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Analisis de la interculturalidad en el sector salud.

Lizeth Huaman Jaramillo

Resumen

La interculturalidad en salud es un concepto reciente que se desarrolla como respuesta
a reivindicaciones de pueblos indigenas y de su derecho a la identidad cultural; pero
también corresponde a una tendencia global de incorporar el derecho a la diferencia,
que distingue y propicia la convivencia entre distintos grupos culturales en un mismo
territorio. La presente ponencia discute, desde una perspectiva historica, el
desencuentro original entre poblaciones indigenas americanas y los conquistadores
europeos y como este ha marcado en adelante su acceso a los servicios de salud. Se
plantean y discuten algunos de los multiples problemas actuales vinculados a la
interculturalidad como la identificacion de los indigenas y la relacién entre derechos
humanos e interculturalidad, para finalmente presentar una revision de la génesis del
concepto de interculturalidad en salud y una muestra de su complejidad de adaptacion

a la medicina cientifica.
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Introduccién

La interculturalidad se refiere a la interaccion entre culturas, de una forma respetuosa,
donde se concibe que ningun grupo cultural esté por encima del otro, favoreciendo en
todo momento la integracion y convivencia entre culturas. En las relaciones
interculturales se establece una relacion basada en el respeto a la diversidad y el
enriquecimiento mutuo; sin embargo, no es un proceso exento de conflictos, estos se
resuelven mediante el respeto, el dialogo, la escucha mutua, la concertacion y la
sinergia. Es importante aclarar que la interculturalidad no se ocupa tan solo de la
interaccion que ocurre, por ejemplo, entre un chino y un boliviano, sino ademas la que
sucede entre un hombre y una mujer, un nifilo y un anciano, un rico y un pobre, un

marxista y un liberal.

A través del dialogo horizontal, la interculturalidad aspira al reconocimiento y valoracién
de conocimientos y practicas de salud locales, asi como a la incorporacién de las
mismas dentro de los sistemas de salud convencionales como una herramienta no sélo
para la aceptabilidad de los sistemas de salud y para la consolidacion de un sistema

mas equitativo y participativo, sino para lograr, ademas, un mundo mas justo y humano.
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La presente ponencia revisa en forma introductoria algunos de los aspectos vinculados
con la interculturalidad, su origen y en particular, a la interculturalidad en salud como un
elemento que contribuye para que los profesionales de la salud aborden el tema desde

una perspectiva de competencia cultural.

Fundamentacién del Problema

El Peru es un pais pluricultural y plurilinglie. En él, habitan 44 pueblos indigenas, quienes
todavia conservan sus propias formas de ver el mundo, de pensar, de organizarse, de
relacionarse, asi como sus propios sistemas médicos, educativos y de administracién de
justicia. Dichos sistemas se relacionan con las formas occidentales de pensar, de
conocer, de sentir, de curar y de educar. Conocer las caracteristicas de los pueblos
indigenas u originarios, asi como nociones conceptuales bésicas que permitan
acercarnos a su cosmovision, es fundamental para reducir las brechas que impiden su
acceso a la salud. Por ello, es necesario ir mas alla del conocimiento hegemonico
occidental para considerar los conocimientos ancestrales que rigen en la mayoria de
casos los itinerarios terapéuticos de los/las usuarios/as indigenas. (Villa & Palacios,
2017, pag. 07)

La palabra Brecha en salud es la diferencia existente entre una situacion ideal
comparada con la situacién actual. Al ser negativa coloca a la poblacién en una situacion
de vulnerabilidad. Se define el concepto de vulnerabilidad, como aquella condicion que
hace mas propensos a enfermar o morir a las personas, siendo el perfil de la persona
vulnerable, aquellos que cuentan al menos con tres de las siguientes caracteristicas:Son
pobres,viven en zona rural, carecen de servicios basicos, tienen como lengua materna
una distinta al castellano, la madre es analfabeta o con menos de 2 grados de instruccion
y viven en una situacion de violacion de derechos y/o libertades.

