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Introduccion

La salud intercultural constituye la integracién de los sistemas médicos
occidental y tradicional en un nuevo sistema que garantice mayores
niveles de salud. Este modelo juega un papel fundamental en el disefio
de estrategias de atencidn a la salud en los paises con sociedades
indigenas. En este documento ofrecemos de manera sucinta algunos
conceptos bdsicos sobre salud intercultural que nos ayudardn a
entender el fendmeno en sus dimensiones historicas, politicas, tedricas y
prdcticas.

Antecedentes

Hasta hace unas décadas, la medicina tradicional cargaba el estigma de la
supersticion y la ineficacia. Sin embargo, desde los anos setenta, una serie de
declaraciones, acuerdos y convenios institucionales de dmbito global respaldaron
su importancia:

e Declaracién de Alma-Ata (1978). Se subray6 el papel clave que la medicina
tradicional debia jugar en la atencién primaria en salud y se definié salud
como «completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no meramente
la ausencia de enfermedad», definicidn con resonancias holisticas propia de
las sociedades tradicionales.’

e Convenio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) sobre
pueblos indigenas y tribales (1989). Constituyé un apoyo fundamental para
las reivindicaciones de los pueblos indigenas. Sefiald la necesidad de valorar
la medicina tradicional y adaptar los sistemas de salud oficiales a sus
condiciones sociales, econdmicas y culturales.?

e Declaracién de la ONU sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (2007).
Reivindico el derecho de los pueblos indigenas «a sus propias medicinas
tradicionales y a mantener sus prdcticas de salud, incluida la conservacion
de sus plantas medicinales».®



Inspirada por estos documentos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
defendido la eficacia de la medicina tradicional y la necesidad de integrarla en los
sistemas oficiales de salud. Para ello, desarroll6 la Estrategia de la OMS sobre
medicina tradicional 2014-2023.*

Marco institucional

LATINOAMERICA. En esta regién se cuentan 700 pueblos indigenas, a los que
pertenecen 50 millones de personas. Sus indicadores de salud suelen resultar
peores que los del resto de la poblacién. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en su Politica sobre etnicidad y salud, del afio 2017, reconocia esta
precariedad y recomendaba establecer un didlogo de saberes que permitiera
desarrollar una atencién a la salud culturalmente apropiada. Esta sensibilidad se
ha institucionalizado de manera diferente en cada pais.’

e Bolivia. La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia establece
la obligacidn del Estado de promover la medicina tradicional, para lo que se
cred un Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad.®

e Brasil. Dentro del Sistema Unico de Salud se cre6 el Subsistemna de Atencién
a la Salud Indigenaq, y la Politica Nacional de Atencion a la Salud de los
Pueblos Indigenas, para articular los sistemas tradicionales de salud
indigena con el sistema biomédico.”**

e Colombia. En el aino 2010, la Asamblea Nacional de Salud de los Pueblos
propuso el Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural.”

e Ecuador. La carta constitucional de Ecuador defiende la necesidad proteger
prdcticas de medicina tradicional y reconoce que la interculturalidad es
fundamento del Sistema Nacional de Salud."

e Meéxico. Dentro de la Secretaria de Salud existe la Direccién de Medicina
Tradicional y Desarrollo Intercultural. La Ley General de Salud reconoce la
importancia de la medicina tradicional para atender a la poblacién
indigena.”

e Pera. La Ley General de Salud promueve la medicina tradicional, que debe
ser prioritaria para el Estado.”

AFRICA. Aproximadamente el 80% de la poblacién africana depende de la
medicina tradicional para recibir atencién primaria.” En las dltimas décadas,



numerosos paises africanos han tratado de incorporar la medicina tradicional en
sus sistemas de salud.

e Ghana. Ejemplo paradigmatico de las politicas de salud intercultural en
Africa. El proceso de incorporacion y legitimacion de la «<medicina vegetal»
en el sistema oficial de atencién a la salud ha estado marcado por diversas
intervenciones desde 2001, a través de la apertura de programas
académicos, asi como la creacién de politicas de medicina tradicional y

érganos gubernamentales para su promocién y control.”

AUSTRALIA. La atencién a la salud de los pueblos indigenas en Australia estd
coordinada por la National Aboriginal Community Controlled Health Organisation
(NACCHO), que representa a las 144 Aboriginal Community Controlled Health
Organisations (ACCHOs) que hay en Australia. Dentro de este sistema se cuentan
alrededor de 300 clinicas por toda Australig, las cuales, segun la NACCHO, ofrecen
un servicio de salud primaria holistico, comprensivo y culturalmente competente.”

