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Resumen
La perspectiva intercultural en la educación médica en Latinoamérica y Colombia es un proceso 

incluyente, que debe vencer retos y barreras. Estos deben superarse mediante el diseño de progra-
mas y políticas públicas de entendimiento intercultural con nuevas tendencias en la formación del 
estudiante médico universitario. 

El logro de competencias interculturales en los estudiantes étnicos de los programas de Ciencias 
de la Salud de la Universidad del Cauca permite visualizar un grupo de profesionales con habilidades 
para desempeñarse en sus regiones con pertinencia social y cultural, articulando los conocimientos 
biomédicos en sinergia positiva con la medicina tradicional, construyendo una identidad intercul-
tural alternativa humana y valorativa, que cultive la relación del médico con el paciente nativo y 
migrante. (Acta Med Colomb 2024; 49. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2024.3302).
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Abstract
The intercultural perspective in medical education in Latin America and Colombia is an inclusive 

process which must conquer challenges and barriers. These must be overcome by designing inter-
cultural understanding programs and public policies with new trends in the training of university 
medical students. 

Instilling intercultural abilities in ethnic students within the healthcare sciences programs at 
Universidad del Cauca allows the visualization of a group of professionals with the skills to serve in 
their regions with social and cultural relevance, linking biomedical knowledge in a positive synergy 
with traditional medicine, building an alternative human and evaluative intercultural identity that 
cultivates the relationship between physicians and native and migrant patients. (Acta Med Colomb 
2024; 49. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2024.3302).
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Introducción
Este documento busca concientizar a los diferentes pro-

fesionales de la salud de la importancia en la formación en 
perspectiva intercultural en nuestro País, especialmente en 
departamentos con gran diversidad cultural y étnica como el 
Cauca, reconociendo la incorporación de la Interculturalidad 
en el proceso formativo del profesional en Salud, respetando 
los saberes ancestrales y su cosmovisión cultural, lingüística 
y desarrollando habilidades en los diálogos interculturales 
con los grupos étnicos diversos vulnerables. 

La formación del profesional en salud, inclinada a la 
medicina alopática, ignora muchas veces a la medicina 

tradicional y el contexto intercultural de las comunidades 
étnicas. En múltiples Universidades Latinoamericanas y 
del país está incorporado el conocimiento Intercultural en 
el Currículo de las Facultades Médicas en apertura para-
digmática estratégica que permita desarrollar diálogo de 
saberes respetuoso. Este enfoque se aplica en Modelos de 
Salud de atención primaria de acuerdo a las características 
socioculturales de las comunidades y fortaleciendo el talento 
humano en la promoción, prevención, atención y curación de 
los enfermos desde la Interculturalidad sin perder el carácter 
científico en la formación de los futuros profesionales en las 
diferentes áreas de la Salud. 
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Diversidad sociocultural e inclusión de la 
interculturalidad en la educación médica
En las últimas décadas de principios de este siglo, han 

surgido nuevas configuraciones en el ámbito educativo uni-
versitario médico (1). Los cambios socioeconómicos, cultu-
rales, las redes globales, los avances tecnológicos recientes 
como la inteligencia artificial plantean nuevas exigencias a 
la educación universitaria y la medicina no es ajena a ellas. 
El entorno educativo actual es cambiante y, aunque existe 
una mayor facilidad para obtener información académica y 
científica, así como la posibilidad de intercambios comuni-
cativos en las redes sociales entre estudiantes y médicos de 
diversas culturas y etnias, este también puede favorecer la 
controversia, intolerancia, tensiones personales, así como 
discriminaciones sociales y raciales. 

El derecho de los estudiantes médicos universitarios a la 
educación implica un compromiso hacia una formación de 
calidad, óptima, equitativa que reconozca la diversidad cul-
tural y la Interculturalidad en Salud. Esto se logra mediante 
programas de Educación Intercultural en las Universidades 
Colombianas incluidos en el currículo con participación de 
los estudiantes, familias, pacientes étnicamente diversos y 
de los profesores interesados en construir políticas de salud 
justas, respetuosas de las costumbres tradicionales de las 
comunidades urbanas y rurales de la nación incluyendo 
la población migrante promoviendo mejores prácticas de 
atención en Salud desde la Interculturalidad. 

