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Resumen  La Política Nacional de Atención a la Salud de los Pueblos Indígenas (PNASPI) enfrenta un gran desafío 
en términos de operacionalizar la formación de profesionales de salud para actuar en un contexto intercultural. En 
este artículo, dialogamos con la propuesta del Encuentro de Saberes (ES) como estrategia de enseñanza-aprendizaje 
capaz de promover una formación intercultural crítica. Buscamos reflexionar sobre los impactos que la presencia del 
ES en el campo de la salud puede tener en la transformación del ambiente universitario y de las prácticas de atención 
a la salud indígena hacia una perspectiva arraigada, democrática, plural, multiepistémica y transdisciplinaria.
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Introducción

La Política Nacional de Atención a la Salud de los 
Pueblos Indígenas (PNASPI)1 establece la aten-
ción diferenciada a la salud de las comunidades 
indígenas. Entre los enormes desafíos que en-
frenta este tipo de atención está la formación de 
profesionales del área de la salud. A pesar de que 
la formación de recursos humanos para el con-
texto intercultural es una directriz de la PNASPI, 
los intentos de incluir la interculturalidad en los 
currículos de los cursos de pregrado y posgrado 
en salud son aún tímidos.

La PNASPI y la estructuración del Subsis-
tema de Atención en Salud Indígena (SasiSUS) 
son frutos de un largo proceso de lucha del mo-
vimiento de salud indígena por construir una 
atención en salud diferenciada, continua, inter-
cultural y democrática. La PNASPI y el SasiSUS 
representan avances sobre el modelo de salud 
integracionista y paternalista implementado por 
el Servicio de Protección a los Indios (SPI) y la 
Funai a través de sus Equipos Móviles de Salud 
(EMS). La participación del movimiento indíge-
na en la 8ª Conferencia Nacional de Salud (CNS) 
(1986) llevó a la construcción de la primera Con-
ferencia Nacional de Protección a la Salud de 
los Indios (CNPSI), que reafirmó la defensa de 
un sistema de salud universal y de una política 
de salud específica para la población indígena2,3. 
Esto llevó a la aprobación de la Ley Arouca (Ley 
nº 9.836/1999), responsable de la fundación del 
SasiSUS y de la posterior creación de la PNASPI, 
en 2002.

Si bien la PNASPI y la construcción del 
SasiSUS representan grandes avances hacia la 
atención intercultural de la salud indígena, aún 
quedan grandes desafíos por superar. Una lectu-
ra crítica de los límites de la actual política, así 
como de su operacionalización, nos permite pro-
poner caminos hacia una perspectiva intercultu-
ral, territorializada y descolonizada del sistema 
de salud.

Utilizando el concepto de interculturalidad 
crítica de Walsh4, pretendimos reflexionar sobre 
los impasses a los que se enfrenta la formación 
y cualificación de los profesionales de salud para 
trabajar en un contexto intercultural. Conside-
rando la PNASPI, también evaluamos la necesi-
dad de nuevos dispositivos para incluir la inter-
culturalidad crítica en los cursos de pregrado y 
posgrado en salud. En este sentido, analizamos el 
Encuentro de Saberes (ES) como respuesta teóri-
ca y práctica a la promoción de un espacio uni-
versitario multiepistémico, descolonizado, anti-

rracista y arraigado. A partir del diálogo con el 
Encuentro de Saberes, este texto busca presentar 
nuevas perspectivas para la enseñanza de la inter-
culturalidad en los cursos de salud, entendiendo 
que abrazar la propuesta del ES representa una 
importante innovación pedagógica y teórica para 
nuestro campo de saber. 

Salud indígena e interculturalismo crítico

La PNASPI establece la asistencia a la salud 
de las comunidades indígenas partiendo de una 
atención diferenciada, teniendo en cuenta las es-
pecificidades culturales, epidemiológicas y ope-
rativas de estos pueblos. Uno de los grandes de-
safíos que enfrenta la atención a la salud indígena 
es la calificación de los profesionales de salud: la 
mayoría de ellos no tiene formación para traba-
jar desde una perspectiva intercultural5,6. El esce-
nario de operacionalización de la PNASPI “[no 
favorece] la producción de acciones de salud en 
sintonía con las lógicas culturales y demandas 
efectivas de las comunidades indígenas”7 (p.2). 
Como resultado, el término “atención diferencia-
da” termina por no concretarse en la práctica y 
queda vacío.

