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ABSTRACT

Introduction: healthcare is delivered in diverse societies, where language and belief differences generate coommunication barriers and
inequities. Cultural competence, humility, and safety are proposed as responses. Objective: to analyze the conceptual foundations,
educational approaches, evidence on outcomes, and practical applications of cultural competence, humility, and safety, addressing
language barriers, Indigenous peoples, migrants, and traditional medicine. Development: cultural competence is widely taught in me-
dical curricula, yet its evaluation relies on self-reported measures, with scarce evidence of improved patient health outcomes. A shift is
needed toward self-reflection, patient-defined safety, and structural determinants. Professional interpreters enhance cormmunication,
Indigenous-led governance is central to safe hospitals, and traditional medicine integration aligns with the WHO strategy. Conclusions: a
culturally responsive medical practice requires combining individual reflection, longitudinal patient-centered training, language access,
and institutional changes that share power with communities, grounded in an equity-based intercultural approach.

Keywords: Cultural Competency; Health Equity; Cultural Diversity; Medicine, Traditional; Commnmunication Barriers.

RESUMEN

Introduccion: la atencion de salud se brinda en sociedades diversas, donde las diferencias culturales, de lengua y de expectativas generan
barreras de comunicacién y desigualdades. La competencia, la humildad y la seguridad cultural se proponen como respuestas. Objetivo:
analizar los fundamentos conceptuales, enfoques formativos, evidencia sobre desenlaces y aplicaciones practicas de la competencia,
humildad y seguridad cultural, atendiendo a barreras idiomaticas, pueblos indigenas, migrantes y medicina tradicional. Desarrollo: la
competencia cultural se incorpora en la formacion médica, pero su evaluacion se basa en medidas autoinformadas y es escasa la evi-
dencia de mejoras en la salud de los pacientes. Se requiere transitar hacia la autorreflexion, la seguridad definida por el paciente y la
atencion a determinantes estructurales. Los intérpretes profesionales mejoran la comunicacion, la gobernanza indigena es clave para
hospitales seguros y la integracion de la medicina tradicional se alinea con la estrategia de la OMS. Conclusiones: una practica médica
culturalmente sensible exige combinar reflexion individual, formacion longitudinal centrada en pacientes, acceso lingUistico y cambios
institucionales que compartan el poder con las comunidades, bajo un enfoque de equidad e interculturalidad.

Palabras clave: Competencia Cultural; Equidad en Salud; Diversidad Cultural; Medicina Tradicional; Barreras de Comunicacion.
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INTRODUCCION

La atencién médica contemporanea se desarrolla en sociedades cada vez mas diversas desde
el punto de vista cultural, linguistico y étnico, como resultado de las migraciones, el desplazamien-
to forzado y la persistencia de pueblos indigenas con sistemas propios de comprender la salud y
la enfermedad. Cuando las creencias, la lengua y las expectativas del paciente difieren de las del
equipo de salud, pueden aparecer barreras de comunicacion, desconfianza y desigualdades en el
acceso y la calidad de la atencion.(1,2,3)

Durante décadas, la respuesta predominante fue la «xcompetencia cultural», entendida como
el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que favorecen la comunicacion transcultural
en el contexto médico; su ensefanza se ha extendido a las escuelas de medicina y a otras profesio-
nes de la salud.(4,5)Sin embargo, el concepto ha sido objeto de criticas: se ha seflalado que puede
qguedarse en el plano de la informacidén sobre «otras culturas» y que resulta insuficiente cuando no
se vincula con el racismo sistémico que produce las disparidades en salud.(5,6)

Frente a estas limitaciones han cobrado fuerza otros marcos. La humildad cultural enfatiza
la autorreflexion continua y el reconocimiento del propio sesgo por parte del profesional;(7)la se-
guridad cultural, desarrollada sobre todo en el ambito de |la salud de los pueblos indigenas, des-
plaza el foco hacia la experiencia de quienes reciben la atencién y hacia el poder institucional;(8)
y la competencia estructural orienta la mirada hacia los determinantes sociales y politicos que
condicionan la salud.(5)

En América Latina, estas discusiones se articulan con la nocién de interculturalidad en salud,
que reclama el didlogo entre la medicina occidental y los saberes y terapéuticas tradicionales de
los pueblos originarios.(9,10)La Organizacién Panamericana de la Salud subraya que los mas de
70 millones de personas indigenas de las Américas, alrededor del 7 % de |la poblacién regional,
enfrentan enormes desigualdades en salud y que se requiere incorporar un enfoque intercultural
en los sistemas sanitarios.(11)En Cuba, el uso de la medicina natural y tradicional en la atencién
primaria constituye otro punto de encuentro entre sistemas de saberes, y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha renovado su marco global para la medicina tradicional, complementaria e
integrativa.(12,13)

El objetivo de esta revision es analizar, desde una perspectiva médica, los fundamentos con-
ceptuales, los enfoques formativos, la evidencia sobre desenlacesy las aplicaciones practicas de la
competencia, la humildad y la seguridad cultural, prestando atencién a las barreras idiomaticas,
la salud de los pueblos indigenas, la atencién a migrantes y refugiados y la integracién de la me-
dicina tradicional.

