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Nota de interés:
Asistencia médica basada en la diversidad cultural

R E S U M E N

La asistencia médica basada en la diversidad cultural (ABDC) 
pretende aumentar la calidad de asistencia médica en términos
de accesibilidad, a c e p t a c i ó n , eficiencia y satisfacción de las per-
sonas que pertenecen a una cultura diferente a la de quienes
brindan los servicios.
La medicina transcultural es un enfoque de la práctica cl í n i c a
que destaca la importancia de la cultura de los pacientes en el
momento de hacer un diagnóstico, implementar un tratamien-
to y/o establecer cualquier modo de comunicación durante la
práctica médica.
La competencia cultural considera el conocimiento básico y el
reconocimiento de los va l o r e s , creencias y atribuciones del 
paciente/familia y del propio pro fesional/equipo de salud.
I n cl u ye también las habilidades interpersonales de comu n i-
cación intercultural necesarias para llevar a cabo en la fo r m a
más eficaz posible los procesos asistenciales,el conocimiento
de la visión antropológica de enfermedad de quien solicita la
asistencia y el respeto de su diversidad cultural.
En este artículo se explican las diferencias entre asimilación e
integración cultural;las dimensiones del enfermar (como condi-
ción cl í n i c a ,como experiencia individual y como condición social);
así como las principales situaciones en las cuales se recomienda
la implementación del modelo de ABDC y algunas preguntas
útiles para develar el modelo explicativo del paciente.

I N T R O D U C C I Ó N

El acelerado proceso de globalización que vivimos nos coloca en
fo rma creciente frente a una vasta diversidad cultural e históri c a
que se mu e s t ra imperm e a ble a las explicaciones habituales. L o s
procesos migra t o ri o s, cada vez más frecuentes y dive r s o s, tanto
de pacientes como de profesionales del área de la salud, nos 
desafían a enfrentar la ru p t u ra de los modelos médicos unive r-
sales de cuidados generalizados para empezar a considerar un
modelo de cuidado dive r s i f i c a d o, un modelo médico adaptado a
las diferencias cultura l e s.
El objetivo de la asistencia médica basada en la diversidad cul-
t u ral es aumentar la calidad de asistencia médica entendiéndola
en términos de accesibilidad, aceptación, eficiencia y satisfa c c i ó n
de las personas que pertenecen a una cultura diferente a la de
quienes brindamos los serv i c i o s.Es decir, se trata de asistir con
equidad dando a cada uno lo que necesita y no lo mismo a todos.

RESEÑA HISTÓRICA

Los países que más han avanzado en el estudio de la mu l t i c u l-
t u ralidad son EEUU, Inglaterra, Francia, Au s t ralia y Canadá.
Este proceso se remonta a las década del 1920, en principio con
una pretensión de asimilación cultura l : igualar la población 
m i n o ri t a ria dentro de la cultura mayo ri t a ria bajo la creencia de que
los grupos minori t a rios tienen un déficit cultural respecto de la 
c u l t u ra mayo ri t a ri a .
En la década del 60 aparece un segundo enfoque fundado en el
concepto de pluralidad cultural que persigue el objetivo de la 
i n t e gración cultura l . Este modelo va l o ra las diferencias entre las
c u l t u ras y destaca la importancia de la mejora en la comu n i c a c i ó n
entre los grupos étnicos a través del desarrollo de habilidades 
personales que les permitan a los individuos funcionar en fo rm a
competente dentro de las múltiples culturas existentes en la 
sociedad actual.

El cuadro 1 ilustra los principales antecedentes norm a t i vos  de Argentina.

C u a d ro 1: antecedentes normativosen Argentina que ava l a n
la asistencia médica basada en la diversidad cultural.

1 9 8 5 : L ey 23.302 sobre política indígena y apoyo a las 
c o munidades aborígenes.