Partimos de la definición de interculturalidad 
crítica propuesta por Walsh4 para reflexionar so-
bre los retos de la enseñanza-aprendizaje de com-
petencias interculturales. Desde esta perspectiva, 
el intercambio de saberes y experiencias parte de 
la búsqueda de un espacio entre, en condiciones 
de respeto intercultural, legitimidad, simetría, 
equidad e igualdad. También “apunta y exige la 
transformación de estructuras, instituciones y 
relaciones sociales y la construcción de condi-
ciones para ser, estar, pensar, conocer, aprender, 
sentir y vivir de manera diferente”4 (p.78). La in-
terculturalidad crítica se contrapone a la idea de 
interculturalidad funcional, acuñada por Fidel 
Tubino8, en la que el reconocimiento de la diver-
sidad sólo sirve como paso a la integración del 
otro, siguiendo la lógica del multiculturalismo 
neoliberal. Aquí, la diferencia queda neutraliza-
da, desprovista de significado.

La ausencia de interculturalidad en la for-
mación puede leerse como una consecuencia del 
propio compromiso adquirido por la PNASPI. La 
política enfatiza el papel de los Agentes Indígenas 
de Salud (AIS) como principales responsables de 
conducir y crear el diálogo intercultural. Según 
la PNASPI, la formación de estos agentes “es una 
estrategia dirigida a favorecer la apropiación por 
parte de los pueblos indígenas de los conoci-
mientos y recursos técnicos de la medicina occi-
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dental”1 (p.15). Vemos que la interculturalidad se 
ha convertido en un deseo de mayor aceptación 
de la atención médica por parte de las comunida-
des indígenas7.

Podríamos entender la perspectiva de in-
terculturalidad de la PNASPI como una inter-
culturalidad funcional, cuyo objetivo no es un 
verdadero intercambio de conocimientos, sino 
un intento de traducir la biomedicina jerárquica 
a términos culturalmente aceptables. La subver-
sión del término interculturalidad culmina en di-
versas consecuencias prácticas que reproducen la 
subordinación del conocimiento de los pueblos 
tradicionales al conocimiento biomédico:

Todas estas dificultades apuntan a la necesi-
dad de reelaborar los sistemas y significados cul-
turalmente construidos en las políticas educativas 
y de salud, ya que éstas muchas veces han sido 
impuestas a partir de referencias hegemónicas, ex-
cluyendo las referencias culturales de pertenencia 
de los diversos grupos sociales. De esta forma, se 
“incluye” a los indígenas en una perspectiva hege-
mónica, pero se mantiene la exclusión de sus refe-
rencias culturales y de pertenencia y su participa-
ción como protagonistas en las políticas públicas9 
(p. 211).

El énfasis en los AIS como los encargados 
de llevar a cabo el diálogo intercultural entre el 
sistema biomédico y la medicina tradicional ha 
hecho que los demás miembros de los Equipos 
Multidisciplinarios de Atención a la Salud Indí-
gena (EMSI) no estén preparados para trabajar 
en contextos interculturales. Esta situación ha 
reforzado la lucha de los movimientos indíge-
nas por formar a sus propios profesionales10,11. 
En este contexto, las cuotas étnico-raciales han 
permitido avanzar en este impasse. La expectati-
va era que, con el tiempo, la EMSI pudiese estar 
formada íntegramente por indígenas5. Esta lucha 
del movimiento indígena busca consolidar profe-
sionales comprometidos con la causa indígena12 y 
más atentos a los aspectos culturales y epistemo-
lógicos involucrados en la atención a la salud de 
estas comunidades.

Universidades monoepistémicas, cuotas
 étnico-raciales y el reto de la educación 
intercultural

La política de cuotas étnico-raciales ha abier-
to espacio para que jóvenes indígenas estudien 
en cursos de educación superior. Esta diversifi-
cación étnico-racial en la composición del alum-
nado de los cursos de salud ha permitido avan-
zar hacia una formación capaz de proporcionar 

profesionales a las comunidades indígenas. Sin 
embargo, en la mayoría de los casos, permitir el 
ingreso de estudiantes indígenas no ha significa-
do abrir sus saberes. 

Las universidades comenzaron a formar pro-
fesionales indígenas, pero en una lógica entera-
mente biomédica, como uno de los legados aún 
hegemónicos del colonialismo epistémico occi-
dental. El modelo de formación en salud seguía 
siendo fundamentalmente eurocéntrico, disci-
plinario y monoepistémico. Mestra Makota Ki-
doiale, que pertenece al quilombo Manzo Ngun-
zo Kaiango (MG) y fue invitada al Encuentro de 
Saberes en la UFMG, reflexiona sobre el impasse 
al que se enfrentan los estudiantes que ingresaron 
por el sistema de cuotas cuando entran en este 
espacio monoepistémico y sus consecuencias en 
un texto impactante sobre el suicidio de un es-
tudiante en la UFMG en 2018 y la enfermedad 
mental de los estudiantes de cuotas13:

No sé si este joven era negro, pero me preocu-
pan nuestros (aparte de los falsos) negros de ahí 
dentro, cuando entran en este lugar que en vez 
de formar personas, forman máquinas, para de-
safiar a la propia naturaleza, y destruir todas las 
tradiciones de los que antes pensábamos que era 
un orgullo estar en este lugar, hoy tengo miedo, 
porque sé que cuando nuestros hijos entran en esta 
academia, sólo entran sus cuerpos, toda su iden-
tidad queda fuera, y que los pueblos tradicionales 
tenemos que quedarnos a las puertas de este lugar 
para garantizar que cuando nuestros hijos salgan, 
puedan reencontrar su Ser13 (p.141).