Interculturalidad en Latinoamérica
La interculturalidad como construcción epistémica, polí-

tica y social emerge en los países latinoamericanos con alta 
población indígena y diversidad étnica, como una muestra 
de respeto de las costumbres y saberes de las comunidades 
ancestrales colonizadas. Desde un enfoque funcional, se 
busca reconocer la diversidad cultural, originando diálogos 
de saberes y de relaciones con poblaciones marginadas 
incluyendo indígenas, afro, mestizos, migrantes.

La interculturalidad en Latinoamérica se origina en 
Sudamérica, relacionada con la educación bilingüe de las 
poblaciones indígenas. Como normativa, es un proyecto éti-
co-político que hace del diálogo intercultural una utopía mo-
vilizadora. Como proyecto, distingue una interculturalidad 
funcional descontextualizada en espacios de reconocimiento 
tanto a nivel de relaciones interpersonales como grupales, y 
una interculturalidad crítica basada en una “justicia cultural” 
que visibiliza relaciones de poder y dominio entre pueblos 
y culturas (2). América Latina es poseedora de una de las 
mejores tradiciones de pensamiento crítico. Desde mediados 
del siglo pasado, sus aportes en Interculturalidad han sido 
relevantes en los países que la integran, siendo este tipo de 
pensamiento uno de los aportes de mayor alcance en el Sur 
global, incluyendo propuestas como “aprender a ir hacia 
el Sur” y “aprender a partir del Sur con el Sur” expuestas 
por Boaventura de Sousa Santos. Él indica que en el Norte 
global se generó, desde hace siglos, un conocimiento teórico 

dominante, universal, pero “ciego” al gran pensamiento 
originado en América Latina desde hace varias décadas, 
tejido desde diversas teorías y praxis. 

Algunos eventos de la política pública internacional 
repercuten en la educación diversa e intercultural, como el 
Convenio número 169 sobre pueblos indígenas en países 
independientes impulsado por la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT) en 1989 (3), que revisa las recomenda-
ciones del Convenio de 1957 y reconoce a los pueblos el 
derecho de asumir el control de sus propias instituciones, 
formas de vida, desarrollo económico y social e igualdad en 
la implementación de los derechos humanos. La educación 
Intercultural en Latinoamérica se basó en la lucha por el 
reconocimiento de las comunidades diversas originando 
propuestas educativas y sociales, especialmente en algunos 
países como México, Ecuador, Perú, Brasil y Bolivia por 
compartir poblaciones étnicas principalmente indígenas y 
afro, estimulando prácticas educativas Interculturales y ge-
nerando Universidades en contexto Intercultural y Bilingüe 
para recuperar la historia indígena: “la identidad étnica, 
el respeto a la diversidad y la exigencia de una educación 
propia” (4). En el transcurso de este siglo se ha ampliado 
el acceso a la Educación y a la Salud para la población in-
dígena y afro, con proyectos que incluyen el bilingüismo, 
las culturas, los conocimientos ancestrales y occidentales, 
así como el surgimiento de nuevas políticas interculturales.

En el contexto ecuatoriano, la interculturalidad no solo 
es concepto, sino también una apuesta y proyecto acuña-
do por los movimientos de los indígenas, principio de su 
ideología que, desde finales del siglo pasado, ha buscado 
la transformación de las instituciones existentes en el país. 
Para Catherine Walsh (5), América del Sur está viviendo 
cambios, innovaciones y rupturas históricas como parte de 
estrategias de acción y lucha de los movimientos ancestra-
les, de su insurgencia política-epistémica que abre nuevos 
horizontes en un giro decolonial. En estos países, donde las 
diferencias ancestrales perduran, se logra plantear y trabajar 
en la construcción de una sociedad más justa y equitativa, en 
la que todas las culturas puedan ser reconocidas y respetadas, 
renovando las políticas del derecho a la salud en términos de 
pluralismo cultural, en un entorno hermenéutico de colabo-
ración de saberes que re-signifiquen los determinantes socio-
culturales de la salud, construidos en un proceso dinámico 
y continuo de intercambio entre personas, conocimientos, 
saberes y prácticas culturalmente distintas. Esto ocurre en 
un espacio de convivencia, intercambio donde las relaciones, 
desigualdades y conflictos de poder no se mantienen ocultos, 
sino visibles en su asimetría y confrontación (6). 

