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RESUMEN

En Chile, el aumento de migrantes desde el 1990 a la fecha ha sido
considerable; sin embargo, la Politica de Salud de Migrante Interna-
cional se establecio apenas en 2017. Esta sefala incorporar conteni-
dos referidos a interculturalidad, migracion y salud, entre otros, en
el curriculum de salud. Los jefes de carrera gestionan el curriculum
para responder a los requerimientos del contexto. El modelo de Sen-
sibilidad Intercultural describe las etapas para desarrollar empatia
que permiten atender las necesidades culturales del otro. Objeti-
vo: Explorar la Sensibilidad Intercultural de los jefes de carrera de
ciencias de la salud para incorporar Competencia Intercultural para
paciente migrante en el curriculum. Método: Investigacion cualitati-
va con enfoque Interpretativo. Se realizaron entrevistas por zoom a
informantes clave que fueron jefes de carrera de diferentes carreras
sanitarias, posterior al envio del consentimiento informado por mail.
El analisis de datos utilizé categorias deductivas en conformidad con
las etapas de Sensibilidad Intercultural y subcategorias inductivas,
con la asistencia del programa ATLAS.ti 24. Resultados: Participaron
15 jefes de carrera de tres universidades. Las categorias fueron: a)
Negacion: conformada por las subcategorias aislamiento académico
y desconocimiento de Politica de Salud de Migrante Internacional; b)
Defensa: con ausencia de académicos capacitados, curriculum rigido
y delegar la formacion practica; ¢) Minimizacién: con formacién im-
plicita y minimizacion formativa; y d) Aceptacion: con estrategias de
incorporacion de contenidos. El analisis codigo/documento permitio
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establecer que la etapa mas frecuente fue la de minimizacion, seguida
de defensa. La etapa mas alta lograda fue de aceptacion, aunque con
estrategias educativas poco sistematicas. Las etapas de adaptacion e
integracion no se lograron. Conclusién: La Sensibilidad Intercultural
de los jefes de carrera para incorporar Competencia Intercultural para
paciente migrante en el curriculum es principalmente de minimizacion
y defensa que invisibiliza los aspectos culturales. Esto repercute y
perpetia una atencion universalista y etnocéntrica.

Palabras clave: Ciencias de la Salud; Competencia Intercultural;
Curriculum; Formacion; Sensibilidad Intercultural.

ABSTRACT

In Chile, the growth of the migrant population since 1990 has been
significant: however, the International Migrant Health Policy was only
established in 2017. This policy stresses incorporating interculturality,
migration, and health into health science curricula. Heads of Faculty
manage the curriculum to address contextual needs. The Intercultural
Sensitivity Model outlines the stages for developing empathy essential
to meet the cultural needs of others. Aim: To explore the Intercultural
Sensitivity of Health Science Heads of Faculty in integrating Intercul-
tural Competence for migrant patients into the curriculum. Method:
A qualitative study with an interpretative approach was performed.
Key informants, consisting of Heads of Faculty from various health
disciplines, were interviewed via Zoom after receiving informed consent
via email. Data analysis utilized deductive categories aligned with the
stages of Intercultural Sensitivity and inductive subcategories, backed
by the ATLAS.ti 24 software. Results: Fifteen Heads of Faculty from
three universities participated. The identified categories included: a)
Denial, characterized by subcategories of academic isolation and lack
of awareness of the International Migrant Health Policy; b) Defense,
marked by a lack of trained faculty, rigid curricula, and delegation of
practical training; ¢) Minimization, associated with implicit training
and downplaying formative efforts; and d) Acceptance, involving
strategies for content inclusion. The code/document analysis revealed
that the most frequent stage was Minimization, followed by Defen-
se. The highest stage achieved was Acceptance, though it featured
unsystematic educational strategies. The stages of Adaptation and
Integration were not reached. Conclusion: The Intercultural Sensiti-
vity of Heads of Faculty in integrating Intercultural Competence for
migrant patients into the curriculum is predominantly at the stages
of Minimization and Defense, which overlook cultural aspects. This
approach impacts and perpetuates universalistic and ethnocentric
healthcare practices.

