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En el afio de 1996 se comienza a implementarse una linea de trabajo por parte del
ministerio de salud, dedicado a la generacion de orientaciones técnicas y politicas
en salud intercultural a nivel nacional y se encuentra la mayor concentracion en la
poblacion indigena. La interculturalidad de salud requiere del desarrollo de
procesos donde los propios pueblos originarios y el sistema medico expresan la
voluntad de encontrarse en una voluntad horizontal. También se supone mejoras
en la competencia técnica y humana del personal institucional, incidiendo el
respeto, las tradiciones culturales, en la atencion y la equidad en los distintos
grupos étnicos.

En los cambios importantes en la prestacion de los servicios es la capacitacion del
personal y mejorando la relacion médico-paciente y paciente-institucion para
brindar una atencién con mas sensibilidad.

Se propone una Etno-epidemiologia o epidemiologia intercultural, incorporando las
propias categorias y etiologias de enfermedad desde un punto de vista de la
poblacién dependiendo de cada cultura.

Es importante que el personal que desempefie la atencion en la poblacién
indigena logren una mayor comprension de la diversidad y dinamica cultural y
social.

Conclusioén:

Me parece perfecta esta asociacion o grupo que se forma en base a la
interculturalidad en la salud ya que esto sirve y servir4 para una mejor atencién en
cualquier region, en donde pueda existir una igualdad en la atenciéon sin
discriminar a nadie por apariencia, sexo, posicion econémica o alguna otra. De
igual manera es de suma importancia la capacidad que debe existir con el
personal para que asi el personal pueda entender la cultura, la poblacion y la
necesidad de la gente y en base a eso el poder brindar el apoyo.