Anexo 1 Gréfico 1
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Grafico 2. Fuente: INEI - Censos Nacionales 2017: Xll de Poblacion, VIl de Vivienda, Ill de
Comunidades Indigenas (Il Censo de Comunidades Nativas y | Censo de Comunidades
Campesinas).




Las principales brechas de acceso a los servicios de salud son:

Brechas interculturales
Durante muchos afios la atencién en salud hacia las y los ciudadanos indigenas y
andinos ha sido igual como el de todas las personas, sin tener en cuenta sus derechos,
su cultura, su cosmovision, ni el Sistema de Medicina Tradicional al cual asisten; todo
esto ha permitido la existencia de brechas en salud que hacen que las y los ciudadanos

no accedan a los servicios de salud. (Valdivia, 1986, pags. 23-27)

Los derechos humanos son de todas y todos, incluyendo a los pueblos indigenas y
andinos. Uno de estos derechos es el de la salud, para lo cual el personal tiene que

conocerlos:

Los derechos en salud son:
e Respeto a la identidad cultural.
o Respeto a las tradiciones, costumbres y modos de pensar.
e Recibir un trato amable.
e Recibir informacion en su idioma.
e Ser consultada antes de un examen o vacunacion u otros.

e Recibir tratamiento (...)

Los derechos en salud de las y los ciudadanos estan asociados a sus saberes e
identidad cultural, de acuerdo a la normatividad internacional y nacional, estos deben
ser reconocidos y respetados por todas las personas, autoridades, funcionarios publicos

y personal de salud.

Los deberes en salud son:
e Conocer su identidad cultural.
e Hacer de conocimiento sobre sus costumbres y tradiciones.
o Llevar estilos de vida saludables.
e Conocer sus derechos en salud.

o Participar de las actividades del establecimiento de salud (...)

Brechas culturales

Muestran la aceptacion de la poblacion o de una persona sobre los valores, conductas,
acciones y comportamientos de otras personas o poblaciones definidas. (Valdivia, 1986,
pags. 23-27)




Asi tenemos:

En el establecimiento de salud

¢ No se promueve la participacion activa del esposo, familia o partera tradicional
en el parto; a pesar que la normatividad lo respalda.

e La alimentacion durante la hospitalizacion no esta adecuada a las costumbres
de la zona.

e Empleo de mobiliario médico como la camilla ginecolégica que produce temor a
las y los ciudadanos indigenas y andinos.

e Poco conocimiento de la cosmovision.

e Desconocimiento para la aplicacion de la normatividad nacional sobre
interculturalidad en salud.

e Escaso fomento a la participacién de la ciudadania en salud.

En las y los ciudadanos

e La evaluacion fisica produce actitudes de pudor y verglienza al mostrar
cualquier parte de su cuerpo.

e Presentan sentimientos de temor al frio, al corte, a lugares y objetos
desconocidos (camilla para partos es alta y angosta), y a las consecuencias del
uso de métodos anticonceptivos y del cancer.

e Se sienten discriminadas/os por ser indigenas - andinos y no hablar el
castellano.

e Creen que las enfermedades pueden ser causadas por seres humanos con
fuertes poderes, por fuerzas naturales, excesos o deficiencias.

e Sienten desconfianza al personal de salud por la falta de amabilidad, trato

cordial y empatico.




PERU: POBLACION CENSADA QUE SE AUTOIDENTIFICO COMO INDIGENA U ORIGINARIA DE LOS ANDES
SEGUN LENGUA O IDIOMA MATERNA APRENDIDA EN LA NINEZ, 2017

[Distribuciéon porcentual)

6.8

01 002 002 002 “”1001}5 0.005...0,003.0.003.0,001.0.0003.