Keywords: Curriculum; Health Sciences; Intercultural Competence;
Intercultural Sensitivity; Training.
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Desde 1990 se ha observado un aumento
sostenido de poblaciéon migrante en Chile,
pasando de 0,81% a 8,4% a fines del 2022'.
A pesar de lo anterior, la Politica de Salud de
Migrante Internacional (PSMI) recién se esta-
blecié en 2017. Dentro de las lineas de accién
esta el promover la incorporacién curricular de
tematicas referidas a migracion y salud, intercul-
turalidad, derechos humanos, determinantes de
la salud y género en la Educacion Superior**4,

Los términos Competencia Cultural, Compe-
tencia Intercultural, Competencia Transcultural
suelen utilizarse como sinbnimos en el campo
de la salud; sin embargo, actualmente existe
consenso de que el constructo mas apropiado
es Competencia Intercultural (CIC)®. Una de
las diversas definiciones existentes en salud es
la que propone Campinha-Bacote que senala
que es el continuo esfuerzo que el profesional
sanitario realiza para desarrollar la consciencia,
conocimientos, habilidades y actitudes que le
permitan trabajar de forma efectiva dentro del
contexto del paciente, familia o comunidad,
dandole importancia a la incorporacién de la
cultura en la atencion de salud®.

Es asi que, pafses que histéricamente han
sido receptores de migrantes han avanzado
significativamente en la incorporacion de CIC
en el curriculum de Ciencias de la Salud puesto
que poseen criterios de acreditacion obligatorio
para que las diversas carreras desarrollen dicha
competencia en la formacién profesional’. En
Chile, el Consejo Nacional de Acreditacién
(CNA) sefnala que se debe responder a las
necesidades sociales, culturales y éticas en las
carreras de Ciencias de la Salud, pero no se han
establecido criterios o estandares precisos para
medir CIC en el curriculum'. De modo que se
desconoce si existe sensibilidad y diligencia para
atender a la PSMI emanada desde el Ministerio
de Salud de Chile®.

Si bien se han observado esfuerzos por
introducir la tematica de CIC en el curriculum
de Ciencias de la Salud®®'°'?, |os contenidos
quedan a denuedo de cada institucién o de-

partamento, no habiendo uniformidad debido
a que no existe una orientacion concreta por
parte de la CNA al respecto'.

Los jefes de carrera (JC)* son quienes deben
ocuparse del diseno y gestion curricular, lo que
implica analizar, actualizar, elaborary coordinar
las actividades académicas para cumplir con el
perfil de egreso del estudiantado, el que esta
hecho para responder a las necesidades del
contexto nacional e internacional. De modo
que, estos académicos son los responsables
de incorporar CIC para paciente migrante en
el curriculum.

El Modelo de Sensibilidad Intercultural de
Bennett, describe las etapas por las que transita
el individuo para desarrollar empatia que le
permitira responder a las necesidades cultura-
les del otro. El modelo (Figura 1) expone, en
su extremo izquierdo, las etapas etnocéntricas
donde la persona concibe a su propia cultura
como la correcta y poseedora de la verdad, a
cualquier otra la evaltia y analiza bajo sus propios
parametros, las etapas son negacion, defensa 'y
minimizacion. Por el contrario, en el extremo
derecho se ubican las etapas etnorelativas, en
la que la persona reconoce diferentes posturas
y visiones porque sabe que la realidad es com-
pleja, por lo que puede comprender diferentes
perspectivas y actuar apropiadamente segtn el
contexto que se le presente, estd compuesta por
aceptacion, adaptacion e integracion'.

Las diferentes etapas se describen a con-
tinuacién:

Etapas etnocéntricas

1. Negacion: La persona es incapaz de reco-
nocer la existencia o relevancia de otros
grupos culturales debido a que ha pasado
gran parte de su vida en un mismo escenario,
por lo que se muestran desinteresadas en
conocer la variabilidad cultural pudiendo
llegar a la hostilidad.

