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RESUMEN

La necesidad de desarrollar competencias interculturales no solo es un imperativo ético,
en términos del respeto y comprension de aquellas culturas diferentes, sino también un
requisito técnico. Un profesional que pueda vincularse exitosamente con personas de
diversas culturas probablemente logrard una interaccion efectiva con usuarios y
comunidades, un mayor nivel de confianza, que se traducira en una mayor satisfaccion
con el cuidado y mejor adherencia terapéutica. En el presente articulo se analiza desde
el punto de vista tedrico la incorporacion de la competencia intercultural en los
curriculos de las carreras de la salud. Se realizd una revision bibliografica de articulos y
documentos relacionados con la competencia intercultural en la educacién superior en
bases de datos Pubmed y Scielo, y en paginas web de organizaciones ligadas con la

tematica de ensefianza y aprendizaje en educacion superior, cultura y diversidad.

Palabras clave: estudiantes del area de la salud; educacién superior; competencia

intercultural; evaluacién educacional; curriculo.
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ABSTRACT

The need to develop intercultural competences is not only an ethical imperative, in terms
of respect and understanding of those different cultures, but also a technical
requirement. A professional who can successfully connect with people from diverse
cultures will probably achieve effective interaction with users and communities, a higher
level of trust, which will translate into greater satisfaction with care and better
therapeutic adherence. This article analyzes from a theoretical point of view the
incorporation of intercultural competence in the curricula of health careers. A
bibliographic review of articles and documents related to intercultural competence in
higher education was carried out in Pubmed and Scielo databases, and in web pages of
organizations linked to the subject of teaching and learning in higher education, culture

and diversity.

Keyword: Students Health Occupations; Education Higher; intercultural competence;

Educational Measurement; curriculum.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la competencia intercultural (CI) en los profesionales de la salud se
convierte en un factor clave para mejorar multiples &mbitos de interaccion en contextos
de diversidad que se generan en las atenciones de salud, siendo un eje fundamental
desde el que se articulan y maximizan los efectos positivos de las acciones sanitarias.
La Cl en estudiantes del area de la salud es hoy en dia un elemento necesario de
desarrollar para el ejercicio de los distintos roles que en el futuro profesional se deberan

asumir.

Un enfoque integral para la elaboracién de un plan curricular, la evaluacion de esta
competencia y la aplicacién de diversas estrategias didacticas han demostrado ser
eficaces en el desarrollo de la CI con el fin de promover una atencidon en salud

culturalmente congruente.®

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120 2023; 23(2): 2536

En los profesionales de la salud se propone como una solucion para reducir las
desigualdades en salud, favorecer la equidad, promover la justicia social y proporcionar
una atencién de alta calidad para todas las personas y comunidades.”)

Entre los beneficios de una atencion en salud culturalmente congruente se encuentran:
un mayor numero de pacientes que buscan tratamiento; tasas mas bajas de morbilidad
y mortalidad; mayor adherencia al tratamiento; mayor nivel de confianza con el sistema
sanitario; interaccion efectiva entre personas y comunidades con los equipos sanitarios;
y mayor satisfaccion con el cuidado. La falta de competencia intercultural en los
profesionales sanitarios perjudica la relacion paciente-equipo de salud, y puede dar
lugar a resultados negativos para la salud, como la pérdida de oportunidades de
atencioén, errores en el diagnostico, reacciones adversas a los medicamentos, entre

otros.®

Existen dos enfoques principales para desarrollar competencia intercultural en los
estudiantes universitarios: el aprendizaje informal y el formal. El aprendizaje informal se
puede establecer a través de intercambios e interacciones en espacios publicos, la
participacion en diversas organizaciones culturales, el uso de medios de comunicacion
e Internet, la experiencia diaria de interactuar con otras personas que difieren en edad,

género, creencias, entre otros.?

