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Introduction: Cultural diversity in Chile and inequities in access and quality 
of care require the development of cultural competencies in health professionals. 
Internationally, cultural competence has been integrated into the curricula 
of health professional programs; however, in Chile it is still in its early stages. 
Methods: A mixed methodology included documentary review (searches and 
analysis in databases and official documents), key informant interviews and 
expert consensus. The interviews were transcribed verbatim, and thematic analy-
sis was carried out using ATLAS.ti software. Results: The documentary review 
identified domains, objectives and instruments used to measure cultural com-
petence in dentistry. The interviews revealed four main categories: conceptions 
of health, facilitators and barriers, and characteristics of health professionals. 
Experts developed, evaluated and agreed upon content and learning outcomes. 
Conclusion: Including cultural competence in dental curricula is essential for 
more inclusive and culturally safe health care. Its longitudinal integration into 
various courses, employing effective teaching and assessment methodologies, 
is recommended. The results of this study provide a guide to identifying the 
knowledge, skills, and attitudes needed to train health professionals who ulti-
mately deliver appropriate health care with cultural pertinence.

(Rev Med Chile 2023; 151: 649-658)
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RESUMEN

Introducción: La diversidad cultural en Chile y las inequidades en el acceso 
y calidad de la atención requiere del desarrollo de competencias culturales en 
los profesionales de la salud debido a las inequidades en el acceso y calidad de 
la atención. A nivel internacional, se ha integrado la competencia cultural en 
los planes de estudio de las carreras de salud, pero en Chile está en sus etapas 
iniciales. Métodos: Se utilizó una metodología mixta que incluyó: revisión 
documental (búsquedas y análisis en bases de datos y documentos oficiales), 
entrevistas a informantes clave y consenso de expertos. Las entrevistas se 
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transcribieron textuales y se realizó un análisis temático utilizando el software  
ATLAS.ti. Resultados: La revisión documental identificó dominios, objetivos 
e instrumentos utilizados para medir la competencia cultural en odontología. 
Las entrevistas revelaron cuatro categorías principales: concepciones de salud, 
facilitadores y barreras, y características de los profesionales de la salud. Se 
elaboró un listado de contenidos y resultados de aprendizaje, evaluados y 
consensuados por expertos. Conclusiones: La inclusión de la competencia 
cultural en los planes de estudio de odontología es esencial para una atención 
de salud más inclusiva y culturalmente segura. Se recomienda su integración 
longitudinal en diversos cursos, empleando metodologías efectivas de enseñanza 
y evaluación. Los resultados de este estudio ofrecen una guía para identificar 
los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para formar a los profe-
sionales de salud que finalmente deben entregar una apropiada atención de 
salud con pertinencia intercultural.

Palabras clave: Competencia Cultural; Curriculum; Empleos en Salud; 
Educación en Odontología; Educación Médica.

Se ha definido la cultura como un conjunto 
de elementos, que no están relacionados 
con la biología, que median los comporta-

mientos y que son compartidos por diferentes 
miembros de un grupo social1. La diversidad cul-
tural que se observa actualmente en Chile, pro-
ducida principalmente por el fenómeno migra-
torio, la mayor visualización de  las necesidades 
de los pueblos originarios y la transversalización 
de la perspectiva de género, hacen necesario el 
desarrollo de dinámicas de relación que favorez-
can la interacción entre todos los miembros de 
la sociedad2,3. En el ámbito de salud, la atención 
con pertinencia intercultural implica la necesidad 
de comprender a las personas con sus maneras 
propias de entender la salud, la enfermedad y el 
proceso curativo4-6.
 Se han descrito inequidades en el acceso, 
calidad y resultados en salud entre los diferentes 
grupos socioculturales7-9, por este motivo, es 
necesario que los equipos de salud desarrollen 
competencias de atención bajo este enfoque9. Si 
estos equipo de salud son sensibles a las distintas 
realidades culturales, reflexionan sobre su propia 
cultura, logran incorporar el contexto social, pu-
diendo negociar y adaptar la atención en distintos 
escenarios, podrán lograr interacciones terapéuti-
cas más efectivas10-13.
 En el ámbito de la odontología, las caracterís-
ticas de la atención odontológica hacen necesario 

