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Resumen

Objetivo general: Evaluar el desarrollo de la competencia
cultural con enfoque diferencial, en profesionales de la
salud durante el proceso de atencion a poblacién indigena
Zenu, en el marco de la Atencion Primaria en Salud en el |
nivel de atencion, municipio de Sincelejo, afio 2011.
Metodologia: Investigacion mixta, transversal, descriptiva
e interpretativa. Basada en una poblacion de 133 profe-
sionales de la salud y 33.532 indigenas Zenues, estratifi-
cada para la seleccion de la muestra 62 y 138 respecti-
vamente, a través del programa StatCalc-Epi-Info 2011,
con una prevalencia supuesta del 10% +/- 5%, confianza
del 95%, seleccionadas aleatoriamente por el método
coordinado negativo. Aplicandose la técnica de grupos
focales, encuesta cerrada dirigida y cuestionario abierto
de naturaleza cualitativa, previa validez de contenido y
facial, informacioén tratada en software ATLAS Ti 6, pro-
grama Epi-Info 6 y SPSS. Resultados: La competencia
cultural en salud con enfoque diferencial fue desarrollada
en un 70%, resultados obtenidos de la suma del dimen-
siones del ser (50%), asociada a los afios de experiencia
laboral (0,038 coeficiente eta) y el hacer en un (20%)
relacionada a la capacidad técnica-cientifica, a pesar de
no darse el saber (30%) consecuencia de la falta de
formacion. Conclusién: El desarrollo de la competencia
cultural en salud es el resultado méas desde las competen-
cias basicas, genéricas y especificas, que desde la inte-
gralidad de las competencias profesionales incluida la
competencia transversal del abordaje cultural en salud.
Por tanto debe propenderse por formar profesionales
humanamente integrales para la transformacién social.

Palabras claves: Competencia, cultura, enfoque diferen-
cial, indigenas, profesionales en salud.

Aprobado: julio 5 de 2013.

Abstract

General objective: To evaluate the development of the
cultural competence with differential approach, in health
professionals during the attention process of the indige-
nous Zenu population, in the PHC framework in the first
level of attention of the Municipality of Sincelejo, 2011.
Methodology: Mixed, transversal, descriptive and inter-
pretive investigation. Based on a population of 133 health
professionals and 33.532 indigenous Zenues, stratified for
a sample selection of 62 and 138 respectively through the
StatCalc-Epi-Info 2011 program, with assumed prevalence
of 10% + / - 5%, with a 95% confidence, randomly select-
ed by the negative coordinated method. Focal group
interviews closed directed interviews and qualitative open-
ended questionnaires were applied, with previous content
and facial validity, information tried in ATLAS You 6 soft-
ware, Epi-Info programs 6 and SPSS. Results: The
cultural competence in health with differential approach
was developed by a 70%, The results were obtained by
adding the “being” dimension (50%), associated to the
years of work experience (0,038 coefficient eta) “the
doing” in a (20%) related to the technical-scientific capaci-
ty, despite knowledge not being shown(30%) due to the
lack of training. Conclusion: The development of the
cultural competence in health is more the result from the
basic and specific abilities that from the integral profes-
sional competences including the cross-cultural compe-
tence health wise. Therefore, there should be a need to
form integral human professionals for social transfor-
mation.

Keywords: Competence, culture, differential approach,
indigenous, health professionals.
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INTRODUCCION

La comprension de la cultura y su relacion con la
salud, ha provenido de diversas disciplinas, (1)
las Ciencias Humanas (Antropologia, la Sociolo-
gia, la Educacioén, otras) y disciplinas del area de
la salud (Enfermeria, Medicina, Odontologia,
posgraduados en ciencias humanas, otros),
brindado aportes para su comprensién y consi-
derado importante el desarrollo de la competen-
cia cultural para brindar atencion congruente al
contexto, respondiendo a las necesidades de los
individuos segun su cultura, etnia y denomina-
ciones. Teniendo presente las minorias étnicas
por su tendiente riesgo de extincion, especial-
mente la indigena.