La falta de preparación del espacio univer-
sitario para recibir otras epistemologías crea un 
ambiente árido para los estudiantes de cuota. En 
este espacio – hegemonizado por una visión co-
lonizada y científico-instrumental – las diferen-
cias filosóficas y culturales se manifiestan por el 
silenciamiento y la indiferencia ante las distintas 
formas de vivir y pensar el mundo.

Estudiantes de cuota indígenas, negros y qui-
lombolas han señalado la falta de contenidos y 
materias en los cursos de educación superior que 
aborden los conocimientos tradicionales de sus 
pueblos. En el caso particular de la salud, señalan 
cómo la formación monoepistémica es insuficien-
te para formar profesionales que atiendan a las 
poblaciones indígenas5,10. Podemos entender que 
la apertura de espacios universitarios a estudian-
tes de estas comunidades es un primer paso, ya 
que las agendas de los estudiantes de cupo están 
transformando gradualmente las universidades.

Si los desafíos para la atención intercultural 
son grandes incluso en el contexto de los equi-
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pos de salud indígena, se intensifican cuando es 
necesario derivar a los indígenas a otros niveles 
de atención dentro del SUS. Son recurrentes las 
denuncias de racismo institucional y maltrato 
por parte de profesionales en hospitales y otros 
servicios14-16. Estos contextos muestran que el 
dominio de las competencias relacionales inter-
culturales no es exigido exclusivamente por los 
profesionales del Subsistema de Atención a la Sa-
lud Indígena, siendo probablemente un desafío 
común a todo el SUS.

Vale la pena señalar que entre las diversas 
personas y poblaciones que serán atendidas por 
el SUS, no son sólo las poblaciones indígenas las 
que requieren atención intercultural. Brasil está 
habitado por diversos grupos tradicionales. Es-
tos problemas deben extenderse a las diversas 
comunidades quilombolas, ribereñas, gitanas, 
“de terreiro” (personas que practican religiones 
afrobrasileñas) y otras.  El dilema de la intercul-
turalidad debe ser entendido como parte de todo 
el sistema de salud.

El Encuentro de Saberes: cuotas epistémicas

El Encuentro de Saberes (ES) es un proyecto 
de innovación pedagógica iniciado en 2010 por 
el Instituto Nacional de Ciencia y Tecnología 
para la Inclusión en la Enseñanza Superior y la 
Investigación (INCTI), bajo la coordinación de 
José Jorge de Carvalho, con el objetivo de avanzar 
en la construcción de un espacio universitario 
democrático y descolonizado. El proyecto for-
malizó una metodología para la incorporación 
de profesores de tradiciones indígenas, quilom-
bolas, agroextractivistas y otros saberes tradicio-
nales como docentes en las universidades. Cada 
maestro es acogido por un profesor asociado que 
le recibe como anfitrión en el espacio universi-
tario.

El ES puede entenderse como un segundo 
momento en el proceso de democratización de la 
enseñanza superior, iniciado por las cuotas étni-
co-raciales. Si las cuotas propiciaron la inclusión 
étnico-racial del estudiantado, el encuentro de 
saberes se convierte en una “cuota epistémica”, 
como la definió Carvalho17, promoviendo la in-
clusión de los saberes tradicionales de los pueblos 
indígenas, negros y otros grupos tradicionales e 
históricamente silenciados en el espacio univer-
sitario. La historia de las universidades brasileñas 
está marcada básicamente por su subordinación 
teórica, institucional y organizativa a las univer-
sidades europeas, así como por su carácter elitista 
y racista.

En una encuesta realizada a lo largo de los 
diez (10) años del proyecto ES18, observamos una 
expansión de la iniciativa en varias universidades 
de diferentes regiones del país y en dos (02) ins-
tituciones académicas internacionales. En total, 
el ES ha llegado a dieciséis (16) universidades 
y han participado 161 maestros de saberes tra-
dicionales de diferentes áreas del conocimiento 
académico. La mayoría de los profesores que par-
ticipan en el Encuentro de Saberes son del área de 
Ciencias Humanas (62,2%), y el área de la salud 
ocupa el quinto lugar con sólo el 4,7% del total. 
Percibimos que la presencia del ES en los cursos 
de enseñanza superior en el ámbito de la salud es 
escasa, hecho que llama la atención dado que la 
mayoría de los profesores invitados al proyecto 
trabajan en la interfaz curación-atención.

