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Resumen 

 

En el presente artículo se aborda cómo la inequidad, tanto en el estado de salud como en relación al 

acceso a servicios sanitarios según categorías étnicas o el estado de inmigrante, ha sido una relación 

constante. Al respecto, la autora considera que el análisis de este tema va más allá de la situación 

étnica, por dos razones, la primera, porque se debe relacionar lo que ocurre en términos locales, en 

relación a procesos socioculturales y migratorios tanto nacionales como internacionales. El segundo 

punto consiste en el potencial esclarecedor de la perspectiva global, ya que siempre incluye una visión 

comparativa entre regiones, países y continentes. 

 

Así, el texto se divide en cuatro apartados. La primera parte se centra en introducir al lector en lo que 

será el tema a tratar, los planteamientos básicos y algunas consideraciones que de ello se desprende. Se 

considera que han sido diversos los estudios que  a nivel mundial señalan la inequidad en salud según 

categorías étnicas o asociados con el estado de inmigrante. Así, hay desafíos comunes que son 

relevantes en todas las situaciones donde el tema de salud y etnicidad se pone de manifiesto.  

En la segunda parte del texto se expone lo que la autora denomina “puntos esenciales” para el manejo y 

análisis de la relación salud e interculturalidad. Tales puntos son; primero: el problema de la definición 

de los grupos enfocados y las consecuencias que resultan de la aplicación de una u otra categoría. 

Segundo: considerando que categorías étnicas son cuestionables. ¿Cuáles son las condiciones para que 

su aplicación en salud sea útil para fines sanitarios? ¿Cómo se puede dar un sentido médico a 

categorías étnicas y evitar que se produzcan resultados cuestionables tanto metodológica como 

éticamente?, tercero: la reflexión explícita acerca de las dimensiones éticas que deberían de guiar las 

actividades médicas y científicas con poblaciones marginadas como las minorías étnicas, pueblos 

originarios y migrantes. 

 

En el tercer apartado del texto la autora pregunta por ¿cómo definir los grupos étnicos? Haciendo 

referencia a su vez a la dificultad de definir coherentemente las categorías étnicas pues es un tema que 

se repite a través del tiempo y en diversos espacios. Así la primera de las clasificaciones humanas fue 

en relación a las “razas” de acuerdo a rasgos físicos, de origen y morales. Lo cual fue considerado 
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posteriormente como criterios occidentales de clasificación y que se ha ido complejizando debido a La 

aceleración de los desarrollos socioculturales y demográficos relacionados con la “globalización” lleva 

a situaciones aún más complejas. 

 

En el cuarto apartado se habla de la complejidad que conlleva la definición de categorías poblacionales 

y se pregunta por cómo hacer de “etnicidad” una categoría saludable. Al respecto, se considera que esta 

categoría no es del todo problemática cuando es utilizado en el área de la salud, pues en ese caso da 

visibilidad a diversos aspectos importantes que han sido ignorados en el transcurso de la medicina.  

 

Finalmente, se considera que son tres los pasos que permiten que la categoría de etnicidad se convierta 

en un categoría saludable. El primero consiste en la necesidad de reconocer la identidad sociocultural 

de los pacientes o usuarios en el servicio de salud. El segundo, apunta a considerar que la perspectiva 

intercultural implica tener en cuenta los denominados factores culturales de los actores en interacción, 

el tercero y último tiene que ver con la necesidad de llevar a cabo una reflexión seria y continua sobre 

los interés y expectativas que tiene la población  en relación a la atención y derechos médicos. 