El aprendizaje formal a nivel universitario se centra en la formacion intercultural, orienta
al mejor desempefio profesional en contextos de diversidad cultural.? Es la que
permitiria a un profesional de la salud atender y cuidar con calidad y eficiencia en
situaciones de diversidad cultural, en tanto podra comprender mejor la nocion y
cosmovision de salud-enfermedad con el fin de planificar un tratamiento adaptado a la

cultura las personas.

En este sentido, es necesario que la formacion en Cl se establezca desde un enfoque
para la diversidad, en el que tiene cabida el género, las cosmovisiones, los distintos
sistemas de salud, los pueblos originarios, entre otros, es decir que vaya mas alla de lo

gue clasicamente nos sefalan acerca de algunos grupos culturales.

A nivel internacional, el desarrollo de la Cl en la formacién de profesionales de la salud

ha sido muy heterogéneo. En general, en la mayoria de los casos se presentan
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experiencias pedagogicas en forma independiente o Unicas, mas que un desarrollo

continuo y transversal dentro del curriculo de una carrera profesional.®

Al respecto, la inclusion de la Cl y la comprension de la diversidad cultural en los
curriculos de las carreras sanitarias, constituyen un desafio para la educacion superior
y para los docentes. Se ha sefialado la importancia de incorporar diversas estrategias
para las Cl desde la formacion de pregrado, con el propésito que los futuros
profesionales puedan enfrentarse a la sociedad diversa y globalizada.®

Este articulo tiene como propoésito analizar los lineamientos y metodologias para
incorporar el desarrollo de la competencia intercultural a nivel de pregrado en las
carreras de la salud. Se presentan cuatro momentos, en el primero se describen las
dimensiones de aprendizaje de la CI, en el segundo se analizan los contenidos
relacionados con cultura y diversidad impartidos en las carreras de la salud, luego se
establecen las etapas para la incorporacion de esta competencia en el plan de estudios,

y finalmente se sefialan algunos lineamientos para su evaluacion a nivel curricular.

DESARROLLO

Las principales formas en que se ha incluido la ensefianza/aprendizaje de la Cl en el
pregrado de las carreras de la salud han sido a través de:

. actividades extracurriculares, tales como servicios de voluntariado;®

Il. desarrollo de asignaturas electivas, que tiene como desventaja que solo participan
estudiantes interesados en esta tematicas;®

lll. aplicaciéon de didacticas y estrategias en algunas asignaturas, que en general son
experiencias Unicas y motivadas principalmente por el docente mas que por
exigencia del curriculo;®

IV. internacionalizacion, que se ha orientado principalmente al intercambio estudiantil,
y gque lamentablemente son costosas y abarca a un numero muy bajo de
estudiantes,”) no obstante, Gltimamente con el avance de la tecnologia se han
desarrollado nuevas estrategias sin la necesidad de viajar, tal como la

“internacionalizacion en casa”.®

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120 2023; 23(2): 2536

Muchos investigadores han lamentado la tendencia de la formacion en CI hacia listas
de atributos, o “safaris” culturales, que exotizan a los pacientes y, que, en ultima

instancia, oscurecen el contexto social, la cultura médica y las estructuras de poder.®

Lo anterior refleja la necesidad de generar avances en materia de la ensefianza hacia
elementos que apunten a una atencién en salud culturalmente competente, y que
prepare a los estudiantes para brindar atencion de calidad a los pacientes en cualquier
lugar y con multiples diferencias de antecedentes, para lo que se requiere que esta
competencia sea considerada a lo largo del curriculo, como un eje transversal y
continuo, para ello, es necesario determinar las dimensiones de aprendizaje de la CI,

los contenidos, la forma de incluir la CI en el curriculo y su evaluacion.
Dimensiones de aprendizaje de la competencia intercultural

Se ha consensuado que las principales dimensiones de aprendizaje de la CI a nivel
universitario son: cognitivo, socio-afectivo, y de habilidades. Lo ventajoso de estas

dimensiones es que permiten explicar y predecir el aprendizaje de los estudiantes.®?