’ ’ l ’ —
T

& & £ @
@5“6&&@ ' if&y"”&& Ygs‘*’Qe 59@ & VQ*@ 8 ‘§§ ‘Q& @3‘5}@:5@@3
o & &
& &> S & & @ &
& @ i d@\g’ v@ & & &

Grafico 3. Fuente: INEI - Censos Nacionales 2017: XlII de Poblacién, VIl de Vivienda, Ill de
Comunidades Indigenas (lll Censo de Comunidades Nativas y | Censo de Comunidades
Campesinas).

Brechas de Género
Género son las relaciones existentes entre varén y mujer, siendo los roles los que la
sociedad les asigne.
La brecha de género muestra las diferencias de los roles asignados entre varon y mujer.
Esta diferencia puede variar de acuerdo a las intervenciones, nuestra intervencion

promovera su disminucién. (Valdivia, 1986, pags. 23-27)

Asi tenemos:

o Escasa participacion del varon en el estado de salud de la familia; mayormente
son las mujeres adultas quienes acuden a los servicios de salud llevando a sus
hijos o hijas.

¢ Violencia fisica, psicolégica y sexual en las mujeres.

e Las mujeres indigenas por temor a la censura y a conflictos con su pareja
prefieren continuar con el uso de métodos de planificacion tradicionales y/o

folkldricos, poco seguros.

Brechas Intergeneracionales
Miden las diferencias de la situacion entre los diferentes ciclos de vida (nifiez,

adolescencia, adultez y adultez mayor. (Valdivia, 1986, pags. 23-27)

Asi tenemos:

e Mujeres adultas desconocen como hablar sobre la salud sexual y reproductiva




con sus hijas e hijos.

o Embarazos no deseados e infeccién del VIH es mayor en los adolescentes que
en la etapa adulta.

e Adolescentes no pueden tomar decisiones ni participar de las asambleas
comunitarias, donde mayormente participan los varones.

o Falta de transmisién de conocimientos ancestrales de mayores a adolescentes.

Metodologia

El tipo de investigacion que se ha seleccionado en la presente ponencia es Explicativa.
Se orienta a establecer las causas que originan un evento, sucesos o fendmenos
determinados que se estudian. Se trata de un tipo de investigacion cualitativa y

cuantitativa que descubre el por qué y el para qué de un fenémeno.

Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista(2006) los estudios explicativos van mas alla
de la descripcién de conceptos o fendmenos o del establecimiento de relaciones entre
conceptos; es decir, estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y
fendmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar
por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones. Los estudios descriptivos son utiles
para mostrar con precision los angulos o dimensiones de un fendmeno, suceso,

comunidad, contexto o situacién. (pag. 185)

Precisamente la ponencia que realizaremos no pretende incorporar nuevos
conocimientos cientificos, teorias cientificas o describir algin fendbmeno social, sino

conocer un problema practico el analisis de la interculturalidad en el sector salud.

Resultados y discusion:

¢, Como lograr servicios de salud con pertinencia cultural?
Para lograr cambiar los servicios de salud y por ende a los establecimientos de salud
que han sido disefiados y gestionados al estilo occidental; por servicios de salud con
pertinencia intercultural, es fundamental el dialogo del personal de salud con las y los

ciudadanos indigenas - andinos. (Rabi, 2005, pags. 365-455)

La interculturalidad es un marco que se inclina hacia el respeto y horizontalidad, sin
pretender que una poblacion, con toda su carga de elementos culturales, se ponga por
encima o debajo de la ofra u otras. En esta relacion intercultural, se quiere favorecer que
las personas de culturas diferentes se puedan entender mutuamente, comprendiendo la
forma de percibir la realidad y el mundo, facilitando o promoviendo, la apertura para la

escucha y el enriquecimiento hacia los mutuos espacios de la relacion. (Rabi, 2005,




pags. 365 - 455)

Por lo que, interculturalidad en salud, es la capacidad de moverse equilibradamente entre
conocimientos, creencias y practicas culturales diferentes, respecto a la salud y a la
enfermedad, a la vida y a la muerte, y a los aspectos biologicos, sociales y relacionales,
entendidos estos ultimos no solamente con los entornos visibles, sino con la dimension

espiritual, cdsmica de la salud. (Aparicio Mena, 2003, pags. 126-127)

