REVISTA HOMEOSTASIS 2023 6(2)

MENSAJE EDITORIAL

FORMAR PROFESIONALES DE LA
SALUD COMPETENTES
CULTURALMENTE

Hablar de un curriculo basado en competencias en educacion superior se refiere, de forma muy
simplificada, a los saberes, actitudes y destrezas que deben dominar los graduados antes de entrar al ejercicio
profesional. Particularmente en el area de la salud, esta lista que describe los requisitos minimos o
indispensables que deben tener los profesionales al egresar de la universidad cada vez se hace mas larga (1).
Aunado a fuerzas impulsoras que son propias de la medicina como el crecimiento del conocimiento biomédico,
la sofisticacion de los sistemas de atencion vy la transicion de modelos epidemioldgicos, los profundos cambios
sociales que experimenta el mundo también impactan en las competencias que deben tener los graduados
para la atencion clinica.

Existe cierto consenso en las competencias que deben formar parte en estos minimos. En México, la
Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) describe siete competencias: dominio de
la atencion médica, dominio de las bases cientificas, capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y
humanidades, dominio ético y del profesionalismo, dominio de la calidad de la atencion médica y trabajo en
equipo, dominio de la atencién comunitaria, y la capacidad de participacion en el sistema de salud (2). El
Instituto Internacional para la Educacién Médica, basado en un consenso europeo de competencias propuso:
valores profesionales, actitudes, comportamientos y ética; fundamentos cientificos de la medicina; habilidades
clinicas; habilidades de comunicacion; salud publica y sistemas de salud; manejo de la informacién; analisis
critico e investigacion (3). En Estados Unidos, el Consejo de acreditacion de educacion médica para el
posgrado (ACGME, por sus siglas en inglés) define seis areas de competencias: cuidado del paciente y
competencias procedimentales, conocimiento médico, aprendizaje basado en la practica y mejora,
competencias interpersonales y de comunicacion, profesionalismo, y practica sistémica (4). No obstante, hay
algunos dominios de competencia en los cuales aln no existe este consenso.

Como instituciones formadoras de profesionales de la salud, la transformacion continla de ser
mayoritariamente curriculos basados en ciencia hacia aquellos enfocados en expertos que seran actores
activos en un sistema de salud (5). La humanidad enfrenta grandes retos en los cuales los graduados
necesitan desempefiarse y proponer soluciones, por ejemplo, como abordar el cambio climatico o el disefiar
politicas publicas ante la crisis de migracion de personas desplazadas de sus hogares (6). Es en entornos como
estos, altamentemente complejos, donde la preparacién en nuevas competencias es indispensable. Una que
resuena en los Ultimos afios es la competencia de la interculturalidad o el ser competentes culturalmente.
Campinha-Bacote (7) describe esta competencia como el procesamiento de informacién de una cultura y la
posterior adaptacion del comportamiento propio acorde a este procesamiento realizado. La autora describe un
modelo de cinco elementos: la autoconciencia de su propia cultura, el deseo o la motivacién de actuar en ese
reconocimiento de la cultura, el conocimiento cultural, la competencia cultural, y la blsqueda activa de salir a
ese encuentro de las diferencias culturales.

El uso de estos elementos para el ejercicio de la competencia intercultural en estudiantes de medicina es
esencial para prepararlos para una practica médica efectiva y sensible a las diversas necesidades y contextos
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culturales de los pacientes. Algunos ejemplos de actividades de aplicacién de competencia intercultural en
estudiantes de medicina son:

1. Sensibilizacion cultural: Los estudiantes participan en actividades como talleres, seminarios o visitas a
comunidades culturalmente diversas. Estas experiencias les permitirian comprender y apreciar las
diferencias culturales, asi como reconocer sus propios sesgos culturales.

2. Educacién sobre salud transcultural: Los estudiantes aprenden sobre creencias, practicas y valores
culturales de las comunidades a las que atienden. Por ejemplo sobre los aspectos culturales que
pueden influir en la salud y las decisiones de tratamiento de los pacientes, como las practicas de
medicina tradicional, las barreras de comunicacién y las percepciones sobre enfermedades y
tratamientos.

3. Habilidades de comunicacién culturalmente sensibles: Los estudiantes se enfocan en habilidades de
comunicacién efectiva y culturalmente adecuada. Por ejemplo en adaptar su estilo de comunicacion a
las necesidades culturales y linglisticas de los pacientes, utilizando estrategias como la empatia, la
claridad y la interpretacion culturalmente sensible.