En general, en el contexto de la Educación Intercultural 
en Latinoamérica se presentan tendencias relacionadas 
con la madre tierra, el bilingüismo y la interculturalidad, 
originalmente vinculadas con los pueblos indígenas. Los 
movimientos indígenas y sociales, con sus líderes en el siglo 
pasado, pugnaron por sus derechos, logrando el reconoci-
miento de la diversidad cultural en cada uno de sus países 



3

Educación y práctica dE la mEdicina   •   Interculturalidad en la educación médica

Acta Med Colomb 2024; 49
DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2024.3302

por medio de políticas pluri e interculturales, ratificadas en 
las Constituciones Políticas en la década del 90 y la creación 
de instituciones educativas indígenas y afro propias en terri-
torios diversos de los países latinoamericanos, en contextos 
de identidad, bilingüismo y territorialidad articulando sabe-
res occidentales y tradicionales étnicos interculturales (4). 
Con esto se ha logrado entender la interculturalidad como 
un proyecto político, ético y epistémico donde la educación 
intercultural juega un papel fundamental para la transfor-
mación de paradigmas e imaginarios en torno al desarrollo 
y la naturaleza (7).

Reconocer la importancia de la Interculturalidad para 
la educación en América Latina presupone visibilizar una 
educación que apueste por la formación de individuos 
críticos, éticos y políticos en diálogo, cuestionamiento y 
problematización, que interpreten la realidad sociocultural y 
los modos de vivencia de acuerdo con las cosmovisiones de 
los países latinoamericanos en giros epistémicos, epistemo-
lógicos, ambientados en sus territorios, en sus costumbres, 
sus tradiciones (8). 

 
Interculturalidad en Colombia

La educación intercultural en Colombia inicia desde 
contextos sociales con movimientos sociales y personajes 
como Manuel Quintín Lame (1880-1967), líder indígena 
quien, en 1939, después de aprender a leer y escribir, 
cuestionó el terraje y derecho a cultivar sus propias tierras 
logrando con el tiempo el reconocimiento de los resguardos. 
En el ámbito de la cultura afrocolombiana, destaca Manuel 
Zapata Olivella (1920-2004), quien, desde sus obras lite-
rarias Nuestra voz (1887), La rebelión de los Genes y el 
mestizaje americano en la sociedad futura (1997), logra el 
reconocimiento de la cultura afro rechazando las injusticias 
étnicas, sociales y culturales y desde la interculturalidad, 
reconoce las diferencias con los otros generando un diá-
logo de saberes multiculturales en sus libros, lo que lo 
convierte en un referente cultural para Colombia, América 
y a nivel global. Los movimientos sociales permitieron 
crear organizaciones como el Consejo Nacional Regional 
Indígena del Cauca (CRIC), que busca el reconocimiento 
de la población Indígena y campesina y con los objetivos 
de unidad, territorio cultural y autonomía. La Asamblea 
Nacional constituyente de 1991, en el marco de un acuerdo 
de paz, permitió el reconocimiento de la nación desde el 
multiculturalismo y la diversidad cultural, como conse-
cuencia de las luchas sociales de los movimientos indígenas 
y afro-descendientes, reflejando la realidad del país con 
etnias y comunidades diferenciadas. La constitución de 
1991 protege a las comunidades indígenas con la ley 21 
de 1991 mientras que la integridad cultural y territorial de 
las comunidades afrocolombianas con la ley 70 de 1993. 
La etnoeducación, fundamentada en la interculturalidad y 
decolonialidad, respalda los proyectos etnoeducativos (9), 
y fue reconocida en la Ley General de Educación de 1994. 
También se estableció la Cátedra de Estudios Afrocolombia-