Prevencion Prevencion

Curacion Curacién

Promocion Promocién
v Rehabilitacion

Rehabilitacion

Para ello, el personal debe contar con los conocimientos (aptitudes) y deseos (actitudes)
favorables hacia la interculturalidad y la participacion ciudadana. Para lograr esto

debemos:

Acercamiento con la comunidad
¢ Identificar y visitar a las y los agentes de medicina tradicional.
e Conocer qué es para ellos la salud y enfermedad y que enfermedades conocen
y como las curan.
e Realizar reuniones comunales con las y los ciudadanos (indigenas — andinos) y
da a conocer sus derechos y deberes en salud.
e Realizar reuniones con las y los ciudadanos para conocer qué opinan de los

servicios de salud y como les gustaria que se atienda en ellos.

Competencias interculturales de los recursos humanos
e Realizar reuniones con todo el personal de salud del establecimiento de salud
para analizar avances de la incorporacion de la interculturalidad.
e Realizar reuniones trimestrales para socializar contenidos de capacitacion
intercultural.
e Realizar reuniones con el personal de salud del establecimiento de salud para

socializar los sindromes, creencias y costumbres de las y los ciudadanos




indigenas y andinos.
o Realizar capacitacion en interculturalidad a otros actores sociales.
¢ Investigar sobre recursos de la medicina tradicional.

e Promover el desarrollo de los huertos con plantas medicinales

Organizacion de la prestacion de los servicios de salud

¢ Identificar en el servicio de salud al personal que es bilinglie para que haga las
veces de traductor. En caso no hubiera, identificar a una promotora o promotor
haga las veces de traductor. (Camps, 2004, pags. 87-101)

e Realizar la sefalizacién de los ambientes haciendo uso de los acuerdos con la
comunidad (graficos, figuras, idioma local, etc.).

¢ Realizar coordinaciones permanentes con los agentes de medicina tradicional
para compartir conocimientos y experiencias sobre casos de usuarios y
usuarias.

e Incorporar a los agentes de medicina tradicional en el sistema de referencia y
contra referencia: partos, infecciones respiratorias, enfermedades
transmisibles.

e Ofrecer y atender el parto en forma vertical.

e Concertar el horario de atencion con la poblacion.

e Prescribir preparados de plantas medicinales y anotar en la historia clinica.

En esta relacién se reconoce al otro como un ser digno de ejercer todos sus derechos,
valorando la diversidad como riqueza potencial. Se sustenta en cuatro principios

basicos:

¢ Reconocimiento de la diversidad cultural
e Relaciones equitativas
¢ Respeto a las diferencias

¢ Enriquecimiento mutuo.




PERU: POBLACION CENSADA QUE SE AUTOIDENTIFICO COMO INDIGENA U ORIGINARIA DE LA AMAZONIA,
BLANCA(O), MESTIZA(O) Y OTRA(O) DE 12 Y MAS ANOS DE EDAD QUE DISPONE DE SEGURO DE SALUD,
SEGUN SEXO, 2017
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Comunidades Indigenas (lll Censo de Comunidades
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Conclusiones

En el caso de los paises latinoamericanos la interculturalidad en salud se incorpora en
los paises con poblacion indigena en los ultimos afios, ho como una expresion del
desarrollo natural de la medicina sino como respuesta a las presiones sobre el sistema
de salud para que atienda a las demandas sobre el derecho de los pueblos indigenas a

recibir una atencion médica acorde con sus patrones culturales.

La interculturalidad en salud es un concepto en construccion, que causa confusion en
los profesionales de la salud por las limitaciones en la formacién basica en antropologia
o interculturalidad en las Facultades y escuelas profesionales de la salud. La
interculturalidad en salud implica un cambio de paradigma del ejercicio médico, que es
posible insertarlo en la recuperacion de la tradicion clasica de la medicina, que fue

dejada de lado por el enfoque exclusivamente biomédico en el siglo XIX.