La aplicacion simultanea de estas dimensiones requiere que los estudiantes tengan la
oportunidad de aprender en un entorno cultural y que puedan reflexionar sobre las
experiencias de aprendizaje con la finalidad de aplicar lo aprendido estratégicamente en
el futuro. Como docentes, estas dimensiones deben ser visualizadas como un todo, de
manera holistica, de tal forma que se oriente la ensefianza-aprendizaje hacia el
descubrimiento y respeto de las otredades y la gestion de procesos interactivos

efectivos en la atencién en salud.

La dimension cognitiva, promueve la oportunidad de desarrollar la conciencia de las

dindmicas culturales mediante:

i) la autoconciencia cultural, es decir, la forma en que la propia cultura ha influido
en la propia identidad y cosmovision;®

i) la conciencia cultural, que permite comprender el mundo desde la perspectiva
de los demas. Constituye una base para valorar las creencias y practicas de las
personas y comunidades de diversas culturas. Sin conciencia cultural, las
personas pueden imponer creencias, valores y patrones de comportamiento de

su propia cultura a personas de otras culturas.*”
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La dimension socio-afectiva, también denominada sensibilidad intercultural, favorece
que las intervenciones en salud se planifiquen acorde a las necesidades culturales de
los pacientes.’? Se basa en que una persona es capaz de proyectar y recibir
emociones positivas antes, durante y posterior a una interaccidn en contexto de
diversidad. Segun Sanhueza et al.,® esta dimension abarca: el autoconcepto; la
apertura de mente, la actitud de no juzgar; la empatia; y la capacidad de implicarse en
la interaccion en forma sensible, atenta y efectiva, e implica la voluntad de establecer
una real interaccion con otro. Es relevante que el docente oriente y ayude al estudiante
a gestionar de manera eficaz su estado emocional cuando se encuentre en una
situacién intercultural que es percibida como compleja, por ejemplo, que este realizando
un control de salud a una persona y que esta no pueda comunicarse en el mismo
idioma, esta situacion le puede generar al estudiante diversas emociones, tales como

frustracion, enojo, ira, ansiedad, inseguridad, entre otros.

La dimension de habilidades se centra en que el estudiante desarrolle y adquiera una
serie de destrezas necesarias para la interaccion eficaz y funcional con otras culturas.®
Las habilidades interculturales implica dos aspectos: la comunicacion intercultural y la

capacidad de mediacién y negociacion

El primero, la comunicacion intercultural, requiere de la adquisiciéon de habilidades
comunicativas verbales y no verbales,® y de cierto conocimiento de la cultura de los
pacientes y comunidades. La comunicacion es empleada para el dialogo entre dos o
MAas personas, sin embargo, en el contexto sanitario persiste una relacion jerarquica y
asimétrica entre profesional de la salud y paciente, que se restringe a solo informar en
vez de un didlogo.™ Se entiende que en muchas ocasiones el personal sanitario esta
sobrepasado debido a la carga asistencial, pero esto no quiere decir que se
establezcan “distancias” que implican acciones como, por ejemplo, no saludar al
paciente, no ofrecer una conducta de acogida, no explicar en forma sencilla y clara el
procedimiento o tratamiento, entre otros, lo que ha contribuido en parte, a una
deshumanizacién en salud.*? En este sentido, es fundamental que la ensefianza
considere elementos para que esta comunicacion intercultural establezca un dialogo y

no solo una entrega de indicaciones, tal como la escucha activa.™”
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El Segundo, la capacidad de mediacién y negociacion,”® que podria ser bastante
compleja en el ambito sanitario, dado a que existe una gran diversidad, por ejemplo
¢ Qué debemos hacer si un estudiante debe atender a un paciente que tiene que iniciar
con un tratamiento de insulina, pero se niega rotundamente, ya que €l o ella cree o
“tiene mas fe” en sus plantas medicinales?, en general, las interacciones que se dan en
contextos culturales diversos se caracterizan por la negociacion y los conflictos que se
producen entre los sujetos. Al respecto, Sanhueza et al.,*” dan algunos elementos para

tener en cuenta:

i) qgue no existen posiciones universales y el profesional debe estar
potencialmente abierto al cambio;

i) desde la hegemonia occidental se ha ensefiado que las identidades del
profesional sanitario son opuestas a la de los otros;

iii) hay que aprender del conflicto y que existe la posibilidad de que se hieran

sentimientos propios y de otros.