nos, incorporando la enseñanza de la historia de África en la 
escuela primaria y secundaria y el proceso histórico Afro de 
integración a la vida social, cultural y económica del país. 
A partir de la década del 90, se plantean nuevas propuestas 
educativas relacionadas con la educación intercultural. En 
2003 el CRIC crea la Universidad Autónoma Indígena In-
tercultural (UAIIN) dentro del Sistema Educativo Indígena 
Propio (SEIP), asociado a la autonomía educativa, saberes 
comunitarios y ancestrales. La UAIIN es el resultado de 
más de 30 años de experiencia unida al propósito político 
y cultural del CRIC (Consejo Regional indígena Caucano) 
en reivindicación de los derechos educativos culturales, 
protegiendo la población del Cauca y vinculando en su ma-
yoría estudiantes indígenas (10). La irrupción del CRIC, en 
Cauca, Colombia ha cambiado la historia de las relaciones 
entre los pueblos indígenas, la sociedad general y el Estado 
en Colombia al constituirse en un sujeto político con formas 
propias de identidad, autoridad y gobierno, economía y 
desarrollo sociocultural (11).

Interculturalidad en la educación superior 
Colombiana

En Colombia habitan más de 80 pueblos indígenas que 
hablan más de 65 lenguas autóctonas y funcionan en sus 
territorios como resguardos y/o reservas, ocupando cerca 
del 30% de la extensión total del País. Los pueblos indíge-
nas representan alrededor de un 2% de la población total 
de Colombia y se distribuyen en diferentes territorios de la 
Nación. El proceso histórico de la educación intercultural en 
Colombia es similar al de otros países de Latinoamérica, con 
limitaciones para acceder a la educación básica y más aún a 
la Educación Superior universitaria. La ley 30 de 1992 o Ley 
de Educación Superior vislumbró algunas particularidades 
para las comunidades indígenas. A pesar de la ausencia de 
políticas públicas más incluyentes, se han instaurado algunos 
mecanismos para el acceso de la población indígena y afro a 
través de cupos especiales, como sucede en la Universidad 
del Cauca. El Ministerio de Educación Nacional inició a 
comienzos de este siglo la educación superior inclusiva, 
orientada a la permanencia y pertinencia de las comunidades 
en los sistemas educativos. Posteriormente, aparecieron 
programas de etnoeducación enfocados en la formación 
étnica universitaria y se fomentaron grupos de investigación 
relacionados con la interculturalidad y la diversidad en el 
ámbito educativo (12). 

En el año 2003 se crean Centros Regionales de Educa-
ción Superior para la etnoeducación, compartiendo recur-
sos financieros, humanos, de infraestructura con enfoque 
de inclusión social centrado en el desarrollo económico 
de las poblaciones. Para el año 2007 se crea la Comisión 
Nacional de Trabajo y Concertación de Educación para los 
pueblos indígenas (Contcepi) y se diseña el SEIP (Sistema 
Educativo Indígena Propio) como organismo facilitador de 
las políticas de Educación propia de los pueblos indígenas 
colombianos, abriendo oportunidades y espacios para la 
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inclusión e ingreso de los indígenas y afros a la educación 
formal universitaria. (13). 

Las tensiones que afronta la educación intercultural en la 
actualidad son múltiples, como la incorporación del tejido 
intercultural en el presente, en sentido de armonía de la tríada 
humano-naturaleza-cosmos, fortaleciendo en la educación 
intercultural crítica la coexistencia de cosmovisiones mo-
dernas y la resolución de los conflictos de la sociedad. Las 
expresiones de la globalización, los numerosos movimientos 
migratorios por los países latinoamericanos, la multiplicidad 
de mensajes por las redes sociales, factores étnicos en la 
política y en los sistemas de comunicación desafían estos 
procesos. Ya no es la cultura moldeada por la educación, 
sino esta última interrogada desde la cultura, determinando 
nuevas formas ciudadanas, descentralizadas culturalmente, 
que retan a los sistemas educativos imperantes, incluyendo 
las experiencias interculturales emancipadoras al servicio de 
las necesidades sociales de las comunidades indígenas, afro, 
mestizas y blancas en beneficio de pensamientos críticos. 

La interculturalidad debe ser considerada en cualquier 
contexto educativo universitario de un país, diseñada en el 
marco de un currículo intercultural flexible al interior de 
las políticas educativas desde la educación básica, media y 
universitaria, e incluir a todos los grupos étnicos indígenas, 
afros, etc.; tanto en instituciones rurales, como urbanas en un 
proceso de intercambio sociocultural que comparta significa-
dos, símbolos, cosmovisiones y saberes de diversas culturas. 