el desarrollo de la competencia cultural, debido 
a su impacto en la relación odontólogo paciente, 
en la disposición del paciente y su adherencia al 
tratamiento e indicaciones, permitiendo dismi-
nuir inequidades asociadas a la comunicación en 
la atención de salud14.
 A nivel internacional se observa una inclusión 
de contenidos relacionados con pertinencia inter-
cultural en los planes de estudio del pregrado de 
Odontología15,16, siendo parte además de los crite-
rios de acreditación de los programas de pregrado 
en Estados Unidos y Australia.
 En Chile, la incorporación en los planes de es-
tudio de las carreras de la salud está en sus etapas 
iniciales, principalmente como cursos electivos 
en carreras de medicina y enfermería de algunas 
universidades17. Hasta ahora, los criterios de acre-
ditación de la comisión nacional de acreditación 
(CNA) no exigen de manera expresa la incorpora-
ción de esta competencia, lo que trae como conse-
cuencia que no todos los estudiantes egresan con 
la preparación para proporcionar una atención de 
salud con pertinencia intercultural18,19.
 Tomando en cuenta este contexto, se hace ne-
cesario incorporar esta competencia en los planes 
de estudio. Para esto es  necesario identificar los 
conocimientos, habilidades y actitudes que son 
necesarias para entregar una atención de salud 
con pertinencia intercultural.
 Por lo anterior, el propósito de este artículo es 
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describir el proceso de identificación de los con-
tenidos y resultados de aprendizaje relacionados 
con pertinencia intercultural para la atención de 
salud que deberían ser incluidos en el plan de 
estudios de odontología.

Metodología

 Esta investigación se llevó a cabo en la Escue-
la de Odontología de la Pontificia Universidad 
Católica de Chile como parte del proyecto FON-
DEDOC  “Diseño de cápsulas educativas sobre 
pertinencia cultural de la atención de salud en el 
pregrado de Odontología UC”.
 Se diseñó un estudio con metodología mixta 
que incluyó cuatro fases, que se describen a con-
tinuación

1. Revisión documental

 Se realizó una búsqueda amplia de informa-
ción en dos etapas: 
 Etapa 1: Búsqueda de la literatura en educa-
ción médica.
 Se realizó una revisión de la literatura utili-
zando las bases de datos MEDLINE de PubMed y 
ERIC y una búsqueda dirigida en las revistas más 
relevantes en el ámbito de la educación en cien-
cias de la salud. Las palabras clave utilizadas para 
confeccionar las estrategias de búsqueda fueron: 
Cultural Competency, Undergraduate medical 
education; Health professions; Dental education 
y Curriculum. Se incluyeron articulos en español 
e inglés con una antigüedad no mayor a 10 años, 
para identificar evidencia actualizada.
 La información obtenida se analizó y resumió 
en categorías preestablecidas20: 1) Competencia 
cultural en el plan de estudios y 2) Metodologías 
de enseñanza aprendizaje y evaluación.

 Etapa 2: Búsqueda de informes y documentos 
oficiales.
 Se realizó una búsqueda de documentos 
oficiales (guías, protocolos, informes, etc.) en 
repositorios de instituciones gubernamentales y 
no gubernamentales a nivel regional y nacional.
 La información recolectada se utilizó como 
insumo para la elaboración de la pauta de las en-
trevistas a informantes clave y para la elaboración 
de los resultados de aprendizaje.

2. Entrevista a informantes clave

 Se realizaron entrevistas semiestructuradas 
a informantes clave. La pauta de la entrevista 
apuntaba a identificar los aspectos relevantes para 
proporcionar una atención de salud con perti-
nencia intercultural tomando en consideración el 
contexto local. Se seleccionaron  informantes con 
dos perfiles:
a) Cirujanos dentistas: profesionales con al me-

nos 5 años experiencia en la atención clínica 
de población migrante internacional o perte-
neciente a pueblos originarios.

b) Profesionales expertos en temas afines: pro-
fesionales de cualquier disciplina expertos en 
temas relacionados: ética clínica, migración 
internacional y pueblos originarios.

 Las entrevistas fueron videograbadas mediante 
la plataforma Zoom, transcritas y analizadas con 
el software ATLAS Ti. 7.5.7 utilizando el método 
de análisis temático. El enfoque más utilizado 
para esta metodología involucra: familiarizarse 
con los datos, generar códigos iniciales, buscar 
temas, revisar temas, definir y nombrar los temas 
y generar informes21.

