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Developing a strategy to strengthen  
the intercultural competency in the  
undergraduate nursing curriculum

In a health context marked by increasing health inequalities, population 
ageing, pandemics and migration, the development of competencies for the 
intercultural encounter between healthcare workers and patients is essential. 
Tertiary education institutions have a social responsibility to address this issue. 
Health Science programs are challenged to provide culturally sensitive care to 
diverse populations. Therefore, it is necessary to reflect upon the models that 
will guide this process, and to assess undergraduate curricula to determine their 
appropriateness to address this challenge. This article describes a methodology 
for assessing the undergraduate curriculum for the development of intercultural 
competence and presents a strategy for promoting its sustainable development 
across the curriculum. 
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Los sistemas de salud enfrentan desafíos 
asociados al aumento de inequidades en 
salud, al riesgo de brotes de enfermedades 

infecciosas y una mayor movilidad poblacional, 
que aumenta la diversidad en las sociedades1. 
Para afrontar este escenario, los trabajadores de 
la salud (TS), junto con personas y comunidades, 
deben reconocer la influencia de la cultura en las 
creencias y prácticas en salud. Esto contribuiría a 
brindar cuidados pertinentes a la realidad socio-
cultural de los usuarios, construir relaciones de 
confianza2, resolver conflictos y problematizar 
estereotipos hacia personas que poseen una cos-
movisión distinta a la propia3. 

Considerando que la Organización Mundial de 
Salud ha reconocido el rol de los TS en asegurar 

el acceso a salud de la población e implementar 
la salud universal4,5, es primordial contar con 
trabajadores con competencias que permitan 
concretar dichos logros. Desde la perspectiva del 
cuidado centrado en la persona migrante, esto se 
traduce en comprender y valorar el rol de la sen-
sibilidad cultural y ética al momento de entregar 
servicios de salud1 y en desarrollar competencias 
interculturales. 

Chile es un país diverso donde 12,8% de la po-
blación declara pertenecer a un pueblo originario6. 
Desde la década 1990-99,  el Ministerio de Salud 
ha desarrollado programas de salud interculturales 
con el propósito de entregar a la población indíge-
na una atención con pertinencia cultural7. Existen 
múltiples experiencias y avances en esta área8-10, las 
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que constituyen un sustento fundamental para dar 
respuesta a las necesidades emergentes de la pobla-
ción migrante internacional (MI) que actualmente 
representa al 8% de la población total11. 

Después de su llegada a Chile, una proporción 
significativa de migrantes vive en condiciones de 
vulnerabilidad12,13. Sus causas incluyen trabas en la 
regularización de visas y obtención del documento 
nacional de identidad, condiciones precarias de 
vivienda y trabajo, discriminación y criminaliza-
ción. Estas barreras impactan negativamente en 
la salud y bienestar de MI14,15.

Los TS han reportado que el aumento de la 
población migrante constituye un desafío para el 
sistema de salud chileno12. Si bien se han estable-
cido estrategias para responder a sus necesidades, 
estas no perduran en el tiempo, ni son conocidas 
por todos. Asimismo, existen dificultades durante 
la atención directa, ya que los TS “no necesaria-
mente poseen las herramientas que les permitan 
brindar una atención en salud que sea cultural-
mente sensible”12. 

Esta falta de sensibilidad cultural tiene con-
secuencias negativas16-18, pues genera barreras de 
acceso, disminuye la calidad de la atención y puede 
aumentar la precariedad de los MI en situación de 
vulnerabilidad debido a su estatus migratorio13. 

Una estrategia para responder a este escenario 
es la capacitación de los TS en torno a la compe-
tencia cultural. Esta se define como: “la habilidad 
que deben poseer los TS para incorporar una 
visión del contexto sociocultural de cada usuario, 
incrementando así la posibilidad de lograr una real 
comunicación con este último”19. Su valor reside 
en la consideración de aspectos socioculturales en 
el encuentro clínico entre un TS –o estudiante– y 
una persona sana o enferma. Brindar cuidados 
con pertinencia cultural implica ir más allá de 
los aspectos biológicos, valorando la diversidad 
sociocultural como factor trascendental en los 
procesos de salud y enfermedad20. A pesar de su 
importancia, se ha reportado que existe una brecha 
de formación en esta competencia21. 

El rol de la educación superior
Las instituciones formadoras tienen la respon-

sabilidad de considerar en la formación las necesi-
dades en salud actuales y futuras de la población4,22. 
Así pueden contribuir a reducir inequidades y 
fortalecer la salud pública. Las carreras de ciencias 
de la salud se ven particularmente desafiadas por 

el contexto actual, ya que los futuros TS deben 
poseer conocimientos y desarrollar actitudes y 
habilidades para trabajar con poblaciones diversas. 