Colombia es un país diverso socioculturalmente, y la 
necesidad de una educación crítica valora los saberes locales 
no cientificistas, restituye y reivindica la autonomía de sus 
experiencias epistémicas y legitima el derecho intracultural 
e intercultural de los pueblos (14). La educación intercul-
tural como fortaleza curricular estimula los aprendizajes 
como sucesos razonados y éticos, producto de los diálogos 
interculturales, favoreciendo la equidad, justicia e inclusión 
de los sujetos étnicos vulnerables en los ámbitos universita-
rios como sucede en la Universidad del Cauca.

Los estudios de la cultura afroamericana apoyan a la 
educación intercultural como saber imbricado en el entra-
mado curricular, sustentado en prácticas dialógicas acertadas 
(15), con programas como el de responsabilidad social uni-
versitaria con enfoque intercultural en UNIMINUTO sede 
Barranquilla. La comunidad de San Basilio de Palenque, 
departamento de Bolívar, Colombia, vinculando la acade-
mia y las comunidades sociales y culturales, reconociendo 
las cosmovisiones en la vida social de esta comunidad 
para mejorar su calidad de vida (16). En el campo de los 
estudios afrocolombianos sobre el Pacífico Colombiano y 
las comunidades negras en contexto del Acuerdo de Paz, 
se reflexiona sobre la continuidad del conflicto armado 
interno y la violencia en territorios afrocolombianos, así 
como en formas de lucha y reexistencia socio-territorial 
para visibilizar y articular iniciativas de resistencia por las 
formas de vida y territorios ancestrales de las comunidades 
negras (17). Tras la diáspora andina, en construcción epis-

témica para fortalecer el proceso intercultural de la ciudad 
de Cali, Colombia, que implica una carga de la memoria y 
la adaptación al diálogo intercultural gestadas por migrantes 
y caleños raizales que constituyen mezclas interculturales 
que defienden el proceso diaspórico (18). 

Los estudios afrocolombianos y sus prácticas pedagógi-
cas educacionales promueven el valor, el conocimiento y 
el respeto por la diversidad étnica y cultural. Sin embargo, 
los resultados de los modelos sobre interculturalidad y 
visibilidad muestran poco interés en promover pedagogías 
etnoeducativas que reconozcan el valor cultural afrocolom-
biano, debilitados por la resistencia profesoral a realizar 
ajustes en el diseño curricular (19). 

Interculturalidad en salud colombiana y 
caucana

La interculturalidad epistémica debe construirse en el área 
de la salud con nuevas dimensiones sociales y culturales, en 
nuevos paradigmas de saber y de atención primaria, creando 
saberes académicos verdaderos apropiados a los entornos 
ancestrales. Esto permite superar las miradas absorbentes del 
conocimiento médico alopático desde una interculturalidad 
funcional que incorpore la diversidad étnica al interior de los 
determinantes sociales de la salud, en el marco de nuevas 
proyecciones políticas y epistemológicas, de acuerdo con 
las creencias espirituales, lingüísticas, pluriculturales de las 
comunidades étnicas menospreciadas y excluidas por las 
estructuras de poder del Estado. De este modo, se recupera-
rían las voces de los pacientes ancestrales y de sus saberes a 
través de cambios éticos, pedagógicos, bioéticos a partir de 
una filosofía intercultural transformadora y liberadora para 
los pueblos étnicos oprimidos del país.

El reconocimiento de las injusticias históricas en medici-
na, incluyendo los indígenas americanos, debido al racismo 
contra estos grupos étnicos durante siglos de desposesión, 
guerras, subyugación y empobrecimiento persisten hoy en 
día (20). La formación de los docentes en medicina y del 
talento humano en salud desde la interculturalidad es un 
proceso crítico que debe permitir la reorganización de la 
profesión y del contexto social, creando condiciones para 
que las Universidades asuman responsabilidades en esta 
formación y, al mismo tiempo, se comprometan con los 
proyectos sociales y culturales interculturales. La educación 
médica desde el Informe Flexner, ha progresado en la for-
mación de nuevos profesionales médicos, adaptados a los 
avances tecnológicos en las redes y la virtualidad durante 
la pandemia COVID-19, lo que ha limitado sus prácticas 
médicas con pacientes y la inteligencia artificial en las 
diferentes ramas Médicas. 

