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Muchas son las barreras que nos impiden la interacción medico paciente sin  embargo 

la interculturalidad en salud nos lleva a ver la relación que se tiene entre estos de una 

forma más profunda y así poder derribarlas, ya que nos muestra un dimensión 

diferente, es decir que no solo se abarcan factores relacionados a los profesionales 

dentro del ámbito de salud, sino que también hace referencia a esa parte que tienen 

como seres humanos; tomando en cuenta su identidad cultural y su esencia frente a 

otras identidades culturales. Es entonces así que la interculturalidad en salud nos 

muestra el punto de equilibrio que se tiene entre lo que somos y hacemos, 

manteniendo una comunicación de forma horizontal para reconocer la identidad que 

posee cada cultura y como nos dice Arthur Kleiman es importante que las nuevas 

generaciones adquieran conocimientos culturales y con eso no se hace referencia a 

que el médico adopte la cultura del paciente, sino que pueda comprender, respetar e 

inclusive integrar ciertos elementos para que el proceso de recuperación del enfermo 

resulte más benéfico, ya que la cultura del paciente forma parte de la composición del 

mismo por lo que de igual forma se debe valorar y respetar sin importar que estos 

vayan en contra de nuestros ideales. Además es importante tener en cuenta el 

diagnostico comunitario con todos sus ejes y tipos para así identificar las necesidades 

y los recursos con los que cuenta la población para luego proponer soluciones 

tomando en cuenta la participación social y los servicios de salud con un enfoque de 

ecosalud como nos lo menciona Lebel, procurando generar así un acercamiento a la 

población y determinar el estado de salud de acuerdo a los factores determinantes del 

mismo, clasificándolos según los que son responsabilidad del estado o del sector de 

salud para así conseguir una vida sana y digna gracias a los tipos de prevención y así 

mismo por la protección social que nos habla aquella garantía que la sociedad otorga 

sin necesidad de pago mediada por los poderes públicos con un enfoque basado en 

la equidad, el dialogo, la cohesión social y muchos más que nos llevan a la APS quien 

se centra en las necesidades y circunstancias de personas, familias y comunidades 

para así proporcionar una atención integral y con ello permitir que las personas 

aumenten el control de su salud y la mejoren. Por otro lado, nos encontramos con la 

asistencia publica, el seguro de salud y el servicio nacional de salud que nos muestran 

una diferente organización política, las incapacidades que poseen, sus contribuciones 



y otros aspectos importantes para así comprender el enfoque sistémico dentro de la 

medicina alópata y la medicina tradicional quien adquiere su conocimiento de la 

historia comprendiendo la nosología y las concepciones de la causalidad. Así mismo 

los sistemas complementarios como la medicina occidental, el chino japonés y el 

ayurvedico nos confirmar una vez más su relación con la identidad cultural. Pero 

también hay que tener en cuenta la globalización que transcurre en los niveles de 

atención quienes buscan resolver problemas de salud y no solo en satisfacer las 

necesidades, por lo que sin los niveles de prevención quienes se dirigen a disminuir la 

exposición del individuo sería imposible lograr un diagnostico precoz de la enfermedad, 

la recuperación mediante un correcto tratamiento y la rehabilitación. 
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