4. Colaboracion interprofesional: La colaboracion entre estudiantes de medicina y profesionales de otras
disciplinas, como trabajadores sociales, intérpretes médicos y expertos en salud comunitaria. Esto
permitiria a los estudiantes comprender la importancia de un enfoque interprofesional en la atencién
médica culturalmente competente.

5. Experiencias clinicas diversificadas: Oportunidades clinicas en entornos culturalmente diversos, donde
los estudiantes interactan con pacientes de diferentes origenes culturales. De forma que aplican sus
conocimientos interculturales en situaciones reales y desarrollan una comprension mas profunda de
las necesidades de atencion de diversos grupos de pacientes.

6. Reflexion y autoevaluacion: Los estudiantes a reflexionan sobre sus propias actitudes, creencias y
prejuicios culturales, asi como a evaluar su competencia intercultural en el contexto médico. Esto
fomenta un desarrollo continuo de su competencia intercultural a lo largo de su carrera.

Estos elementos no restringen el uso de la competencia de interculturalidad a que nuestros egresados
decidan dejar su pais de origen y dedicarse a ejercer en el extranjero. En un mundo globalizado este ejercicio
implica recibir en la consulta a un paciente de otra regién o pais, aunque ambos interactien en idioma
espafiol. También se refiere a realizar investigacion con colegas en otras regiones geograficas quienes solo han
interactuado via correo electronico. Estos ejemplos hacen referencia a algunas de las dimensiones que
describen la cultura de una sociedad. Un modelo que explica estas diferenciaciones culturales mas alla del
origen étnico, es el modelo de seis dimensiones de Hofstede (8): distancia de poder,
individualismo-colectivismo, masculinidad-feminidad, aversion de la incertidumbre, orientacion al largo plazo, e
indulgencia-control. A continuacion se describe cada una de las dimensiones:

a) Distancia de poder: el grado en el que una sociedad acepta la distribucién desigual de poder en
instituciones como la familia, la escuela o la comunidad, y los entornos laborales (9).

b) Individualismo-Colectivismo: el grado en el que las personas prefieren actuar como individuos en
lugar de actuar como miembros de un grupo.

c) Masculinidad-Feminidad: el grado en el cual valores como asertividad, desempefio, éxito y
competicion que el autor asocia con la “masculinidad”, prevalecen sobre valores como la calidad de
vida, las relaciones personales, el servicio o la solidaridad que el autor asocia con la “feminidad”.

d) Aversién de la incertidumbre: el grado en el que los miembros de una sociedad no se sienten
comodos en situaciones desestructuradas, nuevas o sorpresivas (9).

e) Orientacion al largo plazo: el grado en el cual los miembros de una sociedad adoptan una visién
pragmatica en la que reciben el cambio para prepararse para el futuro, comparado con el corto plazo
donde prefieren mantener tradiciones y normas antiguas.

f) Indulgencia-control: el grado en que los miembros de una sociedad aceptan la relativa gratificacion
de sus necesidades basicas relacionadas con disfrutar la vida y divertirse, contrario a la estricta
regulacién por normas sociales.

La integracion de la competencia intercultural en la formacion de estudiantes de medicina es fundamental
para garantizar una atencion médica equitativa, respetuosa y efectiva para todos los pacientes,
independientemente de su origen o contexto cultural. La autoconsciencia que los profesionales de la salud
tienen sobre el desarrollo de esta competencia se convierte en una rejilla de analisis de la cultura de los
sistemas y contextos donde interactian, de tal forma que su fortalecimiento es crucial. Al ser competentes
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culturalmente los egresados podran no solo tener el conocimiento de dicha cultura, sino salir al encuentro de
esas diferencias culturales y desempefarse efectivamente. Es este ejercicio el que crea valor a la sociedad
mediante escenarios de entrenamiento y de aprendizaje significativo donde los estudiantes honran su llamado
0 vocacion de servicio a sus comunidades. Al desarrollar estas habilidades, los futuros médicos estaran mejor
preparados para abordar las disparidades de salud y brindar atencidn centrada en el paciente a una poblacion
cada vez mas diversa.

Dra. Mildred Vanessa Lépez Cabrera
Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud
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