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Resumen
Ninguna sociedad en el mundo es homogénea en su

composición cultural. En el caso de México, se reconoce
y se identifica como un país multiétnico y pluricultural. En
los últimos diez años, el país ha experimentado un amplio
movimiento social a favor de la diversidad y el respeto a
los derechos humanos. Como producto de estas condi-
ciones se impulsan modif icaciones en diferentes
ordenamientos legales, con el fin de fomentar una cultura
de respeto a todos los grupos que conforman la sociedad
para orientar la labor de las dependencias públicas guber-
namentales respecto a esta diversidad, manifiesta y nece-
saria en regiones urbanas diversificadas y con más perti-
nencia en regiones donde habita población indígena. La
interculturalidad se refiere a la interacción entre culturas,
de una forma respetuosa, horizontal y sinérgica, donde se
concibe que ningún grupo cultural esté por encima del otro,
favoreciendo en todo momento la integración y conviven-
cia de ambas partes. En las relaciones interculturales se
establece una relación basada en el respeto a la diversi-
dad y el enriquecimiento mutuo; sin embargo no es un
proceso exento de conflictos.

El presente trabajo pretende concientizar al lector so-
bre la importancia de aplicar el proceso de interculturalidad
en el cuidado de la persona adulta mayor.

Palabras clave: Interculturalidad, cuidado, persona
adulta mayor.

Intercultural Process in the Care of Older Persons
Summary
No society in the world is homogenous in its cultural

composition. In the case of Mexico,it is recognized and
identified as a multiethnic and multicultural  country. In
the last ten years the country has experienced a broad
social movement in favor of diversity and respect for human
rights. As a result of these conditions are driving changes
in various legal provisions, in order to foster a culture of
respect for all groups that make up the society to guide
the work of governmental public agencies regarding this
diversity, evident and necessary in diversifiedurban areas
and more relevant in regions inhabited by indigenous
people. The multiculturalism refers to the interaction
between cultures in a respectful manner, horizontal and
synergistic, where it is conceivable that no cultural group
is above the other, always promoted the integration and
coexistence of both parties. In intercultural relations, it is
established a relationship based on respect for diversity
and mutual enrichment, but is a process not without
conflict.

This paper aims to sensitize the reader about the
importance of the process of multiculturalism in the care
of older persons.

Key words: Intercultural, care, older persons.
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Introducción
La globalización y su desigual repercusión en las con-

diciones de vida de la humanidad, produjeron en los últi-
mos 20 años en distintas partes del mundo, profundos
cambios económicos y sociales que afectan a poblacio-
nes cada vez más envejecidas, hasta el punto de que el
envejecimiento de las poblaciones constituye uno de los
principales problemas del siglo XXI. Todos los países
pasan por una transición hacia sociedades más viejas
que las del pasado siglo, en las que, como consecuen-
cia de la universalización del descenso de la mortalidad
a todas las edades, el aumento de la esperanza media
de vida y el descenso de la fecundidad, el incremento de
la población de más de 60 años, y aun mayor de 80
años, es imparable y tiene importantes repercusiones
sociales y económicas que es preciso afrontar.  En Amé-
rica Latina y el Caribe, en el año 2025 el cambio en la
estructura piramidal se intensificará aún más, las perso-
nas adultas mayores bordearán el 15% y el nuevo perfil
etario va configurando una pirámide más constrictiva en
la base y expansiva en las edades centrales, expresan-
do  una estructura más envejecida de la población. Alre-
dedor del 19% de la población de los países más avan-
zados de la transición demográfica serán personas ma-
yores de 60 años y los países más atrasados en el pro-
ceso tendrán una proporción menor de personas mayo-
res (8%), que se incrementará. (2)

México es un país con un importante envejecimiento
de su población, en los últimos años la tasa de creci-
miento de los adultos mayores se ubicó en el 3.5% anual,
lo que implica, que tiene un potencial para duplicar su
tamaño cada 20 años, se estima que esta dinámica con-
tinuará acelerándose hasta alcanzar un promedio anual
de 4.2% durante la tercera década del presente siglo, de
tal manera que para el 2050, la población de adultos
mayores se incrementará alrededor de 26 millones de
personas.(3) Para este año México tendrá una estructura
poblacional con características semejantes a las del
mundo postindustrial, con la desventaja de que se habrá
establecido en un periodo de tiempo más corto. En Amé-
rica Latina, México y Brasil tendrán los mayores incre-
mentos en las próximas décadas, debido a su gran ta-
maño de población.(4)