Escuelas de Enfermería internacionales han 
reportado múltiples iniciativas para abordar la 
formación intercultural en el pregrado23-26. Las 
estrategias utilizadas incluyen, por ejemplo, la 
inclusión de contenido acerca de diversidad cul-
tural, experiencias de inmersión cultural locales e 
internacionales, y evaluación continua del desa-
rrollo de competencias. De forma más reciente, y 
en consonancia con los cambios demográficos, en 
Chile también ha emergido un interés por discutir 
este tema27 (Iturrra K, Leyton C, Ramírez J, Silva 
G, Zañartu S. Nivel de competencia cultural en 
estudiantes de enfermería de la Universidad del 
Desarrollo año 2019. Tesis de pregrado. Universi-
dad del Desarrollo, Santiago de Chile 2019).

Si bien algunas escuelas consideran que la in-
corporación de un curso obligatorio es suficiente 
para que el estudiantado desarrolle competencias 
interculturales, en este artículo se argumenta que 
esto es insuficiente. En el contexto de la educación 
universitaria, el desarrollo de una competencia 
implica “un conjunto de conocimientos, proce-
dimientos y actitudes combinados, coordinados 
e integrados, en el sentido que el individuo ha de 
saber hacer y saber estar para el ejercicio profesio-
nal”28. Esto no se logra a través de un solo curso. 
Por el contrario, para que los futuros profesionales 
brinden cuidados culturalmente sensibles, el pro-
ceso de enseñanza-aprendizaje debe incentivar el 
desarrollo de cuatro dimensiones: conocimiento 
teórico (saber), aplicación del conocimiento in situ 
(saber hacer), actitudes de sí mismo, conductas 
hacia otros y hacia la profesión (saber ser) y ha-
bilidades interpersonales (saber estar)29. 

El propósito de este artículo es contribuir al 
fortalecimiento de la formación de pregrado de 
carreras de ciencias de la salud, con énfasis en 
el desarrollo de la competencia intercultural. Su 
objetivo es socializar una metodología de evalua-
ción del currículum y proponer una estrategia 
para fomentar el desarrollo sostenible de dicha 
competencia. 

¿Cómo evaluar el desarrollo de la competencia 
en pregrado?

En 2017, un equipo de la Escuela de Enferme-
ría de la Pontificia Universidad Católica de Chile 
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(EEUC) se adjudicó un Fondo de Desarrollo Do-
cente para analizar críticamente el currículum en 
torno al desarrollo de la competencia intercultural. 
Para esto, se plantearon dos preguntas explora-
torias: ¿cómo se aborda en el currículum la ense-
ñanza del cuidado de Enfermería con pertinencia 
cultural? ¿Qué estrategias pueden incorporarse 
para fortalecer el desarrollo de conocimiento, 
actitudes y habilidades interculturales? 

Para el diseño metodológico se tomó en 
consideración la experiencia de otras escuelas de 
Enfermería. Se seleccionaron ejemplos de países 
como Estados Unidos de Norteamérica30, Cana-
dá31 y Australia32, donde el abordaje de este tema 
está más avanzado debido a sus características 
poblacionales. La metodología de trabajo constó 
de seis etapas: 1) conformación del equipo de 
trabajo; 2) revisión de literatura para seleccionar 
un modelo de desarrollo para la competencia; 3) 
revisión de perfiles de egreso y mallas de escuelas 
de Enfermería nacionales; 4) análisis del propio 
currículum; 5) elaboración del diagnóstico situa-
cional y 6) construcción de una estrategia para 
desarrollar la competencia. A continuación, se 
presentan algunos aspectos de nuestra experiencia 
en la implementación del proyecto.

Aplicación de la metodología
En la primera etapa procuramos conformar un 

equipo que convocara a docentes con experiencia 
en el desarrollo de competencias en el currículum 
y conocimiento en el área de interculturalidad. El 
equipo contó con asesores: una enfermera que tra-
baja con poblaciones diversas en Atención Prima-
ria de Salud, y dos profesionales del Servicio Jesuita 
a Migrantes (SJM), organización que acompaña 
el proceso de inclusión social de migrantes. Al 
término de cada etapa, el equipo se reunió con los 
asesores para recibir retroalimentación acerca del 
proceso y los hallazgos.