1 9 8 5 : la Ley 24071 declara que "...los servicio de salud
deberán organizarse a nivel comu n i t a rio teniendo en
cuenta sus condiciones sociales y culturales así como sus
métodos de prevención, prácticas cura t i vas y medica-
mentos tra d i c i o n a l e s. . . "

1 9 9 4 : la Constitución Nacional de 1994 en el articulo 65
inciso 17 establ e c e : ¨...reconocer la preexistencia étnica
y cultural de los pueblos indígenas argentinos. G a ra n t i z a r
el respeto a su identidad...¨

1 9 9 9 : el Ministerio de Salud Argentino presentó los 
lineamientos de Políticas en Salud 1995-2000 sintetiza-
dos en el documento "El desafío del cambio del milenio:
un sector salud con equidad, eficiencia y calidad¨ 

2 0 0 0 : el Ministerio de Salud resolvió crear el Programa de
A p oyo Nacional de Acciones Humanitarias para las Po bl a-
ciones Indígenas (ANAHI 2000-2004). La ley 23661 de
Creación  del Sistema Nacional de Seguro de Salud desta-
ca entre sus objetivos el de procurar el pleno goce del
derecho a la salud para todos los habitantes del país sin
d i s c riminación social, económica, cultural o geogr á f i c a .

C U LT U R A

Se trata del sistema de va l o r e s, idioma, creencias, atri buciones y
patrones de conductas. La cultura no está definida sólo por la 
etnicidad ya que también está determinada por factores de 
p r oximidad, educación, edad, género y preferencias sex u a l e s. E n
el cuadro 2 se describen los principales componentes del patrón
o esquema de cultura .

C u a d ro 2:principales componentes del patrón o esquema de
c u l t u r a .

• Habla, lenguaje, sistema de escri t u ra s, etc.

• Rasgos materi a l e s : hábitos alimentar i o s, mora d a s, ve s t i-
d o s, etc.

• Ar t e.

• Mitología y conocimiento científico.

•  Prácticas religiosas.

•  Sistemas sociales y fa m i l i a r e s.

•  Modo de entender y reglamentar la propiedad.

•  Gobiern o.

•  Guerra s.
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DIMENSIONES DEL ENFERMAR (MODIFICADO SEGÚN LA
C ATEGORIZACIÓN DE ZEMPLENI ANDRAS) 

Entidad cl í n i c a , d e s o rden o trastorno físico (en inglés ¨dis-
e a s e ̈ )

Este concepto parte del proceso fisiopatológico y de las 
m a n i festaciones clínicas en las que predominan los componentes
o b j e t i vo s. Depende básicamente de la visión o encuadre del 
p r o fesional que lo define sobre la base de un consenso o 
a c u e r d o.
E j e m p l o : paciente que se manifiesta con disnea de esfuerzo y 
signos de congestión pulmonar provocada por una disfunción del
ventrículo izquierdo.Definimos que presenta insuficiencia cardía -
ca (¨disease¨) ya que la comunidad médica ha consensuado que
los pacientes que se manifiestan de ese modo y/o a través de ese
mecanismo sean incluidos en dicha categoría.

E n fermedad (en inglés illness)

Cuando hablamos de enfe rmedad nos refe rimos a un concepto
más subjetivo que tiene respaldo en una construcción cultura l .
E j e m p l o : así describe la ¨enfe rmedad¨ de un asmático Mari o
Benedetti en su cuento ¨El fin de la disnea¨.
¨ . . . yo mismo soy, pese a mis treinta y nu eve años recién cumpli -
d o s, un ve t e rano de la disnea. Dificultad para respira r, dice el 
d i c c i o n a rio (disease). Pero el diccionario no puede explicar los
m a t i c e s.La pri m e ra vez que uno ex p e rimenta esa dificultad cree
que llegó la hora final...¨; ¨...tampoco es cómodo para los 
familiares o amigos  que presencian el ahogo. . . ̈ ; ¨...cada uno sabe
donde le aprieta el pecho (illness). Sabe también a qué debe 
r e c u r rir para aliviarse:la pastilla, el inhalador, la inyección, la cor -
tisona...¨  (visión antropológica de enfe rm e d a d ) .
Es la fo rma de vivir con esta enfe rmedad, como pararse frente al
mundo con ella y sentirse parte de un grupo de pertenencia que
siente parecido al sujeto “ e n fe rm o ”E j . "Los asmáticos .."

