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Competencia Cultural en Salud: una necesidad 
urgente en trabajadores de la salud

Cultural Competence in health: an urgent need 
for health workers

Sr. Editor:
La competencia cultural es entendida en el 

ámbito de la salud como la habilidad que deben 
poseer los trabajadores de la salud (TS) para in-
corporar una visión del contexto social y cultural 
de cada usuario, incrementando así la posibilidad 
de lograr una real comunicación con este último. 
Habitualmente, la necesidad de desarrollar la com-
petencia cultural es entendida en la interacción 
que establecen los TS con la población de origen 
étnico o incluso en la interacción con inmigrantes 
internacionales, grupos en los cuales resulta más 
evidente la posible diferencia en el background 
cultural entre TS y usuario. Sin embargo, algunos 
autores1-3 plantean que cada interacción en el 
ámbito de la salud debiera considerar una adap-
tación cultural de las estrategias, de tal forma que 
las intervenciones contemplen la individualidad 
y el contexto social de los usuarios, apostando de 
esta forma al éxito en la implementación de dichas 
intervenciones.

Considerando el perfil epidemiológico actual 
de nuestro país, en que predominan condiciones 
crónicas de salud, dos de los grandes desafíos que 
enfrentan los TS son la comunicación efectiva con 
los usuarios y la adherencia a las intervenciones 
sugeridas. Tomando como referencia el modelo 
de determinantes sociales de la salud4, es posible 
establecer que variables tales como género, edad, 
nivel educacional, situación laboral, nivel de 
ingresos, etnia o condición de migrante, sitúan a 
cada individuo en un entramado social complejo, 
el cual influye en sus decisiones de salud. Necesa-
riamente estas variables debieran ser tomadas en 
cuenta por los TS para el diseño de estrategias que 
apunten al éxito y adherencia deseados.

En el ámbito de la atención primaria en salud 
esta habilidad de comunicarse efectivamente con 
el usuario, considerando su background cultural, 
pareciera tener especial relevancia, ya que es en 
este nivel donde debiera ocurrir el primer encuen-
tro entre los usuarios y el sistema de salud, y gene-
ralmente es allí donde las personas controlan sus 
condiciones crónicas de salud. La Organización 

Mundial de la Salud, en su documento de trabajo 
acerca de los lineamientos para Salud Primaria5, 
plantea que el cuidado de las personas debe cen-
trarse en sus necesidades específicas, considerando 
la diversidad cultural de las comunidades.

Lamentablemente, en muchas ocasiones las in-
tervenciones propuestas por los trabajadores de la 
salud parecieran obedecer a una “estandarización” 
de los cuidados, que se refleja, por ejemplo, en las 
indicaciones de tratamiento que recibe un paciente 
diabético o hipertenso que recibe un listado de 
indicaciones de salud que no necesariamente 
consideran sus condiciones de vida y el complejo 
entramado social en que se encuentra inmerso.

La incorporación de competencias culturales 
en las carreras de la salud es escasa en nuestro 
país, y actualmente no existe una herramienta que 
nos permita evaluar la competencia cultural que 
poseen nuestros TS. Pareciera necesario abordar 
esta temática desde la formación temprana para 
que de esta forma los TS adquieran herramientas 
efectivas para el logro de la competencia cultural.
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