Wilson en su escrito “The significance of a Cultu-
rally appropriate health service for Indigenous
Maori women, Nueva Zelanda”, concluyo que los
servicios de salud culturalmente apropiados
generan confianza en los usuarios indigenas (2).
Por su parte Mondaca & Pérez en su “Estudio
Etnografico de las Experiencias de Sanar y
Enfermar en Mujeres Mapuche Huilliche-Sector
Sur de San Juan de la Costa, Chile”, concluyo la
importancia de implementar Programas de En-
fermeria Transcultural para la atencién a pue-
blos indigenas acordes al ciclo vital (3). En la
misma linea, Romero en su investigacién “Con-
servacion y adaptaciéon de los cuidados cultura-
les en salud del pueblo indigena Wiwa-Sierra
Nevada en el Duklindue, Colombia”, determino
que la conservacion y adaptacién del cuidado
cultural de salud, es fundamental en la calidad
de atencién a usuarios indigenas (4).

Estas lineas de conocimiento, sustento el objeti-
vo de evaluar el desarrollo de la competencia
cultural con enfoque diferencial en los profesio-
nales de la salud en el marco de la atencién
primaria perspectiva étnica indigena Zenu en el
municipio de Sincelejo, por el riesgo emergente
de su continda extincion.

El abordaje del desarrollo de la competencia
cultural se baso en la teoria del constructivismo
social de Lev Vygotsky, pasando por puntos de
convergencias de distintas definiciones de com-
petencia, destacando “la construccion del mejor
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desempenfio para responder a las demandas del
entorno”,(5) hasta llegar a la recogida de ele-
mentos para la definicion de competencia cultu-
ral en salud como "el proceso en el que el profe-
sional de la salud se esfuerza continuamente
para lograr la capacidad y disponibilidad para
trabajar eficazmente en contexto cultural ..." (6).
Construcciones resultantes de la persona que
sabe actuar pertinentemente en contexto, movi-
lizando recursos personales (conocimientos,
actuaciones, cualidades y emotividad), definién-
dose entonces las dimensiones del ser, saber y
hacer (5), ademas de seis categorias, cinco
propuestas por Baconte, conciencia, conoci-
miento, encuentro, deseo y habilidad cultural y el
enfoque diferencial propuesto por la autora (6).

Pretendiendo generar ndcleos de aprendizajes
colectivos, contribuyendo a dar sentido a la
responsabilidad social de la Educacion Superior
en salud a través de sus programas académicos
y profesionales de la salud, con el propésito de
erigir propuestas de desarrollo factibles y soste-
nibles, desde la articulacion intersecto-
rial/transectorial con participacién social, ciuda-
dana y comunitaria contribuyendo a su preser-
vacién. Tema agendado en la salud publica a
nivel mundial. (7)

Lo anterior guio la evaluacién, reconocimiento
del bagaje cultural de los profesionales con
participacion de usuarios indigenas. Primero en
el ser, desde la conciencia cultural entendida
como proceso deliberado y cognitivo, en el cual
el profesional de salud es estimador y sensitivo
a los valores, creencias, estilos de vida, practi-
cas y formas de afrontamiento del proceso sa-
lud/enfermedad en contextos, determinado por
la autoconciencia y conciencia por la diversi-
dad Cultural, seguida por el encuentro cultu-
ral, proceso por el cual se manifiesta el com-
promiso social en las interacciones cultura-
les/étnica y el deseo cultural, definida como la
motivacion cultural individual y social que los
profesionales de la salud tienen para querer
comprometerse en el abordaje cultural. Segun-
do el saber, comprendido por el conocimiento
Cultural, entendido como proceso de busqueda
y obtencion de conocimiento profesional
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cultural/étnico, para la valoracién Cultural en
contextos y el enfoque diferencial, aboga por la
garantia de derechos especificos de poblaciones
vulnerables en condiciones de especial atencién
(indigena), a partir del reconocimiento profe-
sional e institucional. Y por ultimo el haber,
concebida por la habilidad cultural, definida
como la destreza para recolectar datos cultura-
les relacionados con la historia de salud del
usuario, a través de las relaciones interperso-
nales para llegar a la aplicacion coherente de la
capacidad cientifica-técnica.