METODOLOGIA

Se realizé una revisién bibliografica de tipo descriptiva y narrativa con el propdsito de ca-
racterizar los enfoques de competencia, humildad y seguridad cultural en la atencién médica, la
evidencia sobre su efecto en la formacidén y en los desenlaces de los pacientes, y su relacién con la
interculturalidad en salud en América Latina.

La busqueda de informacion se llevd a cabo en octubre de 2026 en las bases de datos aca-
démicas PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y SciELO, complementadas con Redalyc,
Google Scholary los repositorios institucionales de la OMS y la OPS para documentos normativos.
Se estructuraron ecuaciones de busqueda adaptadas a cada base de datos, empleando descrip-
tores en ciencias de la salud (DeCS/MeSH) y términos en lenguaje libre, combinados mediante los
operadores booleanos AND y OR:

- Ecuacion en inglés: (“Cultural Competency” OR “Cultural Humility” OR “Cultural Safety” OR
“Structural Competency”) AND (“Delivery of Health Care” OR “Medical Education” OR “Health
Equity”) AND (“Language Barriers” OR “Indigenous Peoples” OR “Refugees” OR “Medicine,
Traditional”)

- Ecuacion en espanol: (“Competencia Cultural” OR “Humildad Cultural” OR “Seguridad Cultural”
OR “Interculturalidad”) AND (“Atencidon de Salud” OR “Educacién Médica” OR “Equidad en
Salud”) AND (“Barreras de Comunicacion” OR “Pueblos Indigenas” OR “Refugiados” OR
“Medicina Tradicional”)

Criterios de inclusion y exclusiéon

Criterios de inclusion:
- Articulos originales, revisiones sistematicas, revisiones de alcance, metaanalisis y revi-
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siones narrativas publicados en revistas revisadas por pares, asi como documentos
normativos de la OMSy la OPS.

- Trabajos centrados explicitamente en la competencia, humildad o seguridad cultural, la
interculturalidad en salud, las barreras idiomaticas, la atencién a pueblos indigenas,
migrantes y refugiados, o la integracidn de la medicina tradicional en los servicios de
salud.

- Articulos en idioma inglés o espanol.

Criterios de exclusion:

- Editoriales, cartas al editor, resimenes de congresos o notas breves sin metodologia o
datos explicitos.

- Estudios de enfoque exclusivamente tedrico sin aplicabilidad directa a la practica médica,
la formacién o la gestién de los servicios de salud.

- Publicaciones duplicadas en mas de una base de datos.

Proceso de selecciéon

Tras la eliminacion de duplicados, los registros se cribaron por titulo y resumeny los potencial-
mente elegibles se leyeron a texto completo. La seleccién final privilegio las revisiones sistematicas
y de alcance y los estudios de mayor relevancia para el contexto latinoamericano y cubano, y se
detuvo cuando los nuevos documentos dejaron de aportar ejes tematicos adicionales.

Procesamiento de la informacién y limitaciones

El andlisis se realizé mediante sintesis cualitativa narrativa, organizando el desarrollo en ejes
tematicos (fundamentos conceptuales, interculturalidad critica, formacidn, desenlaces en pacientes,
barreras idiomaticas, pueblos indigenas, migrantes, medicina tradicional e implicaciones para la
practica). No se realizd evaluaciéon formal del riesgo de sesgo ni metaanalisis, dado el disefo narra-
tivo. Como limitaciones, la seleccion de los estudios depende del criterio de los revisores; gran parte
de la evidencia procede de Estados Unidos, Australia y Reino Unido, lo que limita su transferibilidad
a otros contextos; y la literatura en espafol sobre el tema es menos abundante y mas descriptiva.