Dolencia (en inglés sick n e s s )

El concepto de dolencia está relacionado a la condición social del
e n fe rmar y a la enfe rmedad como padecimiento o ex p e riencia 
individual del que está enfe rm o.
E j e m p l o : un anciano con alguna discapacidad motora será con -
s i d e rado y se considerará a sí mismo menos disminuido si vive en
una sociedad que va l o ra a las personas mayores por su 
ex p e riencia de vida y/o sabiduría y, por el contra ri o, sentirá que
no tiene un lugar si le toca intentar sobrevivir en un ambiente donde
se privilegia la concepción de ¨úselo y tírelo¨.
Es el lugar que le da al enfe rmo la cultura de la sociedad donde
está inserto por padecer tal o cual enfe rm e d a d

La cultura determina en el individuo los hábitos de vida, la con-
cepción de enfe rmedad, así como la discapacidad y mort a l i d a d ,
i n f l u yendo así en el tipo de cuidados requer i d o s. A p r e n d e m o s, en-
t o n c e s, modos de estar enfe rm o s. El cuadro 3 mu e s t ra como la
c u l t u ra influencia la conducta sanitari a .

C u a d ro 3: influencia de la cultura sobre las conductas sani-
t a r i a s .

• Define el rango y los límites entre lo que es normal y lo
que lo es anormal (diferencia  de atri buciones y significa-
c i o n e s ) .

• P r ovee explicaciones causales para los síntomas.

• D e t e rmina quien es el paciente.

• P r e s c ribe los pasos a tomar al buscar atención.

Whitehead define equidad sanitaria como igualdad de necesidades
e igualdad de acceso a la atención disponibl e. Equidad remite a
juicios de valor que prevalecen en cada sociedad y cambian a lo
largo del tiempo. A s i m i s m o, equidad, acceso y satisfacción del
u s u a rio definen calidad en salud.

DEFINICIÓN DE MEDICINA TRANSCULT U R A L

La medicina tr a n s c u l t u ral es un enfoque de la práctica clínica que
destaca la importancia de la cultura de los pacientes en el momento d e
hacer un diagnóstico, implementar un tratamiento y/o establ e c e r
cualquier modo de comunicación durante la práctica médica.
Cabe aclarar que las diferencias culturales entre los profe s i o n a l e s
de la salud y los pacientes pueden constituirse en barreras que
menoscaben los resultados del cuidado de la salud.Por otro lado,la ad-
herencia al tratamiento y la satisfacción del paciente están mu y
relacionadas con la efectividad en la comunicación entre el médi-
co y su paciente/fa m i l i a .

COMPETENCIA CULT U R A L

La competencia cultural considera el conocimiento básico y el re-
conocimiento de los va l o r e s, las creencias y las atri buciones 
tanto del paciente o su familia como del propio profesional o equipo
de salud. La competencia cultural del equipo de salud también 
i n c l u ye las habilidades interpersonales de comunicación intercul-
t u ral necesarias para llevar a cabo en fo rma lo más eficaz 
p o s i ble los procesos asistenciales, el conocimiento de la visión 
antropológica de enfe rmedad de quien solicita la asistencia, así
como el respeto de su diversidad cultura l .
El cuadro 4 describe situaciones en las cuales se recomienda la 
implementación de este modelo de asistencia y el cuadro 5, algunas
preguntas útiles para develar el modelo explicativo del paciente.
Insistimos que es de buena práctica pensar como se sentiría, qué
pensaría, diría y/o haría la familia del paciente acerca de nu e s t ra s
opiniones médicas.

C u a d ro 4: situaciones donde está recomendada la part i c i-
pación de equipos de salud con competencia transcultural.