Los resultados de estas valoraciones, plantea
retos a la educacion superior en salud del siglo
XXI, especialmente para los profesionales de la
salud, sustentado en los resultados concluyen-
tes, planteando la necesidad de formacién para
ser competentes, tanto desde el punto de vista
técnico-cientifico, como culturalmente “[...] pila-
res basicos de la actividad asistencial [...]".(8)

MATERIAL Y METODOS

Investigacion cualitativa, distinguida por la com-
plementariedad metddica cualitativa y cuantitati-
va (9), permitiendo la posibilidad de conocer lo
social a partir de las bondades de cada enfoque.
Caracterizada por ser fenomenoldgica, descripti-
va e interpretativa y transversal.

Marco Muestral

Conformado por 113 Profesionales, Medicina
(46), Enfermeria (28), Odontologia (24), Bacte-
riologia (15) y 33.532 indigenas Zenues. Disefio
muestral obtenido a través del muestreo Proba-
bilistico Estratificado de Elementos. Tamafio
muestral, calculado por el programa StatCalc de
Epi-Info 2011, con una prevalencia supuesta de
10% +/- 5%, y confianza del 95%, resultando 62
profesionales y 138 indigenas. Determinando
unidades muéstrales por seleccion probabilistica
(método aleatorio simple), utilizando el método
coordinado negativo. (10)

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de
Informacién

Informacion recolectada mediante técnica de
grupos focales (Indigenas), encuesta cerrada
dirigida y cuestionario abierto cualitativo (Profe-
sionales de la salud), previo disefio y validacion
por juicio de expertos, (1) y sujetos interviniente,
(11) organizados a partir del marco tedrico que
sustentan las dimensiones y categorias a eva-
luar: ser (conciencia, deseo y encuentro cultu-
ral), saber (conocimiento y enfoque diferencial) y
hacer (habilidad) (Tabla 1). Aplicados a muestra
intencional de 10 sujetos por instrumento, selec-
cionados por muestreo no probabilistico, para
determinar la validez facial.

Tabla 1. Evolucion del Concepto Competencia Cultural en el dmbito de la salud.

CTN.

para proporcionar cuidados transculturales.

Persona Profesionales
Autor Definiciones Competencia cultural en salud Elementos Competencias
Culturales Ser Saber Hacer
Tawara D. Goode Comprender la propia cultura y vision del mundo, Creencias Comprensién cultural.
and SHaronI n adquirir  valores, principios,  conocimientos, Idioma Cosmovision. Trabajar con
Harrison Summ):er atributos y destrezas para trabajar en un sistema, Estilos interper- | Valoresy Principios. Conocimiento Eficacia
’ organizacion, programa o individuos, trabajando | sonales Compromiso. Valoracion
(2000), o A ”
con eficacia en un @&mbito de cruce de culturas. Conductas Autoevaluacion.
Capacidad para comprender las normas de Elc?r;miftamientode
Pilleux, M. comportamiento desde el punto de vista de los Estrﬁctura social Comprension
-2001 miembros de una cultura, especialmente la Valores p ’
r ri ial, los valor reencias. !
estructura social, los valores y creencias Creencias
Margaret Andrew: . - _
arﬁdg;\?;ycei: Ss Competencia Cultural es adquirir conocimiento Elementos
Boyle, PhD, RN, cultural como base de una evaluacién cultural culturales Conocimiento Evaluacion

Galao R.
-2004

culturas diferentes.

