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Salud Intercultural en América Latina: 
Un Desafío de Equidad y 
Reconocimiento 

Introducción 
América Latina es una región rica en diversidad cultural, lingüística y étnica. En este 
territorio conviven pueblos originarios, afrodescendientes, comunidades rurales, urbanas 
y una multiplicidad de expresiones culturales que configuran realidades complejas en 
torno a la salud. La salud intercultural surge como un enfoque que reconoce esta 
diversidad y promueve el respeto a las cosmovisiones, prácticas y saberes tradicionales 
en el ámbito de la atención sanitaria. Sin embargo, implementar un sistema de salud 
verdaderamente intercultural implica no solo reconocer la pluralidad cultural, sino 
también superar barreras estructurales de inequidad, racismo y exclusión histórica. Este 
ensayo explora los fundamentos, desafíos y avances de la salud intercultural en América 
Latina, reflexionando sobre su impacto en el derecho a la salud de los pueblos originarios 
y otras comunidades culturalmente diferenciadas. 

 Desarrollo 

1. ¿Qué es la salud intercultural? 
La salud intercultural es una propuesta ética y política que promueve el diálogo y la 
articulación entre los sistemas médicos tradicionales y el modelo biomédico occidental. 
Esta visión se sustenta en el principio de equidad cultural y el reconocimiento de que 
existen múltiples formas válidas de entender la salud, la enfermedad, el cuerpo y la 
atención sanitaria (Montenegro & Stephens, 2006). 

En lugar de imponer un modelo hegemónico, la salud intercultural propone respetar los 
saberes ancestrales, integrar a los agentes tradicionales de salud —como parteras, 
curanderos o médicos tradicionales— y adaptar los servicios de salud a las realidades 
socioculturales de cada población. Este enfoque va más allá de la “pertinencia cultural” y 
plantea una transformación profunda en las relaciones de poder dentro del sistema de 
salud (Ramírez & Flores, 2014). 



 

 

 

 

 

 

2. Desigualdades estructurales en salud 
Los pueblos indígenas y afrodescendientes de América Latina enfrentan condiciones de 
salud significativamente peores en comparación con la población general. Altos niveles 
de desnutrición, mortalidad materna, enfermedades infecciosas y falta de acceso a 
servicios médicos son parte de un panorama marcado por exclusión social, pobreza y 
discriminación histórica (CEPAL, 2020). 

Por ejemplo, en Bolivia, Guatemala o Perú, muchas mujeres indígenas no acuden a los 
centros de salud por miedo a ser maltratadas o incomprendidas en sus lenguas y 
costumbres. En México, las parteras tradicionales han sido criminalizadas a pesar de su 
papel fundamental en las comunidades rurales (PAHO, 2019). Estas situaciones muestran 
que la interculturalidad no solo es un ideal teórico, sino una necesidad urgente para 
garantizar el derecho a la salud con justicia y dignidad. 

 

 

 

3. Avances e iniciativas en América Latina 
A pesar de las dificultades, en los últimos años han surgido importantes avances en la 
institucionalización de políticas de salud intercultural. Países como Ecuador, Bolivia y 
Colombia han incorporado el enfoque intercultural en sus constituciones o leyes de salud. 
Existen también experiencias exitosas de atención médica intercultural en zonas 
indígenas, como casas de salud con parteras en Chiapas (México) o centros de medicina 
tradicional en la Amazonía ecuatoriana (PAHO, 2019). 

Asimismo, organismos como la Organización Panamericana de la Salud (OPS) han 
promovido la formación de profesionales en salud intercultural y el fortalecimiento de 



redes regionales. No obstante, estos esfuerzos aún son fragmentados y carecen de 
financiamiento sostenido o respaldo político consistente. 

 

 

4. Desafíos pendientes 
El principal desafío para la salud intercultural es la descolonización del sistema de salud, 
es decir, desmontar las jerarquías que colocan al saber biomédico por encima de otros 
conocimientos. Esto implica formar al personal de salud en enfoques interculturales, 
contratar profesionales bilingües y de origen indígena, reconocer legalmente a los agentes 
de medicina tradicional y establecer mecanismos reales de diálogo horizontal. 

Otro reto importante es la participación comunitaria, que debe ir más allá de lo simbólico. 
Las comunidades deben tener voz y poder de decisión en las políticas públicas, 
programas y acciones que afectan su bienestar. Sin este componente, la interculturalidad 
corre el riesgo de ser una etiqueta vacía (Ramírez & Flores, 2014). 

 

 

 

Conclusión 
La salud intercultural en América Latina es una apuesta ética por la equidad, el 
reconocimiento y la dignidad de los pueblos originarios y culturalmente diversos. Más 
que una moda o una exigencia académica, se trata de un imperativo social y político para 
construir sistemas de salud más justos y humanos. Si bien existen avances importantes, 
todavía persisten desafíos estructurales que requieren compromiso estatal, voluntad 
política y una participación activa de las comunidades. La interculturalidad no es solo un 
enfoque técnico, sino un camino hacia la justicia social y el reconocimiento pleno de la 
diversidad en el campo de la salud. 
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