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Resumen

El ensayo destaca la necesidad urgente de integrar la interculturalidad en la atencién sanitaria,
especialmente en contextos como la oncologia y los cuidados paliativos. Reconoce la coexistencia de
multiples cosmovisiones y sistemas médicos, lo cual demanda respeto, didlogo y cooperacion entre
saberes biomédicos y tradicionales. Pese a avances, persisten desafios como la falta de consenso
conceptual, escasa formacidn cultural en profesionales de salud, y ausencia de politicas evaluables.
Se plantea que la incorporaciéon de teorias de las ciencias sociales y la formacién intercultural son
esenciales para mejorar la sensibilidad y eficacia del personal sanitario. A través de una revisién
bibliografica, se identifican estrategias clave como la comunicacién intercultural, la validacién y
negociacién cultural, asi como la participacién activa de pueblos indigenas en la toma de decisiones.
México ha impulsado acciones institucionales, como mddulos de medicina tradicional y
capacitaciones, aunque estas han sido criticadas por su cardcter simbdlico y falta de seguimiento. En
el ambito hospitalario oncolégico, la escasa experticia en comunicacion culturalmente adecuada
agrava el riesgo de estigmatizacion y abandono de tratamientos. Se concluye que una transformacién
estructural de los servicios de salud es urgente, con inversiones en formacion, reconocimiento de
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saberes tradicionales y compromiso institucional. Solo asi serad posible una atencién centrada en el
paciente que respete su identidad cultural y mejore su experiencia de atencién.

Palabras clave: cuidados paliativos, interculturalidad, cancer

Abstract

The essay highlights the urgent need to integrate interculturality into healthcare, particularly in
contexts such as oncology and palliative care. It recognizes the coexistence of multiple worldviews
and medical systems, which calls for respect, dialogue, and cooperation between biomedical and
traditional knowledge systems. Despite some progress, challenges remain, including the lack of
conceptual consensus, limited cultural training among healthcare professionals, and the absence of
evaluable policies. The integration of social science theories and intercultural training is proposed as
essential to enhance the cultural sensitivity and effectiveness of healthcare providers. Through a
literature review, key strategies are identified, such as intercultural communication, cultural validation
and negotiation, and the active participation of Indigenous peoples in decision-making processes.
Mexico has implemented institutional initiatives, including traditional medicine modules and training
programs, though these have been criticized for their symbolic nature and lack of follow-up. In hospital-
based oncology care, the lack of expertise in culturally appropriate communication increases the risk
of stigmatization and treatment abandonment. The essay concludes that a structural transformation
of health services is urgently needed, involving investment in training, recognition of traditional
knowledge, and institutional commitment. Only through these actions will it be possible to deliver
patient-centered care that respects cultural identity and improves the healthcare experience.

Keywords: palliative care, interculturality, cancer
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INTRODUCCION

Este ensayo aborda la necesidad de integrar la interculturalidad en el ambito de la atencién sanitaria,
reconociendo la diversidad cultural y los sistemas médicos tradicionales. Se destaca la falta de
consenso y la complejidad en la aplicacién de la interculturalidad en salud, llamando a la accién para
investigaciones adicionales y la redefinicion de competencias profesionales. Se propone una
estrategia de investigacién centrada en una revisidon bibliografica para comprender desafios y
oportunidades. Se analiza la falta de sensibilidad de los proveedores de salud hacia las diferentes
culturas y se subraya la importancia de estrategias de comunicacién intercultural. Ademas, se explora
la implementacion de la interculturalidad en salud en América Latina, con énfasis en México. Se
concluye resaltando la urgencia de abordar barreras en la implementacion efectiva de la
interculturalidad en la atencién médica, especialmente en contextos especificos como la oncologia.

En el dindmico contexto de la atencidn sanitaria, la integracion de la teoria de las ciencias sociales y el
reconocimiento de la dimension sociocultural son cruciales para abordar la diversidad cultural y los
sistemas médicos tradicionales. La coexistencia de diversos sistemas médicos refleja la convivencia
de multiples culturas, generando brechas de equidad en las condiciones de salud y destacando la
necesidad de politicas interculturales proactivas (Goicochea Rios, 2012).