Frente a todo este panorama, el reto central para
América Latina y el Caribe consiste en aprovechar el
potencial positivo creado por la transición demográfica y
prepararse oportuna y adecuadamente para enfrentar las
nuevas necesidades derivadas de estos cambios, con el
fin de impulsar un desarrollo sostenible con equidad so-
cial en la región y sobre todo  alcanzar una mejor calidad
de vida para esta población envejecida.(2)

Al mismo tiempo, la Organización de las Naciones
Unidas (ONU) considera alarmante el creciente envejeci-
miento de la población mundial, ya que las proyecciones

para el año 2050 son, la presencia del doble de adultos
mayores y en la senectud mayor porcentaje de enferme-
dades crónico-degenerativas, la mayoría de ellas con al-
guna modalidad de dolor crónico de difícil control, pa-
cientes multitratados con riesgo de efectos adversos, con
menor capacidad homeostática y mayor sensibilidad-
susceptibilidad a reacciones secundarias. Por ello se
considera una buena opción el apoyo con tratamientos
complementarios no farmacológicos.(1)

Envejecimiento, salud y cultura
Como todos sabemos, el envejecimiento es un proce-

so natural, universal e inevitable y la persona adulta ma-
yor, es decir la de  60 años y más, se ubica en la etapa de
la vejez que es el final de este proceso.  La forma como se
envejece y el significado de este proceso son característi-
cas que se construyen socialmente y varían de una cultu-
ra a otra. Todos sabemos que con el correr de los años
existen cambios fisiológicos,  psicológicos y sociales, y
que estos cambios no ocurren de la misma manera en
todos los sujetos, es decir, que no son homogéneos pues
existen diferencias individuales producto de las experien-
cias y vivencias personales influenciadas por el entorno
y el contexto. En esta etapa de la vida la  buena salud es
esencial para que las personas adultas mayores man-
tengan su independencia y participen en la vida de la
familia y de la comunidad y disfruten de una vida de bien-
estar y satisfacción. Las actividades de promoción de la
salud y prevención de las enfermedades son las  que
mejor ayudan  en la consecución de una mejor condición
de salud de los que envejecen.

El avance de las telecomunicaciones ha hecho posi-
ble una comunicación rápida y cada vez más directa en-
tre las naciones, los pueblos y las personas que habita-
mos este planeta. Ello ha permitido entender las dimen-
siones globales de la diversidad cultural que existe y que
se manifiesta en todas las esferas de la convivencia hu-
mana, entre ellas la salud. Hoy se reconoce, que la ma-
nera en que entendemos el mundo, el cuerpo, la salud y
la enfermedad, cambia de una cultura a otra.

Según la OMS la definición de salud es "un estado de
completo bienestar físico, mental y social, y no sólo la
ausencia de enfermedad" (OMS, 1948). Esta concepción
de salud plantea al sujeto como un ser bio-psico-social,
o sea posee un enfoque holístico de los individuos en
contraposición al modelo médico, el cual era reduc-
cionista. Sin embargo, para Boff (1999), esta compren-
sión es incompleta pues no abarca la totalidad del ser
humano, porque materia-espíritu son dimensiones tota-
les de lo humano. Tampoco es realista, parte de una su-
posición falsa, de que es posible una existencia sin
dolor y sin muerte. No descubre dentro de sí la muerte y
sus acompañantes, las imperfecciones, las flaquezas,
las enfermedades, la agonía y la despedida final. Ade-
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más acrescenta que la salud no es un estado, pero sí un
proceso  permanente  de busca de equilibrio dinámico de
todos  los factores que componen la vida humana. Todos
los factores están al servicio de la persona para que ten-
ga fuerza de ser persona, autónoma, libre, abierta y
creativa de cara a los varios problemas que tiene que
enfrentar.