Durante la segunda etapa, entre abril y junio 
de 2018, se llevó a cabo la revisión de literatura. 
Las bases de datos seleccionadas fueron: Pubmed, 
Scopus, Cinhal y Scielo. Las palabras claves inclu-
yeron los siguientes términos: cultural competence, 
intercultural, cultural diversity, nursing, under-
graduate, curriculum. Se seleccionaron artículos 
publicados entre 2008 y 2018 en español o inglés. 
Adicionalmente, se incluyeron artículos recomen-
dados por expertos. Un total de 22 artículos fueron 
seleccionados. Su revisión permitió identificar 

modelos teóricos, buenas prácticas y desafíos en 
el desarrollo de la competencia. La información 
fue sistematizada en fichas bibliográficas. 

En la tercera fase se compararon las mallas 
curriculares y metaperfiles de egreso de todas las 
universidades (44 en total) que dictaban la carrera 
de Enfermería en 2018. Bajo el supuesto de que el 
título de un curso constituye un indicador de los 
contenidos que este aborda, en cada malla fueron 
examinados los títulos de las asignaturas. Para ello 
se utilizaron palabras claves que emergieron de la 
revisión de literatura: cultura, migración, inter-
cultural, multicultural, antropología, sociología, 
psicosocial. 

A través de este ejercicio, las universidades 
fueron diferenciadas de acuerdo al número de 
cursos que dictaban para desarrollar esta compe-
tencia. Una limitación de esta aproximación fue 
el no poder revisar los programas de cada curso, 
ya que son documentos de acceso restringido. Por 
otra parte, para la revisión de los metaperfiles de 
egreso se utilizaron las mismas palabras claves. 
Así se pudo identificar a aquellas instituciones que 
manifestaban explícitamente el compromiso de 
formar profesionales de Enfermería competentes 
en términos culturales. 

En la siguiente etapa se realizó un análisis críti-
co de los cursos que componen la malla curricular 
de la EEUC. De un total de 44 cursos, el equipo 
seleccionó los 16 de carácter disciplinar, ya que 
todo estudiante debe aprobarlos para progresar 
en su formación. 

Para cada curso se analizó su programa y calen-
dario. En el programa se revisó la descripción del 
curso, los objetivos de aprendizaje y contenidos. 
En el calendario fueron examinados el título de 
cada clase y las metodologías de enseñanza-apren-
dizaje. Las preguntas guía fueron: ¿contiene el 
programa elementos que le permiten al estudiante 
adquirir conocimientos o desarrollar habilidades 
para entregar cuidados con pertinencia cultural? 
¿Esto se declara en ambos documentos? ¿Existe 
coherencia entre los contenidos, resultados de 
aprendizaje y las actividades de un curso para el 
desarrollo de la competencia?¿Existen oportunida-
des de mejora?  La información fue sistematizada 
en una planilla Excel.

Posteriormente, el equipo organizó dos 
conversatorios con profesoras de los 16 cursos 
disciplinares de la EEUC. Un total de 22 docentes 
participaron de esta actividad. Los conversatorios 
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buscaban: 1) identificar barreras y facilitadores 
para el desarrollo de la competencia y 2) explo-
rar el “currículum oculto”. Este término incluye 
aquellos contenidos que se abordan, a pesar de no 
estar declarados en documentos oficiales. 

La ejecución de las fases descritas contribuyó 
al diagnóstico situacional del desarrollo de la 
competencia en el currículum. Para enriquecer 
el proceso, se realizaron entrevistas informales 
con informantes claves, incluyendo académicas 
expertas y estudiantes de pregrado. 

En la última etapa del proyecto, los hallazgos 
fueron presentados a la Dirección de Pregrado 
para recibir retroalimentación. Además, con el 
apoyo de los asesores, se diseñó una estrategia pi-
loto para fortalecer el desarrollo de la competencia. 

¿Cómo promover el desarrollo sostenible de la 
competencia?

El desarrollo de la competencia intercultural 
en carreras de la salud requiere, en primer lugar, 
seleccionar un modelo teórico que oriente el pro-
ceso de enseñanza-aprendizaje de estudiantes de 
pregrado y sus docentes. En la literatura existen 
múltiples modelos para desarrollarla, por ejemplo, 
el de la competencia cultural crítica3 y competencia 
estructural33. Académicos de ciencias de la salud 
también han diseñado propuestas disciplinares 
específicas34-36. 

