2011-2013. Facultad de Medicina. UNMSM.
Tomado y adaptado de (Murillo, 2015) (24)

Contenidos teoricos relacionados Obijetivo Instruccional

La enfermedad y la medicina como un | Desarrollar en el alumno un proceso de

hecho socio-cultural reflexion interna y escucha de semejantes

Las determinantes sociales de la salud Reconocer en nuestro entorno diversas
expresiones de los determinantes sociales de
la salud

La enfermedad como experiencia subjetiva | Reconocer el sufrimiento como experiencia
subjetiva de quien padece un problema de
salud relacionado a los determinantes
sociales

Interculturalidad en salud Reflexionar acerca del impacto que tiene la
cultura biomédica en la comprension de la
problematica de nuestros pacientes

Los sindromes culturales El estudiantes inicia reconocimiento de los
elementos que componen un sindrome
cultural y sus expresiones en la realidad

Derechos humanos y salud. El estudiante reconoces los diversos
aspectos sociales asociados a una
enfermedad especifica.

Tabla 6: Dimensiones estudiadas y el puntaje medio obtenido. En base a los expuesto por
Veliz, L. Bianchetti, A. en su estudio de la situacién del desarrollo de competencias
interculturales en estudiantes de la facultad de medicina en la universidad del norte. (2021)
(37) Creacion propia. Bustamante E. (2022).

Dimension estudiada Media Obtenida un maximo de 5 puntos
Cognitiva 2,6

Afectiva 3,8

Conductual 4,0

Formacion Profesional

2,3

Al analizar los resultados, se aprecia que la entrevista cuantitativa, se aprecia que
estos se encontraban de acuerdo con las afirmaciones, estas trataron respecto de las

actividades conductuales que presentaron los estudiantes, donde reflejaron mayoritariamente
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que estos se adecuaban a la competencia intercultural, mediante sensibilidad cultural (27),

ademas, de evidenciar existencia de una base intercultural firme. (24) (37)

Tabla 7: Interpretacion del puntaje obtenido en el estudio. En base a los expuesto por

Veliz, L. Bianchetti, A. en su estudio de la situacién del desarrollo de competencias

interculturales en estudiantes de la facultad de medicina en la universidad del norte. (2021)
(37) Creacion propia. Bustamante E. (2022).

Puntaje Asignado

Descripcion respecto de la afirmacion

Muy en desacuerdo
En desacuerdo

De Acuerdo

{ Ni en desacuerdo/ ni en acuerdo

\ Muy en acuerdo

e Las interacciones interculturales forman parte de sus vivencias, ademas que los
alumnos quieren tener un mayor acercamiento a grupos sociales con diferencias
culturales

~

J

¢ Los estudiantes reconocen que para conseguir una relacién pertinente con la
diversidad cultural, se requiere de empatia, escucha activa, respeto, capacidad de
adaptacion, flexibilidad.

~

J

¢ En contextos clinicos los estudiantes presenciaron discriminacidén en contextos
asistenciales, dirigido hacia quien posee una practica cultural diferente. Ademds,
de presentar dificultad en la interaccién por la barrera idiomatica.

~

J

1
2
3
4
5
p
Cognitiva
N\
4
Afectiva
N\
4
Conductual
NG
f e 7/
Formacion
. Profesional

*En el contexto del estudio, los estudiantes sefialan que no van preparados para
atender a las poblaciones migrantes

~

J

Figura 8: Resumen resultados entrevista cualitativa. En base a los expuesto por Veliz, L.