2. Defensa: Se reconoce la existencia de
diversos grupos culturales; no obstante,
surgen ideas estereotipadas, tienden a ser

*Jefe de Carrera: También conocidos como Secretario o Coordinador Académico.
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Experiencia de diferencia

D llo de la sensikili

intercultural

v

Etapas etnocéntricas

Etapas etnorelativas

Figura 1: Modelo de Desarrollo de la Sensibilidad Intercultural.

mas criticas con las otras culturas, pueden
culparlas frente a situaciones sociales ne-
gativas, ya que la propia cultura se percibe
como mas civilizada. De modo que es la
otra cultura la que debe esforzarse y apren-
der los patrones de comportamiento de la
cultura dominante. Reversa: En esta misma
etapa puede ocurrir un proceso inverso, la
persona considera a otras culturas como
superiores y a la propia como inferior. Esto
provoca que elimine su identidad cultural
para lograr triunfar y ser semejante a la
cultura que admira.

Minimizacién: La persona es consciente de
la diversidad cultural, pero adopta una posi-
cion neutral, no existen opiniones negativas
ni positivas; no obstante, la persona esta
en una constante basqueda de similitudes
con el otro para establecer soluciones uni-
versales, lo que genera uniformidad. Esto
origina una actitud de “tolerancia”, donde
se invisibilizan las diferencias, los valores
y necesidades particulares de cada cultura,
por lo que no se realizan los ajustes nece-
sarios durante las interacciones.

Etapas Etnorelativas

Aceptacion: La persona es capaz de reco-
nocer que su perspectiva de la vida esta

condicionada por sus creencias, valores,
costumbres y experiencia con el mundo,
por lo que comprende que los patrones
culturales son subjetivos. Existe una apertura
hacia el otro, ya no se buscan las simili-
tudes y existe voluntad para comprender
otras maneras de ver las situaciones. No
obstante, su conocimiento sobre otras
culturas es limitado, por lo existe difi-
cultad en adaptar su comportamiento en
diferentes contextos. Es frecuente que en
las organizaciones se creen las unidades
de apoyo a la “diversidad e inclusion”,
pero atn no se logra la Sensibilidad In-
tercultural responder apropiadamente a
las necesidades del otro.

Adaptacion: El conocimiento adquirido por
el individuo le permite comportarse de
manera apropiada, ademas de adaptarse
a diferentes contextos. En este punto ha
alcanzado Sensibilidad Intercultural porque
comprende las situaciones y los significados
que el otro le da a las situaciones, como
si perteneciera a dicho grupo cultural. Los
individuos que logran llegar a esta etapa
se les considera con una alta consciencia
intercultural y empatia porque son capaces
de analizar las situaciones y cambiar sus
propios patrones culturales para que su
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comportamiento sea apropiado al contexto
en el que se encuentran inmersos.

3. Integracion: la persona experimenta una
especie de liminalidad, donde la experien-
cia de uno mismo se expande para incluir
las perspectivas culturales del otro y del
mundo. Existe una condicioén integrada en la
existe una metacoordinacion de significado
y accion que determina la comunicacion
intercultural. En esta etapa, la persona pue-
de realizar mediaciones interculturales, ya
que existe una construccion de una tercera
cultura que incluye la propia y la del otro,
pudiendo conformar grupos de trabajo
multiculturales.

Considerando lo expuesto, el objetivo de la
presente investigacion fue explorar la Sensibilidad
Intercultural de los JC de Ciencias de la Salud
para incorporar CIC para paciente migrante en
el curriculum, con la finalidad de responder a
las necesidades contextuales, puesto que son
los gestores del proceso formativo.

Método

Investigacion cualitativa con enfoque in-
terpretativo, el que intenta comprender como
los individuos construyen la realidad social
en base a sus experiencias, disposiciones,
significados, interacciones y elecciones. Para
develar la realidad es necesario realizar entre-
vistas a quienes viven o experimentan dicho
evento para profundizar en cémo lo perciben,
sienten, describen, juzgan, recuerdan y le dan
sentido™. En concordancia con lo anterior, se
planifico realizar entrevista semiestructurada
a los informantes clave, que correspondieron
a JC de diferentes carreras de la salud.

La invitacion se realizé por medio de correo
electronico, en el que se adjunt6 el consen-
timiento informado. Este debfa firmarse antes
de realizar la entrevista, las que tuvieron una
duracion promedio de 30 a 40 minutos y se
realizaron por zoom. Luego fueron guardadas
en formato audio para resguardar la confiden-
cialidad de los participantes.