Entre los desafíos de la Educación y la Atención Médica 
Intercultural se encuentra la población migrante, especial-
mente la venezolana en Colombia y Latinoamérica. Esto 
impacta a nivel social, demográfico y económico, con la 
llegada de nuevos usuarios/as inmigrantes en los diversos 
sistemas de salud pública. En este contexto intercultural, 
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la relación médico-paciente se orienta a la recuperación 
del paciente, la valoración de la diversidad y el derecho a 
la diferencia en perspectiva de contribuir en solucionar las 
inequidades en salud que viven los inmigrantes, tensionando 
la actual educación y atención médica (21).

En otros países, como México y en Colombia, se han 
desarrollado proyectos para la formación de la competencia 
intercultural de los estudiantes de medicina. Un ejemplo 
es la Universidad del Sureste de México, donde se realizó 
una intervención educativa basada en proyectos de tipo 
problemático que produjera un diagnóstico de comunidad, 
considerando las diferencias culturales. Al finalizar la expe-
riencia, el 56% de estudiantes manifestaron haber mejorado 
sus habilidades genéricas, así como el manejo de las biblio-
tecas virtuales (22). En Colombia, existen otras experiencias 
como la de la Universidad del Norte de Barranquilla, con 
100 estudiantes de primer y sexto semestre. En este caso, 
se evaluó un programa de capacitación en competencias 
interculturales, encontrando diferencias significativas en las 
áreas de desarrollo de la sensibilidad cultural, así como en 
el desarrollo de la comprensión y el respeto por las diferen-
cias y la diversidad entre los estudiantes de primero y sexto 
semestre de medicina. Esto sugiere una fuerte necesidad de 
incorporar el entrenamiento intercultural en la experiencia 
educativa de los estudiantes de medicina en las Universi-
dades Colombianas (23).

En un país multicultural como Colombia, la etnoedu-
cación también impacta sobre la salud. El desarrollo de 
competencias interculturales en los estudiantes del área de 
la salud permitiría a los futuros profesionales desempeñar 
su profesión con adecuada pertinencia cultural, respetando 
los valores, tradiciones e historia de las comunidades (24). 
La participación de estas comunidades mejora la calidad de 
vida y reduce la morbilidad y mortalidad de los pacientes 
étnicos. La diversidad étnico-cultural inmersa en las acti-
vidades hospitalarias, donde el binomio interculturalidad 
y salud es un terreno poco implementado en los claustros 
académicos médicos y, desde las voces polifónicas multidi-
versas, es imprescindible en la educación sanitaria precaria 
por el déficit en formación socio-humanística cultural (25).

La interculturalidad en Salud involucra una gran diver-
sidad de actores, quienes proporcionan vida propia a la 
interculturalidad en salud y se percatan del reto que implica 
solucionar las problemáticas de salud de las minorías étni-
cas, incluyendo los pueblos indígenas en contexto de su 
cultura, ambiente social e historicidad en diálogo de saberes 
interculturales (26). Las luchas indígenas por el derecho 
fundamental a la salud propia e intercultural en Colombia, 
principalmente los pertenecientes al Consejo Regional In-
dígena del Cauca (CRIC), se han originado en desafío a las 
asimetrías de poderes y saberes entre los modelos hegemó-
nicos de desarrollo y la medicina occidental, dirigidas hacia 
el buen vivir, la sabiduría ancestral y la actividad política 
colectiva basada en la ley de origen y el derecho propio de 
los pueblos indígenas (27). 

Dada la mayor mortalidad y morbilidad de la población 
indígena. es importante considerar a la interculturalidad 
como puente entre la cultura y medicina occidental, y la 
cultura indígena y medicina tradicional, debido a que la 
salud de estas poblaciones depende de sus hábitos, de su 
armonía con la naturaleza, el espíritu, la divinidad y su co-
munidad. Algunos estudios apoyan a la salud intercultural 
y su inclusión en las políticas públicas para mejorar la salud 
comunitaria con voluntad política, adecuando la estructura 
en los servicios de salud y enfatizando la importancia de la 
formación de los profesionales de salud en interculturalidad, 
desde sus estudios técnicos, tecnológicos, profesionales y 
de posgrado, para ofrecer una atención de calidad en salud 
que respete las diferencias culturales (28). 