Tal como se sefiala, un elemento clave para la comunicacion intercultural, la mediacion
y negociacién es la escucha activa, que se entiende como un proceso interno de quien
por propia decisién se abre a la interaccion.™ Constituye un acto de voluntad y una
manera intencional de percibir los sonidos y el lenguaje que conlleva a la concentracion,
atencién, memoria y reflexién. La escucha activa permite comprender el mundo desde
la perspectiva de las “otredades”, sus inquietudes, sus motivaciones, sus preferencias,
entre otros. Se pone en ejercicio el pensamiento critico del receptor, quien logra captar

el mundo vital de quien se escucha.®

Contenidos en el curriculo para el desarrollo de la competencia intercultural en

estudiantes de la salud

Respecto a los contenidos a entregar en el proceso formativo, va a depender del plan
de estudio y del contexto cultural donde esta la institucion universitaria. Sin pretender
hacer una lista, se presentan una serie de contenidos teéricos que se han impartido en
el ambito de pregrado de las carreras de la salud, que podrian ser considerados al

momento de tomar decisiones sobre qué ensefiar:
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e Salud comunitaria y disparidades de salud, desde las perspectivas de
poblaciones culturalmente diversas.*?

e Identidades sociodemogréficas, incluida la cultura, la etnia, el género y la
orientacion sexual como determinantes importantes de la salud.®*?

e Conceptos de cultura, diversidad cultural y etnocentrismo.®

e Justicia social, dignidad de las personas y estrategias de acceso a los servicios
de salud de calidad para las poblaciones mas vulnerables y culturalmente
diversas.®¥

e Valores, lenguajes, tradiciones y practicas de diversas poblaciones/grupos
sociales segun contexto de formacion.?

e Contexto epidemioldgico, sociocultural, econémico, ecolégico, étnicos, politicos y
legales del lugar donde los estudiantes efecttian su formacién profesional.®

e Dindmicas de poder dentro de hospitales y entornos clinicos, y el andlisis de
prejuicios y estereotipos.®

e Habilidades de comunicacién relacional/intercultural.**

e Sufrimiento y la enfermedad desde la perspectiva de diversas -culturas
(cosmovisiones). Muerte, Fe y sus significados.®

e La ética solidaria como base para posibilitar la competencia cultural.*®

Los contenidos deben establecerse en forma gradual, conforme a las caracteristicas de
cada cohorte de estudiantes, lo importante es motivar al estudiante al autoaprendizaje
en temas asociados a la diversidad y cultura. Adicionalmente a los contenidos
anteriores, seria interesante tener en cuenta dentro de los contenidos los derechos
humanos, los derechos de los pacientes, educacion para la salud desde una
perspectiva intercultural, la etnofarmacologia, considerando que las plantas medicinales
son la primera fuente de acceso para el cuidado en salud en América latina, y los
rituales/cuidados de la salud utilizados por los pueblos originarios en la regiéon. Se
destaca la implementacion de la estrategia curricular de medicina natural y tradicional
de las carreras de medicina en Cuba a partir del afo 2010, que permitié nutrir
contenidos que ya existian desde la década del ochenta en los planes de estudio, y que
presto atencion al uso de las plantas medicinales en la atencién primaria y secundaria

de salud.®*”
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La competencia intercultural en los planes de estudio de las carreras de la salud