La falta de consenso sobre la interculturalidad en salud afiade complejidad (Goicochea Rios, 2012). La
falta de claridad no solo confunde a los profesionales de la salud, sino que también destaca la
necesidad de investigaciones adicionales. La diversidad cultural subyacente requiere un mayor
entendimiento para garantizar servicios de salud culturalmente sensibles y efectivos, contribuyendo a
la complejidad de la incorporacion de la interculturalidad en la practica sanitaria (Figueroa, 2015).

Abordar la falta de consenso y diversidad de enfoques se convierte en un llamado a la accién para
investigadores y profesionales de la salud. La necesidad de investigaciones adicionales se justifica no
solo por la falta de claridad conceptual, sino también por la diversidad cultural inherente. Estas
investigaciones establecerdn un marco conceptual claro, identificando las mejores practicas para
politicas y programas de salud intercultural, guiando a profesionales tradicionalmente formados en
biomedicina hacia una prdctica mas inclusiva (Figueroa, 2015).

En dltima instancia, la integracion de la teoria de las ciencias sociales y la redefinicién de competencias
profesionales son pasos cruciales para construir un enfoque de salud verdaderamente intercultural y
equitativo. A través de este andlisis critico, se busca no solo fundamentar teéricamente la necesidad
de cambios en la practica sanitaria, sino también establecer una base sdlida para estrategias efectivas
y contextualmente relevantes.

La existencia de politicas sectoriales insuficientes que fomenten la interculturalidad en salud y la falta
de modelos de gestion especificos contribuyen a la persistencia de desigualdades en las condiciones
de salud de la poblacidn, y la revisién bibliografica identificard la importancia de desarrollar politicas y
practicas que promuevan una atencion sanitaria mas inclusiva y adaptada culturalmente.

DESARROLLO

El concepto de interculturalidad en general se refiere a la interaccion y el didlogo entre diferentes
culturas, con el objetivo de promover el respeto, la igualdad y la convivencia (Eroza Solana y Carrasco
Gdémez, 2020). Por otro lado, el concepto de interculturalidad aplicada a la salud, segun Goicochea Rios
(2012) se refiere al proceso de interrelacion entre culturas en el &ambito de la atencién sanitaria, a través
del respeto y reconocimiento de las diferencias y convergencias entre las personas y grupos (Figueroa,
2015). Este enfoque tiene como objetivo fomentar una atencién mas compasiva y eficiente por parte
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de los profesionales de la salud hacia las comunidades indigenas, sin marginar ninguna de las dos
visiones médicas.

Asimismo, en el contexto de las instituciones de salud, la falta de sensibilidad, escucha y respeto hacia
los usuarios por parte de los proveedores de salud se convierte en un desafio (Almaguer Gonzélez, et
al., 2014). Este trato inadecuado afecta la satisfaccion de los usuarios, influyendo en el desapego a las
indicaciones médicas, el abandono de tratamientos e incluso generando resistencia al uso de servicios
de salud (Almaguer Gonzalez, et al., 2014). Por lo tanto, la interculturalidad, entendida como un proceso
de interaccién, busca fortalecer la identidad, la autoestima, la valoraciéon de la diversidad y las
diferencias, incluyendo las de género, generando conciencia de la interdependencia para beneficio y
desarrollo comun.

La interculturalidad en salud se erige como un paradigma fundamental para abordar las disparidades
y desafios que enfrentan las comunidades diversas en el ambito de la atencidn sanitaria. Al considerar
el concepto de interculturalidad en su esencia, se enfrenta la necesidad de propiciar un didlogo
respetuoso y equitativo entre diferentes culturas.