También el ser humano es él mismo, singular y múlti-
ple a la vez y además dialéctico. Se ha dicho que todo
ser humano, y específicamente para este análisis, la
persona mayor, tal como el punto de un holograma, lleva
el cosmos en sí. Se debe ver también que todo ser, inclu-
so el más encerrado en la banal de las envidias, consti-
tuye en sí mismo un cosmos. Lleva en sí sus multiplica-
ciones interiores, sus personalidades virtuales, una infi-
nidad de personajes quiméricos, una poli existencia en
lo real y lo imaginario, el sueño y la vigilia, la obediencia
y la transgresión, lo ostentoso y lo secreto, hormigueos
larvarios en sus cavernas y precipicios insondables. Cada
uno contiene en sí galaxias de sueños y de fantasmas,
impulsos insatisfechos de deseos y de amores, abis-
mos de desgracia, inmensidades de indiferencia conge-
lada, abrazos de astro en fuego, desencadenamientos
de odio, extravíos débiles, destellos de lucidez demen-
tes.(5) Y que para seguir siendo y ser en el mundo nece-
sita del cuidado.(6)

Esta revaloración del ser humano, obliga a pensar en
teorías que mejoren el modelo y el valor ético del cuida-
do. Al respecto Leininger, desarrolló los cuidados cultu-
rales basándose en la creencia de que las personas de
diferentes culturas podrán informar y determinar mejor el
tipo de cuidados que desean o necesitan recibir de sus
cuidadores profesionales. Lo transcultural dentro de una
especialidad de la salud, según Leininger, es un "área
formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado y ba-
sado en la cultura, creencias de salud o enfermedad,
valores y prácticas de las personas, para ayudarlas a
mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus
discapacidades o a su muerte". Según esta autora, lo
transcultural cobra sentido en tanto que cada cultura re-
quiere un tipo de atenciones que varían según los distin-
tos significados del cuidar, de los diversos tipos de prácti-
cas y creencias que sobre la salud y la enfermedad se
tengan. (7)

Los cuidados son esenciales para el bienestar, la
salud, la curación, el desarrollo y la supervivencia de una
cultura, así como también los conceptos, significados,
expresiones, patrones, procesos y formas culturales de
los cuidados presentan divergencias y semejanzas en
toda cultura, lo que Leininger llama de diversidad y uni-
versalidad de los cuidados. Una propuesta multicultural
en salud, elimina la discriminación étnica o cultural, y
respeta la diversidad cultural, ratificando así el principio

de equidad, libertad e igualdad entre culturas, como con-
ducta social y modo de vida de las personas de forma
dinámica e interactiva. El moverse entre estos conoci-
mientos, creencias, prácticas culturales diferentes res-
pecto a la salud y enfermedad, la vida y la muerte, el
cuerpo biológico, lo social y relacional; permite pensar
en la interculturalidad en salud.

Debido a que la cultura es  el patrón y el modo de vida
de las personas que  influye sobre sus decisiones y ac-
ciones, la cultura determina también la forma como las
personas en cada sociedad definen lo que es salud, en-
fermedad, vida, muerte; además de la necesidad de bus-
car atención y decidir a quién solicitarla. Dentro de este
contexto  los conceptos de salud y enfermedad son una
construcción social que responde a una forma particular
de ver y vivir la vida. Todo pueblo construye sus concep-
tos tácita o explícitamente de acuerdo con su cultura y
su propio saber.

Dentro de este contexto, la OMS propone estudiar
los valores culturales existentes en el sistema, incluyen-
do a la misma persona adulta mayor. A partir de este
análisis, se puede trabajar sobre la importancia de la
cultura y su relación con el cuidado de la salud en el
adulto mayor, entendiéndolo como un fenómeno comple-
jo que tiene muchas facetas y posibilidades.

Las creencias populares han sido importantes en la
evolución de la especie humana. Según Harris, la cultu-
ra, es ese todo complejo que comprende conocimientos,
creencias, arte, moral, derecho, costumbres y cuales-
quiera otras capacidades y hábitos adquiridos por el hom-
bre de una sociedad. Toda creencia se desarrolla, trans-
mite y mantiene a través de la experiencia del grupo so-
cial que la practica. Las que se relacionan con la salud y
con la enfermedad están bien arraigadas en el entorno
cultural; los cuidados de la salud cuya base es el saber
científico generan conflictos mientras se integran al lega-
do cultural del grupo. Hay costumbres y creencias que
se consideran erradas desde la perspectiva de la medici-
na científica, aunque sean lógicas y útiles en la vida co-
tidiana de las personas que las sostienen.