Experiencias interculturales y modelo 
UFSB de formación en salud

Aunque la participación de los profesores de 
los centros de salud en el ES sea todavía tímida, 
podemos ver que ha habido una participación 
creciente en los últimos años. Ya en 2010, en su 
primera edición en la UnB, el ES contó con la 
participación de la maestra Lucely Pio, que im-
partió el curso de Plantas Medicinales y fue reci-
bida por la profesora compañera Silvéria Santos, 
de Enfermería. En 2014, la Universidad Federal 
de Minas Gerais (UFMG) organizó la primera 
edición del Encuentro de Saberes.  Debido al éxi-
to de la propuesta, en 2016 se fundó la Forma-
ción Transversal en Saberes Tradicionales como 
proyecto de extensión vinculado a los programas 
de Formación Transversal recién creados en la 
UFMG. En 2015, se ofreció el curso Saberes Tra-
dicionales: Cura y Cuidados, con la participación 
de profesores de la Escuela de Enfermería19.

Además de la UFMG, la Universidad Esta-
tal de Ceará ofreció en 2014 un curso titulado 
Saberes Tradicionales de la Cura” en la Maestría 
Académica en Políticas Públicas20, con la partici-
pación de cinco maestras y maestros. En la UFRJ, 
se inició en 2018 un curso titulado “Oficios tradi-
cionales: Encuentro de Saberes” en la Facultad de 
Medicina21. En 2019, la UFVJM realizó el primer 
curso del Proyecto ES en el programa de ‘Maes-
tría en Salud, Sociedad y Medio Ambiente’, llama-
do ‘Artes Curativas’22. Se observa que el proyecto 
Encuentro de Saberes, promovido inicialmente 
por el INCTI, está siendo incorporado por diver-
sas instituciones de enseñanza. En este proceso, la 
propuesta se adapta con reordenamientos locales, 
adquiriendo vida y particularidades propia.
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Otro contexto en el que el ES encontró terre-
no fértil fue en la Universidad Federal del Sur de 
Bahia (UFSB), que hasta hace poco adoptó “...lo 
que podemos llamar el modelo UFSB de forma-
ción en salud”23 (p.547). El documento fundador 
y estructurador presentado por la UFSB fue el 
Plan Orientador de la Universidad, que proponía 
la posibilidad de superar las limitaciones de los 
modelos disciplinares mediante el desarrollo de 
estructuras curriculares en régimen de ciclos.

Aunque las maestras y maestros no estén 
incluidos como docentes de la UFSB en el Plan 
Orientador, según Tugny24 (p.444) “su texto pro-
pone las acciones de: ‘crear espacios que facili-
ten la penetración en la ecología de los saberes’, 
con la práctica de una ‘extensión a la inversa’, la 
‘valorización’ y ‘creación de comunidades episté-
micas más amplias’ y la ‘promoción de diálogos’ 
con ‘saberes que circulan en la sociedad y que 
igualmente la componen’”. Con esta perspectiva 
de búsqueda de diálogo con los saberes tradicio-
nales, desde el primer cuatrimestre de apertura 
de la UFSB, en septiembre de 2014, se ofrece el 
Módulo de Encuentro con Saberes en un Com-
ponente Curricular denominado Campo de la 
Educación: Saberes y Prácticas. Un total de ca-
torce (14) maestros participaron de esta primera 
experiencia de Encuentro de Saberes en la UFSB.

En 2015, la UFSB realizó su primer Foro So-
cial, invitando a doce (12) segmentos de la so-
ciedad organizada para que vinieran a delinear 
prioridades para la construcción de su política 
pedagógica institucional. En el informe del Foro, 
encontramos demandas de las comunidades ne-
grodescendientes e indígenas para la inclusión 
de los saberes tradicionales de forma continua-
da, equiparados a los científicos/académicos24. El 
compromiso con los saberes de las comunidades 
indígenas negras del territorio Sur de Bahía ha 
permitido diversas instancias de colaboración 
conjunta con las maestras y maestros de los sabe-
res tradicionales.