DESARROLLO

Del concepto de competencia cultural a la humildad y la seguridad cultural

En el ambito médico, la competencia cultural suele definirse como la educacién en conoci-
mientos, habilidades y actitudes conducentes a la comunicacidn transcultural.(4)Surgidé al calor
de los movimientos sociales de las décadas de 1960 y 1970 y hoy se ensefia mediante formatos
estructurales muy diversos.(4)Una sintesis meta-etnografica de marcos y modelos en la educacion
de profesiones de la salud identificé tres grandes temas —competencias, roles e identidades, y com-
petencia estructural—y propuso el modelo ACT, que articula tres dominios: activar la conciencia,
conectar las relaciones y transformar hacia un verdadero cuidado cultural.(5)

La humildad cultural surge como respuesta a las preocupaciones de acceso y equidad de las
poblaciones culturalmente diversas. Una revision de alcance sobre la literatura conceptual y forma-
tiva en salud mental concluye que incorporar sus principios favorece una mayor autoconciencia
ante el sesgo racial y los estereotipos negativos, tanto en la practica como en el nivel organizacio-
nal, con el fin de mitigar las barreras estructurales que encuentran los usuarios.(7)Por su parte, la
seguridad cultural se ha operacionalizado, en los hospitales australianos, mediante cinco categorias
de estrategias: gobernanza, prestacion de servicios, entorno hospitalario, formacién de los clinicos
y fuerza laboral de los pueblos originarios.(8)La Tabla 1 resume las diferencias entre los enfoques.

Interculturalidad critica y competencia estructural

La interculturalidad en salud no es un concepto univoco. A partir de la propuesta de Catherine
Walsh, una revisiéon de la literatura latinoamericana construyo tres enfoques sobre la interculturali-
dad en salud, precisando los alcances y limitaciones de cada uno.(9)Esta distincion es relevante para
la practica médica, porque una interculturalidad entendida solo como «adaptacidon» del servicio
a la cultura del paciente no altera las relaciones de poder entre los sistemas de saberes, mientras
gue una concepcion critica las pone en el centro del analisis.(9)
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Tabla 1. Enfoques sobre la atencidon culturalmente sensible: sintesis comparativa

Enfoque

Foco principal

Aporte y limitacion

Implicacién para la practica médica

Competencia

Conocimientos, habilidades y
actitudes del profesional para la

Ampliamente adoptada en la
docencia; puede reducirse a

Formacioén longitudinal y
comunicacion intercultural, evaluada

laboral indigenas

cultural . = informacion sobre «otras culturas» y . . o
comunicacién transcultural ) PR mas allad de la autoevaluacion
no abordar el racismo sistémico
Favorece |la autoconciencia ante P . L
. . . S ) Practica reflexiva y supervision;
Humildad Autorreflexion continua y Sesgos y estereotipos; requiere .
> . 8 4 o escucha del paciente como experto
cultural conciencia del sesgo propio cambios organizacionales para ser : b
: en su experiencia
efectiva
. . . . . Desarrollada en salud de pueblos Evaluar la atencién desde la
Seguridad Experiencia de quien recibe la Lo L - ) - .
- R indigenas; exige gobernanza y fuerza perspectiva del paciente; cambios
cultural atencioén y poder institucional

institucionales

Competencia
estructural

Determinantes sociales, politicos
y racismo estructural

Desplaza el foco del individuo a las
estructuras que generan inequidad

Reconocer y actuar sobre las
barreras estructurales en la consulta
y el servicio

Interculturalidad
critica

Didlogo y relaciones de poder
entre sistemas de saberes

Distintos enfoques con alcancesy
limites diferentes; se articula con la
medicina tradicional

Didlogo de saberes, participacion
comunitaria e integraciéon basada en
evidencia

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias (5,6,7,8,9).

En la misma linea, se ha argumentado que la competencia cultural fracasa cuando se disocia
del racismo sistémico que subyace a las disparidades en salud.(6)La sintesis meta-etnografica an-
tes mencionada recoge esta preocupacion al incluir la competencia estructural como uno de sus
temas centrales,(5)lo que invita a que la formacién médica incorpore, junto con la comunicaciony
la autorreflexion, el analisis de coémo las instituciones y las politicas generan exclusion.

La formacién médica en competencia cultural

Una revision de alcance sobre los curriculos de competencia cultural en las facultades de
medicina de Estados Unidos encontrd que los componentes de integracion longitudinal, la in-
corporacion a las habilidades clinicas y las habilidades en si mismas eran de los aspectos menos
evaluados; ademas, los curriculos con mayor eficacia autoinformada empleaban una mayor pro-
porcién de autoevaluaciones, lo que invita a interpretar con cautela esos resultados.(4)Los autores
recomiendan estructuras longitudinales para construir curriculos mas sélidos.(4)

