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DESARROLLO DE LA COMPETENCIA COMUNICATIVA 
INTERCULTURAL. DESAFÍOS Y APORTES PARA LA 
FORMACIÓN DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Juan Beltrán-Véliz1, José Luis Gálvez-Nieto2, Maura Klenner Loebel3, Ana María Alarcón4, Nathaly 
Vera-Gajardo5 

Resumen: Este trabajo reflexiona acerca de la competencia comunicativa intercultural como aporte para la formación de 
profesionales en ciencias de la salud. Se visualiza un modelo de salud reduccionista, tecnocrático y descontextualizado culturalmente, 
y se aprecia como gran barrera el escaso desarrollo de la “competencia comunicativa intercultural” en profesionales de la salud, lo cual 
dificulta la comunicación con pacientes de otras culturas. Por tanto, es de vital relevancia desarrollar esta competencia en la formación 
de estos profesionales. Ello implicará, desarrollar componentes que subyacen a esta competencia, esto es, conciencia intercultural, 
sensibilidad intercultural y eficacia intercultural, lo que permitirá la adquisición de habilidades cognitivas, afectivas y conductuales 
que beneficien una comunicación efectiva y apropiada con los pacientes de contextos culturales y sociales diversos. Asimismo, les 
permitirán comprender en profundidad aspectos, valores y prácticas que subyacen a un sistema de salud culturalmente distinto, y 
promoverá el avance en el conocimiento, compresión y desarrollo de prácticas innovadoras y pertinentes en el sistema de salud, desde 
un enfoque intercultural e integral. Finalmente, permitirá superar en parte las desigualdades, incomprensiones, prejuicios, exclusiones 
e injusticias sociales. 
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Development of intercultural communicative competence. Challenges and contributions for the training of health 
professionals

Abstract: This paper reflects on intercultural communicative competence as a contribution to the training of professionals in health 
sciences. A reductionist, technocratic and culturally decontextualized health model is visualized, and the scarce development of 
“intercultural communicative competence” in health professionals is seen as a great barrier, which hinders communication with 
patients from other cultures. Therefore, it is vitally important to develop this competence in the training of these professionals. This 
will imply developing components that underlie this competence, that is, awareness, sensitivity and intercultural efficacy, which will 
allow the acquisition of cognitive, affective and behavioral skills that benefit effective and appropriate communication with patients 
from diverse cultural and social contexts. Likewise, they will allow them to understand in depth aspects, values and practices that 
underlie a culturally different health system, and will promote the advancement in the knowledge, understanding and development 
of innovative and relevant practices in the health system, from an intercultural and comprehensive approach. Finally, it will make it 
possible to overcome inequalities, misunderstandings, prejudices, exclusions and social injustices.
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Desenvolvimento da competência comunicativa intercultural. Desafios e contribuições para a formação de profissionais 
de saúde

Resumo: Este artigo reflete sobre a competência comunicativa intercultural como contribuição para a formação de profissionais 
em ciências da saúde. Visualiza-se um modelo de saúde reducionista, tecnocrático e culturalmente descontextualizado, e o escasso 
desenvolvimento da “competência comunicativa intercultural” nos profissionais de saúde é visto como uma grande barreira, que 
dificulta a comunicação com pacientes de outras culturas. Portanto, é de vital importância desenvolver essa competência na formação 
desses profissionais. Isso implicará desenvolver componentes que fundamentam essa competência, ou seja, consciência, sensibilidade e 
eficácia intercultural, o que permitirá a aquisição de habilidades cognitivas, afetivas e comportamentais que beneficiem a comunicação 
eficaz e adequada com pacientes de diversos contextos culturais e sociais. Da mesma forma, permitirão compreender em profundidade 
aspectos, valores e práticas que fundamentam um sistema de saúde culturalmente diferente, e promoverão o avanço no conhecimento, 
compreensão e desenvolvimento de práticas inovadoras e relevantes no sistema de saúde, a partir de uma abordagem intercultural e 
abrangente. Por fim, permitirá superar desigualdades, incompreensões, preconceitos, exclusões e injustiças sociais.

