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La interculturalidad y salud es muy útil, ya que nos ayuda a comprender mucho a las 

personas que pertenecen a una etnia, y eso nos ayudara a ser un mejor médico. Las 

necesidades a satisfacer no pueden verse en términos de servicios prestados, sino 

en el de los problemas de salud que se resuelven. Está dado, en consecuencia, 

como la organización de los recursos que permite resolver las necesidades de 

atención básicas y más frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de 

promoción de salud, prevención de la enfermedad y por procedimientos de 

recuperación y rehabilitación. Para que los niveles de atención funcionen 

adecuadamente debe existir un sistema de referencia y contrarreferencia que permita 

la continencia o capacidad operativa de cada uno de los mismos. Para que esto se 

pueda dar debe existir una continencia o capacidad operativa de cada uno de ellos 

acorde con las necesidades, debiendo tener siempre en cuenta que la entrada del 

usuario al sistema debe darse siempre desde el primer de atención. En las últimas 

décadas, interculturalidad en salud o salud intercultural, han sido conceptos 

indistintamente utilizados para designar al conjunto de acciones y políticas que 

tienden a conocer e incorporar la cultura del usuario en el proceso de atención de 

salud. El tema de la pertinencia cultural del proceso de atención es un fenómeno que 

trasciende lo exclusivamente étnico pues implica valorar la diversidad biológica, 

cultural y social del ser humano como un factor importante en todo proceso de salud 

y enfermedad. El respeto a esta diversidad tiene larga trayectoria en países cuyas 

altas tasas de inmigración han generado contextos de gran diversidad étnica y 

cultural; situación que ha puesto al equipo de salud en el imperativo de desarrollar 

estrategias que faciliten la relación médico-paciente. Es fácil reconocer que hoy 

existen en el mundo tres sistemas básicos de atención médica: asistencia pública, 

seguro de salud y sistema nacional de salud. de los tres sistemas aunque se trata de 

una necesaria, precondición para la discusión sino considerar las tendencias 

existentes y las posibilidades de transición de un sistema al otro. Testa menciona 

tres tipos de diagnóstico de salud poblacional desde la óptica de los servicios de 

salud: administrativo, dirigido al análisis de las acciones que efectúan las 

instituciones frente a la problemática de salud; estratégico, enfocado en el cambio, 

en función de los intereses y conflictos que aparecen en las fuerzas salud con la 

participación de la población. Durante los últimos años, dada la situación de la salud 

de la población, que es insatisfactoria, el sistema de salud ha tenido modificaciones 

importantes orientadas al fortalecimiento de la Atención Integral de la Salud, 

fundamentadas en la necesidad de fortalecer la atención en el nivel primario de 

atención, que se encuentra localizado cerca de la población, lo que vino a cambiar el 

objetivo de la atención de la salud en ese nivel, trasladando la prioridad de la 

atención a la promoción de la salud y a la prevención de la enfermedad.  
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