3. Consenso de expertos

 Se llevaron a cabo 2 rondas de panel Delphi 
para llegar a un consenso de expertos22 en las que 
se invitó a participar a cirujanos dentistas exper-
tos en salud pública y profesores de la asignatura 
de salud pública de carreras de odontología de 
diferentes universidades en Chile (instituciones 
públicas y privadas, con representatividad nacio-
nal). Se les consultó sobre la pertinencia y redac-
ción de los resultados de aprendizaje y contenidos 
identificados en las etapas anteriores utilizando 
una escala de valoración de 5 puntos y preguntas 
abiertas. El nivel de consenso se definió con un 
valor medio ≥ a 4,5 puntos23.

4. Recomendación de expertos

 Una vez que se llegó a consenso sobre la per-
tinencia y redacción de los resultados de apren-
dizaje entre los expertos en educación y salud 
pública, el documento fue enviado a tres expertos 
en pertinencia intercultural con el objetivo de 
recibir retroalimentación de forma individual y 
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por escrito. En este grupo de experto se incluyó a 
dos expertos en pueblos originarios (Mapuche y 
Aymara) y un experto en migración internacional.
 Este proyecto contó con la aprobación del co-
mité de ético científico de Ciencias Sociales Artes 
y Humanidades UC (ID proyecto 201203007).

Resultados

1. Revisión documental

 Etapa 1: Búsqueda de la literatura en educa-
ción médica.
 La revisión de la literatura identificó 83 publi-
caciones, de las que 25 fueron seleccionadas para 
una revisión final.
 Se identificaron dominios y objetivos inclui-
dos en los planes de estudio de odontología y 
medicina e instrumentos utilizados para medir 
la competencia cultural, los que se utilizaron 
como base para la redacción de los resultados de 
aprendizaje24-33, así como también metodologías 
de enseñanza-aprendizaje y evaluación utilizadas 
para la incorporación de la competencia cultural 
en los planes de estudio y perfiles de egreso de 
carreras de medicina, enfermería y odontología.  
Los resultados de la búsqueda de la literatura se 
resumen en la Tabla 1.

 Etapa 2: Búsqueda de informes y documentos 
oficiales.
 La búsqueda dio como resultado un listado de 

15 documentos que contienen información desde 
diferentes perspectivas y enfocadas en grupos cul-
turales diversos. El análisis de estos documentos 
permitió identificar los grupos objetivos que han 
sido incluidos en políticas públicas sobre inter-
culturalidad en Chile y el mundo. El listado de los 
documentos se presenta en la Tabla 2.

2. Entrevistas a informantes claves

 Se realizaron siete entrevistas semiestructura-
das a informantes clave, con una duración de 45 
minutos en promedio.
 Se entrevistó a dos cirujanos dentistas con 
experiencia en atención clínica de población 
perteneciente a pueblos originarios y un cirujano 
dentista con experiencia en atención clínica de 
población migrante internacional. Además, se en-
trevistó a un experto en migración internacional 
(Enfermera, Magíster en Salud Pública y Doctora 
en Antropología Médica) un experto en ética 
clínica (Cirujano dentista, Magister en Ética) y 
un experto en pueblos originarios en el contexto 
de educación (Abogada, Magister en derecho, 
especialista en derecho educacional).
 Luego del análisis temático se identificaron 
cuatro categorías que dan cuenta de los princi-
pales aspectos a considerar para entregar una 
atención de salud con pertinencia intercultural:

A. Implicancias de las diferentes concepciones 
de salud
 Las diferencias culturales influyen en como 

Tabla 1. Resultados de la búsqueda de la literatura en educación médica

Categoría Resultado

competencia cultural en el plan de estudios • inclusión transversal en el plan de estudios25,28,37,38

• diseño de un curso de competencia cultural en el plan de estudio32

metodologías de enseñanza aprendizaje y 
evaluación

• escenarios de casos online33,39

• aprendizaje por medio de la experiencia33,35

• clase magistal37

• Seminarios30

• Simulación33

• discusión y aprendizaje autodirigido37

• actividades comunitarias28,30,33,38

• Bitácora y reflexión personal25,28,33

• instrumentos cualitativos, cuantitativos27,36
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Tabla 2. Resultado de la búsqueda de documentos e informes oficiales