Palavras-chave: saúde intercultural, educação intercultural, competência comunicativa intercultural
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Introducción

En el plano internacional y chileno, los sistemas 
educativos modernos han tenido una clara incli-
nación en el desarrollo de un enfoque de educa-
ción monocultural, occidental eurocéntrico, que 
promueve la racionalidad positivista(1-3), la que 
se caracteriza por reducir y cosificar todo a obje-
to, aun al ser humano, mediante la explicación 
causal y la generalización del conocimiento(4,2). 
La racionalidad positivista promueve y perpetúa 
la hegemonía del modelo biomédico(1,5) lo cual 
excluye y dificulta otras formas de conocer, pen-
sar, hacer y comprender(6) la salud en contextos 
de diversidad cultural.

Lo anterior genera una gran inquietud en la rea-
lidad social chilena, dado que en Chile existe una 
variedad de pueblos originarios(7), al tiempo que 
la población inmigrante ha aumentado de manera 
significativa y permanente(8,9). Ello ha instalado 
diferentes tensiones(10), que atañen a ámbitos 
tan relevantes como la salud y la educación. En 
este aspecto, los grupos de migrantes y pueblos 
originarios se enfrentan a obstáculos en el acce-
so a la salud(11). En Chile, el derecho a la salud 
desde un enfoque intercultural para los pueblos 
originarios es muy limitado(12), puesto que se 
visualiza la hegemonía de un modelo biomédico 
y la falta de espacios para el desarrollo de la medi-
cina ancestral(13). En este aspecto, se reproducen 
relaciones que subalternan los saberes y prácticas 
médicas mapuche(12,5). 

En el caso de las personas inmigrantes se visuali-
za discriminación y prejuicios, lo cual deriva una 
exigua y deprivada atención en salud(14,12). En 
tal sentido, se evidencia en estas personas vulnera-
bilidad sanitaria y sociosanitaria(15). Lo anterior 
afecta la atención en salud desde una perspectiva 
culturalmente diversa.

Lo expuesto genera preocupación, toda vez que a 
una persona de una cultura diferente se le vulnera 
en su estado de salud-enfermedad(16). Por el con-
trario, las personas requieren de personal de salud 
capacitado en el conocimiento, entendimiento y 
comprensión de su salud-enfermedad, desde sus 
diferencias y características culturales, pues son de 
vital importancia para su calidad de vida y bien-
estar(17,3). En correspondencia, el ser humano 

tiene derecho a gozar del máximo de salud que se 
pueda lograr, sin distinción de cultura, raza, edad, 
sexo, condición económica o social, religión, 
ideología política, entre otras(18). 

A pesar de los esfuerzos por brindar salud in-
tercultural a través de políticas, como las leyes 
19.937(19) y 20.584(20), estas normativas han 
sido débiles, dado que el modelo de salud de Chi-
le es reduccionista, tecnocrático(21) y descon-
textualizado de la realidad cultural de los grupos 
minoritarios(12). En este contexto, en el sistema 
de salud de Chile emerge una gran barrera, aso-
ciada a la comunicación entre profesionales de la 
salud y pacientes provenientes de culturas distin-
tas, dado que la comprensión y entendimiento 
lingüístico está relegado(22), pues se encuentra 
en un estado precario(23).

Lo anterior es respaldado por Galdámez y Milla-
leo(12), quienes visualizan escasez de iniciativas 
para la superación de barreras idiomáticas, puesto 
que se encuentran poco abordadas en la forma-
ción de los profesionales de la salud. Esto resulta 
preocupante, dado que problemas en el proceso 
de comunicación entre profesionales en salud y 
pacientes pueden ocasionar malentendidos, in-
comprensiones y ambigüedades(24), así como 
provocar insatisfacción y diagnósticos errados 
en la atención(25), entre otras dificultades. Ello 
obstruye de forma completa el camino hacia lo 
abierto(26), es decir, obstaculiza el avance hacia 
una salud culturalmente pertinente. En efecto, 
genera desigualdades, discriminación e injusticias 
en la atención en salud(11,27) en contextos in-
terculturales.