Bianchetti, A. en su estudio de la situacién del desarrollo de competencias interculturales en

estudiantes de la facultad de medicina en la universidad del norte. (2021) (37) Creacién

propia. Bustamante E. (2022).
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No obstante, al compararlo con la misma dimension, pero en el area cualitativa, se
aprecia una clara una falta de competencias culturales, esto evidenciandose en la figura 8, en
la cual, el personal de salud es el principal agente que no se encontrd preparado,
discriminando a las personas de diferentes sectores culturales esto sucediendo en los

hospitales a los cuales fueron enviados los estudiantes durante sus practicas clinicas. (37)

Con esto, denotando aun mas, la problematica expuesta en el capitulo II “modelo de
atencion en salud dirigidos a usuarios atendidos en APS”, donde se expresa que el principio
de centrado en el usuario esta siendo transgredido, puesto que el paciente esta siendo
discriminado por su barrera idiomatica. (11)(13)(14) En esta misma arista, uno de los factores

que potencia la barrera lingtistica, segun relatado por Veliz y Bianchetti:

“La barrera lingiiistica como una “excusa’ para no interesarse por la diversidad
cultura, sefialando que este desinterés se fundaria principalmente en la falta de empatia, la

que no permitiria motivar el interés por conocer el otro distinto”

Bajo esta misma linea, la barrera linglistica solamente se puede considerar como un
desinterés por parte del personal de salud, puesto que los mismos presentan como deber por
las regulaciones de la ley de derechos y deberes,(13) entregar la informacion oportuna, para
esto se requiere una flexibilidad conductual, tratada por Sanhueza et al en el afio 2012,(38)
donde relata que no necesariamente conocer la lengua del paciente intercultural, asegura un
encuentro comunicativo eficaz, por lo que se debe adecuar el lenguaje para adaptarse a
comportamientos diferentes, enfocandose en romper la distorsion de la comunicacion,
observandose graficamente la forma de comunicar en la figura 9, el cual sera el contexto al

gue se veran enfrentados los procesos comunicativos. (39)
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CONTEXTO
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Figura 9: Modelo de comunicacién intercultural. Tomado y adaptado de Nunez, C.
Nunez, R. Popma, L. (2017) Intercultural Sensitivity. (39)

Tomando como base, el contexto de la comunicaciéon intercultural, ademas
considerando los expuesto en el estudio ‘“situacion del desarrollo de competencias
interculturales en estudiantes de la facultad de medicina de la universidad catélica del norte,

chile” (37) donde se declara:

“Las practicas clinicas fueron las principales actividades académicas que
permitieron a los estudiantes interactuar con grupos culturalmente diversos, especialmente

desde la atencion primaria”

Con esto permitiendo instaurar, que el desarrollo de la competencia intercultural no
necesariamente tiene que encontrarse marginada a la formacion de pregrado o programas de
certificacion, sino mas bien la misma puede llegar a ser desarrollada por medio de interaccion

socio-cultural que sucede en establecimientos APS.
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Si bien, la intencionalidad principal para incorporar la competencia intercultural, para
con esto conseguir una salud intercultural (22), recae en el area salud, es pertinente estudiar
las incorporaciones y/o formas de aplicar la competencia cultural en otros sectores, los cuales
de igual manera se encuentran relacionados intrinsicamente con este fendmeno de

interculturalidad el cual se ha potenciado en la tltima década en Chile. (2)

Una arista importante en la competencia intercultural (24), recaen en lo mencionado
en el articulo “Competencias comunicativas interculturales en la formacion inicial docente:
el caso de tres universidades regionales de Chile”, en el cual su objetivo es conocer
habilidades cognitivas, afectivas y comportamentales, en estudiantes de carreras de

Pedagogia en educacion parvularia y educacion basica. (40)

Un instrumento importante para el estudio de la competencia intercultural,
corresponde al The cultural intelligence scale, este admite la medicién de las capacidades
que presenta un individuo para comprender, actuar y administrar de forma efectiva entornos
culturalmente diversos, por medio de la medicion de la inteligencia cultural (41), en la figura
10, se pueden apreciar las dimensiones abordadas principalmente por el instrumento, no
obstante, segin las necesidades de cada estudio, estas son adaptadas, pudiéndose incorporar

alguna dimension o eliminar otra.

