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Durante este recorrido con vista hacia la interculturalidad, comprendimos la importancia
gue este termino tiene, entendimos la relaciébn que comparte con el &mbito de salud, la
interaccion de las diferentes culturas integradas en un mismo entorno donde existe
desigualdad, jerarquizacién, imposicién de acciones, rechazo de costumbres, de culturas,
donde la omisién y la marginacién esta presente, esta forma de dejar a las personas o a los
grupos en condiciones sociales, politicas, econémicas de inferioridad por el simple hecho de
no pertenecer al mismo “entorno”, es aqui donde encontramos la necesidad de estas personas
de gozar de un ambiente donde puedan ser aceptados tales como realmente son, hasta este
punto entendemos la importancia del respeto mutuo, del dialogo horizontal, el rechazo a la
imposicion, lo cual es fundamental para la interculturalidad, para que de esa manera disfruten
de un entorno agradable, si hablamos de necesidades presentes, la salud es una de ellas, en
ocasiones esta necesidad es abolida por la cultura que un individuo trae consigo, la salud es
un derecho internacional, la atencion sanitaria no depende del estatus social, no depende de
nada, es aqui donde el acto médico es de suma importancia y es por ello el motivo de
emprender esta carrera, forjar médicos del mafiana, ya que un grupo seleccionado de personal
actual no ha aterrizado el horizonte de lo que es la interculturalidad y porque esta nos compete,
nosotros como nuevas generaciones los cuales a partir de los errores de sus antecedentes,
estamos llamados a ser procedentes sin distincién, en donde se ejerza el proceso salud-
enfermedad-atencion de manera efectiva, no permitiendo que la cultura se vuelva una barrera
para no llevar acabo de manera correcta el acto médico. Lo que la interculturalidad busca es
precisar este respeto y compresion entre culturas, la consideracion de creencias, valores y
practicas. Hasta este punto comprendemos las bases de la relacién entre interculturalidad y
salud, entonces de esta manera es donde surgen aquellas herramientas que nos ayudaran a
nosotros como médicos a ejercer de mejor manera la medicina en nuestro entorno
independientemente de quien sea el que esté frente a nosotros, de esta manera entonces
reconocemos lo fundamenta que es un diagndstico para sembrar una base y posterior a ello
actuar, el diagnéstico de salud se refiere a eso, como la principal herramienta de investigacion,
donde sus capacidades estan vinculadas con un servicio de salud y la participacion de la
misma poblacion, la salud publica como un eje importante en la atencién en el primer nivel,
qgue es donde se presentan los principales problemas de salud, es aqui donde el diagnostico
de primera instancia toma partido pues segun el autor Mario Testa presenta los tipos de
diagnoéstico: administrativo, estratégico e ideoldgico, donde independientemente de la

situacion presente hay una responsabilidad médica, por ello mismo relacionamos este tema
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con la salud publica refiriéndonos a la promocion de la salud como el eje comunitario, en este
método de atencion para prevenir, en donde al individuo se le proporcionan herramientas para
preservar su salud, dirigiéndonos en esta avenida, encontramos entonces a autores gue
ademas de contribuir a la investigacién, impusieron criterios que en la época actual son de
suma importancia; Marc Lalonde propuso los determinante de salud, dirigiendo su horizonte
en la comunidad, en la poblacién y encontrar una razén presente de predisponentes a
enfermedades, tales como lo es el factor econémico, el social y propiamente dicho el
ambiental, factores de riesgo que sirven en una bandeja la salud de los individuos, el tema
politico, el biolégico se pueden sumar a esta lista de modo que para disminuir la incidencia
nacen la promocion a la salud, en este control de la salud en un entorno, la proteccion de salud
incluyendo el control sanitario, la prevencién, este método de reduccion de los factores de
riesgo y también la limitacion del dafio, la restauracion y la rehabilitacién de la salud a partir
de un tratamiento proporcionado debidamente por un médico capacitado, donde se busca
recuperar la salud en el individuo enfermo cuando las cadenas de prevencion se rompen, la
atencion primaria a la salud y la necesidad de la cobertura sanitaria para todos. En materia de
intervencion eficaz encontramos también a la educacién sanitaria, aquella disciplina que se
encarga debidamente de orientar, de guiar al individuo para la preservacion de su salud y un
buen ejercicio de su salud, a partir del desarrollo de habilidades, conocimientos y destrezas.
Ya que comprendimos la base de la atencién sanitaria por medio de la salud publica, es ahora
cuando debemos entender la manera en como funcionan nuestro sistema de salud, ya que es
ahi donde la poblacion acudira con el propésito de recuperar y/o mantener su importante
derecho tal como lo es la salud. Los sistemas de salud son ese conjunto de instituciones
debidamente organizadas con el propésito de mejorar la salud de la poblacién, en este punto
podemos clasificarlos conforme a su acceso y a su manera de atencién y proporcion de
atencidn, tal como lo es el “Sistema Nacional de Salud” este sistema regido por el gobierno,
donde la atencion es de libre acceso para trabajadores del estado, de la misma manera el
“Sistema de Seguro Social” que ofrece un prepago para la atencién y el “Sistema Centralizado”
aguel gue es financiado por el presupuesto estatal de control gubernamental, que importancia
tan grande conocer el método de atencion de nuestros sistemas, ya que estos mismos tienen
una lucha constante de manera social, en la contribucién a los grupos vulnerables, de riesgo
los cuales hacen la prestacion de sus servicios y de ese manera responden a las necesidades
de la poblacion donde si nos centramos en nuestro campo de accidén, encontraremos al