Modelos de
interculturalidad en salud

A partir de los procesos politicos y normativos expuestos, han aparecido
numerosas experiencias prdcticas de salud intercultural, que se pueden dividir en
tres grandes categorias:

e Modelo con sensibilidad intercultural. No integran la medicina tradicional
en el sistema oficial de atencién a la salud, sino que adaptan éste a las
necesidades socioculturales de los pacientes indigenas. Es tipico de este
modelo la existencia de traductores, tanto linguisticos como culturales,
generalmente mediante la formacién de auxiliares de enfermeria locales.

e Modelo intercultural paralelo. La medicina tradicional se brinda dentro del
sistema oficial de salud, pero no hay una articulaciéon con la medicina
occidental que resulte en un nuevo paradigma, como aquellos hospitales en
los que existen dependencias para ambas modalidades, de forma que los
pacientes pueden elegir el tipo de medicina que desean recibir.

e Modelo intercultural integrado. En sentido critico, es el Gnico modelo
realmente intercultural, puesto que resulta de la articulacion de los saberes
modernos y tradicionales, de manera que médicos tradicionales y



occidentales cooperan de manera orgdnica en el tratamiento de los
pacientes.”

Criticas, obstéculos y
complejidades

La implementacion exitosa de proyectos de salud intercultural tiene que superar

una serie de dificultades que han sido sefialadas por investigadores e

investigadoras sociales:

Positivismo biomédico. Los profesionales occidentales, de formacion
reglada fuertemente positivista, aceptan con dificultad equiparar sus
précticas a las de los médicos tradicionales.”

Dosificacion. Los preparados medicinales a base de plantas son vistos con
reservas debido a la falta de estandarizaciéon, asi como a la escasez de
conocimiento exhaustivo de los principios activos, sus contraindicaciones y
su dosificacién precisa.

Institucionalizacion. La integracion de la medicina tradicional en el sistema
biomédico oficial implica procesos de registro, certificacion y sancion.
¢Pueden los entes reguladores, de marcada tendencia biomédica,
encargarse de controlar las medicinas tradicionales? Y, de ser asi, ¢dejarian
estas medicinas de ser tradicionales?”

Registros. No existen registros oficiales de médicos tradicionales que
garanticen su legitimidad, por lo que resulta dificil, en un contexto
occidental, diferenciar al médico del charlatan.'®"®

Burocracia. La contratacidon en sistemas de salud oficiales, altamente
burocratizados, requiere certificados académicos, cuentas corrientes,
etcétera, que los médicos tradicionales no suelen aportar.®"

Concertacion. Las grandes politicas estatales de interculturalidad en salud
descansan sobre una enorme estructura legal e institucional, pero en
muchas ocasiones no son fruto de una concertacién con las comunidades.”
Brujeria. En numerosas sociedades indigenas, los médicos tradicionales
pueden ser considerados, desde el punto de vista de cierto clan, pueblo o
familia, brujos causantes de enfermedad. Podria ser problematico que un

determinado médico tradicional atendiera a algunos de sus paisano.”



Consideraciones finales

La interculturalidad en salud funciona si se disefia de manera correcta, pero son
numerosas las experiencias que han fracasado. A continuacién, ofrecemos algunas
claves que convendria tener en cuenta a la hora de desarrollar programas de salud
intercultural.

Si se trata de poner en prdctica un modelo de sensibilidad intercultural:

e Formacion. Los profesionales de salud occidentales deben conocer los
sistemas de salud tradicionales, su eficacia y su vigencia, asi como las
circunstancias histéricas que han relegado a estos pueblos a situaciones de
discriminacion.

¢ Intermediacion. Los sistemas oficiales de salud, cuando traten a poblacion
indigena, deben pensar una manera eficaz de intermediar entre
profesionales sanitarios y pacientes. Idealmente, los pacientes indigenas
deberian ser tratados por profesionales indigenas, con quienes compartan
lengua y cultura.

e Holismo. El disefio de la atencidn primaria en salud en las comunidades
debe partir de un conocimiento profundo del contexto social, productivo,
ritual, familiar y comunitario, de acuerdo con la definicion que AIma-Ata
hace de salud: «completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no
meramente la ausencia de enfermedad».”

Cuando se trata de poner en marcha modelos paralelos e integrados, hacemos
nuestras las recomendaciones que realiza la organizacion de médicos aborigenes
australianos ANTAC, que se ha integrado con éxito en el sistema oficial de salud de
la ciudad de Adelaida:

e Organizacion. Constitucion de una organizacién como cuerpo central para
la coordinacién, administraciéon y prestacion de servicios de médicos
tradicionales.

e Acreditacion. Un proceso de acreditacién de médicos tradicionales con
estdndares de calificacion, acreditacion y registro, para su reconocimiento
como profesionales de la salud legitimos.

e Registro. Un registro publico de médicos tradicionales acreditados.

e Burocracia. Una férmula de contratacion de médicos tradicionales basada
en un modelo estatal, asi como una contraprestaciéon econémica
equiparable a la de los médicos occidentales.



Base de datos. Una base de datos sistematica sobre las intervenciones
realizadas por los médicos tradicionales.

Formacion. Creacion de modulos de formacion y desarrollo para los
profesionales de la salud sobre el rol de los médicos tradicionales en la
atencién ala salud.”

Somos conscientes de que muchas de estas medidas suponen, de hecho, una

adaptacion de las dindmicas de las sociedades indigenas, pero también creemos

que es la Unica manera de que puedan ser asumidas por el sistema dominante vy,

de esa maneraq, contribuir a la salud de las personas mas desfavorecidas.
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