En atención a lo expuesto, es de vital importan-
cia desarrollar la “competencia comunicativa in-
tercultural” en la formación de los profesionales 
en ciencias de la salud, puesto que el idioma y la 
cultura deben ser percibidos como un todo(28). 
Para ello, es necesario abordar y desarrollar en los 
currículos de las carreras profesionales en salud 
los componentes subyacentes a la competencia 
comunicativa intercultural, tales como concien-
cia intercultural, sensibilidad intercultural y efec-
tividad intercultural(29). Ello permitirá desplegar 
más efectivamente una salud desde una perspec-
tiva inclusiva y holística(3,27), sobre la base de 
procesos éticos y bioéticos para dar respuesta a los 
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diversos contextos culturales en que se desempe-
ñan los profesionales de la salud.   

A partir de los antecedentes y problemas expues-
tos, este ensayo tiene por objetivo reflexionar en 
torno a la competencia comunicativa intercultu-
ral como aporte para la formación de profesiona-
les en ciencias de la salud.

Competencia comunicativa intercultural

La competencia comunicativa intercultural, es la 
capacidad de los sujetos para interactuar desde 
su idioma materno con las personas provenien-
tes de otras culturas(30) de manera apropiada y 
efectiva(31). Incluye las habilidades que utilizan 
los individuos desde un origen cultural diferen-
te para contribuir a la comunicación de manera 
eficaz, a partir de comportamientos apropiados 
y efectivos en determinados contextos culturales 
y sociales(32). Además, la competencia comuni-
cativa intercultural se conforma por el conjunto 
de habilidades cognitivas, comportamentales y 
afectivas, para manifestar conductas adecuadas y 
efectivas en un contexto social y cultural determi-
nado que beneficien una comunicación suficien-
temente eficaz(33). 

Según lo expuesto, la competencia comunicativa 
intercultural permite que las personas de distin-
tos orígenes culturales participen en actividades 
colaborativas y productivas sobre la base de diálo-
gos interculturales(34). De este modo, se genera 
autoconciencia, adaptación, humildad, construc-
ción de vínculos y capacidad de escuchar (partici-
par en un auténtico diálogo intercultural) para ac-
tuar apropiadamente en contextos culturalmente 
diversos(35,36). El desarrollo de la competencia 
comunicativa intercultural también fortalece las 
relaciones sociales basadas en proyectos comunes, 
orientados a aportar equidad social y bienestar 
(37), y, por tanto, a brindar una salud de calidad 
a una sociedad con diversidad cultural.

Componentes que subyacen a la competencia 
comunicativa intercultural

La competencia comunicativa intercultural se 
fundamenta en tres componentes claves para su 
desarrollo: conciencia intercultural, sensibilidad 
intercultural y efectividad intercultural. Estos tres 

componentes están estrechamente relacionados 
(38). 

Conciencia intercultural

La conciencia intercultural es el aspecto cognitivo 
de la competencia comunicativa intercultural y 
alude a la comprensión de las convenciones cultu-
rales que afectan la forma en que pensamos y nos 
comportamos(39). Al respecto, Van Hooft, Kor-
zilius y Planken(40) señalan que es la capacidad 
de una persona para situarse en el lugar de otra 
persona, para comprender las visiones de mun-
do, ya sea de su propia cultura o de una cultura 
diferente. Desde esta perspectiva, la conciencia 
intercultural implica, por un lado, la capacidad 
de tomar conciencia de nuestros valores, creen-
cias y percepciones culturales, y, por otro, la de 
comprender e interpretar los valores, creencias y 
percepciones de personas de otras culturas que in-
teractúan en el entorno(41). 

En este escenario, se refiere al conocimiento, 
percepción y comprensión de la relación entre 
el mundo de origen de una persona y el mun-
do de personas pertenecientes a otras culturas, lo 
que origina una conciencia intercultural, que se 
enriquece con la conciencia de culturas más am-
plias(42) desde un plano social, cultural e histó-
rico del sujeto. Lo expuesto, en el campo de la 
formación de profesionales de la salud, aportaría 
a la toma de conciencia del profesional respecto 
de los valores, tradiciones, creencias, formas de 
percibir y actuar, desde su sistema de salud. Así 
como también generaría conciencia y la capaci-
dad de interpretar y comprender el concepto de 
salud-enfermedad del otro, a partir de sus formas 
de percibir, pensar y hacer, teniendo en cuenta las 
tradiciones, creencias, valores de su cultura. En 
este sentido, cabe destacar que la conciencia in-
tercultural es la base de la sensibilidad intercul-
tural(38).  