En este estudio en cuestion, se consideraron 4 dimensiones a estudiar, donde segun
los resultados del primer andlisis global, presentes en la figura 11, presentaron una dimension
mas desarrollada, estd siendo la dimension afectiva. (40) En contraste con la dimension
pedagdgica, la cual se encontraba en un menor desarrollo, lo que supone una falta en formas
de ensefar por medio de un curriculo culturalmente diverso. Esta dimension al ser estudiada
en las 3 universidades, considerando estudiantes de los Gltimos afios de carrera y que los
mismos deberian presentar ciertas competencias interculturales, como ya fue mencionado
anteriormente, fue la menos desarrollada, pudiendo observarse la descripcion de esta

dimension en la Tabla 8.
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Figura 10: Dimensiones a estudiar en The cultural intelligence scale. En base a datos
obtenidos de Gozzoli C, Gazzaroli D. (2018) (41) Creacion propia. Bustamante, E. (2022).

M=31 M=34
Dimension Dimension
Pedagogica Cognitiva

M=35 M=4.0
Dimension Dimension
Comportamental Afectiva

Figura 11: Medias obtenidas en las respuestas de los estudiantes universitarios por

dimension. Tomada de Sanhueza et al (2016) (40)
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Tabla 8:

Descripcion de la dimension pedagdgica.

Tomada de Sanhueza et al (2016) (40)

Dimension pedagégica ®
M DT MD D NAD DA MA

En mi formacion pedagogica he recibido conocimiento

teorico sobre la competencia comunicativa intercultural
Toda la muestra 28 13 18 26 20 26 10
Universidad regién del Bio-Bio 25 1.2 24 32 17 22 5
Universidad regién del Maule 29 12 14 27 22 28" 9
Universidad regién La Araucania 31 13 17 19 20 27 16

En mi formacion pedagogica he recibido herramientas

metodologicas para trabajar la multiculturalidad
Toda la muestra 31 1.3 13 24 12 37 14
Universidad regién del Bio-Bio 25 12 25 31 14s 23" G
Universidad regién del Maule 32 12 11 235 10! 40 13
Universidad region La Araucania 37 1.0 4 14 13 46 23

En mi formacion pedagogica he recibido estrategias para

establecer relaciones afectivas en situaciones de diversi-

dad cultural
Toda la muestra 32 1.2 11 23 18 36 13
Universidad regidn del Bio-Bio 26 L2 19 32 8. 25¢ .¥
Universidad region del Maule 33 11 9 21 16 44 10
Universidad regién La Araucania 33 11 5 15 22 34 23

En mi formacion pedagogica he recibido conocimiento

acerca del contexto sociocultural de mis futuros estu-

diantes
Toda la muestra 3353 11 19 12 46 17
Universidad regién del Bio-Bio 29 13 18 23 13 35 ‘M
Universidad regién del Maule 35 1.1 3 23 10 48 15
Universidad regién La Araucania 9 08 0 8 137 52, 25

En mi formacion pedagogica he recibido herramientas

para planificar experiencias de aprendizaje para

estudiantes de diversas culturas
Toda la muestra Z9 13 36 26. 15 81 43
Universidad regién del Bio-Bio 24 12024 36 1¥ 17 G
Universidad regién del Maule 31 13 14 24 11 36 14
Universidad regién La Araucania 33 1.2 9 18: 19 37 17

En mi formacion pedagogica he recibido experiencias de

vinculacion en contextos multiculturales (practicas

pedagogicas)
Toda la muestra 31 13 13 27 13 30 A8
Universidad regién del Bio-Bio 25 1.2 23 35 13 20 9
Universidad regién del Maule 33 12 8 27 12 37 16
Universidad regién La Araucania 35 13 9 20 13 28 29

En mi formacion pedagogica he recibido herramientas

para adaptar las evaluaciones a diferentes contextos

culturales de los estudiantes
Toda la muestra 3.1 1.3 16 22 9 40 13
Universidad regién del Bio-Bio 24 13 34 26 26 5
Universidad regién del Maule 33 1.2 10 20 9 47 13
Universidad region La Araucania 35 1.1 4 20 10 4__5 20
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Al considerar esto, se sobre entiende, que el poco desarrollo de la competencia
intercultural es una problematica global, la cual ya viene siendo abordad desde 1970 en parte
de Europa, en este caso en especifico en Esparfia, debido a esto es meritorio observar los

ejemplos del antiguo mundo, para aplicarlos a la realidad a la que enfrenta Chile.