El desarrollo de un curriculo o plan de estudios que incorpore la Cl y su respectiva
evaluacion requiere de paciencia, tiempo, dedicacion y también una inversion de
recursos. Por ejemplo, el Consorcio de los Institutos de Educacion Superior en Salud y
Rehabilitacion en Europa, compuesto por un grupo de educadores de cinco paises
europeos crearon un plan de estudios para incorporar la cultura en el curriculo de
enfermeria, establecié que se requieren de un minimo de cuatro afios para recién
visualizar los resultados de esta estrategia. En este plan de estudios se centraron en
ensefianza y desarrollo de la conciencia cultural, conocimiento y habilidades

culturales.*®

En este sentido, el desarrollo de la Cl en los planes de estudio de las carreras de la
salud es un desafio complejo que requiere de la participacion de toda la comunidad
educativa, expertos e incluso principales actores locales, y considerar un abordaje
humano e integral. No hay una receta para poder ejecutar la formacién en ClI, pero se

pueden tener en cuenta algunas de estas recomendaciones:

e Considerar la ClI en el perfil del egreso, asi como también incluirla en los resultados
de aprendizaje. Es necesario que los resultados de aprendizaje sean realistas y
alcanzables, teniendo en cuenta los recursos existentes en la instituciéon educativa y
el contexto sociocultural de ensefianza/aprendizaje.

¢ Disefiar un plan de desarrollo de Cl en el curriculo, que sea gradual y continuo en el
tiempo. Considerar la transversalidad de esta competencia para las carreras
sanitarias.

e Tener en cuenta que muchas carreras sanitarias tienen contemplada competencias
genéricas y humanisticas en salud, que abarca el trato digno, el respeto, la escucha
activa, la tolerancia, el trabajo en equipo, relacion de ayuda, entre otras, que pueden
servir como base o plataforma para el desarrollo de la ClI.

e Es necesario que cada institucion elabore su propia definicion de la ClI, considerando
que es un constructo complejo.””) Esta competencia incluye dimensiones cognitivo,
socio-afectivo, y de habilidades, por tanto seria recomendable que inicialmente se

centren en un solo aspecto, por ejemplo la comunicacion intercultural, y en forma
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gradual incluir otras dimensiones. La definicion necesita ser contextualizada dentro
de cada disciplina, alineados con culturas y contextos profesionales especificos.
Tener en cuenta algunos elementos propios de cada territorio, en tanto, permite
acercarnos a particularidades de las culturas que rodean a los estudiantes. Una vez
gue esta clara la definicion de la Cl y las dimensiones que se desean potenciar, sera
mas facil orientar los resultados de aprendizaje, las estrategias didacticas, los
contenidos, los procesos de evaluacion, entre otros.

Articular los contenidos para la Cl con el contenido de la disciplina o profesién, para
su aplicacion dentro del nucleo del plan de estudios, dado a que tiene implicaciones
sobre qué y cdmo ensefar a los estudiantes.

Medir la Cl de los estudiantes, ya que permitird ir evaluando la efectividad de las
estrategias que se iran desarrollando. Es importante que sea planificada en forma
continua y no como una actividad aislada, y que incluya elementos tanto cualitativos
como cuantitativos.

Desde el punto de vista cuantitativo, existen diversas escalas que mayoritariamente
se encuentran en idioma inglés, y estan orientados a profesionales de la salud, por lo
gue han sido adaptadas y validadas en estudiantes. Algunos ejemplos son: Cultural
Competence Questionnaire (TPB:CCQ);*® Self-Assessment of Perceived Level of
Cultural Competence (SAPLCC);*® The Wesleyan Intercultural Competence Scale
(WICS);®Y The Cross-Cultural Competence Inventory (CCCI);*? The Cultural
Intelligence Scale (CQS),?? entre otros.