• Inmigración reciente a edad tardía

• R e t o rno frecuente al país de ori g e n

• E m i gración desde un área ru ra l .

• Falta de educación fo rmal o educación fo rmal limitada.

• Status socioeconómico menor.

• S e gregación en un grupo subcultural étnico en este país.

• I n ex p e riencia con el sistema occidental de cuidados de
s a l u d .

• Gran diferencia idiomática.
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C u a d ro 5: preguntas de ayuda para develar el modelo 
ex p l i c a t i vo del paciente.

1 . ¿Qué piensa que ocasionó su probl e m a ?

2 . ¿ Por qué cree que su problema empezó en este 
m o m e n t o ?

3 . ¿En qué piensa que lo afe c t a ?

4 . ¿Cuán seve ra piensa que es su afección y/o cuán largo
piensa será su curso?

5 . ¿Qué piensa que aliviaría su probl e m a ?

6 . ¿Qué es lo mas importante que espera recibir de este
t ra t a m i e n t o ?

7 . ¿Qué problemas le ocasiona su enfe rm e d a d ?

8 . ¿Qué es lo que mas le asusta de su enfe rm e d a d ?

E T N O M E D I C I N A

Recién en 1968 Hughes aplica el término etnomedicina a 
aquellas creencias y prácticas relacionadas con la enfe rm e d a d ,
productos del desarrollo cultural indígena.
Fabrega en 1975 lo define como el estudio de cómo los miembros
de diferentes culturas piensan acerca de una enfe rmedad y se 
organizan hacia el tratamiento médico, así como la organización
social del tratamiento en sí mismo.
En 1992 Nichter es quien describe la investigación etnomédica 
como el estudio de cómo el bienestar y el sufrimiento son ex p e ri-
mentados corp o ral y socialmente; así como la mu l t i vocalidad de
la comunicación somática y el proceso de curación contex t u a l i z a-

Dra. Mónica Santágata  [  Coordinadora del Programa de Asistencia Médica Transcultural del Hospital Italiano de Buenos Aires  ]
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do y dirigido hacia la persona, familia, comunidad, estado, tierra y
c o s m o s.
La etnomedicina estudia las interfases entre lo biológico y lo 
c u l t u ral, la incidencia y distr i bución de enfe rmedades en dife r e n t e s
p o bl a c i o n e s, los efectos de procedimientos de curación en 
d i ferentes pobl a c i o n e s, las diferencias entre tipos de cuidados y
de cuidadores, los síntomas de enfe rmedad y el rango de aplica-
bilidad de hipótesis etnomédicas.
La investigación etnomédica ha hecho una gran contri bución a la
comprensión de cómo el conocimiento acerca de la enfe rm e d a d
influencia el comportamiento de la búsqueda de la salud.

ETNOFARMACOLOGÍA

La etnofa rmacología es el estudio de medicinas indígenas que
conecta la etnografía de la salud y la curación, con la composición
de medicinas y sus acciones fisiológicas. Aplica los principios 
famacológicos a los contextos en los cuales los modos preva l e n t e s
de tratamiento y prevención son diferentes a los fa rmacéuticos y
son principalmente botánicos.

CONCLUSIONES

El esfuerzo por oponer o contrastar otras fo rmas de medicina con
el paradigma científico dominante provoca un impedimento en el
desarrollo de estudios médicos compara t i vo s. Los cuidados 
e t n o c e n t rados dejan a una franja de personas sufrientes aban-
donadas a su suerte y nos pri van del enriquecimiento personal,
p r o fesional y científico al que nos llevaría considerar la dive r s i d a d
c u l t u ra l .
Pa ra lograr comprender la vivencia del otro, el equipo de salud
debe superar el obstáculo de los filtros culturales y el del paciente,
pero también, y quizá el más difícil de logra r, el suyo propio.

Dr. Sergio Terrasa  [  Unidad de Medicina Familiar y Preventiva del Hospital Italiano de Buenos Aires  ]
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