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RESUMEN

Tanto la cultura como los grupos sociales a los que perte-

necemos afectan la forma en que conceptualizamos 

nuestra salud y nos relacionamos con los trabadores 

de salud. Comprender esto es especialmente relevante 

dado que la llegada de migrantes a nuestros país ha 

aumentado considerablemente en los últimos años. Este 

escenario plantea desafíos importantes para los trabaja-

dores de salud en la entrega de cuidados centrados en el 

paciente. Entre ellos, la necesidad de desarrollar nuevas 

competencias que permitan entregar cuidados conside-

rando las creencias y valores de los usuarios. A esto se 

la ha denominado competencia cultural. Este artículo 

pretende argumentar cómo las condiciones sociocultu-

rales modifican nuestra concepción de salud/enfermedad 

y hacen necesario que los trabajadores de salud deban 

incorporar competencias culturales. 
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SUMMARY

Both the culture and the social groups to which we belong, 

affect the way we conceptualize our health and we relate to 
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health care workers. The understanding of  this influence is 

especially relevant since the increasing arrival of migrants 

communities in our country. This scenario poses signifi-

cant challenges for health care workers in the delivery of 

patient-centred care. Among them, the need to develop new 

competences that allow delivering care which considered the 

users beliefs and values. This is called cultural competence. 

This paper pretends to argue how the sociocultural condi-

tions modified our conception of health/disease and the 

importance of generating strategies to healthcare workers 

incorporate cultural competences in health.

 

Key words: Human migration, cultural competency, 

culture.

INTRODUCCIÓN

Tanto la cultura como los grupos sociales a los que pertene-

cemos interactúan constantemente y modifican la forma en 

que vemos el mundo y nos relacionamos en él, por lo que 

las interacciones en salud tambian están afectadas por estos 

fenómenos. Esto se puede apreciar en nuestras distintas 

concepciones de salud y enfermedad, así como en la forma 

en que nos relacionamos con nuestros prestadores de salud 
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(1,2). De tal manera que cuando aludimos a la intercultura-

lidad como el conjunto de acciones que tienden a conocer 

e incorporar la cultura del usuario en el proceso de aten-

ción en salud (3), nos estamos refiriendo algo complejo que 

plantea numerosos desafíos para la atención en salud, ya 

que implica reconocer que los grupos sociales a los que 

pertenecemos interactuan con nuestras creencias cultu-

rales (4). Esto es particularmente importante cuando las 

tasas de migración han aumentado en Chile.

En los últimos años la migración ha crecido de manera 

importante en nuestro país, llegando al 2.65% de la pobla-

ción en 2015 (ver figura 1).  En general los  migrantes 

internacionales que han llegado a nuestro país provienen 

de otros países de América Latina como Perú, Colombia, 

Argentina y más incipientemente Haití (ver figura 2). A este 

patrón migratorio se le ha denominado migración Sur-Sur 

(5). Los estudios realizados en Chile sobre migración y 

salud han mostrado que la población migrante, reporta 

menos problemas de salud que los chilenos (efecto del 

migrante sano) (6,7). Sin embargo, existen subgrupos de 

migrantes con una alta vulnerabilidad socioeconómica. 

Estos reportan peor salud que el resto de la población 

migrante internacional en nuestro país, pero muy similar 

a los chilenos con las mismas características, pese a que 

son más jóvenes que estos últimos (5). A esto se suma que 

no existen estadísticas oficiales sobre aquellos migrantes 

en situación irregular, lo que podría alterar este pano-

rama. Especialmente cuando 1.3% del total de la pobla-

ción chilena no reportó su nacionalidad en la Encuesta de 

Caracterización Socioeconómica  (CASEN) en 2013, lo que 

hace pensar que la cifra de migrantes en Chile podría ser 

mayor a la señalada y sus condiciones de vida y salud son 

menos conocidas (5). 

La población migrante en nuestro país proviene de otros 

países de la región y se podría pensar que culturalmente 

no difieren mucho de la población chilena. Sin embargo 

este grupo posee una historia de vida distinta, la cuál ha 

sido afectada por el hecho de migrar desde sus países de 

origen y aunque, los países latinoamericanos guardan 

ciertas similitudes, el entramado cultural y social al inte-

rior de ellos es diferente. Todo esto afecta la forma en que 

este grupo conceptualiza su salud, impone un desafío a las 

trabajadores de salud, e implica que estos deben desarrollar 

nuevas competencias. A este conjunto de habilidades que 

permite dar un trato centrado en el paciente considerando, 

su valores y creencias se le ha denominado competencia 
cultural (8). Este artículo pretende argumentar como las 

condiciones socioculturales modifican nuestra concepción 

de salud/enfermedad y hacen necesario que los trabaja-

dores de salud deban incorporar competencias culturales 

que les permitan atender a esta población centrándose en 

sus necesidades particulares.

FIGURA 1. Porcentaje de población migrante internacional residente en Chile

Datos encuesta CASEN 2009-2015 (elaboración propia).
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