Categoría Documento

Pueblos originarios • Política sobre etnicidad y salud (OPS). 2017

• Prestación de servicios de salud en zonas con pueblos indígenas. Recomendaciones para el de-
sarrollo de un Sistema de Licenciamiento y acreditación de Servicios interculturales de Salud en el 
marco de la Renovación de la atención Primaria de la Salud (PaHO). 2009

• Orientaciones técnicas para la atención de salud mental con pueblos indígenas: Hacia un enfoque 
intercultural (minSaL). 2018

• Guía de experiencias significativas y recomendaciones para los equipos de salud: pertinencia 
cultural en el trabajo con pueblos indígenas en el ámbito de la salud sexual y salud reproductiva 
(minSaL). 2021

• diagnóstico de Salud de los Pueblos indígenas de chile (minSaL). 2020

• Orientaciones para la implementación del modelo de atención integral de salud familiar y comu-
nitaria. dirigido a equipos de salud (minSaL). 2012

• Sistematización de experiencia de salud intercultural en centro de Referencia de Salud y medicina 
mapuche (cRSm) “La Ruka” (ministerio de desarrollo Social). 2019

• Orientaciones técnicas pertinencia cultural en los sistemas de información en salud. Variable de 
pertenencia a pueblos indígenas en los registros y formularios estadísticos del sector salud (minSaL). 
2021

migración
internacional

• documento de orientación sobre migración y salud (OPS). 2019

• Glosario de la Oim sobre migración (Oim). 2019

• Propuesta de política migratoria 2021-2025 (SeRmiG). 2015

• Política de Salud de migrantes internacionales (minSaL). 2017

• Salud de personas migrantes internacionales. Resultados de análisis integrativo. integración de 
resultados y elaboración de recomendaciones y buenas prácticas (minSaL). 2018

• Orientaciones para la implementación del modelo de atención integral de salud familiar y comu-
nitaria. dirigido a equipos de salud (minSaL). 2012

Perspectiva de género • Orientaciones técnicas para actualizar o elaborar protocolo de trato y registro para personas trans, 
en el marco de la circular n°21 (minSaL). 2019

• Guía de orientaciones para una práctica odontológica con perspectiva de género. (colegio de 
cirujano dentistas). 2021

vemos el mundo y como entendemos los fenó-
menos, entre ellos la salud y la enfermedad. Al 
respecto es importante considerad que no solo 
las personas pertenecientes a pueblos originarios 
o migrantes internacionales tienen diferentes 
concepciones del proceso de salud y enfermedad, 
en cada sociedad existen grupos con creencias y 
costumbres que impactan en su visión del mundo 
y de los que necesitan y esperan de la atención de 
salud.
 Debido a lo anterior es necesario que, al en-
tregar atención de salud a una persona con una 
concepción cultural diferente, identifiquemos 
qué es lo que el paciente espera, debido a que las 
expectativas, creencias, costumbres, miedos, etc. 

pueden variar enormemente dependiendo de 
cada paciente y están fuertemente relacionadas 
con su cosmovisión del mundo.

B. Facilitadores para entregar una atención de 
salud con pertinencia intercultural
 El tener un lenguaje o idioma común, es con-
siderado un facilitador, ya que permite que nos 
podamos entender de mejor forma y por lo tanto 
una mejor adherencia a las indicaciones y resul-
tados en salud, entre otras variables.
 Por otro lado, es un facilitador el estrecho vín-
culo que se logra establecer entre un dentista y su 
paciente, debido a la dinámica y periodicidad de 
las visitas en tratamientos prolongados.

Pertinencia intercultural para la atención de salud - c. cantarutti et al

Rev med chile 2023; 151: 649-658



654

educación médica

C. Barreras para entregar una atención de salud 
con pertinencia intercultural
 Por una parte, los sesgos y estereotipos que se 
asocian a los diferentes grupos sociales y que tien-
den a estigmatizarlos son percibidas como una 
barrera importante para entregar una atención de 
salud que sea culturalmente segura.
 Por otra lado, las dificultades para establecer 
una comunicación efectiva, también es conside-
rada una barrera, al  respecto son relevantes tanto 
el idioma como los modismos y/o tecnicismos 
utilizados por los trabajadores de la salud.

D. Características de los profesionales de la salud 
que entregan una atención de salud con perti-
nencia intercultural
 Estas características son transversales a todos 
los trabajadores de la salud, las que más destacan 
son la empatía, capacidad de comunicarse aser-
tivamente y de adecuase al ambiente, la auto-re-
flexión y el respeto.