Para el anélisis de los datos se utiliz6 co-
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dificacion deductiva en concordancia a las
etapas del Modelo de Sensibilidad Intercultural
e inductiva para las subcategorias. Esta Gltima,
tiene la particularidad de construirse de forma
emergente en relacion al analisis de las entre-
vistas'>. Todo lo anterior con la asistencia del
software ATLAS.ti 24.

La investigacion resguardé los criterios de
rigor cientifico, como credibilidad, transferibili-
dad, dependencia y confirmabilidad, mediante la
saturacion de los datos, triangulacion de fuente,
descripcién minuciosa apoyada de verbatim,
método de andlisis solapados, comprobacion
de hallazgos y acuerdo entre investigadores'®.

El presente estudio forma parte de una
investigacion mas amplia de Tesis Doctoral y
cuenta con la aprobacion de dos Comités de
Etica acreditados de Chile; el CEC del Servicio
de Salud de Talcahuano (N 43) y el de Con-
cepcion (N 21-06-32).

Resultados

Participaron 15 JC de tres instituciones de
Educacion Superior, las que fueron invisibili-
zadas para resguardar la confidencialidad. Las
carreras fueron Nutricion y Dietética, Enfer-
meria, Medicina, Obstetricia y Puericultura,
Kinesiologfa, Farmacia y Odontologia (Tabla 1).

En base a la informacién recopilada en
las entrevistas se comenz6 con el anélisis
de contenido para conformar las categorfas
deductivas en conformidad con las etapas de
Sensibilidad Intercultural de Bennett. Luego, se
procedi6 con la construccion de subcategorfas
inductivas que se asociaron a las diferentes ca-
tegorfas preestablecidas. Es asi que, la categorfa
Negacion se conformé con las subcategorias
aislamiento académico y desconocimiento de
PSMI; Defensa, con ausencia de académicos
capacitados, curriculum rigido y delegar la
formacioén practica; Minimizacion, con forma-
cion implicita y minimizacion formativa; y la
Aceptacion, con estrategias de incorporacion
de contenidos. En la tabla 2 se detallan las
categorfas y subcategorias descritas, junto
con la descripcion operacional y la cita que
respalda el analisis.
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Tabla 1. Caracterizacion de los participantes.

Institucién Superior Total
por carrera

Carrera Universidad 1 Universidad 2 Universidad 3

Enfermeria 1 1 1 3
Farmacia NP 1 NP 1
Kinesiologia 1 1 1 3
Medicina 1 1 NP 2
Nutricion 1 1 1 3
Obstetricia NP 1 1 2
Odontologia NP 1 NP 1
Total por institucion 4 7 4 15

Nota: NP: No presenta la carrera en la Universidad.

Tabla 2. Categorias en base al modelo de Sensibilidad Intercultural con las subcategorias. Se incluye
la frecuencia, descripcion operacional y cita.

de PSMI

PSMI por lo que no
sabe la relevancia de
la incorporacion de
la tematica en el
curriculum.

Categorias Subcategorias| Enraiza | Descripcion Cita o verbatim
miento | operacional
Negacion | Aislamiento 25 El JC desconoce la Pero, insisto, me voy a arriesgar al
académico realidad contextual, decir esto, pero yo llevo 12 arios
de modo que no viviendo aca, en XX (menciona el
sabe la alta poblacion lugar) y no es una ciudad donde
migrante que se llegue mucho inmigrante, sya? A
atiende diferencia de otras regiones, yo vivi’
actualmente en los muchos afios Arica y es muy comiin
diferentes tener comparieros peruanos,
centros de atencion bolivianos, es muy normal para
sanitaria. nosotros tener gente de otros paises.
Pero aca, no. JCK(3)
Desconocimiento| 14 El JC desconoce la Bueno, como te dije, yo no he leido la

politica migrante, yo no sé si alguien
de mi departamento la ha revisado,
pero creo que también es importante
que nosotros nos hagamos
responsables, es un llamado de
atencion para poder revisar esta
informacién y contextualizarla un
poco a nuestro quehacer. JCN(2)
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...continuacion tabla 2.