Incluyéndose a esto se encuentra ampliamente se ha reportado el uso de la Escala de
inteligencia intercultural (CQS), la cual se modifica segun los requerimientos o necesidades
del estudio en cuestién, en el capitulo V. Integracién de competencias interculturales en la
formacion académica de estudiantes en casas de estudio nacionales e internacionales, se
evidencio el uso de esta herramienta en 3 situaciones diferentes, Murillo (24) la utilizé en
una forma teorica, buscando obtener datos cualitativos por sobre los cuantitativos, en la

universidad de San Fernando, en Peru.

Veliz L. et Al, (37) tambien utilizaron dicha herramienta, no obstante, estos la
enfocaron en &mbitos cualitativos y cuantitativos en la carrera de medicina en la universidad

del norte, la version cualitativa de la misma fue una reinterpretacion del CQS.

Por otro lado, el ejemplo de uso a nivel nacional mas fidedigno que se reporta en el
capitulo mencionado corresponde al estudio realizado por Sanhueza et Al (40), donde
aplicaron la una adaptacion al espafiol de la encuesta solo cambiando algunos enfoques, lo
cual permitié estudiar la situacién intercultural de 3 universidades ubicadas en las regiones

del Bio-Bio, Maule y Araucania.

Si bien, dicha herramienta permite el cambio de ciertas dimensiones, la herramienta
en si admite la medicion de las dimensiones nombradas en la figura 10, ademas se presenta
la herramienta misma en la figura 12, aunque esta se encuentre en inglés, es necesario para

aplicar esta encuesta un profesional, nativo de habla inglesa calificado para traducirla al
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espanol, sin perder el sentido de la herramienta misma, puesto que Gozzoli et Al, en su

estudio la utilizoé en Italiano y describe la necesidad de un traductor nativo, puesto que la

coherencia de la misma herramienta es compleja. (41)

Factor

Metacognitive CQ 4
items

Cognitive CQ 6 items

Motivational CQ 5 items

Behavioral CQ 5 items

Item English version

- | am conscious of the cultural knowledge | use when interacting
with people with different cultural backgrounds.

- | adjust my cultural knowledge as | interact with people from a
culture that is unfamiliar to me.

- | am conscious of the cultural knowledge | apply to cross-cultural
interactions.

- | check the accuracy of my cultural knowledge as | interact with
people from different cultures.

- | know the legal and economic systems of other cultures.

- | know the rules (e.g., vocabulary, grammar) of other languages.

- | know the cultural values and religious beliefs of other cultures.

- | know the marriage systems of other cultures.

- | know the arts and crafts of other cultures.

- | know the rules for expressing non-verbal behaviors in other
cultures.

- | enjoy interacting with people from different cultures.

- | am confident that | can socialize with locals in a culture that is
unfamiliar to me.

- | am sure | can deal with the stresses of adjusting to a culture that
is new to me.

- | enjoy living in cultures that are unfamiliar to me.

- | am confident that | can get accustomed to the shopping
conditions in a different culture.

- | change my verbal behavior (e.g., accent, tone) when a
cross-cultural interaction requires it. | use pause and silence
differently to suit different cross-cultural situations.

- | vary the rate of my speaking when a cross-cultural situation
requires it.

- | change my non-verbal behavior when a cross-cultural situation
requires it.

- | alter my facial expressions when a cross-cultural interaction
requires it.