La revision sistematica de intervenciones educativas en estudiantes de profesiones de la salud
ofrece un panorama similar: de 41 estudios que evaluaron la efectividad con una medida validada
prey postintervencion, solo uno utilizé una medida no autoinformada y apenas ocho emplearon
aleatorizacién. Combinar métodos como las conferencias con simulaciones, juegos de roles y par-
ticipacidn comunitaria con poblaciones diversas mejord la competencia cultural.(14)

En América Latina, un estudio transversal en una universidad chilena evalué la sensibilidad
intercultural, dimensién afectiva de la competencia intercultural, en estudiantes de primer y Ulti-
mo afo de Medicina, Enfermeria y Odontologia mediante la Escala de Sensibilidad Intercultural,
recogiendo ademas la pertenencia étnica de los participantes (incluido el pueblo mapuche).(15)Sus
autores parten de que la adquisicién de la competencia cultural debe comenzar durante la forma-
cion del profesional de salud,(15)lo que respalda su inclusién temprana en los planes de estudio.

¢Mejora la competencia cultural los desenlaces de los pacientes?

La pregunta clave es si la capacitacién en competencia cultural mejora la salud de los pacien-
tes. Una revision sistematica que identificd 7 879 estudios Unicos retuvo solo cinco que cumplian
los criterios de inclusidon (dos ensayos aleatorizados, dos estudios de métodos mixtos y uno multi-
método pre-post). Los profesionales refirieron que la capacitacion fue beneficiosa y se observaron
algunas mejoras en la percepcidn de los pacientes sobre la competencia cultural de sus proveedo-
res, pero los desenlaces de salud no mejoraron de forma significativa en ninguno de los estudios;
las inconsistencias en los marcos tedricos y en la formacién dificultan juzgar su eficacia.(16)

Este hallazgo, junto con la predominancia de medidas autoinformadas en la formacion,(4,14)
sugiere que la evidencia disponible respalda mas la mejora de actitudes y conocimientos de los
profesionales que la de resultados clinicos, y subraya la necesidad de disefos que midan desenlaces
reportados por los pacientes y resultados de salud.
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Barreras idiomaticas e intérpretes profesionales

La barrera del idioma es una de las formas mas tangibles de inequidad cultural. Una revision
integrativa de 37 articulos sobre servicios de intérpretes profesionales en hospitales identifico tres
temas principales —calidad de la comunicacion, desenlaces de la atencidn hospitalaria y costos—y
concluyd que estos servicios pueden mejorar la atencidén a pacientes linguisticamente diversos al
mejorar la comunicacion entre paciente y proveedor; la mayoria de los estudios procedia de Aus-
traliay Estados Unidos, y se sefala la necesidad de registros completos del uso de estos servicios.(2)

Una revision sistematica posterior, de 26 articulos cuantitativos realizados en servicios de
salud, comparod distintas estrategias. La atencién por un profesional que comparte el idioma del
paciente, seguida de los intérpretes profesionales, produjo en general los mejores resultados; los
intérpretes presencialesy por video superaron a los telefénicos; los intérpretes informales igualaron
a los profesionales en calidad de traduccién solo en los desenlaces posquirdrgicos; y las herramien-
tas de traduccion digital resultaron adecuadas Unicamente para mensajes simples o contenidos
pretraducidos.(3)En conjunto, ambas revisiones respaldan el uso de intérpretes profesionales como
estandar, y advierten sobre confiar en familiares o en tecnologia sin supervisién para comunicar
informacioén clinica compleja.

Seguridad cultural y salud de los pueblos indigenas

La salud de los pueblos indigenas es el escenario donde |la seguridad cultural se ha desarro-
[lado con mas profundidad. Una revisidon de alcance de 43 articulos (39 estudios) sobre iniciativas
en hospitales australianos para los pueblos de las Primeras Naciones encontré que la mayoria de
los estudios fueron coescritos por investigadores indigenas, que la fuerza laboral indigena actda
como puente cultural entre los pacientes y los clinicos no indigenas, y que la seguridad cultural
se fortalece cuando el personal indigena y no indigena trabaja conjuntamente. Concluye que una
gobernanza sdlida es critica para enfrentar el racismo institucional y que incorporar las voces in-
digenas en la gobernanza y fortalecer su fuerza laboral es esencial.(8)

En las Américas, la OPS plantea que los gobiernos deben reconocer la medicina tradicional,
incorporar un enfoque intercultural en los sistemas de salud y garantizar datos desagregados por
etnia para enfrentar la invisibilidad de las poblaciones indigenas en los indicadores sanitarios.(11)
Una revision sobre politicas de salud intercultural en América Latina encontré que las politicas
identificadas se concentran sobre todo en la educacidén y que su consolidacién requiere el compro-
miso de los distintos actores y una fusién «integral, complementaria y respetuosa» de perspectivas
aparentemente divergentes.(10)

