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El sistema cultural de salud resalta la dimensión simbólica del 

entendimiento que se tiene sobre salud e incluye los conocimientos, 

percepciones y cogniciones utilizadas para definir, clasificar, percibir y 

explicar la enfermedad. Cada una y todas las culturas poseen 

conceptos sobre lo que es ser enfermo o saludable. Poseen también 

clasificaciones acerca de las enfermedades, y estas son organizadas 

según criterios de síntomas, gravedad, y otros. Sus clasificaciones y 

los conceptos de salud y enfermedad, no son universales y raramente 

reflejan las definiciones biomédicas. Por ejemplo, arca caída 

(anomalía del apéndice xifoideo), cobrero (dermatosis, herpes zoster), 

quebranto (estado de debilidad) y mal de ojo (16) son consideradas 

enfermedades para varios grupos brasileños, entre tanto no son 

reconocidas o tratadas por los médicos, las clasificaciones de estas 

enfermedades son organizadas según criterios propios los cuales 

guían los diagnósticos y terapias, cuyos especialistas tienen 

elementos y materiales para tratarlas y reconocerlas si están curadas, 

los sistemas de atención a la salud son sistemas culturales, 

consonantes con los grupos y realidades sociales, políticas y 

económicas que los producen y replican, de esta forma, para fines 

teóricos y analíticos, el sistema de atención a la salud biomédico debe 

ser considerado como un sistema cultural, tal cual cualquier otro 

sistema médico. Para comenzar, las interpretaciones e intervenciones 

sobre los fenómenos mórbidos – operados tanto por parte de los 

individuos/ pacientes, como los observados y tratados por los 

profesionales de la salud formados en el sistema biomédico – deben 

ser analizados y evaluados por el concepto de relativismo cultural, 

evitando, de esta manera, la toma de posturas y análisis teocéntricos 



por parte de estos profesionales y teóricos. Finalmente, se puede 

afirmar que somos todos sujetos de la cultura, y la experimentamos de 

varias formas, inclusive cuando nos enfermamos y buscamos 

tratamiento. Sin embargo, al actuar como profesionales e 

investigadores del Área de la Salud, nos encontramos con sistemas 

culturales diversos del nuestro (o en el cual fuimos entrenados), sin 

relativizar nuestro propio conocimiento médico. Eso sucede, 

especialmente en el campo de la salud, ya que en el occidente 

moderno y racional, naturalizamos el campo médico, cubriéndolo de 

verdad universal y absoluta, alejándolo de las formas de conocimiento 

culturalizado, esto es, cuya verdad es particular, relativa y condicional. 
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