inter e intercultural

Campinha Josefa- Proceso en el que el profesional de la salud se Conciencia. L
N . o _— Trabajo eficaz
Bacote esfuerza para lograr la capacidad y disponibilidad | Contexto cultural Encuentros. Conocimiento L
. ) Habilidades
-2002 para trabajar eficazmente en el contexto cultural. Deseo.
Factores sociales,
Capacidad del sistema sanitario y profesionales culturales Reconocimiento.
Betancourt et al. h - y S - -
(2003) para tener en cuenta la influencia de los factores Relaciones Adaptacion. Conocimiento Evaluacion
sociales y culturales en la salud de los pacientes. interculturales Conciencia.
Contexto social
Lillo M, Vizcaya F, Integraciéon compleja de conocimiento, actitudes y
Dominguez J habilidades que aumenta la comunicaciéon entre Comunicacion Actitudes. Conocimiento Habilidad

Fuente: Elaborado por la autora de la investigacion, Sincelejo (2011).
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Continuacion Tabla 1.

afectiva),

vida

Innovacion.

Persona Profesionales
Autor Definiciones Competencia cultural en salud Elementos Competencias
Culturales Ser Saber Hacer
Responsabilidad del profesional de defender a :ﬁ{gi?]?g;éze?écala Responsabilidad
Papadopolus los menos favorecidos en razén a su pertenencia Abogacia. -
P salud Derechos Inclusién
-2006 étnica y el empoderar a las personas para
e e Derechos .
participar en las decisiones de salud. Empoderamiento.
Valores
Creencias,
Identificacion de caracteristicas creencias y Pensamientos
Kripalani S, practicas de pensamiento que influyen en la | Determinantes Actitudes.
Bussey-Jones  J, relacion médico-paciente y los resultados | sociales de la salud Sensibilidad. . Habilidades
P o N . Conocimiento o
Katz M, Genao |. A médicos. Centrado en el conocimiento, Factores sociocul- Conciencia. Identificar
(2006) actitudes y habilidades, dentro de un enfoque turales Auto reflexion.
multicultural, Valores, Compor-
tamientos
Asou_acmn Conocimiento, entendlml_ento y habllld_ades Elementos Entendll_Tllento. Habilidad
Americana de sobre un grupo cultural diverso que permite al Aceptacion. L "
. - ; . culturales Conocimiento Cuidados
Enfermeria (AAN, profesional de la salud proporcionar cuidado - Respeto. >
Vision del mundo N Valoracion
2007) cultural aceptable. Aperturismo.
Comité Consultivo Conjunto de conductas, actitudes y politicas que Conductas, Actitudes .

N - " . " L . Funciona-
de Bioética permiten al sistema, dispositivo y/o individuo Diversidad cultural Cambio en la manera Politicas miento eficaz
Catalufia Du- | funcionar de forma eficaz con pacientes y de pensar Comunicacion
na(2007) comunidades de origen cultural diverso. Entendimiento.

- . . Creencias,
Pumel, L, & | Exawasn de pacertes &) duersos Sonos | e Vlores
Paulanka, B. p P N ¢ propias cr Comportamientos Comprension. Conocimiento Evaluacion
culturales, actitudes, valores, préacticas y )
(2008) comportamientos, practicas de salud Comunicacion
P P . Précticas de salud
. . Habilidades
Rachel E. Spector aDcetiSt?lggga(rie fzfrg!:d:gejrya cggtci)g;[:cl?(?r[i:s arZ Elementos Actitudes. Conocimiento Cuidado
(2009) { gura y p culturales Sensibilidad. cultural
ofrecer cuidado cultural.
seguro
Proceso de aprendizaje multidimensional que Valores_ culturales Dimension Afectiva. D|m|§|_on -
: - Creencias, ) cognitiva Habilidades
Jeffreys, MR integra habilidades transculturales en las tres . Autoevaluacion. : e A
. . h " Lo Tradiciones - 3 Sistematica Medicion
(2010). dimensiones educativas (cognitiva, practica y . . Promocion activa. ; P o
Précticas, Estilo de investigacion Evaluacion

Fuente: Elaborado por la autora de la investigacion, Sincelejo (2011).