Una de las experiencias de educación en salud de las 
comunidades indígenas emberá del Chocó es la del Grupo 
Piraguas, conformado por docentes investigadores de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Pontificia Boliva-
riana de Medellín, quienes crearon un diálogo de saberes 
entre la medicina moderna y la ancestral, promoviendo 
hábitos de vida saludables a la comunidad indígena. Esto 
mejoró sus prácticas de salud y orientó a las comunidades 
en la prevención de enfermedades infecciosas y crónicas, 
con prácticas en castellano y en dialecto indígena, con el 
apoyo de un traductor que aclare las dudas en el proceso 
educativo, recuperando el humanismo y el enfoque integral 
en la atención médica, rescatando y reconociendo la dignidad 
de los pacientes y el ejercicio de la práctica médica (29). 

El derecho a la salud intercultural permite el acceso y 
la interacción respetuosa entre varias culturas, en diálogo 
respetuoso, desde un enfoque de justicia epistémica que 
promueva políticas públicas en Atención Primaria y en 
acciones de promoción, prevención y cuidado destinadas 
a levantar una mirada intercultural en diálogo horizontal e 
interacción en los diferentes ámbitos de la sociedad (30). 
Algunos estudios en poblaciones indígenas de Colombia 
como la emberá-chamí de cristianía, han notado aumento 
en los factores de riesgo cardiovascular con los cambios de 
alimentación, los patrones de actividad física y la práctica de 
estilos de vida occidentales evitando el tabaquismo y el alco-
holismo. y promoviendo los valores culturales propios (31). 

Dada la lucha por el reconocimiento de los derechos 
de los pueblos indígenas, las autoridades sanitarias deben 
articular sus políticas públicas con el sistema indígena de 
salud propia e intercultural, de acuerdo con sus necesidades, 
garantizando sus derechos en nutrición, atención primaria 
con calidad, educación en salud para el buen vivir de las 
comunidades indígenas (32). Para cumplir y superar las 
barreras de acceso en la atención sanitaria de acuerdo a las 
demandas etno-culturales y jurídicas constitucionales, se 
requiere una formación del profesional en salud centrada en 
la Interculturalidad desde el currículo facultativo, recono-
ciendo el contexto cultural étnico, sus costumbres, lenguaje, 
dialecto y cosmovisión en diálogo intercultural por parte de 
los docentes, los estudiantes y el personal sanitario sin perder 
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la esencia científica de la medicina articulando la salud e 
interculturalidad al interior de la enseñanza y práctica del 
estudiante médico.

Interculturalidad y salud en medicina interna 
en Colombia y el Cauca

En Colombia la Sociedad de Medicina Interna fue fun-
dada el 14 de septiembre de 1949, nueve años antes de la 
creación de la ACMI (Asociación Colombiana de Medicina 
Interna), coincidiendo con el inicio de la medicina interna 
científica contemporánea con carácter gremial más que 
científico. El Dr. D’Achiardi realiza un completo recorrido 
histórico de la Asociación durante sus primeros 50 años de 
existencia, así como la creación de los capítulos y congre-
sos de la ACMI y el desarrollo de la revista Acta Médica 
Colombiana (33). 

La educación médica incide en el desarrollo social y cul-
tural de los países y su desarrollo histórico está enmarcado 
en dos paradigmas importantes como son: el “flexneriano” 
y el “crítico”, y un tercer nuevo personaje importante como 
es la tecnología (34). Es importante en la propuesta curri-
cular para la formación de médicos internistas en Colombia 
autónomos, críticos en razón de una identidad deontológica 
que reconozca su razón de ser, su deber y compromiso con 
los pacientes como sujetos y no como objetos; así como 
las familias, la sociedad y el País armonizando diversas 
competencias profesionales (CP). La universidad tiene la 
responsabilidad de planear y realizar la formación integral 
desde pregrado, y aún más en la formación de posgrado en la 
especialidad de Medicina Interna con un enfoque renovado 
curricular social, humanístico, pedagógico y político basado 
en el aprendizaje y desarrollo de competencias profesionales 
nucleares (35). 