En el caso de la salud, en 2016, los estudian-
tes de la Licenciatura Interdisciplinaria en Salud 
(LIS) desarrollaron una asociación con profe-
sores de la Escuela Indígena Pataxó de Coroa 
Vermelha y maestros Pataxó como parte de las 
actividades del Componente Curricular (CC): 
Prácticas Integradas de Promoción y Vigilancia 
de la Salud y Espacio de Convivencia. De esta 
alianza surgió la Red Pataxó Medicinal: Educa-
ción y Salud Integral Indígena, un proyecto que 
desarrolló talleres pedagógicos con maestros y 
maestras Pataxó para alumnos de octavo año de 
primaria. Se trató de una intervención en salud 

dentro del proceso de formación de la LIS, que se 
construyó como una acción intersectorial e inter-
cultural dirigida a promover los saberes tradicio-
nales en salud entre los jóvenes Pataxó.

En el contexto de este proyecto, la maestra Ja-
pira Pataxó, que había participado en la primera 
edición de ES en la UFSB, invitó a dos estudian-
tes a que la secundaran a escribir un libro sobre 
sus conocimientos medicinales, poéticos, mito-
lógicos y ecológicos. Esta colaboración culminó 
con la publicación del libro Saberes dos Matos 
Pataxó25 (Saberes de los Matos Pataxó) y también 
tuvo una importancia fundamental para la indi-
cación de la maestra Japira al título de Doctora 
en Educación por Saberes Notorios en la UFMG, 
en 2022. Recientemente, la maestra Japira fue se-
leccionada para actuar como profesora visitante 
en la Facultad de Filosofía y Ciencias Humanas 
de la UFBA.

El modelo de formación en salud de la UFSB 
encontró fuertes resistencias institucionales y fue 
formalmente cerrado en 2021, en una medida 
administrativa de la dirección de la universidad. 
Transformar la educación y la salud significa, por 
lo tanto, lidiar con disputas políticas, movimien-
tos y procesos contradictorios y conflictivos, 
avances y retrocesos, con la posibilidad de crisis 
en el camino de esta transformación.

Enseñanza-aprendizaje en salud y
 el Encuentro de Saberes

La implementación de la interculturalidad en 
la enseñanza-aprendizaje en salud forma parte 
de los desafíos contemporáneos para la transfor-
mación de las bases curriculares de las carreras 
de salud. Así, se comprende la necesidad de im-
plementar modelos de formación de personas 
capaces de implementar políticas públicas de 
salud, operar prácticas resolutivas de atención, 
utilizar adecuadamente las tecnologías y produ-
cir conocimientos pertinentes para la salud de 
la población, con equidad, justicia y calidad26. 
Para ello, en el contexto de la salud de los pue-
blos indígenas, también es necesario desarrollar 
habilidades comunicativas y relacionales, así 
como lingüísticas y culturales para trabajar en un 
contexto intercultural. Así, siguiendo las reflexio-
nes de Almeida Filho23 sobre los desafíos para la 
formación en salud, es necesario superar la frag-
mentación producida por el enfoque disciplinar 
reduccionista, ya que muchos proyectos apuestan 
por modelos inter-transdisciplinares en el ámbito 
académico, pero sin ser capaces de trasladar esta 
opción epistemológica al campo práctico.
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El ES es una propuesta teórica y práctica para 
la formación intercultural en la educación supe-
rior desde una perspectiva crítica. Al invitar a las 
maestras y maestros a impartir clases en el espa-
cio universitario, promueve la experiencia del 
encuentro como capaz de enseñar competencias 
indispensables para trabajar en contextos inter-
culturales. En este movimiento, la formación de 
profesionales de la salud se da a partir de un pro-
ceso en el que los saberes indígenas encuentran 
un espacio de legitimidad, igualdad y simetría, 
alejándolo de una perspectiva que los cosifica. 
Este enfoque promueve la atención de la salud 
indígena desde una perspectiva intercultural crí-
tica que se aleja de un abordaje tutelar, paterna-
lista o intercultural funcionalista. Además, por 
las características de los saberes de los maestros, 
se presenta como una propuesta necesariamente 
transdisciplinaria, integrando la salud con la his-
toria, el arte, la política, la filosofía y otros cam-
pos de los saberes.

El gran avance que presenta el ES en términos 
de interculturalidad radica en su inversión de ro-
les. La cualificación de los profesionales de la sa-
lud ya no es la formación sobre el otro, sino con él. 
Aquí, el ejercicio de la interculturalidad en salud 
no es un mero conjunto de teorías antropológicas, 
sociológicas, históricas y epidemiológicas, mu-
chas veces ajenas a realidades complejas, sino que 
se trata de apostar a una verdadera práctica de 
encuentro. Es en el diálogo con los maestros, que 
son los sujetos de los supuestos saberes, donde los 
alumnos llegan a relacionarse con otras perspec-
tivas de la salud, el cuidado y la atención. La in-
terculturalidad no como un conjunto de teorías, 
sino una habilidad teórica-práctica en sí misma.