Desde diferentes espacios que analizan la atención
de los servicios públicos de salud, se han expresado múl-
tiples señalamientos sobre la manera como las perso-
nas adultas mayores son tratadas cuando acuden a so-
licitar atención médica. La queja constante es la percep-
ción de los usuarios respecto a las actitudes de indife-
rencia, deshumanización, y discriminación por parte del
personal médico y de enfermería de los servicios de sa-
lud. A los pacientes y sus familiares no se les escucha y
se no toma en cuenta sus opiniones respecto a los que
esperan de dichos servicios. Señalan también que es
común el maltrato y regaños ante las creencias y prácti-
cas que manifiestan sobre la salud y la enfermedad. Es-
tos aspectos terminan por incidir sobre de los servicios

Norma Elvira Moreno Pérez y Cols.
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de salud y la atención del personal, influyendo en el des-
apego a las indicaciones médicas, en el abandono de
los tratamientos y en la resistencia al uso de los servi-
cios que, en casos extremos ha llegado a la confronta-
ción y al choque cultural.

El enfoque intercultural
Aunque es un concepto que recientemente se ha so-

cializado en el ámbito de la salud, muchos investigado-
res de la comunicación y la cultura, se han interesado
por su definición, aplicación y desarrollo ya que su prin-
cipal característica y diferencia con otros conceptos como
el multiculturalismo y el pluralismo, es su intención di-
recta de promover el diálogo y la relación entre culturas y
no solamente su reconocimiento y visibilización social.
Por tanto, se entiende por interculturalidad, al proceso
de convivencia en el que las personas, grupos e institu-
ciones, con características culturales y posiciones diver-
sas, conviven y se relacionan de manera abierta, hori-
zontal, incluyente, respetuosa y sinérgica en un contex-
to compartido. (1)

En esta relación se reconoce al otro como un ser
digno de ejercer todos sus derechos, valorando la diver-
sidad como riqueza potencial. Se sustenta en cuatro prin-
cipios básicos:

• Reconocimiento de la diversidad.
• Respeto a las diferencias.
• Relaciones equitativas.
• Enriquecimiento mutuo.

La palabra interculturalidad da a entender horizon-
talidad, aceptación, respeto, inclusión, equidad, recipro-
cidad y solidaridad. El concepto de interculturalidad sig-
nifica también una relación de intercambio, a partir de la
cual cada una de las partes involucradas puede construir
algo nuevo que no habrían podido construir de manera
independiente. (1)

La interculturalidad pretende:
1. Que exista un espacio y tiempo común para los gru-

pos humanos diferenciados por elementos culturales
como la lengua, la identidad étnica o territorial; favo-
rece no sólo el contacto sino también el encuentro.

2. Abarcar a las minorías, pero junto a la gran mayoría
y, por tanto, incide en las discriminaciones persona-
les, familiares e institucionales del conjunto social.

3. Promover el conocimiento y el reconocimiento de las
distintas culturas que conviven, aceptando las dife-
rencias culturales como algo positivo y enriquecedor
del entorno social y ambiental.

4. Favorecer la toma de conciencia de un mundo global
e interdependiente, en donde la relación entre diferen-
tes no sean condiciones de desigualdad.

5. Enseñar a afrontar los conflictos de forma positiva, no
negando que existen y son reales, asumiendo que
pueden ser motor del cambio para mejorar. (1)