Migrantes, refugiados y salud mental

Las personas migrantes y refugiadas enfrentan barreras gue combinan factores culturales,
linguisticos y administrativos. Una revision de alcance sobre la atencidén de salud mental a solici-
tantes de asilo y refugiados en el Reino Unido recoge, a partir de la sintesis de la OMS, dificultades
para comprendery navegar el sistema, escaso conocimiento de los derechos de atencién, barreras
idiomaticas y menor confianza en los proveedores y organizaciones extranjeros; ademas, los soli-
citantes rechazados y los migrantes indocumentados deben pagar la atencidn secundaria.(1)Estas
barreras son en buena parte estructurales y no se resuelven solo con la competencia individual
del profesional.

En este terreno, la formacion en humildad cultural ofrece una via complementaria: al favorecer
la conciencia del sesgo propio y de los estereotipos, contribuye a reducir las barreras estructurales
gue encuentran los usuarios de los servicios.(7)

Medicina tradicional y didlogo de saberes: la agenda de la OMS y la experiencia cubana

La Estrategia Mundial de Medicina Tradicional 2025-2034, adoptada por la 78.2 Asamblea
Mundial de la Salud, propone una visidn de acceso universal a la medicina tradicional, comple-
mentaria e integrativa segura, eficaz y centrada en las personas, con cuatro objetivos: fortalecer la
evidencia, garantizar la seguridad y la regulacién, integrarla en los sistemas de salud y optimizar
su valor intersectorial.(13)

En Cuba, un estudio observacional descriptivo y transversal realizado entre enero y marzo
de 2022 con 167 médicos y enfermeros de 42 consultorios de un policlinico docente de Nigquero
(Granma) hallé un empleo frecuente del tratamiento en el 43,1 % de los profesionales, con la fitote-
rapia (86,8 %) y la apiterapia (73,6 %) como modalidades mas usadas, y con indicaciones dirigidas
principalmente a pacientes con enfermedades osteomioarticulares (55,7 %) y cardiovasculares
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(371 %).(12) Estos datos ilustran cémo la medicina natural y tradicional forma parte de la practica
cotidiana de la atencién primaria y por qué su integracién con la medicina convencional, que la
literatura latinoamericana describe como una articulacién respetuosa de ambos sistemas,(10)
requiere formacioén y evidencia, tal como plantea la estrategia de la OMS.(13)

Implicaciones para la practica y la docencia

A partir de la literatura analizada, se proponen las siguientes lineas de accién para la practica
médica y la formacién en contextos como el cubano y el latinoamericano:

- Incorporar la autorreflexién y la humildad cultural como competencias transversales y
longitudinales, y no como un moédulo aislado.(4,7,14)

- Evaluar la formacién con medidas no autoinformadas y con desenlaces centrados en el
paciente, en lugar de depender solo de autoevaluaciones.(4,14,16)

- Garantizar el acceso linguistico mediante intérpretes profesionales o profesionales concor-
dantes en el idioma, evitando depender de intérpretes informales para la informaciéon
clinica compleja.(2,3)

- Compartir el poder con las comunidades: gobernanza participativa y fortalecimiento de
la fuerza laboral de los pueblos originarios, y datos desagregados por etnia.(8,11)

- Abordar los determinantes estructurales y el racismno como parte de la formacién y de la
organizacién de los servicios.(5,6)

- Integrar la medicina natural y tradicional con base en la evidencia, la regulacion y el dia-
logo de saberes.(10,12,13)

CONCLUSIONES

La competencia cultural ha sido el punto de partida para preparar a los profesionales de la
salud ante la diversidad, pero la literatura analizada muestra sus limites: se evalla principalmente
mediante medidas autoinformadas y la evidencia de efectos sobre los desenlaces de salud de los
pacientes es todavia escasa. La humildad cultural, la seguridad cultural y la competencia estructural
amplian el enfoque hacia la autorreflexion del profesional, la experiencia definida por el paciente
y las condiciones institucionales y sociales que producen inequidad.

Una practica médica verdaderamente intercultural requiere, ademas, garantizar el acceso
linguistico, compartir el poder con las comunidades y establecer un dialogo respetuoso y basado
en la evidencia con los sistemas de saberes tradicionales, en consonancia con las orientaciones de
la OMSy la OPS. Para la formacién médica en Cuba y América Latina, esto implica integrar estos
contenidos de manera longitudinal desde los primeros afos de la carrera y evaluarlos con resulta-
dos que importen a los pacientes; se necesitan mas estudios en el contexto latinoamericano que
midan estos desenlaces.
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