Figura 12: Herramienta para la medicién de las competencias culturales: The cultural

intelligence scale. Tomanda de Gozzoli C, Gazzaroli D. (2018) (41)

En conjunto a estos estudios, se concientiza el concepto de salud e interculturalidad,

generando una nueva arista de estos mismos, ya que por si solos, definen dos situaciones que

por significado se contraponen, no obstante, en su fondo, ambas se interrelacionan

42



mutuamente, donde salud corresponde al estado de bienestar del ser organico en todas sus
funciones (43, 44) y por otro lado, interculturalidad se interpreta como la presencia e
interaccion de varias culturas (18). Con esto demostrando, que por definicion, no estan en la
misma arista, sin embargo, la salud definida por la OMS, abarca la necesidad de un completo
bienestar social (43), donde este Gltimo puede ser comprendido por multiples dimensiones,

evidenciadas en la tabla 9, donde en conjunta abordan lo definido por Keyes(45) como :

“la valoracion que hacemos de las circunstancias y el funcionamiento dentro de la

sociedad”

De esta forma es posible comprender que la salud en su definicion misma ya conlleva
a la necesidad de establecer un enfoque intercultural, sin necesidad de mencionar al mismo
en esta, debido a que, si se considera tal como lo planteo Aristdteles, el humano
correspondera a un ser social (46), el cual se relaciona con varias culturas, esto viéndose
reflejado en procesos mundiales, que han hecho interactuar a personas de diferentes etnias y

culturas.

Considerando lo anterior, para que en este caso los pacientes gocen un estado de plena
salud, se requiere la interaccion social y que esta misma abarque las diferentes dimensiones
sociales nombradas en la tabla 9, méas especificamente, la aceptacion, la cual motivara a un
estado de salud mental optimo, segin lo mencionado por Blanco en El bienestar social: su

concepto y medicion.
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Tabla 9: Dimensiones del bienestar social. En base a datos obtenidos de Blanco (2005) (45)
Creacion propia. Bustamante, E. (2022)

Dimension social Definicién

Integracion Evaluacién de la calidad de las relaciones
que se mantienen con la sociedad y con la
comunidad

Aceptacion Estar y sentir pertenencia a un grupo o
comunidad, en la cual dicha pertinencia
debe disfrutar de confianza, aceptacion.
Contribucion Un miembro vital de la sociedad que tiene
algo atil que ofrecer al mundo, tambien
entendido como aportacion al bien comun
Actualizacion La sociedad y quienes la conforman son
entes dindmicos y se mueven en
determinadas situaciones con el fin de
conseguir metas

Coherencia La percepcion de la cualidad, organizacion
y funcionamiento del mundo social, e
incluye la preocupacion por enterarse de lo

que ocurre en el mundo

Si bien el concepto de salud intercultural en Chile,(5, 22) ya ha existe como tal, este
no refleja la totalidad del paradigma, puesto que, su enfoque principal recae en la poblacion
perteneciente a etnias originarias (5, 22), en las cuales se destaca la participacion mapuche,
principalmente en la region de la Araucania (IX) (47), esto evidenciandose en un estudio
realizado por Alarcon en el 2004, donde expone los principales requerimientos para la
existencia de una politica intercultural, por medio de la apreciacion de usuarios mapuches y

equipos de salud pertenecientes a la misma region.
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En base a lo anterior y considerando que existen planificaciones que consideran la
necesidad de la implementacion de una salud intercultural, se destaca el siguiente estudio
realizado durante el 2004, en el cual se busco recoger la opinién de proveedores y usuarios
mapuches hacia una politica de salud que otorgue atencion culturalmente apropiada a la
poblacion mapuche de la 1X region. (47) Analizando, la necesidad y justificacion de la
politica, esto se aplicd por medio de encuestas, donde estas midieron: las condiciones para la
politica de salud, evidenciada en la tabla 10, el concepto de la salud intercultural, evidenciada
en latabla 11, elementos constituyentes de una politica de salud intercultural, evidenciada en

la tabla 12, elementos de gestion en politica de salud intercultural.