La investigación en salud, especialmente relacionada con 
la investigación clínica permite aumentar la competitividad 
y el desarrollo de nuevos conocimientos médicos (como los 
interculturales), enmarcados en diferentes proyecciones y 
análisis. Se requieren reformas curriculares en los programas 
de pregrado y posgrado de Medicina Interna en el País que 
permitan formar profesionales de la salud con énfasis en 
investigación clínica y análisis crítico de la literatura, más 
competentes (36).

Es fundamental la incorporación del enfoque de intercul-
turalidad en salud en la malla curricular de las universidades 
colombianas, relacionadas con gran diversidad étnica en los 
distintos escenarios de la salud como la medicina, enferme-
ría, fisioterapia, nutrición y en las otras áreas especializadas 
de la Salud. Esto debe hacerse bajo las normativas étnicas 
en políticas emergentes de inclusión, apoyando modelos 
alternativos que incluyan la medicina tradicional indígena 
y afro con estrategias alternativas que repercutan mejorando 
la salud y calidad de vida de las poblaciones.

Los futuros profesionales de la salud deben adquirir 
competencias y habilidades “interculturales” en las prác-
ticas formativas, que permitan interactuar eficazmente con 

los grupos culturales étnicos diversos, brindando atención 
respetuosa de acuerdo con las variadas identidades y rasgos 
culturales de los pacientes. Además, se deben respetar a las 
prácticas médicas y curativas de los síndromes culturales 
típicos de este tipo de poblaciones, modificando las “barreras 
culturales” y construyendo nuevos modelos más pertinen-
tes a las demandas de salud con enfoque intercultural. La 
formación médica exige una mirada crítica con formación 
de recursos humanos con habilidades interculturales que 
respondan a las exigencias de sus sociedades (37). 

Algunos programas interculturales en el Cauca forman 
promotores de salud comunitaria, como es la experiencia en 
el municipio indígena de Jambaló, Colombia. A través de un 
enfoque fenomenológico, se entrevistó a cinco promotores 
(dos coordinadores del programa y tres líderes comunita-
rios), además de realizar una revisión documental. Estos 
sujetos colectivos defienden el derecho a la salud y poseen 
capacidades para la atención primaria con enfoque inter-
cultural, fortaleciendo los programas de salud, la vigilancia 
de enfermedades prevalentes, recuperando las prácticas 
culturales y la movilización social para la gestión de los 
determinantes de salud. Esto cuenta con la participación 
comunitaria y de las instituciones, y reconoce la medicina 
tradicional indígena (38). 

La Universidad del Cauca es una de las abanderadas en 
Colombia en la formación del estudiante de los diferentes 
programas de salud, como medicina, enfermería, fonoaudio-
logía, fisioterapia en contexto intercultural. Desde el primer 
semestre, los estudiantes de los programas de salud asisten a 
prácticas presenciales con médicos y médicas tradicionales 
indígenas y afro en diferentes regiones del Cauca, con el 
apoyo de profesores de varias disciplinas, incluyendo antro-
pología, educación, enfermería, patología, etc. Algunos de 
estos docentes poseen doctorados en educación y con énfasis 
en interculturalidad, así como el director del programa de 
Medicina de la Facultad Ciencias de la Salud. También se 
han considerado algunos factores generadores en la cons-
trucción de identidad docente en ciencias de la salud en 29 
profesores de los cuatro programas de salud de la facultad 
bajo una metodología cualitativa, con enfoque hermenéutico 
y desde la teoría fundamentada. Se encontró que la identidad 
docente es construida desde la oportunidad de ser docente, 
facilitada por la experiencia, apoyada por la vocación y la 
transformación del sujeto en cuatro variables principales: 
oportunidad, experiencia, vocación, motivación (39). 

Finalmente, las competencias interculturales en salud 
en ésta época de avances tecnológicos y de la inteligencia 
artificial, representan una necesidad en la formación del 
estudiantes de medicina desde la atención primaria en salud, 
dada la diversidad étnica, la diversidad sociocultural, los 
movimientos migratorios y la construcción socio-cultural 
del sistema médico occidental (40). Se requiere la enseñanza 
de estas Competencias Interculturales en los estudiantes de 
las diversas Áreas de la Salud, lo que permitirá ofrecer una 
atención sanitaria desde una perspectiva holística, en un 
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enfoque integral, interdisciplinario y formativo, en beneficio 
de las personas, familias y comunidades. 
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