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La interculturalidad en salud  

Cuando hablamos de interculturalidad, se refiere a la relación y comunicación igualitaria 

entre grupos sociales y culturales. En la profesión como médicos humanistas se basa en la 

relación médico- paciente día con día ayudando a encontrar la solución a la enfermedad 

del paciente, quiere decir que mantenemos charlas y entrevistas con población de diferente 

edad, religión, tradición, costumbres y etnias.  

El completo estado de la salud sea físico o mental conlleva a diferentes procesos con el fin 

de prevenir enfermedades o a encontrar una buena solución que no afecte en la vida de la 

persona.  

En salud pública se necesitan herramientas fundamentales para la investigación de causas 

de la enfermedad; el diagnostico de salud participa con la población comunitaria para una 

buena identificación de los problemas. Todo esto tomado de la mano con la prevención, 

promoción y protección a la salud, estos últimos tienen una función importante, se trata de 

conseguir una vida sana y estable reduciendo los factores de riesgo de la enfermedad, para 

así detener el avance de la misma.  

Muchas veces un porcentaje alto de la población no tienen el completo conocimiento de su 

salud y de como mantenerse en un buen estado; la mayoría desconoce lo que el sistema 

de salud puede proporcionar a cada ciudadano, dependiendo si pertenecen a una 

institución pública y/o privada de salud. Incluso si no están relacionadas con ninguna de 

ellas, pues, la educación para la salud le corresponde a todo tipo de persona sin importar 

cultura, raza o religión y que a través de dicha educación se logre un empoderamiento de 

cada individuo.  

Para mejorar la salud de la población se necesita de sistemas de atención en donde 

participan personal de salud, se incluyen recursos, se ocupa de transportes, financiamiento, 

y lo mas importante los suministros como, por ejemplo: los medicamentos, vacunas, 

dispositivos de prevención (prevenir embarazos y enfermedades de transmisión sexual), 

entre otros. Ahora bien, los sistemas de salud no corresponden a lo mismo con los sistemas 

de atención, un sistema de salud según Alfredo López Austin es un conjunto de creencias 

y representaciones con las que cada grupo de personas interpreta la salud, la enfermedad, 

el dolor y la muerte, todo esto siendo para cada individuo una propia cosmovisión de su 

enfermedad y como deciden darle el seguimiento a su tratamiento.  
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Es tan común saber que la mayoría de las personas con el fin de ahorrar tiempo y dinero, 

recurren a buscar la solución a la enfermedad con remedios caseros o ingerir 

medicamentos que creen saber que son los indicados, sin antes consultar ni diagnosticar. 

Y por años esto ha repercutido en el proceso salud- enfermedad y relación médico- paciente 

en donde no abandonan su método sino lo ocultan al profesional de salud sin pensar que 

puede tener consecuencias dicha enfermedad o dolencia.  

Para esto tenemos que entender la importancia de interculturalidad, ya que cada paso que 

nuestro paciente da en su proceso debemos tomarlo en cuenta, entendiendo que la 

variedad de culturas, tradiciones y creencias conllevan a crearse diferentes sistemas 

médicos en donde no solo cae la responsabilidad sobre los pacientes, sino también gran 

parte en los médicos e institutos de salud; con la carencia de servicios y recursos incitan a 

la población a buscar maneras alternativas para curar su enfermedad. 

Un proceso de salud- enfermedad pasa por diferentes niveles de atención para llevar un 

control adecuado y necesario sin saturar los hospitales o clínicas y que el individuo tenga 

un satisfactorio momento de atención médica. Si hablamos de estos niveles, son 3; el primer 

nivel de atención que esta relacionado a la prevención de la enfermedad, en donde se le 

proporciona a cada persona los recursos necesarios para el cuidado de su salud. Cuenta 

con establecimientos como son los consultorios, clínicas, policlínicas, centros de salud, etc. 

El segundo nivel de atención están los hospitales, donde se prestan servicios con 

especialidad como pediatría, ginecología, cirugía general, entre otros; en donde los 

problemas no son tan complejos; y por ultimo el tercer nivel de atención se presentan 

procesos de enfermedad mucho mas complejos en donde se recurre a establecimientos 

especializados con alta tecnología.  

Para prevenir aparición de enfermedades, detener su avance y disminuir consecuencias, 

se necesitan de los niveles de prevención que de igual manera se clasifican en 3 niveles: 

primario, secundaria y terciaria. La prevención primaria esta dirigido a personas sanas o 

aparentemente sanas con el fin de prevenir aparición de enfermedades. La prevención 

secundaria ahora ya esta directamente dirigido a pacientes enfermos en donde se busca el 

diagnóstico y tratamiento. 

Y por último la prevención terciaria se dice que la enfermedad avanzo y ahora se busca 

reducir riesgos de muerte o también la rehabilitación completa del proceso. 
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