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				Editorial

				Tinkuy: encuentro de mundos en la salud intercultural

				Achig Balarezo David Ricardo1

				Este editorial completa el tríptico iniciado con la filosofía china y con los saberes andinos. Los textos previos propusieron un recorrido desde lejano Oriente hasta los Andes como preámbulo para centrar la reflexión en una matriz filosófica contemporánea que aporta elementos para el debate y comprensión de cosmovisiones diversas que coexisten en la salud inter-cultural y que buscan articularse en la práctica clínica del ser y en la salud comunitaria.

				El eje dialógico es la lógica de los mundos, que plantea a la cultura y las prácticas en salud desde su propia forma de aparición en su cosmovisión; a la doble hermenéutica, para entender cómo profesionales de la salud, pacientes y comunidades se interpretan recíprocamente; y el concepto andino de tinkuy, que ofrece una imagen potente de un encuentro transfor-mador entre todos.

				En los Andes, tinkuy nombra algo más profundo que un simple encuentro; es la manifestación de un choque creador entre dos o más fuerzas que no buscan anularse, sino generar un sentido nuevo. Es cruce, tensión productiva y nacimiento de un tercer horizonte que no estaba dado previamente. En un contexto donde los sistemas sanitarios atraviesan crisis de confianza, sobrecarga estructural y fragmentación del cuidado, esta noción ancestral adquiere una renovada pertinencia, un mensaje para cambiar, para descubrir una mejor versión.

				Los sistemas médicos sean occidental, chino, andino-amazónico, no constituyen un territorio neutro; cada uno configura, en el sentido badiouano, un mundo con su propia lógica de aparición: un conjunto de reglas que determina qué existe, qué se reconoce como evidencia, qué nombra la enfermedad y qué considera y propone tratamientos legítimos.

				En el mundo biomédico aparece la molécula, el órgano, el patógeno. En el mundo andino aparece el desequilibrio relacional, la ruptura del vínculo comunitario, la pérdida de armonía con la tierra. En el mundo chino aparece la desarmonía del Qi, de los cinco elementos, los procesos que sostienen y organizan la vida. No se trata de relativismo epistemológico, sino de ontologías distintas: cada mundo hace visibles aspectos de la vida que los otros no logran captar completamente.

				El desafío surge cuando estos mundos no solo coexisten, sino que se entrecruzan, a veces silenciosamente, a veces con tensiones explícitas en la consulta médica particular, en la educación sanitaria, en las familias y en los entornos comunitarios. Es allí donde tinkuy deja de ser una metáfora cultural y se vuelve una categoría analítica: ¿qué ocurre cuando los mundos de la salud se encuentran sin que ninguno pueda explicar por completo a los otros?
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				La filosofía contemporánea ofrece una guía: Anthony Giddens plantea que la vida social está atravesada por una doble hermenéutica: las ciencias interpretan sujetos que se interpretan a sí mismos y que modifican su conducta al ser interpretados. Edmundo Granda, desde la salud colectiva latinoamericana, llevó este principio al terreno práctico de la clínica y de la salud pública en donde los saberes dialogan con la ciencia de un modo horizontal.

				En esta dinámica, nada permanece intacto. Cada gesto clínico implica una visión del mundo; cada respuesta del paciente reconfigura la práctica profesional. Por ello, la interculturalidad en salud no es un trámite ni un protocolo: es un proceso hermenéutico profundo, donde se negocian signi-ficados, expectativas, temporalidades y criterios de verdad.

				Desde esta perspectiva, el tinkuy puede entenderse también como un acon-tecimiento, en el sentido de Badiou: la irrupción de algo no previsto que exige repensar lo que se consideraba evidente. En salud, este acontecimiento puede expresarse cuando una comunidad recupera prácticas ancestrales con eficacia comprobada; un profesional reconoce la validez de otros modos de entender el cuerpo y la enfermedad; un paciente integra diferentes ontologías del cuidado; un sistema sanitario reorienta su estructura para escuchar al territorio, reconocer sus prácticas e integrarlas en un modelo intercultural.

				Así concebido, tinkuy no es conciliación superficial ni armonía ingenua. Es un desafío ontológico y político: demanda reconocer los límites del propio mundo, abrirse a otras racionalidades y participar en la co-construcción de un espacio común. Requiere rigor conceptual, sensibilidad cultural y disposición al diálogo.

				En un momento en que los sistemas de salud enfrentan la presión de la desigualdad, la lógica del mercado y la homogeneización del conocimien-to, la categoría de tinkuy ofrece una salida ética y epistemológica: pensar la salud como un lugar donde los mundos se encuentran para generar algo que ninguno podría producir por sí solo. En donde, la clínica intercultural amplía los horizontes del cuidado; la investigación intercultural reconoce la pluralidad ontológica de los territorios; la política intercultural es expresión de responsabilidad con la diversidad efectiva del país.

				En el tinkuy de la salud emerge, finalmente, una verdad sencilla y radical: la vida humana no cabe en un solo mundo. Solo se revela plenamente cuando varios mundos se miran, se interpretan, se tensan y se transforman entre sí. Ese es, a la vez, el desafío común y la promesa.

				Cuando la ciencia dialoga con el Tao y con el cóndor, cuando el médico escucha al territorio y el territorio transforma al médico, aparece un mundo nuevo. Un mundo donde la salud no es propiedad de nadie, sino un acon-tecimiento compartido que irrumpe entre interpretaciones, allí donde la vida vuelve a aparecer como posibilidad y cuidado. Solo aparece plenamente cuando varios mundos se miran, se entrelazan, se articulan, se juntan y separan, se transforman; y ese desafío, el desafío de lo común, es quizás el llamado más urgente para la medicina contemporánea.
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