Metodologia para evaluar la competencia

cultural en salud

La evaluacién se apoy6 en elementos basicos
para la evaluacién de competencia en ambito
externo, (12) a través de autovaloraciones de

Tabla 2. Matriz de evaluacion del desarrollo de la Competencia Cultural en Salud con Enfoque Diferencial.

profesionales (cuantitativa y cualitativa), es decir

la cuantitativa dada desde

la recoleccion de

datos en encuesta cerrada dirigida y tratada en
matriz configurada en el Programa SPSS (Tabla

2).

D'\"/”aelgfa';)’” Respuesta Puntuacion calificacion de la Desarrollo de la
Namero de Esperada Dimensién Competencia
Ponderado .
Competencia Indicador la 3 Cuantificacion
Categoria Pregunta S| NO Acerl‘ada No Desarrollo Des:r?ollo Desarrollo Desgr?ollo
acertada
15 X 1
Autoconciencia
9
Ser 50% cultural
16 X 1
17 X 1
5
Conciencia Conciencia por
Cultural la diversidad 18 X 1
cultural
: 19 X 1 >70% <70%
Competencia La suma de
Menos de la suma de la suma
Cultural en Salud la
" ) de la suma del valor de del valor de
con Enfoque mitad mas "
" : 20 X 1 de la mitad las las
Diferencial . . uno " : " :
Deseo Motivacion dimensiones | dimensiones
Cultural
Cultural Individual y 21 X 1 3
Social
22 X 1
23 X 1
Encuentro Interaccion >
Cultural Cultural/étnica
24 X 1

Fuente: Elaborado por la autora de la investigacion, Sincelejo (2011).

REVISALUD Unisucre 2013;1(1):36—44

39



Continuacién Tabla 2.

Dimension

Valor% Respuesta Puntuacion Calificacion de la Dimensién Desarrollo dg la
. Esperada Competencia
" Ponderado : Numero de la e o
Competencia Indicador Cuantificacion
Pregunta 1 0 No
Categoria SI NO No Desarrollo No Desarrollo Desarrollo
Acertada Desarrollo
acertada
Conocimiento
Saber 30% profesional 25 X 1
cultural/étnico
26 X 1
27 X 1 5
28 X 1
- » 29 X 1
Conocimiento | Valoracién Cultural
Cultural
30 X 1
31 X 1
4
32 X 1
33 X 1
34 X 1
35 X 1
Reconocimiento
Enfoque del derecho
Diferencial indigena a nivel 36 X 1 5
Competencia profesional >70% <70%
Cultural en 37 X 1 La sulza de Menos de la suma de la suma
Salud . 4 de la suma del valor de del valor de
mitad mas "
con Enfoque 38 X 1 uno de la mitad las las
Diferencial dimensiones | dimensiones
39 X 1
Reconocimiento 40 X 1
del derecho
indigena a nivel 41 X 1 5
institucional
Hacer 20% 42 X 1
43 X 1
44 X 1
Relaciones
interpersonales
3
45 X 1
46 X 1
Habilidad .
Cultural Capacidad 47 X 1
Técnico-
cientificas 48 X 1 3
49 X 1

Fuente: Elaborado por la autora de la investigacion, Sincelejo (2011).

Las preguntas fueron categorizadas por dimen-
sion, codificadas y calificadas con valores de
uno (acertada) y cero (no acertada), en donde la
suma asertiva de la mitad mas uno en cada
dimension, determinaba su desarrollo. De igual
forma a cada dimensién se le asign6 un porcen-
taje de cumplimiento, ser (50%), saber (30%) y
hacer (20%). Por dltimo, la sumatoria de las
dimensiones desarrolladas mayor al 70% deter-
minaba el desarrollo de la competencia cultural
en salud con enfoque diferencial.