3. Consenso de expertos

 Con la información obtenida en las etapas an-
teriores se elaboró un listado de 15 contenidos los 
que fueron sometidos a evaluación de expertos.
 Para la primera ronda de consulta se invitó a 
60 expertos con representación a nivel nacional, 
teniendo una tasa de respuesta de 41,6%. Como 
resultado se eliminó un contenido por ser consi-
derados por los expertos como no pertinente para 
la formación de pregrado.
 Para la segunda ronda se agruparon los 14 con-
tenidos en 12 resultados de aprendizaje y se con-
sultó la opinión sobre la pertinencia de estos para 
la formación del cirujano dentista (puntuación 
entre 1 y 5). Esta ronda tuvo una tasa de respuesta 
de 26,6% y todos los resultados de aprendizaje 
obtuvieron puntuaciones promedio ≥ a 4,5 puntos.

4. Recomendaciones de expertos

 Como último paso, el listado de 12 resultados 
de aprendizaje y 14 contenidos consensuados por 
expertos en educación y salud pública fueron en-
viados a tres expertos en pertinencia intercultural, 
quienes entregaron recomendaciones relaciona-
das con el vocabulario utilizado y la redacción.  
El listado final de 12 resultados de aprendizaje se 
encuentra en la Tabla 3.

Discusión

 En este estudio se identificaron los conteni-
dos y resultados de aprendizaje relacionados con 
pertinencia intercultural para la atención de salud 
que deberían ser incluidos en un plan de estudios 
de pregrado de odontología como respuestas al 
contexto actual en Chile. Los hallazgos principa-
les se agruparon en categorías que dan cuenta de 
los principales aspectos que se deben cuidar para 
asegurar una atención culturalmente pertinen-
te, desde donde se obtuvieron los resultados de 
aprendizaje a alcanzar a lo largo de la carrera.
 En la actualidad, es cada vez más evidente la 
necesidad de incorporar la competencia cultural 
en la formación de los profesionales de la salud, lo 
que se relaciona con el cambio de paradigma des-
de el modelo biomédico hacia el enfoque biopsi-
cosocial. Este enfoque se centra en la importancia 
de respetar y valorar las diferentes formas en que 
las personas perciben y experimentan su salud, 
en función de sus contextos culturales, históricos 
y sociales.
 En este marco, el enfoque cultural del modelo 
de atención integral de salud (MAIS) de la aten-
ción primaria ha sido un referente importante 
para la incorporación de la competencia cultural 
en la atención de salud. Este modelo reconoce la 
importancia de la interculturalidad en la atención 
de salud, y de la adaptación de los servicios de 
salud a las diferentes formas de vida y de pensa-
miento de las personas34.
 En este sentido, la incorporación de la com-
petencia cultural en los planes de estudio es un 
paso fundamental hacia una atención de salud 
más inclusiva, respetuosa y culturalmente segura. 
Esto permitirá a los futuros profesionales estar 
mejor preparados para brindar una atención de 
calidad y adaptada a las necesidades de las perso-
nas, independientemente de su origen cultural, y 
en función de sus contextos culturales y sociales, 
y de esta manera, mejorar la salud y la calidad de 
vida de la población5,28,35,36.
 Es importante destacar que la competencia 
cultural no es algo innato, pero que puede ser 
aprendida y entrenada a través de diferentes 
modelos teóricos. Sue y Sue han trabajado exten-
samente en el área de la competencia cultural y 
han desarrollado un modelo para la competen-
cia cultura en el que señalan que es un proceso 
continuo que requiere auto-reflexión, práctica y 
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Tabla 3. Resultados de aprendizaje y contenidos

Resultados de aprendizaje Contenidos

describir conceptos relacionadas con 
pertinencia intercultural

• Relación entre cultura y salud

• concepto de inequidad en salud 

• definiciones de: cosmovisión, cultura, competencia cultural, salud, enfermedad, 
etnia, interculturalidad, prejuicio

comparar diferentes concepciones de 
salud y enfermedad y sus implicancias 
para la atención de salud

• definiciones de salud y su importancia

• concepción de salud de pueblos originarios

  - mapuche

  - aymara

  - Rapa nui

• migración como determinante social de la salud

aplicar el concepto de atención de 
salud con pertinencia cultural al ciclo 
de salud basada en la evidencia