Muchas de las universidades que se han ex-
pandido hacia las regiones del interior de Brasil 
nunca han dialogado con su territorio; han re-
producido los mismos planes de estudio, ajenas 
al contexto local. Uno de los papeles fundamen-
tales del ES es arraigar nuestras instituciones de 
enseñanza superior. La posibilidad de invitar a 
las maestras y maestros de los territorios donde 
se encuentran puede presentar una gran opor-
tunidad para que el espacio universitario se vea 
afectado por los saberes locales y se enraíce en 
su territorio.

La formación intercultural en el encuentro 
con las maestras y maestros tiene lugar en el 
contexto de la enseñanza de otras tradiciones de 
cuidado. En nuestras instituciones de educación 
superior, la enseñanza de las racionalidades mé-
dicas tradicionales es insuficiente, por lo que la 
mayoría de los egresados desconocen sus lógi-

cas y procedimientos. La aproximación de estas 
tradiciones curativas ocurre de forma contex-
tualizada, no como meros objetos de estudio o 
traducciones que acaban esencializándolas, tra-
tándolas sólo como “cultura” o “costumbres”. En 
consonancia con Costa y Carvalho27:

El cuidado que muestran [los maestros] con-
siste en contextualizar la cultura en la que se pro-
dujo aquel saber. No sugieren reverenciar el cono-
cimiento allí presentado, ni reducirlo a un objeto. 
Lo que proponen es una comprensión de la cultura 
de forma encarnada, viva, contextualizada en la 
experiencia27 (p.46).

El encuentro con los maestros también lleva 
a los estudiantes a conocer sus biografías, lo que 
es fundamental para valorar sus saberes y prác-
ticas. Conocer sus biografías significa compren-
der los procesos formativos de los maestros, así 
como la historia de sus comunidades. El desco-
nocimiento de las trayectorias de las maestras y 
maestros de la cura-cuidado se comprueba en el 
relato de Barreto sobre los hechos que precedie-
ron la construcción del Bahserikowi – Centro de 
Medicina Indígena de la Amazonía =. Frente a la 
disyuntiva entre las prácticas de atención, uno 
de los médicos deslegitimó a los sabios Tukanos, 
afirmando: “Yo estudié durante ocho años para 
tener la autoridad de decidir lo que es mejor para 
un paciente, mientras que ustedes (con mucho 
respeto) no han frecuentado la medicina ni un 
solo día”16 (p.600). Seguramente el diálogo po-
dría haber sido diferente si el profesional hubiera 
conocido al menos la compleja y larga historia de 
la formación de los chamanes.

La pedagogía de las maestras y maestros 
y la Salud Colectiva

Son los maestros los responsables de llevar a 
los estudiantes académicos una nueva mirada de 
ser aprendiz, en la que la urgencia de entenderlo 
todo, de pensarlo todo y de ocupar sin existir sea 
sustituida por una pedagogía que identifique el 
silencio, el tiempo, el desarrollo de la curiosidad y 
la construcción de (y sobre) el camino del apren-
diz como verdadero proceso de aprendizaje. Tal 
vez sea esta dinámica de circularidad27, concepto 
acuñado por el maestro Antônio Bispo dos San-
tos, la que nos permita establecer una interacción 
intercultural que entienda realmente el conoci-
miento como un espacio complejo. Para luego 
acercarnos un poco más a la “sabiduría”, como la 
conceptualiza el maestro Seu Miguel, jefe mbyá 
guaraní de la aldea de Paratimirim (Parati, RJ), y 
que Carvalho resume así:
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La estrategia que usan los maestros es la de for-
talecer la identidad y la cultura propias, y ponerlas 
en encuentro y diálogo con otras, incentivando la 
“sabiduría” para aprender del otro, pero sin dejar-
se morir o someter. O, como dice el Maestro Seu 
Miguel, cacique Mbya, no dejarse “comer”27 (p.53).

Retomando el concepto de interculturalidad 
como la búsqueda de un espacio entre, es necesa-
rio modificar el concepto de conocimiento como 
esgotable. Es necesario ver el mundo con ojos 
que permitan asumir la multiplicidad de saberes, 
ejercitar la capacidad de reconocer lo descono-
cido como potencia. En este sentido, realizar un 
“movimiento [que] no aleja, no rechaza lo exte-
rior; al contrario, busca semejanzas, identifica 
complementariedades, acoge y añade hábilmente 
diferencias”27 (p.52).