Los parametros evaluatorios se establecieron de
acuerdo al modelo de evaluacion criterial, segin
el marco tedrico. Resaltando, los porcentajes
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asignados a las dimensiones (50,30 y 20), fun-
damentados en las concepciones de E. Zuleta,
quien forjo la idea del hombre con pensamiento
critico, que propenda por el ser [50%] y el saber
[30%], [...] “...confiriendo en todo caso un espa-
cio para pensar, mucho mayor que el paso al
acto, es decir el hacer [20%)]. Es por ello, que la
definicion [...] integral de competencias contiene
no sélo la dimension cognoscitiva y la dimension
del hacer, sino también la dimension del ser, en
el proceso de desempefio”. (13)

Lo anterior se complementé con la autovalora-
cién cualitativa de los profesionales de la salud,
a través de cuestionario abierto, permitiendo
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conocer las experiencias, opiniones y creencias.
De igual forma la intervaloracion de los indige-
nas, como una manera de elaborar grupalmente
la realidad desde las experiencias y percepcio-
nes de la poblacion en estudio (11). Finalmente,
se interrelacionaron los resultados cuantitativos
a través de la estadistica descriptiva e inferen-
cial con el andlisis de los resultados de los datos
cualitativos saturados, fundamento los resulta-
dos.

Técnicas de Tratamiento e Interpretacion de
Datos

El tratamiento de la informacién se apoyé en las
cuatro fases propuestas de M. Leininger, expre-
sada en: a) Recogida y descripcién de datos, b)
Identificacion y clasificacion de categorias, c)
Andlisis de datos y d) Resultados (14). Reali-
zando nueve encuentros con grupos focales
indigenas, procesados en el software ATLAS Ti
6, analizados hasta la saturacion. Asi como la
aplicacién de encuesta cerrada dirigida y cues-
tionario abierto de naturaleza cualitativa a Profe-
sionales, procesado el primero, en la herramien-
ta Epi-Info 6 y SPSS, elaborando tablas de
contingencias estadisticas “nominal por interva-
los”, determinando asociaciéon, mediante la
prueba estadistica de coeficiente Eta y el se-
gundo procesado en el software ATLAS Ti 6.

Aspectos Eticos

Investigacion clasificada como riesgo minimo,
acogida a la Resolucion N°008430 del 4 de
octubre de 1993 del Ministerio de salud y Pro-
teccién Social de Colombia, por la cual se esta-
blece las normas cientificas, técnicas y adminis-
trativas para la investigacion en salud.

RESULTADOS

Desarrollo de la Competencia Cultural con
Enfoque Diferencial en profesionales de la
salud

Los profesionales de la salud se caracterizaron
por ser nativos (62%), tener >10 afios de resi-
dencia (77%), ninguna denominacion étnica
(94%), ejercicio profesional >cinco afios (90%),
vinculacién laboral con la ESE Municipal San
Francisco de Asis, atendiendo poblacién indige-
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na entre uno y cinco afios (55%) y ninguna
formacién continuada (65%). Desarrollando la
dimension del ser el 68%(42), excepto los profe-
sionales en Bacteriologia 62%(5), el hacer un
77%(48), anotando que los profesionales en
bacteriologia lograron su desarrollo el 50%;
diferente el no desarrollo del saber 71%(44).
Determinando el desarrollo de la competencia
cultural con enfoque diferencial en un 70%, de
acuerdo a las sumatoria de los porcentajes
asignados a cada una de las dimensiones (ser
50% y hacer 20%), (Programa Epi-Info 6).

Por otra parte, es significativo el resultado de la
relacion de los datos socio demograficos que
caracterizaron la muestra de los profesionales
de la salud con la asociacion del desarrollo de
cada una de las dimensiones (ser, saber y ha-
cer), a través de la medida de asociacién esta-
distica Eta, en la cual los valores mayores a
0,050, establecen no asociacion. Destacan las
de mayor representatividad, edad cronoldgi-
calciclo vital individual, género, profesion, edu-
cacién continuada, zona de ejercicio profesional,
no estan asociados al desarrollo de las dimen-
siones de la competencia cultural en salud
(>0,050). Caso contrario a los afios de expe-
riencia laboral los cuales se asocian solo al
desarrollo de la dimensién del ser (<0,038),
(Programa SPSS) (Statistical Package for the
Social Sciences).