• ciclo de la salud basada en la evidencia

• concepto de salud pública basada en la evidencia.

explicar las diferencias en los indica-
dores epidemiológicos de salud bucal 
y general en migrantes y pueblos 
originarios

• indicadores epidemiológicos de salud general de:

  - Pueblos originarios

  - migrantes internacionales

indicadores epidemiológicos de salud bucal de

  - Pueblos originarios

  - migrantes internacionales

distinguir diferentes grupos sociales 
en los que se debe proporcionar una 
atención de salud con pertinencia 
intercultural

• Gradiente social y en salud

• determinantes sociales de la salud

Reconocer las diferencias culturales 
como un determinante social de la 
salud

• Relación entre determinantes sociales de la salud y estado de salud de población 
culturalmente diversa

identificar las políticas públicas exis-
tentes para atención de salud con 
pertinencia intercultural

• concepto de política pública

• concepto de salud en todas las políticas

• Políticas públicas orientada a pueblos originarios

• Políticas públicas orientada a población migrante internacional

Políticas públicas con enfoque de género

explicar los aspectos éticos relaciona-
dos con la pertinencia intercultural de 
la atención de salud

• determinantes sociales de la salud y su relación con el estado de salud de pobla-
ción culturalmente diversa

• determinantes de salud culturales y espirituales

• Principios y valores relacionados con la atención de salud con pertinencia inter-
cultural

  - autonomía

  - Respeto

  - consentimiento informado
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Valorar las características personales 
de los profesionales de la salud que 
entregan atención de salud con perti-
nencia intercultural

• características de los profesionales de la salud para dar una atención de salud con 
pertinencia intercultural

  - apertura

  - Flexibilidad

  - empatía

  - Respeto

  - asertividad

• comunicación efectiva

Reconocer las barreras y los facilitado-
res para la entrega de una atención 
de salud con pertinencia intercultural

• comunicación efectiva.

• Barreras para la atención de salud con pertenencia intercultural

  - Barreras culturales

  - Barreras de acceso

• Facilitadores para una atención de salud con pertinencia intercultural

Reconocer las adecuaciones necesa-
rias para entregar una atención de 
salud con pertinencia intercultural

• adecuaciones para la entrega de una atención de salud con pertinencia inter-
cultural

  - medias transversales

  - medidas destinadas a migrantes internacionales

  - medidas destinadas a pueblos originarios

describir los atributos de la atención 
de salud con pertinencia intercultural.

• concepto de competencia cultural

• Fase cognoscitiva

  - incompetencia cultural

  - conocimiento cultural

  - conciencia cultural

• Fase afectiva

  - Sensibilidad cultural

  - competencia cultural

  - Habilidad cultural

compromiso a largo plazo. Consiste en una com-
binación de conocimientos, habilidades y actitu-
des que permiten a los proveedores de atención de 
salud trabajar de manera efectiva con pacientes de 
diferentes culturas13.
 Existen diversas formas de incorporar la 
competencia cultural en el plan de estudio de 
las carreras de la salud, la literatura recomienda 
hacerlo de forma longitudinal, como parte de 
los contenidos de varios cursos, y no como un 
curso aislado25,28,37,38. Además, se han investigado 
diferentes metodologías que resultan efectivas en 
el desarrollo de la competencia cultural. Las que 
han resultado efectivas son el aprendizaje basado 
en la comunidad28,30,33,38, la reflexión25,28,33, y el 
aprendizaje basado en casos33,39.

 Es importante destacar que la definición de los 
contenidos debe hacerse de forma local, conside-
rando las particularidades y desafíos específicos 
que enfrenta cada comunidad. Esto se debe a que 
el contexto influye significativamente en la forma 
en que los estudiantes y futuros profesionales de 
la salud perciben y responden a las diferencias 
culturales.
 En resumen, la inclusión de la competencia 
cultural en el plan de estudio de las carreras de 
la salud es fundamental para preparar a los estu-
diantes para enfrentar los desafíos culturales que 
se presentan en la atención de salud, y la mejor 
forma de hacerlo es de forma longitudinal en los 
cursos, con metodologías de enseñanza-aprendi-
zaje y evaluación efectivas. Además, es importante 
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definir los contenidos de forma local para consi-
derar las particularidades y desafíos específicos de 
cada contexto.
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