También se encuentran escalas validadas para medir la Cl en algunas didacticas de
ensefianza especificas, tales como “The Caffrey Cultural Competence in Healthcare
Scale” (CCCHS), que mide la competencia cultural autoevaluada de estudiantes de
enfermeria que participan en experiencias de inmersion internacional durante su
curriculo de enfermeria;®® y “Cultural Simulation Experience Scale”, para medir la
satisfaccion del estudiante con la simulacién en Cl, y que fue validada en estudiantes
de enfermerfa.®¥

En el ambito de experiencias clinicas se encontré “The Cultural Competence Clinical
Evaluation Tool (CCCET)”, para medir el alcance de la atencion en salud
proporcionada a una poblacién diversa, en contexto de experiencias clinicas médico-

quirdrgica.®
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En el caso de chile, las escalas validadas para medir la Cl en estudiantes
universitarios de pregrado son escazas, pero se encontraron dos escalas validadas y
aplicadas en estudiantes del area de la salud: Cruz et al.,'*® realizaron una validacién
y adaptacién transcultural en espafiol de “The Cultural Capacity Scale”, en
estudiantes de enfermeria chilenos; y la escala “The Cultural Intelligence Scale”,
traducida y adaptada para Chile inicialmente para estudiantes universitarios de
pedagogia en educacién basica y parvularia,?” y que fue adaptada y validada para
estudiantes de la salud.®)

e Considerar las opiniones y reflexiones de los estudiantes sobre la ensefianza de la
competencia intercultural. Adicionalmente, tener en cuenta las experiencias previas
de los estudiantes, en tanto este insumo es util para establecer planes y estrategias
de ensefanza-aprendizaje y sus procesos de mejora continua.

e Conocer la diversidad presente en el estudiantado y docentes. Un grupo diverso
tiene un rango variado de conocimientos y experiencias que lo llevan al éxito en la
resolucién de problemas.

e La capacitacién docente en torno a la Cl. La formacion actual de los académicos
debe ampliarse hacia la preparacion de los estudiantes para la apertura y
sensibilidad hacia la diversidad. El docente actla como modelo, y por tanto es un
actor clave en la formacion del curriculo oculto. Adicionalmente el docente debe estar
preparado para aplicar didacticas que eviten prejuicios, racismos Yy cualquier
elemento que pueda inducir aspectos de violencia y odio a grupos sociales,
especialmente a grupos minoritarios en contexto de vulnerabilidad social.

e Establecer procesos de evaluacion de la formacién intercultural, se presentan

algunas generalidades a continuacion.

Evaluacion del desarrollo de la competencia intercultural

Dada la complejidad de la competencia intercultural, su evaluacion en la formacion
profesional constituye un desafio. No existe una férmula para este proceso, pero se
recomienda establecer un plan de evaluacion desde mudltiples perspectivas: a nivel

institucional, de programa, e individual.®%
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A nivel institucional, es importante que los directivos y académicos utilicen varios
métodos que permitan generar evidencia y que se alineen con el perfil de egreso y los
resultados de aprendizaje en torno a la CI, tales como entrevistas, grupo focal,
cuestionarios, encuestas, escalas, algunas técnicas etnograficas, fotografias, entre
otros.®?® Estas evaluaciones pueden contemplar tanto actores internos a la carrera,
como externos vinculados, como por ejemplo los campos clinicos. Hay que considerar

que es un proceso continuo y planificado.

A nivel de programa o asignatura, es importante evaluar la efectividad de las
actividades didacticas, y valorar los efectos logrados posterior a la realizacion o
aplicacién de alguna de estas estrategias.**® En este nivel se podrian efectuar dos
estrategias, la primera seria medir la Cl aplicando escalas pre y post intervencion
didactica efectuando una comparacioén estadistica. La clave consiste en escoger en
forma minuciosa un instrumento validado y confiable, y que sea capaz de articularse
con el perfil de egreso y resultados de aprendizaje. Lo segundo, implica una evaluacion
a través de analisis cualitativo, utilizando los procesos reflexivos de los estudiantes a

través de sus diarios, portafolios, fotovoz, grupo focal, entre otros.