Valoracion de la dimension del Ser en el
desarrollo de la conciencia, deseo y encuen-
tro cultural

El desarrollo de la dimension del Ser, se carac-
teriz6 por la valoracion cultural, expresada en la
estimacion y sensibilidad ante los valores,
creencias, costumbres, estilos de vida, propios e
indigenas, sin prejuicios culturales/étnicos,
reconociendo la importancia de los encuentros
culturales como estrategia para generar credibi-
lidad y confianza durante el proceso de atencion.
Sin embargo, se consideran desarraigados
culturalmente, mostrandose desinteresados y
desmotivados en querer comprometerse en el
abordaje cultural y diferencial, (Atlas. Ti 6).

Frente a lo anterior, contraria es la percepcion
indigena, manifestaron sentirse desvalorizados y

41



deslegitimados en su saber, asienten que el
compromiso de la atencién esta dado mas por la
necesidad extrinseca del salario y cumplimiento
contractual que por el compromiso social.

Valoracion de la dimension del Saber en el
desarrollo del conocimiento cultural y el
enfoque diferencial

El escaso desarrollo alcanzado en la dimension
del saber, estuvo determinado por el descono-
cimiento del tema, consecuencia de la falta de
formacién, durante la vida familiar, académica y
profesional, de alli la omision de la cultura como
determinante social en salud para su evaluacién
y valoracién. A lo cual ha contribuido la adminis-
tradora [ESE] del | nivel de atencién, omitiendo
la operativizacién de las politicas publicas en
salud para la poblaciéon indigena, relacionada
con la formacion del talento humano, sistema de
informacidn, entornos fisicos, materiales y recur-
sos con enfoque diferencial, ademas de la falta
de participacién comunitaria en la evaluacién y
organizacion de los planes y servicios de salud.

Ademas de lo anterior, los indigenas considera-
ron tener poco reconocimiento de la medicina
tradicional y su cosmovision del proceso sa-
lud/enfermedad a nivel profesional e institucio-
nal, (Atlas. Ti 6).

Valoracion de la dimension del Hacer en el
desarrollo de la habilidad cultural

En el desarrollo de la dimension del hacer, se
identificaron las capacidades técnico-cientificas,
en respuesta al aprendizaje de las competencias
especificas de cada profesién, sin tener en
cuenta el enfoque diferencial. De igual forma se
identificaron deficiencia en las relaciones inter-
personales, reconociendo falta de humanizacion
y comunicacion intercultural.

Frente a este desarrollo, los indigenas valoran la
capacidad técnico-cientifica, sin embargo mani-
fiestan desintegralidad en la atencion, relaciones
interpersonales deficitarias, percepcion de indife-
rencia y subvalorizacion frente a sus necesida-
des, (Atlas. Ti 6).
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DISCUSION

Competencia Cultural con Enfoque diferen-
cial: Desafio de la Educacién Superior

De la evaluacién del desarrollo de la competen-
cia cultural con enfoque diferencial, se concluyo:

— El desarrollo de las competencias especifi-
cas no se asocia con el desarrollo de la
competencia transversal (competencia cultu-
ral), determinante social basico en salud.

— Desarrollo desintegrado de la competencia
cultural, mas desde las competencias basi-
cas, genéricas y especificas, que desde la
integralidad de las competencias profesiona-
les.

— El desarrollo de la dimensién del ser, dada
mas por lo que se piensan ser, que por la
concrecion de su desarrollo, es decir se per-
cibe un interés idealista “de pensamiento”.
(13)

— Evidencia de ceguera cultural, relacionada
con el no desarrollo de la dimension del sa-
ber, por la falta de conocimiento sobre la
cultura de la poblacion indigena y la integra-
cién de la cultura como determinante social
en salud en el proceso de atencion.

— Indiferencia institucional y profesional, ante
el marco normativo e informes de evaluacion
de salud de los pueblos indigenas.

— La participacién activa de los indigenas
Zenues permitié ganar espacio para la auto-
gestién y abogacia de la calidad del proceso
de atencion en salud.