Categorias| Subcategorfas Enraiza| Descripcion Cita o verbatim
miento | operacional

Defensa Ausencia de 35 El JC piensa que la O sea, lo que ta planteas, suena muy
académicos causa de la poca bonito, pero como se implementa
capacitados incorporacion de la scierto? porque la implementacion

tematica en el requiere de profesionales que se
curriculum es la falta adapten, que sean flexibles, que
de académicos puedan ser capaces de comprender,
capacitados. de adaptarse a las caracteristicas de

los nuevos usuarios en salud y, para
eso, hay que estudiar también po (sic).
Porque una cosa es aceptar las otras
culturas, pero ta también tienes que
aprender de las otras culturas. Lo veo
desde lo que pasa en la facultad, de
los profes y de las autoridades lo veo
mas dificil, nada es imposible, pero lo
veo mas dificil, porque hay que
cambiar, hay que estudiar, hay que
leer, hay que comprender. JCM(T)

Curriculum | 53 El'JC considera que el Bueno, como los programas de las

rigido curriculum es muy asignaturas estan prederminados y uno
estructurado y rigido, no puede modificarlos, uno debe buscar
razoén por la que no otras alternativas y no pasa solamente
se puede introducir la con el tema que td mencionas, hay
temética hasta el varios mas (...) eso se puede organizar
periodo de renovacion a través de alguna jornada o un
curricular. seminario organizado, incluso desde

los centros de estudiantes se invita a
algan profesor experto en algan area
(...). Nosotros, actualmente, nos
encontramos en una reestructuracion,
en el redisefio curricular, estamos
recién empezando, no es decision

mia, es de todo el equipo, pero deberia
estar asociado al perfil de salud pablica,
es algo a considerar. JCOb(2)

28



...continuacién tabla 2.

ARTICULO DE INVESTIGACION / RESEARCH ARTICLE

Sensibilidad Intercultural en jefes de carrera de Ciencias de la Salud para incorporar... - D. Alvarez, et al.

Categorias | Subcategorias| Enraiza| Descripcién Cita o verbatim
miento | operacional
Delegar la 71 El JC senala que la Ahora bien, en relacion a nuestros
formacion formacién practica sobre estudiantes, realizan muchas de sus
practica CIC se desarrolla en los actividades prdcticas en distintos
campos clinicos, sin centros, que son centros de atencién
embargo, no estaban publica, en su mayoria, por los convenios
seguros de ello. que tenemos. Actualmente, también,
estamos diversificando los tipos de
convenio, entonces, es muy posible
que los estudiantes tengan mayor
cercania con distintos grupos de
pacientes. Porque, probablemente, los
migrantes acuden al sistema pablico,
pero también existen los que acuden
al sistema privado. JCE(T)
Minimizacion| Formacion 142 El JC sefiala que existen Mira, en realidad no tenemos consideraciones
implicita contenidos que se especiales con respecto a migrantes, porque,
abordan dentro del o0 sea, una gran cantidad de migrantes
curriculum, los que son hispanoparlantes, por lo tanto, no
deberia contribuirian haber problema de comunicacion. Quizds
a desarrollar CIC en el caso de haitianos, podria haber
para paciente migrante, algan tipo de problema de comunicacion,
pero estan implicitos. por el hecho de que ellos no hablan
Como, por ejemplo: losde | espanoll...) entonces, lo que reforzamos,
etica, determinantes sobre todo en la parte clinica, es que el
sociales de la salud y de | paciente, independiente de como se
bioepidemiologfa. comporte, de cémo se vea, es paciente
igual que cualquier otro.
Entonces, ellos ejercen con todo lo que
le corresponde con respecto a los
derechos y deberes de pacientes. JCF(2)
Minimizacién | 78 El JC minimiza la Es que, finalmente, no tenemos nada

formativa
sobre
aspectos
culturales

incorporacion de aspectos
culturales especificos en
el curriculum porque no
alcanza a visualizar la
implicancia que tienen en
el proceso de
salud/enfermedad.

implicito como de migrantes (...) pero
para nosotros todas las personas

son personas, asi’ que independiente

de doénde vengan y quiénes sean,

lo que nos preocupa son las necesidades
de estas personas, mds que su credo,

su cultura, su nacionalidad, su raza, etc.
JCO2)
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...continuacion tabla 2.