Sensibilidad intercultural 

Para Chen y Starosta(39), la sensibilidad inter-
cultural alude al deseo activo de los sujetos de 
motivarse para apreciar, comprender y aceptar 
las diferencias entre culturas desde un nivel afec-
tivo. Al respecto, Sanhueza(43) sostiene que la 
sensibilidad intercultural está relacionada con 
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aquellas capacidades de las personas para pro-
ducir respuestas emocionales positivas y, al mis-
mo tiempo, controlar las emociones que pueden 
afectar el proceso de comunicación intercultural. 
En este sentido, es una habilidad que favorece el 
desarrollo de emociones positivas encaminadas a 
comprender y valorar las diferencias culturales y, 
por tanto, suscita un comportamiento apropiado 
y efectivo en el proceso de la comunicación inter-
cultural(44). Ello permite tolerar y valorar las di-
ferencias entre distintas culturas desde el respeto 
por diversidad(45), mediante la relación con los 
conocimientos, habilidades y destrezas que per-
miten generar una vinculación satisfactoria con 
personas de diferentes culturas que forman parte 
de pueblos, naciones y sociedades(46). En com-
plementación, la sensibilidad intercultural queda 
caracterizada por la capacidad de relacionar ele-
mentos de la cultura propia y de los otros; de ac-
tuar como mediador entre la cultura propia y las 
demás culturas; de movilizar estrategias, técnicas 
y recursos para establecer contacto con personas 
de otras culturas, y de superar los estereotipos, 
prejuicios y discriminaciones culturales(47).

En suma, la sensibilidad intercultural contribuye, 
desde el ámbito afectivo, a desarrollar habilida-
des y destrezas que favorecen el reconocimiento, 
comprensión, valoración y legitimación de la al-
teridad desde la diferencia, posicionándose en el 
lugar del otro, con la finalidad de acceder a dife-
rentes formas de percibir, sentir y comprender el 
mundo(48), a través de un proceso comunicativo 
intercultural, basado en el respeto, diálogo y co-
laboración mutua entre miembros de diferentes 
culturas que interactúan y conviven en la misma 
sociedad(49). Todo ello tiene un impacto positivo 
en el área de la salud, desde el plano del conoci-
miento, afectivo y actitudinal, para interpretar y 
comprender al otro desde la diferencia. 

En tal sentido, resulta necesario que los profe-
sionales en formación en ciencias de la salud ad-
quieran herramientas, capacidades, destrezas para 
desarrollar la sensibilidad intercultural y, de esta 
manera, interactuar con pacientes de otras cul-
turas de forma apropiada, teniendo en cuenta el 
aspecto afectivo. En este contexto, cabe indicar 
que la sensibilidad intercultural conducirá a la 
efectividad intercultural(38).

Efectividad intercultural 

Está vinculada con el aspecto conductual de la 
competencia comunicativa intercultural(38), 
puesto que el objetivo de ser sensible a las dife-
rencias culturales es proporcionar una interacción 
adecuada con otras culturas de manera eficaz(50). 
Desde esta perspectiva, la efectividad intercultu-
ral se entiende como el conjunto de habilidades 
comunicativas verbales y no verbales que eviden-
cien una adaptación de la conducta a la situación 
y contexto, para favorecer la comunicación de 
forma apropiada y efectiva(51). En esta misma 
línea, Portalla y Chen(52) sostienen que la efecti-
vidad intercultural corresponde a las habilidades y 
destrezas comunicativas, que incluyen conductas 
tanto verbales como no verbales y que favorecen 
el logro de sus objetivos comunicativos en el pro-
ceso de interacción intercultural, a través de un 
actuar adecuado y eficaz. 

La incorporación de la efectividad intercultural 
en la formación de los profesionales de la salud 
adquiere especial relevancia, pues implica formar-
los para desarrollar destrezas y habilidades comu-
nicativas desde un enfoque intercultural(53). Ello 
promovería efectividad y equidad en la atención 
en salud(54), y evitaría ambigüedades e incom-
prensiones en la comunicación, lo cual facilitaría 
la comunicación efectiva verbal y no verbal entre 
el profesional y el paciente de otra cultura(55) du-
rante el proceso de atención y cuidado. 