— Necesidad de gestionar el desarrollo de
competencia cultural en salud con enfoque
diferencial desde la Educacién Superior.

Estos resultados, confirman los postulados
expuestos por tedricos referenciados, en donde
el desarrollo de las dimensiones del ser, saber y
hacer dan lugar al desarrollo de la competencia
cultural, sin especificaciones que deban ser
incluyentes o excluyentes. Raz6n que motiva
continuar investigando, para la apropiacién de
conceptos que aporten al debate de la tendencia
de la educacion del siglo XXI, de formar y
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evaluar por competencias.

Por otro lado, el desarrollo de la dimension del
ser, denoto cierto grado de sensibilidad humana,
valor significativo para el desarrollo de la compe-
tencia cultural, que podria impulsar el actuar a
favor de la poblacién indigena, considerado por
E. Zuleta (13) esencia para el desarrollo hu-
mano, de igual forma Pilleux (16) considera que
la sensibilidad humana sumada a la sensibilidad
y humildad cultural, y al pensamiento critico,
propiciaria un ejercicio profesional eficaz en
contextos con diversidad cultural. Frente a este
desarrollo, Julia Duran docente Unicartagena,
asesora de la tesis, reflexiona en torno al resul-
tado el cual podria estar viciado, dada la auto-
proteccion de la integridad como profesional.

El desarrollo de la dimension del hacer desde
las habilidades técnico-cientificas, va acorde con
la tendencia de la educacién Colombiana, ad-
quisicion de habilidades, en donde el “enfoque
de competencias se centra en el hacer y descui-
da el ser”, (12). Igual consideracion de los
miembros de la Cétedra abierta Estanislao Zule-
ta, “la educacién Colombiana esta encaminada a
formar personas que tengan capacidades técni-
cas [...] que tengan la posibilidad de saber ha-
cer’ [...] (13). Asi mismo lo expone el Instituto
Colombiano para el Fomento de la Educacion
Superior [ICFES] 1999, quien define competen-
cia como un saber hacer en contexto, lo cual
segun Posada Alvarez, docente de la Universi-
dad del Atlantico, se expresa en desempefio.
17)

Finaliza esta discusion, con la reflexién de E.
Zuleta (13) “[...] encontrar sentido al conocimien-
to implica establecer relaciones entre conceptos
[...]. De esta manera se tienen en cuenta las
influencias del contexto sociocultural sobre el
aprendizaje; si no se tiene en cuenta que somos
pluriculturales, multiculturales, heterogéneos,
gue tenemos un bello y privilegiado pais, no
podemos hacer que estos conceptos educativos
transciendan las fronteras de la indiferencia”.

Estos resultados llevaron a la generacién de
interrogantes en torno a ¢qué paso con el pro-
ceso de adquisicion de conocimiento cultu-
ral/étnico/indigena Zenu en los profesionales de
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la salud?, que de manera significativa no desa-
rrollaron, cuando el contexto estd marcado por
indigenas Zenues y los profesionales han vivido
la mayor parte de sus vidas e interactian dia-
riamente en su quehacer profesional.

Los resultados expuestos, denotan la necesidad
de fortalecer la atencién en salud basado en la
cultura. Planteando como propuestas la Peda-
gogia Social para el desarrollo integral de com-
petencias, gestionando vy visibilizando la partici-
pacién social, ciudadana y comunitaria en el
planteamiento curricular de la educacién supe-
rior, en respuesta a la responsabilidad social
institucional e individual, que propendan por la
preservacion de minorias étnicas indigenas.

Es importante resaltar que el proceso de investi-
gacién, conto con una elaboracion rigurosa,
sistémica y flexible, sin limitaciones en el espa-
cio o territorio, recursos financieros, informacion
0 acceso a ella, sin embargo acaecié limitacion
en el tiempo de la investigadora relacionado con
su rol laboral fuera del contexto, lo cual no inter-
firié en su viabilidad y concrecién.
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