Se ha sefialado, que es necesario incorporar la satisfaccion de los estudiantes sobre el
programa o asignatura, ya que es relevante distinguir los efectos y la aceptacion de la
formacién en CI, ya que la aplicacion de ciertas actividades o el logro de ciertos
objetivos en CI podria provocar sentimientos de ansiedad o reacciones de controversia
y rechazo por parte de algunos estudiantes. De tal manera, que se pueda distinguir si la
insatisfaccion se produce por estos sentimientos de rechazo o bien si se trata de falta
de pertinencia o falencias del programa o asignatura.®®

A nivel individual, se centra en evaluar el desempefio del estudiante,?® es decir,
determinar sus habilidades y capacidades para efectuar una atencion culturalmente
competente. Al respecto se sugieren tres formas de evaluacion: la primera, seria la
utilizacion del Examen Clinico Objetivo y Estructurado (ECOE), que es un método de

demostracion para evaluar las habilidades del estudiante en la ejecucion profesional.

El ECOE se utiliza para evaluar de manera objetiva y segura los conocimientos, las
habilidades y las actitudes de los estudiantes en un entorno simulado. Por ejemplo, Lee

et al.,®® aplicaron un ECOE posterior a un programa de cultivo de competencias
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culturales realizado en estudiantes de enfermeria. El propésito fue evaluar la capacidad
de comunicacién intercultural y las habilidades de adaptacion cultural de contenidos
educativos en salud, en un contexto simulado disefiado para que los estudiantes
entregaran “instrucciones de enfermeria sobre la medicacion en pacientes con

dificultades de comunicacion”.

El segundo, implicaria la observacion del desempefio del estudiante en la atencion
directa de pacientes, familia y comunidad en las préacticas clinicas ya sea a nivel
intrahospitalario o comunitario. Habitualmente, el tutor o docente que supervisa al
estudiante en sus pasantias es quien realiza la observacion aplicando una pauta de
cotejo. Lo ideal, es que la pauta de cotejo sea elaborada acorde a la realidad de la
experiencia clinica, y que incluya elementos de valoracion y cuidados con perspectiva
intercultural. Se sugiere que las pautas de cotejo sean validadas por grupos de

expertos.

Lo tercero, es una evaluacién indirecta que consistiria en la aplicacion de escalas o
encuestas, como las mencionadas anteriormente, que recopila informacién de las

percepciones de los estudiantes sobre sus habilidades de CI.

Uno de los principales desafios en materia de evaluacion seria poder determinar si el
desarrollo de la CI de los estudiantes influye o impacta en los pacientes o comunidades
que atiende, ya sea a través de la adaptacion de tratamientos y cuidados, la
satisfaccion usuaria, en sus resultados en salud, entre otros. Este aspecto constituye un
reto que debe indagarse, y requiere del desarrollo de investigaciones que aborden

estas tematicas idealmente de forma mixta.

CONCLUSIONES

El desarrollo de la competencia intercultural en los planes de estudio de las carreras de
la salud es un desafio complejo, que requiere de paciencia, tiempo e inversion de
recursos. Es necesario generar avances en materia de la enseflanza y aprendizaje
hacia elementos que apunten a una atencion en salud culturalmente competente, y que
prepare a los estudiantes para brindar atencion de calidad a los pacientes en cualquier

lugar y con multiples diferencias culturales, para lo que se requiere que esta
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competencia sea considerada a lo largo del curriculo, como un eje transversal y
continuo. La participacion es clave, en tanto, directivos, docentes, estudiantes, actores
de campos clinicos, entre otros, deben intercambiar experiencias y conocimientos, ya
gue permite tener una perspectiva tanto global como local para el desarrollo del plan de
estudios acorde a las necesidades propias de los territorios y de los contextos

socioculturales.
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