Tabla 10: Condiciones para la politica de salud. Tomada de Alarcon et Al (2004) (47)

Condiciones Usuano Proveedor P
Moda X DS Moda X DS

Necesidad de una politica 5 41 1,1 2 26 1,3 0,00

Acceso del usuario al sistema de atencién 5 39 1,2 2 29 1,4 0,00

Tabla 11: Concepto de la salud intercultural. Tomada de Alarcén et Al (2004) (47)

Concepto de Salud Intercultural Usuano Proveedor P
Moda X DS Moda X Ds

Integrar pricticas de medicina mapuche b 42 09 2 40 09 0,11

Incorporar agentes tradicionales ) 3.5 1,3 4 32 1,2 0,08

Incorporar lengua mapuche S 42 09 - 3.2 1,2 0,00

Atencién preferencial S 38 1,2 2 25 1,2 0,00

Uso de facilitador intercultural S 46 06 S 42 10 0,00
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Tabla 12: Elementos constituyentes de una politica de salud intercultural. Tomada de
Alarcon et Al (2004) (47)

Categoria Proveedor Usuario P

Conocimiento 93,75 93,73 0,498
Respeto 79,69 90,23 0,975
Actitud 93.75 95,24 0.676
Derivacion 39,06 64,91 0,999
Agente tradicional 34,38 74,44 1,000
Espacio mapuche 3594 50,63 0,986
Ceremonias 39,06 54,64 0,989

Para las encuestas realizadas se utilizd una escala de 1 a 5, donde 5 correspondia a

totalmente de acuerdo y 1 correspondia a totalmente en desacuerdo.

Tras analizar la tabla 10, se aprecia que quienes buscaban y requerian una politica de
salud con orientacion intercultural, correspondian principalmente a usuarios pertenecientes a
etnias mapuches, contrastados con los proveedores de servicios de salud, los cuales
denotaban un claro desacuerdo en dicha necesidad. Lo cual es contrastante, con lo
evidenciado por MINSAL donde la misma buscaba abordar en el MAIS un sistema de salud,
con servicios acordes a las necesidades de los pueblos originarios y respetando la diversidad

cultural de estos. (10)

En contraste a lo anterior, los proveedores de salud se encontraron de acuerdo en la
necesidad de un facilitador intercultural, encontrdndose estos resultados en la tabla 11, donde
es definido por el hospital de higueras, de Talcahuano como el agente cuya mision principal
es: convertirse en un comunicador entre dos sistemas culturales y de salud diferentes, para
satisfacer tanto las necesidades de salud de usuarios como las necesidades de los equipos.
(48)
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Si bien, todos los otros conceptos de salud intercultural presentan diferencias en la
atencion preferencial y el uso de medicina mapuche dentro del recinto, se evidencia una clara

busqueda de integrar competencias interculturales.

De los elementos que constituyen una politica intercultural, los proveedores en amplia
mayoria se encontraron de acuerdo en conocer, respetar y tener actitud frente a las costumbres
mapuches, evidenciado en la tabla 12, sin embargo, en los apartados de derivacién, agente

tradicional, espacio mapuche y ceremonias, se encontraron ampliamente en desacuerdo.

Con relacion a la gestion, los proveedores se encontraron ampliamente en desacuerdo

en el ambito referente a la autogestion, si se considera la definicion de autogestion (49) como:

“los profesionales asumen la plena capacidad y responsabilidad juridica para
gestionar los recursos de que disponen de manera auténoma, asumiendo el riesgo derivado

de una actuacion deficiente”

Los proveedores de salud, no se encontraban de acuerdo, en delegar situaciones de
salud interculturales, a actividades medicinales en este caso mapuches, puesto que a lo largo
de su historia su medicina se destaca por el uso de hierbas naturales y se acompafa con ritos,
ceremonias, melodias y danzas propias de la cultura (50). Por ende, si bien existen
padecimientos o sindromes culturales (36) que pueden llegar a ser remediados por el uso de
herbolaria, como es el caso del “empacho”, que ampliamente en Chile fue tratado con
infusiones de la hierba “manzanilla” (51), existen otros casos, donde la infusion de hierbas

conseguira nulo efecto.