Siguiendo con la reflexión sobre el diálogo 
entre saberes, Arriscado Nunes28 llama la aten-
ción sobre el hecho de que el proceso de recono-
cimiento de los saberes tradicionales no implica 
el rechazo de la medicina moderna/occidental. 
Como también observan Carvalho y Florez29, en 
este encuentro deben reconocerse dos caracte-
rísticas de los saberes: su inconmensurabilidad 
axiológica e ideológica (la imposibilidad de me-
dir y aprender la totalidad de las lógicas que rigen 
estos saberes) y su irreductibilidad (los saberes 
tradicionales y modernos no siempre pueden 
encontrar una equivalencia disciplinaria). Así se 
evita el malentendido de que estamos proponien-
do una “sustitución de los conocimientos moder-
nos por los saberes ancestrales o una mera tra-
ducción de los saberes ancestrales a términos del 
conocimiento occidental moderno”29 (p. 142).

Además de servir como una formación para 
el trabajo intercultural, el Encuentro de Sabe-
res también se encarga de proporcionar a los 
alumnos otras perspectivas sobre el cuidado y la 
atención. Siguiendo las reflexiones de Almeida 
Filho23 (p.547) sobre los desafíos de la enseñanza 
en salud: “¿cómo formar sujetos realmente com-
petentes para cuidar de la salud de otros sujetos? 
es decir, ¿cómo formar sujetos a través de proce-
sos de enseñanza-aprendizaje directamente com-
prometidos con la práctica concreta de producir 
acciones de salud en el mundo real?”.

Parte del desafío señalado por Almeida Filho 
puede estar relacionado con la “tensión estructu-
rante” de la formación en salud. Con la biome-
dicina como base de referencia para este campo 
de conocimiento, los estudiantes de salud se ven 
expuestos a lo largo de su formación a un con-
flicto entre “saber” y “sentir”30. Las exigencias 
del modelo biomédico de clasificar, describir y 

conocer protocolos chocan con la experiencia, 
el sentir, de quienes prestan cuidados. El mode-
lo biomédico de atención favorece el saber antes 
que el sentir. El silenciamiento del sentir en el 
proceso de aprendizaje acaba haciendo sufrir a 
los estudiantes. Dentro de esta tensión, conseguir 
formar sujetos competentes con la salud y no sólo 
con la enfermedad, que cuiden de los sujetos, no 
cosifiquen los cuerpos y sean capaces de superar 
la dicotomía entre saber y sentir, se convierte en 
un verdadero reto para la enseñanza-aprendizaje 
en salud.

Aunque en el campo de la salud la dicotomía 
entre saber y sentir, establecida por el modelo de 
conocimiento biomédico, sea particularmente 
relevante por tratarse directamente de una crisis 
del cuidado, esta tensión estructurante descri-
ta por Bonet30 parece ser constitutiva de toda la 
ciencia occidental. En este sentido, Costa y Car-
valho reflexionan sobre la enseñanza en nuestras 
universidades, que “privilegia excesivamente 
la capacidad del pensamiento racional, hasta el 
punto de que el pensamiento se vuelve, las más 
de las veces, hipertrofiado, mientras que el sentir 
se atrofia”27 (p.41).

Un proceso de enseñanza-aprendizaje que su-
pere esta dicotomía requiere una relación directa 
entre maestro y aprendiz; sólo se puede enseñar a 
sentir estando cerca del otro. Los maestros de ES 
son excelentes maestros del pensar, del sentir y 
del hacer. A través de una enseñanza en la que la 
afectividad ocupa un lugar central, los maestros 
transmiten a sus alumnos una forma de construir 
saberes a través del amor. De esta forma, Costa 
y Carvalho proponen pensar la pedagogía de los 
profesores como un verbo “pensarsentirhacer”27. 
Desde esta perspectiva, el ES también puede ser-
vir para traer al espacio universitario otras for-
mas de transmisión del conocimiento, ancladas 
en la afectividad y el amor, capaces de superar la 
dualidad saber/sentir.

También vale la pena reflexionar sobre el 
impacto que la perspectiva intercultural críti-
ca puede tener en las tecnologías de la salud en 
la atención indígena. La incorporación de los 
maestros indígenas en el contexto académico de 
la reflexión crítica, los procesos de atención y los 
servicios de salud puede contribuir al desarrollo 
de nuevas tecnologías para la atención de estas 
comunidades. En este sentido, en el espacio del 
ES, comenzamos a incluir las perspectivas de 
pensadores indígenas en el campo académico y 
teórico.

Un ejemplo interesante mencionado por la 
maestra Mapulu31, chamán kamayurá, es lo que 
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ella denomina el “modelo Takumã de curación”. 
Takumã, recordado como el mayor chamán de 
la historia del Xingu, era el padre de Mapulu y le 
transmitió su línea espiritual. En una descripción 
de las enseñanzas de su padre a la maestra, se ob-
serva la práctica del Modelo Takumã de curación:

[...] cuando un indígena acude a Mapulu con 
un problema de salud, ella primero intenta identi-
ficar si se trata de un problema espiritual, y si lo es, 
puede recomendar una cura únicamente a través 
del chamanismo. Si identifica una enfermedad del 
cuerpo que parece curable por la medicina indíge-
na, Mapulu recomendará un tratamiento con hier-
bas y transferirá el paciente a su marido Raul, un 
respetado trabajador de las raíces en todo el Alto 
Xingu, que identificará las plantas y preparará el 
remedio específico para la curación de esa perso-
na. Sin embargo, si identifica la presencia de una 
enfermedad fuera del conocimiento del chamán o 
del raicero, remitirá al paciente al Centro de Sa-
lud Leonardo en el Alto Xingu o al hospital de la 
ciudad más cercana para ver a un médico31 (p.9).

