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Introduccion
Este trabajo cosiste en hablar de la relacion que hay entre la interculturalidad en la salud,

el proceso que lleva acabo para mejorar y las distintas formas y aplicaciones para hacer
un reconocimiento y visualizacion en el medio social y qué papel juega el sector salud

durante estos procesos, las acciones a mejorar para brindar mejor calidad.




Interculturalidad
Se refiere a la interaccion entre culturas, de una forma respetuosa, horizontal y sinérgica,

donde se concibe que ningun grupo cultural esté por encima del otro, favoreciendo en
todo momento la integracion y convivencia de ambas partes. En las relaciones
interculturales se establece una relacion basada en el respeto a la diversidad y el
enriquecimiento mutuo; sin embargo no es un proceso exento de conflictos, estos se

resuelven mediante el respeto, el didlogo, la escucha mutua, la concertacion y la sinergia.

El enfoque intercultural Aungue es un concepto que recientemente se ha socializado en
el ambito de la salud, muchos investigadores de la comunicacion y la cultura, se han
interesado por su definicion, aplicacion y desarrollo ya que su principal caracteristica y
diferencia con otros conceptos como el multiculturalismo y el pluralismo, es su intencién
directa de promover el didlogo y la relacion entre culturas y no solamente su

reconocimiento y visibilizarian social.

La interculturalidad en la salud
Desde diferentes espacios que analizan la atencion de los servicios publicos de salud, se

han expresado mdultiples sefialamientos sobre la manera como las personas son tratadas

cuando acuden a solicitar atencién médica.

La queja constante es la percepcion de los usuarios respecto a las actitudes de indiferencia,
deshumanizacidn, despersonalizacion y discriminacion por parte del personal médico y
de enfermeria de los Servicios de Salud. A los pacientes y sus familiares no se les escucha
Y no se toma en cuenta sus opiniones respecto a lo que esperan de los servicios médicos.

Sefialan también que es comun el maltrato y regafios ante las creencias y practicas que




manifiestan sobre la salud y la enfermedad. Esto se ha expresado no sélo respecto a los
grupos indigenas y campesinos, sino también por mujeres, ancianos, personas con

orientaciones sexuales diferentes, pacientes con VIH-sida y con enfermedades mentales.

Lo comun a todos estos cuestionamientos es la falta de respeto a la privacidad, el
menosprecio de sus opiniones y la desinformacion de que son objeto. Estos aspectos
terminan por incidir en su percepcion sobre de los servicios de Salud y de la atencién del
personal, influyendo en el desapego a las indicaciones médicas, en el abandono de los
tratamientos y en la resistencia al uso de los servicios que, en casos extremos, ha llegado
a la confrontacion y al choque cultural. Estos cuestionamientos enfatizan la necesidad de
considerar las necesidades y la percepcion de los usuarios como un elemento esencial de

la mision de los servicios de salud.

Las barreras culturales
Existen una serie de barreras que dificultan y limitan el acceso a los servicios de salud.

Las barreras de acceso en general se pueden identificar en barreras econdmicas,
geograficas y culturales. En este sentido y con el propdsito de atenuar las barreras
geogréficas, se implementd la construccion de centros y casas de salud cada vez mas
cercanos a la poblacion, ademas de programas de ampliacion de la cobertura y la
extension de los servicios con equipos de salud itinerantes, caravanas y auxiliares de

salud.
Las “barreras culturales” pueden identificarse también desde cuatro &mbitos:

1. Las que se presentan desde la estructura y de los servicios (sistema)
2. .En el establecimiento o espacio de salud.

3. En el personal prestador de servicios de salud.

4

En la poblacion usuaria.

En la estructura de los servicios
Los factores que pueden jugar como barreras culturales en la organizacion de los

Servicios, tienen que ver con la forma en que se organiza la direccion de los mismos, los
marcos éticos del personal directivo y de quien ofrece sus servicios y atiende a los
usuarios, las formas del ejercicio del poder, los programas, planes, normas, prejuicios,

valores, la participacion de los usuarios y el ejercicio de la ciudadania en ellos.




En el establecimiento o espacio de salud
Estas barreras tienen que ver principalmente con la concepcion que la poblacion tiene del

confort y los conceptos sobre la asignacion de valores y/o funciones en espacios
especificos, lo cual es definido por su cultura, los recursos materiales y el clima de la

region.

En el personal prestador de servicios de salud
Las principales barreras que se presentan son: ubicacion social y status de las personas,

su capacidad y habilidades de comunicacién, la capacidad de comprension de codigos
culturales de los usuarios y las usuarias, valores, prejuicios, condiciones de trabajo,
formas de ejercer el poder, el idioma y la lengua. Las personas prestadoras interactiian
con los y las consultantes en funcién de su propia cultura, formacion profesional y género.

En la relacion entre personas se ponen en juego sus capacidades y carencias.

En las personas consultantes o usuarias
Los elementos que intervienen como barreras culturales, tienen que ver con la percepcion

de la salud y de la enfermedad; la conciencia de derechos, conocimientos, ubicacion
social, experiencias negativas con el personal de los servicios de salud, el idioma o la
lengua, la capacidad de comprensién de los cddigos culturales del personal prestador de
servicios de salud, prejuicios, normas sociales, experiencia reproductiva, sexual, laboral

y ciudadana.

Educacién para la salud
En la educacion para la salud, se aplican diferentes modelos educativos, la mayoria

derivan de un modelo vertical expositivo. Con el modelo intercultural, se ha elaborado
una propuesta educativa que promueve relaciones de ensefianza-aprendizaje de manera

horizontal y colaborativa.

En una educacién intercultural el proposito de las actividades educativas se dirige hacia
la apropiacion del conocimiento por parte de la poblacion considerando sus propias
experiencias. Esto implica la promocion de la independencia y autonomia en el analisis
de su situacion, la toma de decisiones, el planteamiento de sus necesidades y las acciones
conjuntas en la interaccion con otros sujetos y en ciertas situaciones, con los servicios de

salud. Para ello son importantes tres elementos:

1. La socializacion del conocimiento tanto preventivo como curativo, que permita

fortalecer la salud, prevenir enfermedades, responder a emergencias y




padecimientos menores, utilizar adecuadamente los servicios de salud y
aprovechar los diferentes recursos de eficacia comprobada. Este conocimiento en
torno a la salud debe partir de reconocer y socializar el conocimiento previo que
ya posee la poblacién, complementandolo con la informacion atil que pueda
proveerse de los servicios de salud.

2. Laparticipacion activa en la identificacion de causas y soluciones a los problemas
de salud, desde la historia y punto de vista de la comunidad.

3. El uso activo de los servicios de salud, con participacion de la poblacion como
sujeto y no como objeto, de manera que los servicios informen de sus acciones a

la poblacion usuaria.

El modelo educativo de participacion que sugiere la Interculturalidad, facilita la
comprension de la tarea educativa de manera muy diferente. Como antecedente, en el
campo de la salud, es ampliamente conocido el libro Aprendiendo a promover la salud,
en el cual se plasma esta metodologia horizontal, ilustrandola con maltiples experiencias

en todo el mundo. (Lépez, 2014)




Conclusion
La interculturalidad en la salud busca mejorar la atencién en centros comunitario con el

fin de hacer llegar la ayudo, mediante diferentes tipos de métodos de los sistemas o
formacion educativa para asi promover y dar mejor entendimiento a las problematicas de
salud que existen en los pueblos indigenas con la finalidad de ayudar de forma fisica y
emocional a estos pueblos de igual forma tratando mediante leyes poder fomentar la

educacion a la salud es estos pueblos.
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