Finalmente, del estudio se aprecia que los proveedores de salud presentaron un

desacuerdo en los ambitos de falta de voluntad, indiferencia de equipos de salud y
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discriminacion, la principal razén por la cual existe un desacuerdo se debe a las normativas
en las que se rigen los equipos de salud, puesto que los mismos, no actdan como ya fue
mencionado en capitulos anteriores, por “buena voluntad”, sino que sus actividades a nivel
de interaccion con pacientes se encuentran mediadas por el MAIS (10), los principios
irrenunciables de atencion en salud, identificados en la figura 2 y por la ley de derechos y
deberes (13), donde estas, en conjunto con una buena praxis, supondrén que estos 3 puntos
como tal ya no son un desafio regional, debido a que al ejercer a nivel APS, es necesario

guiar la conducta y la “voluntad” bajo estas normativas nombras anteriormente.
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CONCLUSION

Es destacable el actuar de las politicas chilenas respecto a las situaciones de
migracion, si bien de forma popular se menciona la existencia de una migracion desmedida
hacia el pais durante la Gltima década, se ha estandarizado el flujo de migrantes, no
negandoles su acceso a la atencion de salud y otras necesidades basicas, sino mas bien,
otorgandoles proteccion y formas de mantencion. El flujo de migrantes actual se da post
expulsiones efectivas, teniendo actualmente un numero mayoritario de personas
pertenecientes a paises como Haiti y Venezuela, sin embargo, esto no implica que ellos sean
los ultimos, sino que presenta una posibilidad de un nuevo fendbmeno de recambio de
migrantes. Respecto de la atencién en salud, de los actuales migrantes estos se atendieron
mayoritariamente en el sector primario de salud, no obstante, su atencion fue deficiente en
atenciones que contemplaran GES, denotando una falla a este sistema, esto siendo a lo que
apunta la necesidad del desarrollo de la competencia intercultural integra.

La competencia intercultural se ve amparada bajo el MAIS, ya que el mismo presenta
como principios un trato de excelencia y una coherencia de los eventos que se relacionan con
los cuidados del paciente, por lo cual los profesionales del area salud, presentan una base
legal respecto a como actuar. Ademas de presentar por el MINSAL, que las atenciones
interculturales deben ser acordes a las necesidades de quien la solicite. No obstante, se vuelve
necesario la implementacion de una competencia intercultural efectiva, puesto que frente a
la existencia de reportes sobre discriminacion del personal APS chileno, hacia pacientes

migrantes, demuestra efectivamente la falencia de esta.

Se requiere la implementacion de estrategias que permitan integrar dicha
competencia, desde la formacion académica en los alumnos del area salud, para realizarlo es
recomendable el uso una herramienta, la cual a sido utilizada de forma transversal en diversos
estudio corresponde a la “The cultual intelligence scale”, esta permite la medicion por medio

de escalas cuantitativas que tan desarrollada se encuentra la competencia cultural, también
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nombrada como competencia intercultural, y asi desarrollar a nivel nacional las vias de
implementacion de esta anterior. Puesto que un estudio realizado a estudiantes de pedagogia
denotaba la falta de herramientas para ensefiar en contextos interculturales, por otro lado, en
estudiantes de medicina de la universidad catolica del norte, identificaron que la principal
actividad que les permite interactuar con grupos con diversidad cultural corresponde a las

practicas clinicas.

Finalmente, en la actualidad los profesionales del sector salud, no presentan la
capacitacién necesaria para otorgar una atencion integral en &reas interculturales, sin
embargo, es esperable que las proximas generaciones de profesionales del sector salud
desarrollen la competencia intercultural, puesto que los Gltimos estudios denotan un
desarrollo por parte de los estudiantes y una creciente preocupacion por los profesores, no
obstante, este tema es meritorio desarrollarlo con mayor extension, en busqueda de una

implementacidon a nivel nacional, de un programa intercultural integral.
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