No hay culturas superiores o inferiores, sino culturas diferentes que se gestan en
determinados espacios geograficos y responden a las necesidades concretas de las y

los pobladores que las crean.

La identidad cultural es aceptarse, querer y reconocerse como parte de una cultura.
Entonces cuando atendamos a una o un ciudadano andino - indigena, debemos tener
en cuenta que estamos frente a una persona con diferentes practicas en salud y manera

de pensar.

Interculturalidad es la convivencia entre pueblos culturalmente diferentes estableciendo

vinculos, relaciones y dialogo respetuoso y horizontal entre ellos.




Notas
' Los enfoques de la interculturalidad son herramienta que tienen diferentes
componentes para su ejercicio y desarrollo, que evidentemente inician con los procesos

de capacitacion para la atencion a la salud.

2 El enfoque de derechos humanos, es importante que todos tengamos como principio
el reconocer a los derechos humanos como parte intrinseca para el desarrollo de
cualquier nacion. Y a la vez, del desarrollo como el medio para hacer realidad los

derechos humanos.

3 El enfoque de género en salud permite identificar y modificar las causas que
estructuran las relaciones de poder subordinacion, que colocan a las mujeres y varones
en una posicién asimétrica, de desventaja para acceder y controlar los recursos de

atencion de la salud para su propio beneficio.

4 El enfoque intergeneracional permite visualizar las relaciones existentes entre las
personas, a partir de su ubicacién en los diferentes momentos del ciclo de vida (nifiez,
adolescencia, juventud, adultez y adultez mayor), reconociendo las consecuencias que
implican estas modalidades relacionales en el desarrollo de sus potencialidades y
capacidades, en el ejercicio de sus derechos y en el acceso a las oportunidades y, en

los diferentes espacios de interaccion social: familia, comunidad, regién y pais.

5La interculturalidad, se sustenta en cuatro principios basicos:

e Reconocimiento de la diversidad cultural
e Relaciones equitativas
¢ Respeto a las diferencias

¢ Enriquecimiento mutuo.




Anexo 1

COMUNIDADES NATIVAS CENSADAS SEGUN PUEBLO INDIGENA U ORIGINARIO
AL QUE DECLARARON PERTENECER, 2017
(Absoluto y porcentaje)

Comunidades nativas

Puebla indigena censadas

u orkginano

Absahsto %

Total 2703 100.0
Asharinia 520 19,24
Awapin 419 15,50
Kichwa 315 11,65
Kukama Kukamers 216 7.99
Shawi 185 6,54
Shipbo-Korsbo 153 5,68
Azhersnia 113 414
Achusar =) 348
Yagua B85 318
Masigeria (=] 257
Yanasha BS 240
Wampis BS 240
Urarine BS 240
Kandozi 54 2,00
Tkuns k= 141
Yina i) .11
MomaEgengs 2 0,59
Munai-Musnans 24 0,59
Maias 19 Ly
Harakb=ul 1w 0,63
Cashinahua 16 a.54
Kakstsino 14 052
Bora 14 0,52
MesEnshus 13 0,448
Rapanawa 12 0,44
Yaminahua g 0,30
Secoya T 0,5
Madia T 0,25
Sharanahus (] a,z2
Shiwilu 5 a,1a
Majuna 5 0,18
[l F & 0,15
Amahuss £ 2,15
Eseem E] a,11
Oeaina 2 a,or
Mahua 2 a.07
Kakirie 2 a.or
Arabels 2 o.o07
Resigars | a,04
Ouechuas 1 0,04
Kiarnahus i 0,04
Jibara 1 0,04
Chapra 1 0,04
Chemicars 1 0,04

Gréfico 1. Fuente: INEI - Censos Nacionales 2017: Xll de Poblacion, VIl de Vivienda, Il de
Comunidades Indigenas.(lll Censo de Comunidades Nativas y | Censo de Comunidades
Campesinas).
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