Cuando se aplica el concepto de interculturalidad a la salud, segun lo propuesto por Goicochea, se
vuelve evidente la importancia de implementar un proceso de interrelacién entre culturas en el ambito
de la atencion sanitaria. Este proceso implica no solo respetar las diversas cosmovisiones y practicas
médicas, sino también comprender las necesidades y expectativas de las comunidades indigenas. El
objetivo esencial radica en fomentar una atencién mas compasiva y eficiente por parte de los
profesionales de la salud, sin excluir ni menospreciar ninguna perspectiva médica.

Asi, el desafio que enfrentan las instituciones de salud se encuentra, en gran medida, en la falta de
sensibilidad, escucha y respeto hacia los usuarios por parte de los proveedores de salud. Este trato
inadecuado no solo impacta la satisfaccién de los usuarios, sino que también tiene consecuencias
directas en la adherencia a indicaciones médicas, el seguimiento de tratamientos y la disposicion a
utilizar servicios de salud. Es crucial reconocer que la falta de una atencién culturalmente competente
puede generar desconfianza y alienacion, limitando el acceso efectivo a los servicios de salud.

Ahora bien, en cuanto a los procesos de vinculacion intercultural en el sector salud, existe cierto
acercamiento y conceptualizacion de ello a nivel internacional desde los 90, lo que es respaldado por
la Organizacion Panamericana de Salud y Organizacion Mundial de la Salud. En ese orden de ideas, en
su documento “Incorporacion del Enfoque Intercultural de la Salud en la Formacién y Desarrollo de
Recursos Humanos”, buscan garantizar la participacién activa de los pueblos indigenas en la toma de
decisiones relacionadas con su salud, asi como el reconocimiento y respeto de sus practicas y
conocimientos tradicionales en el ambito de la salud. Este proceso implica:

Fortalecimiento de la capacidad técnica, administrativa y gerencial de las instituciones responsables
de la salud de las poblaciones indigenas, con el fin de superar la falta de informacion en este campoy
asegurar mayor acceso a los servicios de salud y atencién de calidad (Organizaciéon Panamericana de
la Salud [OPS], 1998).

Promocion de la transformacion de los sistemas de salud y apoyo al desarrollo de modelos alternativos
de atencién de la poblacidn indigena, incluyendo la medicina tradicional y la investigacion sobre su
calidad y seguridad (OPS, 1998).

Participacion sistematica de los indigenas y sus comunidades en todos los aspectos del trabajo de la
Organizacion sobre salud de los pueblos indigenas (OPS, 1998).
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Ademas, se enfatiza la necesidad de que el enfoque intercultural de la salud sea un eje transversal que
cruce las propuestas de los procesos de reforma, priorizando la participacion de los pueblos indigenas
en los niveles de decisién y ejecucion de los planes, politicas y propuestas que los involucran.

Asimismo, los procedimientos de vinculacién intercultural en el ambito de la salud desempefian un
papel central para abordar las disparidades culturales entre los usuarios y los proveedores de servicios
de salud. Estos procesos buscan establecer conexiones y colaboracion entre los diversos sistemas
médicos, reconociendo y respetando la diversidad cultural de las personas (Alarcén, et al., 2003).

En primer lugar, las estrategias de comunicacién intercultural son esenciales en estos procesos. Estas
estrategias buscan superar las barreras sociales y culturales entre los profesionales de la salud y los
usuarios, fomentando un didlogo abierto y respetuoso (Alarcén, et al., 2003). Elementos como
escuchar, explicar, reconocer, recomendar y negociar son fundamentales en este proceso, permitiendo
una comprension mas profunda de las expectativas de ambas partes y mejorando la satisfaccién de
los usuarios con el sistema de salud biomédico (Alarcén, et al., 2003).

Por ello, es crucial que los profesionales de la salud estén abiertos al didlogo y posean conocimientos
culturales que les permitan comprender las denominaciones de enfermedades, las relaciones entre
habitos y cultura, la dimensién corporal del sufrimiento y otras expresiones culturales pertinentes.