Categorias |Subcategorias| Enraiza| Descripcion
miento | operacional

Cita o verbatim

Estrategias de | 92
incorporacion
de contenidos

Aceptacion

El JC menciona diferentes
estrategias educativas
para incorporar CIC para
paciente migrante dentro
del curriculum; sin
embargo, estos tienen
caracter electivo o
circunstancial.

Si tenemos un grupo de docentes que
han estado trabajando especificamente
en esto, que son del drea de comunitaria,
sya? Incluso han generado proyectos

de extension, de vinculacién con el
medio, para trabajar con grupos de
inmigrantes y esto ha servido de
experiencia para nuestros estudiantes,
donde ellos colaboren. JCE(1)

Nota 1: Enraizamiento: Frecuencia de citas asociadas a la subcategoria.

Nota 2: La identificacion de las citas se realizaron de la siguiente manera: la tercera letra corresponde a la carrera en la que se
desempenia el Jefe de Carrera (JC). Enfermeria: E, Farmacia: F, Kinesiologia: K, Medicina: M, Nutricion y Dietética: N, Obstetricia
y Puericultura: Ob y Odontologia: O. El nimero entre paréntesis corresponde a la institucion de Educacion Superior (1, 2 6 3).

Posteriormente se procedio con el andlisis codigo/
documento, que permite visualizar la cantidad de
veces que aparecen las codificaciones (categorias
y subcategorias) en los documentos. Es asi que, en
la figura 2, se puede observar la frecuencia de las
categorfas (etapas de Sensibilidad Intercultural de
Bennett) en relacion a los diferentes JC de Ciencias
de la Salud, siendo la categorfa de minimizacién
la mas frecuente, seguida de la de defensa. En
menor medida se encontraron la de aceptacion
y negacion.

La figura 3 analiza la frecuencia de las subca-
tegorias con los diferentes JC, la que confirma los
hallazgos anteriores, ya que lo mas frecuente fue
la formacion implicita y minimizacion formativa
sobre aspectos culturales, que pertenecen a la
categorfa de minimizacién. Seguida por delegar la
formacién practica, curriculum rigido y ausencia
de académicos capacitados, que conforman la
categorfa de defensa.

Ademas, la figura 2 permite constatar que la
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etapa mas alta alcanzada por los diferentes JC
de Ciencias de la Salud, segtn la clasificacion de
Bennett, fue de aceptacion, no observandose las
etapas de adaptacion e integracion. En la figura 3
destacaron los JC de Nutricion y Dietética como
los que han realizado una mayor cantidad de estra-
tegias para incorporar la temética en el curriculum.

Discusion

La presente investigacion describe la Sensibilidad
Intercultural que tienen los JC para incorporar CIC
en el curriculum de Ciencias de la Salud para el
paciente/usuario migrante. Es asf que el aislamien-
to académico y el desconocimiento de la PSMI,
pertenecientes a la etapa de negacion, podrfa ser
la causa de que ciertos JC no se percataran de
la relevancia de gestionar la inclusion de CIC en
el curriculum. Esto podria estar dado porque los
académicos que se encuentran en cargos directivos
suelen tener demasiadas labores de gestion vy, el
escaso tiempo disponible lo dedican a su 4rea de
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especializacion; no obstante, es deber de estos
profesionales conformar equipos de trabajo que
le permitan enterarse de las Gltimas tendencias en
la formacion profesional en salud que demanda la
politica nacional e internacional.

Tal como describe Bennett, en la etapa de
defensa existe la tendencia de culpar a otros sobre
las situaciones negativas que acontecen. En esta
investigacion, se observo que los JC atribuyeron a
factores externos como la causa de la escasa in-
corporacion de CIC en el curriculum, tales como la
ausencia de académicos capacitados, la existencia
de un curriculumrigido y el delegar la formacion
practica. Esto Gltimo concuerda con investigaciones
previas en las que el estudiantado reconoce que la
formacion en CIC es escasa durante su formacion
universitaria>'”'8,

Es necesario enfatizar que, en los perfiles de
egreso de las carreras de Ciencias de la Salud se
senala que se debe responder a los desafios de
Salud Global*'2, no obstante, alin se fomenta una
formacion para paciente chileno promedio con
escasa inclusion de la variabilidad cultural. Esto
coincide con otros estudios donde los profesionales
de la salud aceptan las diferencias culturales; sin
embargo, es escasa la incorporacion de la cultura
en la atencion de salud, lo que repercute en la
docencia y en el curriculum™.