individuo y a su manera de ver la salud, de ver la enfermedad, de ver la muerte y de entender
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la vida, donde su ideologia es adaptada a su misma cultura perteneciente, la comprension de
su cosmovision y en como entiende €l su entorno, es un terreno al cual no podemos entrar
para ejercer un juicio, es de suma relevancia respetarlo, tienen creencias, ideas, costumbres,
la medicina tradicional siempre estara presente asi como también un modelo médico
convencional, lo que comprendemos como un cumulo de practicas alopaticas en el cual se
incluyen a la homeopatia, la naturopatia, la medicina integrativa, y en donde aterrizamos a la
medicina tradicional mexicana y en como cada uno predomina un método de curacién, como
ejemplos el uso de hierbas, temazcal, sobadas, rezos, la medicina indigena es aquella que
siempre predominara en toda vision, de esta manera comprendimos la manera tradicional, y
€S Curioso que este seria como una antesala de la atencion médica, ya que antes de acudir a
un profesional siempre acuden a lo tradicional, en el ambito profesional se jerarquiza en
propios niveles de atencién, pasando de uno a otro cuando el posterior no funciona, el primer
nivel de atencion es el que estd mas cercano y suele ser aquel que tiene por materia la
prevencion y la atencién béasica y frecuentes, como ejemplo una clinica publica, consultorio un
centro de salud, este nivel suele ser el siguiente a cuando un método tradicional falla, después
tenemos al segundo nivel de atencién y este se centra principalmente en la atencién
intrahospitalaria donde se presta el servicio de un grado de atencién de “medicina interna,
psiquiatria, pediatria, cirugia general y gineco-obstetricia” (Julio V. y Cols. 2011), en los
primeros niveles suelen ser aquellos donde se atienden la mayor parte de problemas de salud
y en el tercer nivel de atencién, lamentablemente se lleva acabo atencién de grado complejo,
donde la presencia de patologias complejas requieren de procedimientos especializados e
intensivos. El proceso salud-enfermedad, mediado por la historia natural de la enfermedad
propuesto por los médicos Leavell y Clark, es la interacciéon de un conjunto de componentes
involucrados en el curso de una patologia sin la intromision de un tratamiento. Es asi que de
esta manera concluimos que la interculturalidad nos es competencia y propdsito para todos,
de esta manera es como el personal de salud de mafiana tendra por consiguiente y
responsabilidad estudiar las bases éticas de la atencion médica para las culturas es de ese
modo en como nos damos cuenta de las necesidades de la poblacion y en el deber médico
para favorecer en la restauracion de la salud de nuestra comunidad, establecer un entorno
saludable para las nuevas generaciones de entre todas las culturas existentes, en la maneras
de percibir, su cosmovision y su método de comprender el proceso salud-enfermedad-atencion
es un objetivo que nos compete como médicos. “Si puedes curar, cura. Si no puedes curar,

alivia. Si no puedes aliviar, consuela. Y si no puedes consolar, acompana” (Henderson, V)
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