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La diversidad se vuelve fortaleza, un enriguecimiento para todos.

La medicina una ciencia que desde siempre se ha mantenido en constante evolucion, ha
incorporado en los ultimos siglos disciplinas que contribuyen a una mejora constante en el
ejercicio de esta; ya que genera en los médicos una mayor comprensién del fenémeno salud-
enfermedad ampliando el enfoque que se le da al individuo (Salaverry, O. 2010). Un ejemplo
de ello es la antropologia de la cual da origen a la INTERCULTURALIDAD, la UNESCO la
define como ‘la construccion de las relaciones equitativas entre personas, comunidades,
paises y culturas” y en la ciencia médica se especializa como INTERCULTURALIDAD EN
SALUD, la cual maneja aspectos conceptuales, ético, filoséficos y epistemoldgicos; y es
definida como “una interaccion e integracion entre culturas, que debe darse de manera
respetuosa, horizontal y sinérgica” (Salaverry, O. 2010). La cultura es dinamica, se transforma
y se reproduce. Se entiende como cultura a un complejo y dindAmico conjunto de creencias,
conocimiento, valores y conductas, aprendidas y transmitidas entre las personas a través del

lenguaje y su vida en sociedad. (RAE).

En esta relacion basada en el respeto a la diversidad y el enriquecimiento mutuo; NINGUN
GRUPO CULTURAL DEBE ESTAR POR ENCIMA DEL OTRO, no hay “verdad” absoluta en
ningln grupo cultural; todos mantienen Unicas y diferentes perspectivas del entendimiento de

la realidad y estas también van cambiando con el pasar de los afios.

La interaccion médico-paciente, debe manejarse en par del reconocimiento de las diferencias
y similitudes culturales entre ambos pero NUNCA imponiendo una sobre de la otra; no es
posible darle el espacio completo a las creencias, saberes y conocimientos de uno solo, porque
entre ambos es posible llegar a comprender y entender el proceso de salud y enfermedad

desde el punto de vita medico como del individuo enfermo,

La implementacién de interculturalidad en salud como disciplina se asocia a que mucho del
personal de salud continuamente refleja actitudes de indiferencia, deshumanizacién, rechazo
y discriminacion hacia las creencias y practicas de distintos grupos sociales/étnicos/culturales
con respecto a la idea/percepcién que tienen ya sea de su enfermedad, condicion o
sintomatologia, tales acciones realizadas en el proceso de atencién generan un deterioro
alarmante en el trato, la calidad y seguridad que se le debe brindar al paciente y con ello se
presenta el desapego total en el vinculo paciente-medico, incurre en el abandono de
tratamientos, genera la falta de seguimiento de indicaciones médicas y en la resistencia para

acudir a atencién médica; estas acciones alarmantes generan un punto de accion prioritaria



para la interculturalidad en salud, actuando como una disciplina moldeadora normativa a las
practicas tanto de las instituciones como del personal de salud para que no exista un
impedimento mas al acceso a la atencion de la salud. Conocer los principios de la
interculturalidad en salud ayuda de manera importante a concientizar sobre
acciones/pensamientos que posiblemente se tienen y no se le ha prestado atencion y que de
alguna forma pueden ser una barrera para el acceso a la salud y el vinculo con pacientes y

poblacién en general, tales principios son:

e Reconocimiento de las culturas por parte de la ciudadania.
o Derecho a ejercer identidad originaria de los pueblos.

e Comprension de las culturas

e Comunicacion igualitaria (horizontal)

e Rechazo a la imposicién de culturas dominantes sobre culturas minoritarias

De la misma importancia que es el conocer los principios que rigen a la interculturalidad es
preciso mencionar aquellas variables que la dificultan, un ejemplo claro y preciso que enmarca
Salaverry es: ser una mujer enferma, pobre, indigena, monolinglie, anciana con una
enfermedad sujeta a discriminacion. Dicho ejemplo contiene algunas variables como lo es la
misma diversidad (ser de un grupo indigena), estados jerarquicos sociales (pobreza), sistemas
econdmicos, la concepcién que se tenga de la cultura, politicas que no logan una integracién
uniforme (desigualdad), lengua, religion, costumbres y tradiciones, generacién, edad, etc. El
valorar la diversidad biolégica, cultural y social del ser humano logra abrir caminos a aquellas

secciones poblacionales que han sido marginadas desde hace mucho tiempo.

La interculturalidad genera un proceso compuesto para mejorar la comunicacién médico-
paciente, teniendo como objetivo lograr un acto terapéutico eficaz, que sea aceptable,
significativo y satisfactorio para el paciente, considerando el contexto cultural donde el médico
integre algunos elementos culturales que el paciente considere importantes, dicho proceso
consta de cinco elementos: “ESCUCHR, EXPLICAR, RECONOCER, RECOMENDAR Y
NEGOCIAR”, todo va dirigido a crear una propuesta de recuperacion integral, respetuosa del

paciente, sin salirse de marcos valdricos y cientificos.



Bibliografia

1.

Interculturalidad en Salud: La nueva Frontera de la Medicina.

Salaverry, O. (2010). Interculturalidad en salud: La nueva frontera de la medicina.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 27(1), 6-7. Recuperado en
20 de septiembre de 2022, de http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v27n1/a02v27nl.pdf

Interculturalidad y empoderamiento.

Dietz G. (2011) Comunidad e interculturalidad entre lo propio y lo ajeno Hacia una
gramatica de la diversidad (Version resumida de la conferencia “El multiculturalismo
como base de la educacion intercultural: el debate mexicano en perspectiva
comparada”). Recuperada en 27 de agosto de 202, de

https://www.uv.mx/iie/files/2012/05/cap-Crim.pdf

Salud intercultural: elementos para la construccion de sus bases conceptuales.
Alarcon M, Ana M, Vidal H, Aldo, & Neira Rozas, J. (2003). Salud intercultural:
elementos para la construccion de sus bases conceptuales. Revista médica de Chile,
131(9), 1061-1065. Recuperado en 03 de septiembre de 2022, en
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872003000900014



http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v27n1/a02v27n1.pdf
https://www.uv.mx/iie/files/2012/05/cap-Crim.pdf
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872003000900014