Lo anterior es similar a lo que ha acontecido
con los pueblos originarios, donde las investiga-
ciones reportan escasa incorporacion de salud
intercultural en la malla curricular®, ademas de
falta de reconocimiento por parte del personal
de salud sobre la medicina tradicional/ancestral y
de lo que implica salud intercultural?®, a pesar de
que la normativa sobre interculturalidad en salud
existe desde el 2006'.

La etapa de minimizacion fue la mas frecuente
de observar entre los JC de Ciencias de la Salud, la
que se caracteriza por una formacion implicita y
minimizacion formativa sobre aspectos culturales,
lo que se traduce en contenidos universales, como
los éticos, bioepidemiolégicos y determinantes
sociales que no logran profundizar en como influye
la cultura en el proceso de salud/enfermedad. Esto
podria favorecer el asimilacionismo en la atencion
sanitaria, puesto que se imparten contenidos que
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fomentan la estandarizacion y uniformidad, pero
no se profundiza en las especificidades de cada
grupo poblacional. Esto pone de manifiesto la
importancia de que los aspectos culturales no
queden de forma tacita dentro de la formacion,
sino de explicitarlos para orientar las decisiones y
relacion terapéutica?.

Lo expuesto se relaciona con la ceguera cul-
tural, la que sefala que las perspectivas utilizadas
habitualmente por los grupos dominantes serfan
aplicables a cualquier contexto y situacion, lo que
evidencia una filosofia neoliberal bien intencionada
caracterizada por servicios de salud etnocéntricos”2.

La etapa de aceptacion se caracteriz6 por
estrategias de incorporacion de contenidos en
el curriculum; pero, eran muy dispares y poco
sistematicos entre las diferentes carreras de la
salud. Ademads, se orientaban, principalmente, al
desarrollo del conocimiento, quedando relegados
el logro de la consciencia, habilidades y actitudes,
lo que favorece el estereotipo y discriminacion®?2.

Lo anterior concuerda con otras investigaciones,
en donde se gestionan instancias para responder
a los requerimientos emanados desde entidades
ministeriales, pero no resultan adecuadamente
pertinentes*. De modo que se requiere de politicas
mancomunadas entre el Ministerio de Educacion
y Ministerio de Salud con criterios precisos en CIC
que orienten el diseno curricular de las carreras
de Ciencias de la Salud, con la finalidad de res-
ponder a las necesidades del contexto nacional e
internacional ya que no puede tener un caracter
discrecional. Esto se ha hecho en otros paises con
excelentes resultados®.

Por ltimo, las etapas de adaptacion e integra-
cion, del modelo de Sensibilidad Intercultural, no
fueron posibles de observar en ninguna carrera de
las distintas Universidades que participaron de la
presente investigacion.

Una de las limitaciones de la presente investi-
gacion es que indaga la Sensibilidad Intercultural
de JC solo para poblacién migrante; no obstante,
los resultados podrian transferirse a otros grupos
minoritarios que histéricamente han sido relegados.

Conclusion
La Sensibilidad Intercultural de los JC para
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incorporar CIC para paciente migrante en el
curriculum es principalmente de minimizacion,
lo que se traduce en una invisibilizacién de los
aspectos culturales necesarios para proporcionar
una atencion de salud con perspectiva cultural.
Si bien, se ha ido avanzando hacia la aceptacién
porque se han desarrollado estrategias de incor-
poracion de la temética en el curriculum, son
poco sisteméticas y solo se focalizan en el logro
de conocimiento.

Se requiere que el curriculum de Ciencias de la
Salud se gestione de mejor forma para responder
a las necesidades del contexto. Aunque los JC de-
ben procurar que lo anterior ocurra, los docentes
también deben estar al dia con los requerimientos
que provienen de entidades internacionales y
nacionales con la finalidad de asesorar a quienes
toman las decisiones curriculares.

Ademas, es imperativo que la temética de CIC
se incorpore con estrategias didacticas y evaluativas
que aseguren la concrecion de la consciencia,
conocimiento, habilidades y actitudes para que
la atencion de salud que los futuros profesionales
proporcionen sea libre de estereotipos, prejuicios
y Sesgos.
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