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Comprensión de la interculturalidad dentro de la medicina 

La interculturalidad es un concepto bastante extenso según sea la perspectiva desde la que 

sea observada, pero de manera general se refiere al vinculo que se genera en el 

intercambio de ideas, comentarios o conocimientos de uno o varios individuos de una 

sociedad, dentro de lo cual es importante mencionar que este concepto es dinámico y 

dependerá de la postura de cada individuo al adentrarse a una red social y cómo éste se 

adapta a cambios socio-culturales. La interculturalidad puede ser entonces vista desde dos 

grandes perspectivas, la primera de ellas puede considerarse como “negativa” en donde no 

existe un correcto intercambio de conocimientos culturales, sino que se trata de la 

superposición de principios culturales de una sociedad sobre otra, este tipo de 

interculturalidad no tiene principios de respeto ni de tolerancia, por lo tanto intenta 

reemplazar los conocimientos existente de una sociedad, para entenderlo de mejor manera 

puede asociarse a un tipo de “conquista”; mientras que la interculturalidad “positiva”, 

contrarios al concepto anteriormente mencionado, se basa en el respeto y la tolerancia a 

manera de tratar de adaptarse al contexto socio-cultural frente a las diferentes interacciones 

que puedan presentarse con otras sociedades, a manera de enriquecer y fortalecer los 

conocimientos culturales de ambas sociedades, esto habla de un correcto intercambio de 

ideas. Ahora ¿cómo se ha relacionado con la medicina? Es importante mencionar que la 

interculturalidad va de la mano con la antropología, y que por lo tanto la hace convertirse 

en un punto determinante para la ejecución de actividades dentro de la vida laboral del 

profesional de la salud, ya que el médico en la mayoría de las veces está abierto a 

relacionarse con todo tipo de personas, específicamente en la entrevista debe de existir un 

intercambio de mensajes respetable y tolerante, a lo que se le podría denominar 

comunicación horizontal, a manera de brindar el mejor servicio posible generando 

atmosferas de confianza que fortalezcan la relación médico-paciente en la evaluación del 

apartado psicológico y físico, además de eso la interculturalidad ha participado también en 

una mayor escala, que bien podría ir desde la formulación de una buena medicina que 

pretende ser más humanitaria hasta su consideración para plantear conceptos médicos con 

el objetivo de resolver problemáticas a través de investigaciones a manera de encontrar 

necesidades, analizar cierta problemática y participar en la formulación de posibles 

soluciones; la interculturalidad entonces tiene un vinculo directo con las necesidades, 

recursos y fortalezas de una sociedad es aquí donde se hace el primer planteamiento de 

los factores determinantes de la salud, que hablan individualmente de las condiciones que 
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influyen en el estado de salud del paciente, estas pueden ser condiciones externas al 

individuo como podrían ser los factores económico, social e incluso político y que pueden 

ser consideradas como responsabilidad del estado, mientras que los factores más cercanos 

al paciente pueden referirse a los factores biológico, genético, hábitos entre otros más, 

dichos factores son planteados para ser partícipes en la resolución de problemas de 

morbilidad y mortalidad con un enfoque más específico a la prevención, a la atención y la 

promoción de la salud, identificando que el estado de salud individual y colectivo no 

solamente es tarea de los profesionales de la salud, sino de un trabajo en conjunto entre 

los mencionados y la sociedad a manera de cooperar para lograr mejorar el bienestar 

colectivo, pero ¿de qué manera hacerlo? Para ello se han planteado conceptos como la 

formulación de políticas en las que se espera, como se mencionó, la cooperación social 

para su propia capacitación, la promoción de la salud y la educación para la salud, en donde 

se evalúan diversas características de una sociedad como los hábitos, los conocimientos, 

las actitudes  y entre otras cosas más, para la formulación e implementación de estrategias 

que tienen como finalidad enriquecer los conocimientos en la salud de cada individuo y 

eventualmente mejorar la calidad de vida en la que se desempeña, esto también habla de 

la interacción que puede ofrecer un sistema de salud dedicado al sector poblacional que 

desconoce conceptos básicos de salud, informando de problemáticas a resolver, y no 

solamente eso, sino que es muy importante proporcionar los recursos necesarios para que 

las estrategias puedan ser efectuadas de manera correcta. Para el caso de México se 

integra el sistema Beveridge, que se basa en la recaudación de impuestos, que, con ayuda 

de la administración y rectoría se generan recursos necesarios para brindar servicios de 

salud a todo tipo de población basados en la calidad y la equidad. Basado en el sistema de 

salud aplicado a México, la sociedad tiene la completa libertad de decidir si se dirige a hacer 

uso de sus servicios, si requiere de otro tipo de atención como lo es el sector privado e 

incluso si desea acceder a otros tipos de sistemas tradicionales o alternativos, estos últimos 

dos tienen su origen en la búsqueda de otras posibles soluciones a la medicina 

convencional, basándose en la forma de entender al mundo en donde se decide dar gran 

enfoque al aspecto espiritual de cada individuo en la búsqueda de un equilibrio 

psicosomático. 

Dentro de los sistemas de salud existen ciertas características que forman la base de los 

servicios, como lo son los niveles de atención, estos se refieren a un orden por el cual se 

organizan todo tipo de recursos para atender de forma ordenada a la población, para ellos 
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se ha logrado establecer 3 categorías que son denominados primer, segundo y tercer nivel 

de atención, donde todos son funcionales y participes en mejorar el estado de salud de la 

población, pero con diferentes enfoques, por ejemplo el primer nivel se encarga de las 

necesidades más comunes de la población y que por lo tanto es la más cercana a la misma, 

el segundo nivel se refiere a servicios que tienen mayor capacitación como psiquiatría, 

cirugía, pediatría, entre otras más, finalmente el tercer nivel está destinado a atender 

problemas poco  comunes y que requieren de una mayor especialización, y mejores 

recursos tecnológicos, por ejemplo, diálisis, quemaduras, entre otros procedimientos. Por 

otra parte se encuentran los niveles de prevención, los cuales también tienen una 

clasificación dividida en 3: prevención primaria, secundaria y terciaria, y que también están 

destinadas a diferentes actividades que colaboran en reducir los factores de riesgos, la 

primaria destinada a las personas que son aparentemente sanas, la secundaria enfocada 

en el control de enfermedades una vez que el huésped ha desarrollado una complicación, 

y la terciaria que se dirige principalmente a una rehabilitación física y social en donde el 

individuo esté en mejores condiciones, y que en conjunto con el sistema de salud participa 

en establecer mejoras en el aspecto mental y corporal de los individuos que de manera 

general conforman a una comunidad, y que en específico a una red social más reducida 

como lo es la familia, en donde mejorando el estado de salud de un miembro influirá en la 

relación con los otros miembros y eventualmente se logrará un mejor ambiente dentro del 

núcleo familiar, interfiriendo directamente en el proceso de desarrollo humano de cada 

miembro. 
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