En segundo lugar, la validacion y negociacién cultural son estrategias destinadas a reconocer y
respetar los modelos de salud y enfermedad de los pacientes (Alarcon, et al., 2003). La validacién
cultural implica aceptar la legitimidad de estos modelos, considerando el contexto cultural en el que
surgen; mientras que la negociacion cultural se vuelve crucial cuando las creencias y expectativas
culturales de los pacientes entran en conflicto con las del profesional de salud, lo que puede afectar la
confianza y la adherencia al tratamiento (Alarcén, et al., 2003).

Sin embargo, la implementacién exitosa del enfoque intercultural en salud se ve desafiada por la
escasez de recursos y la falta de capacitacion adecuada para los profesionales de la salud y
trabajadores comunitarios, especialmente en contextos con limitaciones de recursos.

La asignacion adecuada de medios y la formacién especializada se vuelven dificiles de garantizar en
estas circunstancias. Ademads, a pesar de los esfuerzos por incorporar este enfoque en la atencién
médica, persiste una falta de reconocimiento y respeto hacia las préacticas y conocimientos
tradicionales de los pueblos indigenas (Alarcon, et al., 2003). Los profesionales de la salud y las
instituciones médicas pueden no estar completamente sensibilizados ni comprometidos con la
valoracién y comprension de estas practicas, lo que obstaculiza la efectividad del enfoque intercultural
en la prestacion de servicios de salud (Alarcon, et al., 2003).

En este contexto, se observa claramente la urgente necesidad de abordar las barreras que obstaculizan
la implementacion efectiva del enfoque intercultural en la atencién médica. La dificultad para
garantizar una asignacion adecuada de medios y proporcionar una formacién especializada destaca
la importancia de abogar por inversiones y politicas que respalden la capacitacion continua de los
profesionales de la salud. Ademas, la persistente falta de reconocimiento y respeto hacia las précticas
y conocimientos tradicionales de los pueblos indigenas subraya la necesidad de promover la
conciencia cultural y el respeto en el ambito médico.

Una transformacién significativa requerira un compromiso mas profundo de los profesionales de la
salud y las instituciones médicas para valorar y comprender plenamente las diversas perspectivas
culturales, superando asi las barreras que afectan la efectividad del enfoque intercultural en la
prestacion de servicios de salud. Identificar dreas de conflicto y acuerdo, localizar ndcleos de
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significacién entre ambas culturas y llegar a acuerdos de cambio y cooperacién son pasos esenciales
en este proceso (Alarcén, et al., 2003).

Entonces, la vinculacion intercultural en salud busca lograr un compromiso efectivo entre profesionales
de la salud y pacientes, integrando propuestas de recuperacién que sean aceptables y significativas
desde la perspectiva cultural de los usuarios.

En un contexto mas reciente, es importante sefialar que los paises de América Latina que han
implementado politicas interculturales en salud incluyen, entre otros, México, Venezuela y Chile. Estos
paises han desarrollado marcos referenciales de salud intercultural durante mas de dos décadas, lo
que los ha convertido en puntos de referencia para el resto de paises en América Latina.

En México, seglin Paulo Maya y Cruz Sanchez (2018): la interculturalidad en salud se ha abordado a
través de la capacitacion y sensibilizacion del personal de salud para lograr la "transformacion de los

servicios de salud para asegurar el acceso efectivo de la poblacidn”; "servicios y atencién médica de
calidad"; asi como de fomentar la participacion y respuesta asertiva de la poblacién.

En este contexto, la Secretaria de Salud de México define la interculturalidad como una relacién entre
varias culturas diferentes que se realiza con respeto y horizontalidad, es decir que ninguna se pone
arriba o abajo de la otra (Paulo Maya y Cruz Sanchez, 2018). Ademas, se han implementado hospitales
integrales con médulos de medicina tradicional y en agosto del 2002 se ha creado la Direccion de
Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural.

Sin embargo, estos autores también sefialan la ausencia de criterios para evaluar los cursos de
capacitacion y sensibilizacion en salud intercultural; lo cual sugiere que estos proyectos son
banalizados por las instituciones de salud, que se realizan las acciones porque se exigen lineamientos
por cumplir (Paulo Maya y Cruz Sanchez, 2018).