Conclusiones

Es posible apreciar que el modelo de salud en 
Chile opera desde un plano reduccionista, tecno-
crático y descontextualizado de la realidad cultu-
ral. Además, en este contexto, emerge como una 
gran barrera para la comunicación entre profesio-
nales de la salud y pacientes provenientes de di-
versas culturas, debido en gran parte a la ausencia 
en el desarrollo de la “competencia comunicativa 
intercultural” por parte de los profesionales de la 
salud. Ello genera discriminación, desigualdades 
e injusticias en la atención en salud en contextos 
interculturales.

En atención a lo anterior, es ineludible incorporar 
la competencia comunicativa intercultural en la 
formación de profesionales en ciencias de la sa-
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lud, tanto en pregrado como en especialidades 
médicas, con el fin de que puedan interactuar con 
personas de otras culturas desde su idioma mater-
no. Asimismo, el desarrollo de dicha competencia 
permitirá la adquisición de habilidades cogniti-
vas, conductuales y afectivas que beneficien una 
comunicación efectiva en determinados contex-
tos sociales y culturales. Para ello, es necesario de-
sarrollar los componentes que están a la base de 
la competencia comunicativa intercultural: con-
ciencia intercultural, sensibilidad intercultural y 
efectividad intercultural, los cuales están estrecha-
mente relacionados.

La conciencia intercultural en la formación de 
profesionales de la salud permitirá situarse en el 
lugar del otro desde una perspectiva abierta, para 
tomar conciencia y comprender más en profun-
didad el sistema de salud del otro, considerando 
para ello su cultura: tradiciones, creencias, valores 
y modos de percibir, hacer, actuar y reflexionar. 
De modo que la conciencia intercultural es la base 
para promover la sensibilidad intercultural, la que 
contribuirá al desarrollo de emociones positivas 
frente a la interacción entre profesionales de la 
salud y pacientes de culturas distintas. Además, 
permitirá al profesional en ciencias de la salud de-
sarrollar habilidades y destrezas para comprender 
al paciente, y para valorarlo y aceptarlo en su dife-
rencia desde un plano afectivo. Por tanto, evitará 
las estigmatizaciones, prejuicios y discriminacio-
nes.  Para ello, además, se precisa de la comuni-
cación efectiva desde un enfoque intercultural, 
la cual promoverá la adquisición de habilidades 
y destrezas comunicativas, verbales y no verbales. 
Ello evitaría una comunicación monocultural y, 
por lo tanto, ambigüedades e incomprensiones 
entre el profesional de la salud y el paciente, así 
como también impediría diagnósticos y prescrip-
ciones de medicamentos errados, e insatisfacción 
en la atención y cuidado en salud, entre otras.  
Ello favorecerá la comunicación de forma apro-
piada y efectiva en una situación y contexto cul-
tural diverso. 

El desarrollo de estos componentes, que forman 
parte de la competencia comunicativa intercultu-
ral en la formación de profesionales de la salud, 
permitirá a estos profesionales, evitar prejuicios, 
exclusiones, incomprensiones y prácticas médicas 
descontextualizadas hacia el otro. En tal sentido, 

aportará en la interacción con personas de otras 
culturas de manera apropiada y efectiva, para in-
terpretar y comprender en mayor profundidad 
prácticas, valores y aspectos que subyacen a un 
sistema de salud de una cultura distinta. Asimis-
mo, favorecerá la interacción entre el profesional 
de la salud y el paciente que proviene de un con-
texto cultural diverso, y se enriquecerán las rela-
ciones entre profesionales en ciencias de la salud 
y personas experimentadas en salud provenientes 
de culturas distintas.  

Se requiere entonces que el Estado genere polí-
ticas educativas orientadas a promover un pro-
ceso de enseñanza y aprendizaje contextualizado 
culturalmente en la formación de profesionales 
en ciencias de la salud. Lo expuesto contribuirá 
a avanzar en el conocimiento y, por tanto, en la 
comprensión y desarrollo de prácticas innovado-
ras y pertinentes en el sistema de salud, conside-
rando para ello el diálogo, la colaboración y la 
reciprocidad constantes con los miembros perte-
necientes a culturas diversas, para superar las des-
igualdades, exclusiones e injusticias sociales. 
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