En este proyecto fueron seleccionados los mo-
delos de Enfermería de Purnell37 y Campinha-Ba-
cote38. Estos conceptualizan la adquisición de la 
competencia como un proceso no lineal, donde el 
TS, en este caso estudiante de pregrado, se esfuerza 
para desarrollar la habilidad de brindar cuidado 
con pertinencia cultural (Figura 1). El estudiante 
inicia su formación siendo inconsciente de su 
escaso conocimiento y habilidades, para luego –a 
medida que adquiere conocimiento y reflexiona 
acerca de su posicionamiento sociocultural– tran-
sitar hacia tener consciencia de su incompetencia y 
sus potenciales efectos en la atención de salud. Es 
esta conciencia lo que le permite progresar hacia el 
logro de la competencia. Por tanto, la motivación 
es fundamental para gatillar el proceso de adqui-
sición de la competencia. Esta se evidencia en el 
“deseo cultural”39 del estudiante, académico o TS 
para conocer y aprender del otro, permitiéndole 
afrontar desafíos interculturales con una actitud 
de apertura y respeto. 

Si bien en los modelos seleccionados los au-
tores utilizan el término “competencia cultural”, 
existen críticas a este concepto. Estas argumentan 
que representa un elemento ficticio que puede 
perpetuar la segregación y estigmatización por 
razas y culturas40. La terminología sugiere que los 
“culturales” son los “otros”, cuando en realidad 
todos somos seres culturales41. Por tanto, es esen-
cial cautelar que la comprensión de la competencia 
no se reduzca a la creación de estereotipos cul-

Figura 1. Ciclo de desarrollo de la competencia.
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turales. Tampoco a ignorar otros determinantes 
que generan inequidad, tales como: género, nivel 
socioeconómico o educacional.

Debido a estos antecedentes, el concepto de 
“competencia intercultural”41 es preferible. Así 
se relevaron dos ideas: no existen personas acul-
turales (esto significa que los TS también poseen 
un bagaje cultural propio), y que la competencia 
requiere de una relación entre personas. Por tanto, 
a la base de un cuidado con pertinencia cultural, 
está el encuentro y diálogo entre un TS y una 
persona, familia o comunidad.

Luego de la elección del modelo, se sugiere que 
se construya una definición propia para la com-
petencia que responda al perfil de egreso y al con-
texto local de cada carrera. Este equipo la definió 
como: “la comprensión que deben desarrollar los 
profesionales de la salud sobre el contexto social y 
cultural de cada persona, familia y comunidad. In-
tegra conocimientos y habilidades que les permite 
valorar la diversidad y relacionarse con otros de 
forma conscientemente respetuosa, para facilitar 
el acceso, la comunicación y la adaptación de los 
cuidados en la atención de salud”.

Finalmente, se sugiere precisar el nivel de 
dominio que el estudiantado debe alcanzar al 
término de cada ciclo de formación. Así se podrán 
definir los criterios de desempeño, identificar los 
contenidos mínimos, seleccionar los cursos más 

apropiados para trabajar la competencia y propo-
ner metodologías y estrategias de evaluación. En 
la Figura 2 se presenta un ejemplo.

Conclusiones y desafíos

El abordaje sistemático de la competencia in-
tercultural en la formación de pregrado de carreras 
de las ciencias de la salud es fundamental, pues 
constituye una estrategia central para abordar las 
brechas de inequidad en salud16,42. Las institucio-
nes formadoras están llamadas a promover en el 
estudiantado no solo la adquisición de conoci-
miento, sino también el desarrollo de actitudes y 
habilidades que permitan un diálogo respetuoso 
y un aprecio por la diversidad. Así, podrán esta-
blecer relaciones terapéuticas significativas con 
los pacientes43. 

Esta competencia tiene la potencialidad de faci-
litar el encuentro clínico de un estudiante/TS con 
grupos diversos más allá del imaginario colectivo, 
que supone que solo contribuiría a entregar una 
atención de salud de calidad a pueblos originarios 
y MI. Esto se debe a que la competencia invita al 
estudiante a reflexionar y cuestionar su posicio-
namiento, creencias, prácticas y expectativas en 
salud durante la relación con un paciente. Por 
tanto, este proceso reflexivo podría fortalecer su 

Figura 2. Propuesta de implementación de la competencia en un curso de pregrado. Un contenido puede dar respuesta a 
más de un resultado de aprendizaje.
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práctica profesional y beneficiar a pacientes con 
características diversas.

Dentro de los desafíos de incorporar dicha 
competencia al currículum está la capacidad 
formadora de la unidad académica. Si el cuerpo 
docente refiere escaso interés en la temática, o 
mantiene conductas discriminatorias y etnocén-
tricas, la sustentabilidad de la propuesta estará 
en riesgo. Por tanto, es fundamental impulsar la 
capacitación docente, comenzando con un ciclo 
de sensibilización, para sustentar la implementa-
ción de la propuesta a largo plazo. Finalmente, es 
fundamental incorporar la evaluación del logro 
de la competencia en el mediano y largo plazo.
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