Ademas, la politica de interculturalidad en salud puede ser vista como una politica retorica y
racializadora que codifica a los indigenas como "marginales” y exdtica su cultura, lo que tiende a
silenciar las relaciones histéricas de subordinaciéon econémica y politica (Paulo Maya y Cruz Sénchez,
2018). Igualmente, en México, por ejemplo, no se han generado registros epidemioldgicos en las
regiones donde se concentra la poblaciéon hablante de una lengua indigena, lo que dificulta la
evaluacion de los programas de salud intercultural.

Por otro lado, se considera interesante entrar en un entorno mas especifico de la atencién hospitalaria,
como la oncologia y cuidados paliativos; el articulo "En clave intercultural: Intervenciones en el final de
la vida con fundamento en las diferencias culturales” de Natalia Luxardo y Cecilia Vindrola-Padrés, el
cual resalta algunos puntos cruciales que merecen una atencion mas profunda por parte de la
comunidad médica y de investigacion.

En primer lugar, la identificacion de una menor expertise del personal sanitario en la comunicacién con
pacientes y sus familias en servicios de oncologia destaca una brecha significativa en la formacién y
sensibilizacién cultural de los profesionales de la salud (Luxardo y Vindrola-Padrés, 2016). Este
hallazgo subraya la necesidad de programas de capacitacién que aborden especificamente las
habilidades interculturales necesarias para brindar una atencioén efectiva y comprensiva en entornos
oncoldgicos.

En cuanto a la influencia de la cultura en el encuentro clinico, la mencién de estereotipos y prenociones
destaca la importancia de evitar generalizaciones basadas en la pertenencia cultural. La atencién
médica centrada en la persona requiere una comprension individualizada de las necesidades y
preferencias de cada paciente, en lugar de depender de suposiciones culturales que pueden llevar a
malentendidos y barreras en la comunicacion (Luxardo y Vindrola-Padrés, 2016).
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Cabe resaltar que la afirmacién de que la cultura moldea varios aspectos del encuentro clinico, como
la sintomatologia del paciente, la adherencia al tratamiento y las relaciones médico-paciente, resalta la
complejidad de la atencién médica intercultural (Luxardo y Vindrola-Padrés, 2016). La falta de atencion
a estos factores puede afectar negativamente la calidad de la atencién y la experiencia del paciente,
subrayando la necesidad urgente de investigaciones mas profundas y de la integracion de la
interculturalidad en la formacién médica y en las politicas hospitalarias.

En resumen, la escasa investigacion vy literatura en la interculturalidad en el ambiente hospitalario
oncoldgico subraya la importancia de abordar este vacio de conocimiento para mejorar la calidad de
la atencion médica. Los profesionales de la salud y los investigadores deben colaborar para desarrollar
estrategias y enfoques que promuevan una atencion verdaderamente centrada en el paciente, teniendo
en cuenta las diversas dimensiones culturales que influyen en la experiencia de la enfermedad vy el
tratamiento.

CONCLUSION

La importancia de la interculturalidad en salud es esencial para abordar las disparidades culturales
entre los usuarios y los proveedores de servicios de salud. Reconoce la diversidad cultural, busca
establecer conexiones y colaboracion entre diferentes sistemas médicos, y promueve un didlogo
respetuoso.

Paises como México, Venezuela y Chile han implementado politicas interculturales en salud, pero
existen desafios como la banalizacién de los proyectos, la falta de criterios para evaluar la capacitacion
en salud intercultural y la ausencia de registros epidemioldgicos en algunas regiones.

A pesar de los esfuerzos, la implementacién exitosa de la interculturalidad en salud enfrenta desafios
como la falta de sensibilidad y capacitacion en profesionales de la salud, la escasez de recursos, y la
falta de reconocimiento de practicas y conocimientos tradicionales.

Se destaca la necesidad de una transformacion profunda en las instituciones de salud, con un
compromiso mas fuerte de los profesionales de la salud y una mayor sensibilizacién para comprender
y valorar plenamente las perspectivas culturales diversas.
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