En el modelo de curación Takumã, encon-
tramos una tecnología de asistencia a las comu-
nidades indígenas: una estratificación de niveles 
de atención, adaptada al contexto Kamayurá, así 
como un modelo de integración de la medici-
na tradicional y occidental. En esta propuesta, 
Takumã logró anclar el Subsistema de Atención 
a la Salud Indígena en una red local de atención 
a la salud, al mismo tiempo que logró la articu-
lación entre los saberes indígenas y el biomédico. 
Este ejemplo nos muestra que la participación de 
los maestros es importante para desarrollar nue-
vas tecnologías de salud y avanzar en los desafíos 
locales y nacionales de la atención a las comuni-
dades indígenas.

La inclusión de los maestros indígenas en los 
cursos de salud de la educación superior también 
tiene un impacto en el campo de la Salud Colec-
tiva. Este movimiento contribuye a dar un paso 
más en el pensamiento crítico y latinoamericano 
en Salud Pública, profundizando en una perspec-
tiva emancipadora, arraigada y descolonizada. 
Recordemos que en América Latina encontra-
mos una de las mayores áreas de biodiversidad 
del mundo, así como una de las mayores diversi-
dades culturales, ambas acompañadas de una di-
versidad de tradiciones curativas pertenecientes 
a los diferentes pueblos de América Latina.

A diferencia de otros países del Sur global 
que también albergan una gran biodiversidad y 
diversidad cultural y de sistemas curativo-asis-
tenciales, como China e India, en América Latina 
casi no encontramos diálogo entre los sistemas 

biomédicos y los sistemas asistenciales tradicio-
nales. Abrir para la participación de los maestros 
en las discusiones de Salud Colectiva puede pro-
porcionar un ambiente favorable para que surjan 
nuevas teorías sobre la salud, el cuidado y los 
sistemas de cuidado interculturales. Entendemos 
este movimiento como una amplia transforma-
ción de las teorías de la salud, incluyendo dentro 
de este campo perspectivas afines que siempre 
han estado ausentes.

Conclusiones

Entendiendo los desafíos enfrentados por la 
PNASPI en la formación de profesionales para 
trabajar en contextos interculturales, buscamos 
presentar el Encuentro de Saberes como una 
propuesta innovadora de enseñanza-aprendiza-
je capaz de promover la formación intercultural 
crítica en los cursos de pregrado y posgrado en 
salud. La demanda por la transformación de los 
cursos de educación superior en el campo de la 
salud con la inclusión de los saberes tradiciona-
les es cada vez más fuerte, ya sea por parte de 
los estudiantes que ingresan a la educación su-
perior a través de cuotas étnico-raciales, o por 
los movimientos sociales de estas comunidades. 
Reconocemos que la propuesta del ES se está ex-
pandiendo rápidamente y debe ser cada vez más 
adoptada por el campo de la salud. Apostamos 
que el ES presenta una propuesta teórica y prác-
tica para la construcción de un sistema de salud 
indígena democrático, multiepistémico, diferen-
ciado, arraigado y descolonizado.

Además, buscamos mostrar cómo la inclu-
sión de las maestras y maestros de los saberes 
tradicionales permite una gran oportunidad para 
el campo de la Salud Colectiva, que ahora se nu-
tre de una nueva vitalidad. La Salud Colectiva, un 
campo de saberes latinoamericano, comienza a 
incorporar otras epistemologías y se convierte en 
un espacio de diálogo interepistémico. Promover 
reflexiones conjuntas sobre las nociones de cui-
dado, atención, salud, enfermedad y afectividad 
puede aportar nuevas perspectivas al campo de 
investigación y extensión en el área.

Entendemos que el ES puede ser de gran im-
portancia en la formación de profesionales para 
la competencia comunicacional y relacional en 
contextos interculturales, habilidades indispen-
sables para la implementación de políticas de 
Salud Indígena. Además, el ES puede tener otros 
efectos en los cursos de formación en salud, ya 
que la presencia de los maestros es responsable 
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de transformar las formas de transmisión de sa-
beres, las temporalidades, los espacios de cons-
trucción de saber, o sea: tiene la capacidad de 
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