
Editorial

La antropología de la salud, la enfermería transcultural entre 
otras áreas de conocimiento, han mostrado evidencia de 
cómo los aspectos culturales de las personas, familias o 
comunidades influyen en la forma de interpretar, explicar, 
reconocer y cuidar la salud, la enfermedad, la discapacidad, 
el dolor y la muerte. Este hecho impacta de forma 
considerable en cómo las personas buscan y responden a los 
servicios de salud y cómo se podría desarrollar la práctica en 
salud. La Competencia Cultural en Salud (CCS) sugiere la 
habilidad, el conocimiento, la sensibilidad de los 
proveedores y organizaciones de salud para comprender y 
responder de forma eficaz, efectiva, segura, coherente y 
sensible a la cultura de las personas, familias y 
comunidades.

Colombia es un país multicultural, pluriétnico y multilingüe 
reconocido en la Constitución Política de 1991. El 
fenómeno de desplazamiento interno con 6.9 millones de 
personas (1985-2015) reconfigura el mapa del país con un 
grupo social heterogéneo con dolorosos rasgos en común. 
Actualmente, un profesional de la salud en cualquier ámbito 
de la atención se encuentra con esa diversidad cultural y 
teóricamente debería estar en capacidad de responder a la 
misma. Sin embargo, estudios realizados por el grupo de 
investigación que lidero, reportan a usuarios del sistema de 
salud de comunidades rurales y urbanas con narrativas 
como: “en el hospital uno no vale nada … lo mandan de aquí 
para allá, le hacen cosas y dicen cosas que uno no entiende 
… pero toca dejarse”; “allá le dicen todo es por su bien y 
mire quedé sin las piernas … le echan a uno cuchillo y ¡listo! 
Uno verá que hace”; “yo creo en la gente del hospital, pero 

hablan que uno no entiende, le dan una comida muy malita y 
le sacan sangre a toda hora”. De otro lado, proveedores de 
cuidado dicen: “no hay tiempo para hablar con el paciente, 
son muchos trámites”; “cuando son testigos de Jehová ya se 
sabe el problema con las transfusiones de sangre hay 
protocolos a seguir… en general uno hace su trabajo, les 
dice lo que está pasando y lo que deben hacer”.

Desde el surgimiento de la CCS en los años 70 a la fecha se 
señala su potencial para mejorar la calidad de la atención y 
los resultados en salud. La evidencia apunta a la mejora en 
los resultados clínicos de los pacientes (1-4) aumento de la 
confianza del paciente en el profesional, satisfacción con la 
atención y adherencia a la dieta (3, 5-6,); mejora en 
conocimientos, actitudes y comportamientos sobre su 
enfermedad, hacia estilos de vida saludables, autoeficacia y 
prácticas de cuidado, mayor aceptación de ayuda, 
adherencia al tratamiento y menores conflictos en la toma de 
decisiones con respecto a éste (2-4).

La CCS viene llamando la atención de las autoridades de 
salud, profesionales y educadores de diversos países como 
una estrategia para mejorar la calidad y los resultados en 
salud, convirtiéndose en una característica clave en los 
estándares y procesos de acreditación para la atención en 
salud. En Europa hay iniciativas para el desarrollo de 
“Equity Standars” para hacer frente a las disparidades en 
salud; en Estados Unidos se han mejorado los “National 
Standards on Culturally and Linguistically Appropriate 
Services” desarrollados por la Oficina de Minorías en Salud 
y la “Joint Commission”, quienes han desarrollado 
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estándares para las organizaciones de salud dirigida a la 
comunicación eficaz, la competencia cultural y el cuidado 
centrado en el paciente (7). 

En el mundo diversas organizaciones de Enfermería, 
Fisioterapia, Fonoaudiología, Medicina, Psicología, 
Trabajo Social, incorporan la CCS para proporcionar 
atención adecuada a los pacientes con diversos valores, 
creencias y comportamientos, incluyendo las necesidades 
sociales, culturales y lingüísticas (8). En América Latina es 
incipiente la incorporación de la CCS. México y Perú han 
puntualizado aspectos en la legislación en salud y en la 
práctica profesional (9-10). Colombia cuenta con un marco 
legal que reconoce la diversidad cultural desde la 
constitución política, la ley de talento humano, los códigos 
de ética médica y de enfermería; sin embargo, la obligación 
de proteger esa diferencia cultural en salud, con 
lineamientos como los internacionales aún está en mora. 
Algunos avances se vienen realizando en diferentes 
regiones (11). Desde nuestro grupo de investigación hemos: 
conocido las prácticas en salud en estudios cualitativos con 
poblaciones de personas ancianas vulnerables, mestizas y 
afrodescendientes en contextos urbanos y rurales de 
diversos municipios de Colombia (12-13); desarrollado y 
evaluado formas de atención culturalmente adaptadas (14-
16) e iniciamos a estudiar sobre la CCS de profesionales de 
la salud.

La CCS es prometedora para mejorar los conocimientos, 
actitudes y prácticas de atención de los profesionales (17), 
por lo que se requiere formación específica para una 
práctica efectiva y culturalmente competente (3). En 2000, 
el Comité de Enlace en Educación Médica presentó el 
siguiente estándar para la competencia cultural: "Docentes 
y estudiantes deben demostrar una comprensión de la 
manera en que la gente de diversas culturas y sistemas de 
creencias perciben la salud y la enfermedad y responden a 
diversos síntomas, enfermedades y tratamientos. Los 
estudiantes de medicina deben aprender a reconocer y a 
abordar de forma adecuada el género y los prejuicios 
culturales en la prestación de la atención de la salud, 
considerando en primer lugar la salud del paciente” (18). 

En el ambiente internacional hay evidencia de la inclusión de 
la CCS en los currículos en la formación de profesionales de 
la salud y de entrenamientos para profesionales con estudios 
de alto nivel de evidencia (7, 19-22). En Europa el proyecto 
“Intercultural Education of Nurses and Health Professionals 
in Europe” (IENE) ha desarrollado 4 versiones 
promoviendo la CCS (23-24) y en el IENE 4 generó un 
modelo de desarrollo de modelos del rol para la competencia 
cultural y el cuidado culturalmente compasivo (22, 25). 

América Latina y en especial Colombia necesitan 
emprender el desafío para responder a las diferencias no solo 
étnicas,  sino a la diversidad religiosa,  sexual, 
socioeconómica y regional que marca los modos de vida, 
incluso en las mismas regiones de un país. Este proceso pasa 
por el reconocimiento de la diversidad entre los proveedores 

de atención en salud con un mundo marcado por su herencia 
cultural y profesional. Además, delimitado culturalmente 
por el proyecto económico y político dominante en el sector 
salud. Hay evidencia de la necesidad de tomar la CCS como 
una forma de “garantizar que todas las personas reciban 
atención sanitaria equitativa, un cuidado eficaz, en 
particular aquellos de diversos orígenes culturales y 
lingüísticos… sigue siendo una estrategia importante para 
hacer frente a las desigualdades en salud” (7) y en la 
búsqueda de mejores resultados en salud. Este es un objetivo 
de la red de cuidado cultural de la salud, nacida en el 2006 y 
liderada desde nuestro grupo, como una forma de debatir 
cómo la CCS puede mejorar los resultados en salud (26).
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