El proceso intercultural se realiza a partir y desde
diferentes niveles y en el cual se pueden ubicar diferen-
tes niveles de competencias. El primero (A), inicia con
relaciones de respeto, trato con dignidad y escucha, re-
conociendo al "otro" como diferente a mí, que puede con-
tar con un modelo distinto de percibir la realidad, facili-
tando un primer nivel de comunicación intercultural. Se
pretende que poco a poco las relaciones interculturales
se enriquezcan hacia el siguiente nivel: diálogo horizon-
tal (B), que fomente la confianza y el empoderamiento,
donde el que cree ubicado en un "nivel inferior", logre una
relación de igualdad con el que se cree de "un nivel supe-
rior", para interactuar con igualdad de oportunidades; (re-
lación donde los dos ganan) el tercer nivel es la com-
prensión mutua (C), donde se desarrollar la empatía como
la capacidad de "ponerse en los zapatos del otro". Final-
mente, el nivel más avanzado del proceso intercultural
es la sinergia (D), que es el resultado de la potenciación
de varios elementos que actuando de manera articulada,
producen un resultado mucho mayor que la suma del
efecto de los mismos actuando de manera aislada (uno
es mayor que dos). Es el nivel donde más se valora la
diversidad. (Esquema 1) (1)

Conclusiones
La identificación de conductas, creencias y prácticas

universales y no universales para los distintos grupos es
esencial para descubrir la base epistemológica y
ontológica de los conocimientos sobre los cuidados de
enfermería. Existen por ejemplo, en la persona adulta
mayor, cuidados etnológicos ritualizados que reportan

Esquema 1.  Proceso Intercultural 

 

D SINERGIA Cuando al resolver un problema desde enfoques 
diversos, se encuentran resultados y soluciones que 
difícilmente se conseguirían de manera 
independiente. Es este nivel la diversidad se valora 
como oportunidad. 
 

C COMPRENSIÓN 
MUTUA 

Entendimiento del otro. Enriquecimiento mutuo. 
Sintonía y resonancia (capacidad y disposición para 
comprender e incorporar la planteado por el otro. 
Empatía. 
 
 

B DIÁLOGO 
HORIZONTAL 

Se favorece una interacción horizontal con igualdad 
de oportunidades. Reconocimiento de que no hay 
una verdad única. Relación ganar-ganar. 
 
 
 

A RESPETO Trato con dignidad. Al usuario de los servicios se le 
escucha respetuosamente, propiciando la libre 
expresión de sus percepciones y creencias, 
independientemente de su edad, sexo, etnicidad y 
otras características. 
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beneficios terapéuticos para las personas y sus familias
que son poco conocidos y mal valorados por el personal
de salud (8).

Descubrir una cultura diferente de la propia implica
una reflexión sobre los valores éticos; así pues, es un
desafío comprender los diferentes valores éticos de una
cultura y no imponer los propios pretendiendo que son
mejores. Escuchar atentamente las explicaciones e in-
terpretaciones de las personas y grupos sobre qué ha-
cen, por qué lo hacen y por qué creen en sus prácticas
de cuidado, conducirá a mantener relaciones positivas y
nos orientará hacia una actitud de respeto por el otro u
otra. Reconocer la dimensión cultural como constitutiva
de los colectivos y las personas, en este caso, adultos
mayores, provee elementos para pasar de la atención
con fines puramente instrumentales, al cuidado de
interacción, como una mano que protege, acompaña y
propicia el desarrollo de la autonomía, reconociendo lo
común en la diversidad y la diversidad de lo común.(9)

La interculturalidad reconoce la existencia de mira-
das y cosmovisiones diferentes de la vida, del mundo,
así como de la salud y enfermedad. El reconocimiento
de la interculturalidad ha permitido desde una visión
institucional, el acercamiento respetuoso hacia otras
miradas en medicinas de las que se denostaba su uso.
No importa que los usuarios entiendan o no cómo funcio-
nan la acupuntura, la homeopatía y muchas otras medi-
cinas complementarias, puesto que el mecanismo de
eficacia pragmática es determinante para que personas
seguidoras del modelo occidental acudan a diferentes
alternativas que se van presentado en México. (1)

El modelo social intercultural se asienta en el respeto
a las minorías culturales y étnicas pero creando espa-
cios nuevos de interacción para el enriquecimiento mu-
tuo. Promueve situaciones sociales nuevas donde la iden-
tidad sea la humana y las demás características indivi-
duales y culturales están dentro de los derechos huma-
nos.

El conocimiento de la cultura y prácticas personales
de la persona adulta mayor propias, permitirá ofrecer a
enfermería un cuidado integral e integrador que favorece-
rá la calidad de vida en este grupo de población.
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