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Los términos referidos a interculturalidad en sa-
lud, salud intercultural y otros semejantes, fueron 
introducidos en el ámbito de la salud pública sin 
haber alcanzado un adecuado consenso sobre su 
significado e implicancias. Un amplio sector de la 
literatura médica utiliza estos conceptos y diversas 
iniciativas, tanto públicas como privadas, afirman 
fundamentarse en ellos; sin embargo en la realidad, 
lo que se logra es confundir al profesional de la 
salud debido a las limitaciones derivadas de su for-
mación académica, que generalmente se encuentra 
alejada de los aspectos culturales de la práctica sa-
nitaria(1).
La multiculturalidad da cuenta de la existencia si-
multánea de distintos grupos sociales que compar-
ten un espacio común, aunque no necesariamente 
incorpora el diálogo y trabajo integrado entre ellos. 
La interculturalidad como proceso continuo, busca 
una relación de negociación de la que deben surgir 
nuevas estrategias, expresiones, sentidos y prácti-
cas dirigidos a integrar a esos grupos(2).
Establecer la competencia idiomática en el per-
sonal de salud representa la respuesta adecuada 
para romper las barreras que impiden el acceso al 
diagnóstico y al tratamiento. Esa competencia en 
concreto consiste en el conjunto de conocimientos 
y habilidades que facilitan la comunicación y la 
asistencia satisfactoria a cualquier miembro de la 
sociedad, permitiendo responder a la totalidad de 
las necesidades del paciente(3).
Esta comunicación implica no solo entender el 
idioma del interlocutor, sino también comprender 
e interpretar los diferentes modos de ver el mun-
do circundante, incluyendo los conceptos de salud, 
enfermedad, curación o cuerpo y las percepciones 

particulares de la realidad y las situaciones que es-
tán viviendo (4). Es indudable que los mitos, reli-
gión, tabúes, usos y costumbres inciden en el pro-
ceso salud-enfermedad-atención, más aun cuando 
la enfermedad e incluso la hospitalización repre-
sentan momentos trascendentales para las per-
sonas, obligándolas a un esfuerzo de adaptación, 
sobre todo para los sectores de la población que se 
expresan en un idioma diferente al entorno puede 
resultar muy complicado, dejándolos completa-
mente vulnerables(5).
Concretamente en el ámbito sanitario, está amplia-
mente demostrada la influencia de la educación en 
la reducción de la morbimortalidad de múltiples 
patologías, y la base de la educación es la comuni-
cación, que, para que sea efectiva debe contemplar 
el conocimiento del significado cultural que facili-
te la correcta interpretación del mensaje por parte 
del médico receptor de la información, evitándose 
así la distorsión de la misma(6). 
La multiculturalidad que caracteriza a la población 
paraguaya hace más evidente la necesidad de adap-
tar los recursos asistenciales buscando cumplir con 
los principios de inclusión. La presencia de usua-
rios que pertenecen a grupos étnicos es cada vez 
más apreciable en los servicios asistenciales sa-
nitarios, sumado al hecho de que en el Paraguay, 
en el ámbito rural, incluso en las áreas urbanas y 
sub-urbanas, el idioma predominante es el guara-
ní; este hecho fue reconocido en la Constitución 
Nacional del año 1992 al ser declarado el guaraní 
como idioma oficial, junto al español, reconocién-
dose su particularidad de país bilingüe(7).
La salud bucal es un componente esencial de la 
salud integral del individuo, por tal motivo, en 
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este numero de la Revista de Salud Pública del 
Paraguay se publica el resultado de un esfuerzo 
orientado al sentido de integración, en el artículo 
titulado “Historia clínica odontológica bilingüe 
guaraní-castellano” de Quintana Molinas y Morel 
Barrios, docentes de Salud Pública de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Nacional de 
Asunción, quienes se abocaron a la traducción al 
idioma guaraní de la ficha utilizada en la práctica 
clínica de los estudiantes de esa casa de estudios, 
para dar respuesta a la búsqueda de igualdad en el 
acceso universal a la salud a todos los habitantes 
del país.
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