SUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Maria Fernanda Garcia Herndndez
Dr. Sergio Jiménez Ruiz

Reporte de lectura
Interculiuralidad y Salud |

Primero “B”

Comitdn de Dominguez Chiapas a 15 de septiembre de 2022.



LIDAD EN SALUD: L
FRONTERA DE LA MEDNCINA jimenc: iz &

getnonda
devcitturo fidad en salud es un cor\CCo’ro teciente que Sc m@\
Como respues’«q a_ rewindicaciones de oue)o\os \hd\qer\o"a y dc_au_dc;ff_cm_\
a \a \dcnhdad covturaly pero \-qm‘oten conesoond; a uno Yendencia
giobal de INCOrpOrar e\ detccho a \a d\(-cwe\'\c\a.gng d‘S““gm y_fropicia
\G conviNencia enx‘e dishiatos qmoos coiturales en Un MmO \-cm¥0n0.
ANTERCOLTQRALIDAD Dexizadoado \a antropolegia, pavlatinamente, con
e\ creciente yso del teumino en otros c0n’rcx‘ro$ q ombﬂoﬁ ge \ha ido
dectando hacia omo que: aearenta ser mas oreC\so y orienYadp hacia \a
mﬂ‘d\cmd-\f\’mm\’furo\\dod en salud. &\ commo que ha 6equ\do 1 medicing
en los u\hmos SiQ\OS ha Sido mantener yn comuv\"o ae (>nr\cm|03 05iC0S
acbre \o gue es \r\accr mediting y un metodo o)c c\evxczor Un_ ooy Or.
COr\oc‘m\en%o o abordar e\ cambio. Asi es comp se Ya oues\'o en contacto
con diversas dxguP\mqs Con $US PrOPics desari01\0s socinaumles \ Cienti-
(oS N, oou\o\mqmcn\e ha ido mcomotor\do a\quncs: de _estos conceo&os

*) Qorgut con’mbuwcr\ al me\ov e\emao ac \a mcd\cmo o a\a. Com?terﬁl

de\ fendmeno de \a Sa\uo\ y \a entermedad. La nkexcolburalidad es
diftrente; es un tema que nos compromete no solo. como orotesionales
de_la salud sino oMo Seres humanos, pocque e Nincola. con neesta
\denhdod como  Seres colturales her\\fc Q. oXxras oersonos cOn sV orop\q
“dendidad cultural en un contrapunto de OCVCCOC\OneS \_Creencias,
NiSioNnes y certeras. La inYer corYuralidad %c corwterl'c asy ,en un
\n-‘rcroc\ac\O' de nuestra manera de ser \ no so\o de nue&’rro manerq
de ac\-UOt* Los medicos qneqos que cor\shuwc'on las_bases de \a meditina
tonal y.que. diexon: \ugot a g se \es Consideroxa md S
_(:\_l_g_,s_g_&g,,l.o ntexcolturalidad en salvd dene aspeetos conceptuales,
Wsohcos 3 epuslremulomcos que eskdn en cleno d@wo\\o pero
ece \g d tal orachcqs es c\ccw que se \leven o caloo \lo\mn
5. de’ tas esoecu\ac\oncs N &um\oncn de_propuestas ogerativas,
‘ | isten \r\dmcr\d\en*emcr\\'c de \as (eflexiones
Las AE(MINOS de mlercu\imo\ndod en Salud , Saluc \r\\—ercu\hm\

Wﬂ%mhm \iercoltyral y OYOS Semgjantes Se han
1 Ado en el AiScurso y €n la omchco de \a Salud ou\o\\m en_\oS

W Sin_aue Se_haya 16gradd un adecuado consenso Sobre §u




a% “\C*HCOS enire m\em\o\'os de_grupos cuthural y- diversos Cﬂcn\e a \a

[ Dr.Sergio
/ Do RS AR e
I ralj o g

Js_os, nociones (de comunidad  y de \Mercul%uvo\\c\co\ raueshonkne
Br_mutuamente excluyentes  sin0 que Aelocrfan gex concebidas cOMo

YO X mente comc‘s\cmen‘ronqs € alendemos poc wtercutucalidad gn
_?—Ef_O_qm Qe analiza 3 wnsibiliza \as \r\’retoccmncs o menudo dcs\quo.\cs y

"\U\‘\CUHU calidad |, que 56\0 cor\s&o’«o \a ems*enc;\o de diferenclas ,5in

ﬁSWO\‘G\' SUS mlrcracc\oncs 3 cambios ), mientas que e\ wnter cutburalismo
SerQ unq ‘t‘)roeucskl ‘ooH-\co Dcdac\omcq e enFG’nza 3 ce\eora estas
\nteraceiones, intercambios y cami0s corna dese ables (en combio e
MNCUHU(QI\SN\O que solo otomucvc el reconoCimiento de difexencias,

no de A\nteccambios o Widridaciones. En este mismno qfén analitico, y
\'ctomer\c\o ol “habitus’ boprdieyono oMo gotne creativo N nada estatico
endve \a. QrORIS coltural y \o identidad éxnica , cale Aistinguir Yambién

10S cor\ceo’ms de * comunc\\ducl’ N dc W« Comur\ahsmo la " comunalidad
| v Maldonado cor (ORIS

'wa—xewmo\ \icativo dc-“\nacer comunidad !, un
ocura Gor& \cctr 3\ onv%\cu\ar \o§ recursos end0qemb$

& sirabalicos ool Hic eda ren
ciciGn e redelos “colonizadotes; Se a 9sado ComMo eshc&eg\q
-\-NO \omondo i SUS‘\'OV\C\C\\\ZU‘ el discutso de 1o comunal o
Yavio, pm\us de la_comynidad , porque en NET de_nedar \dS

comum
orpfundd divisiones infernas, omoqeniza yna imagen de \a comuni-
ndo M SeRas de iden yidad” de un Cuerpo social . Lg identidad

g_g_ot_;_;ﬁg\.\fiiﬂe

&«_&L\QLQC_?BL‘-“J‘Q ciyvaliza y esceni Frca de %onna s:gamenwcb ya que

whom\_’ro \n}eno de \G comunidad se bdsa no solo en la
adad, 500 dsimismo en \a “logica segmentarial

Qe '\a recioco
:omb o edoucativo \ocal, e\ comunalismo fecurve o \a wnha -t

| _th/d‘Q!J"—S de comunalidad como fuente \et.\\\'\ma de metodos compe.-

conkenidos enddgenos de va AiseRo coricola s comum&ano
o, este diseRo! cargcena ge Scnlt \oroduco para \0S mMiembros

Y idad en cestion, gracias A €50 nen cuatro pol
0 dicerentes de la: rclocmn comunolidad /\n*ercu\’rom\\da;i_,




Dr.Sergio g |
J Jimenez Ruiz

Eer qarcio 1

(En Aas Gldimas dc’cadasﬂl\’cercmhva(idod saled o salud

| \nter cotdural hon 510 conceptod ndistintamente o¥ilizaces ra
que Yienden a

Fggww@wm
conocer e incorgoror 1a cuthurd del usoari0_en el _procesd oc
\E"CY\C\‘On & salod. Ei tema de D eer.*inchc'\o 'CUl-"Ur\Q\ de\ proced0
lde atencicon es 00 fendomeno  ae Lvascierde 10 oxclUS INamende
\zifr\ico oueS implicc Jalowat la diversidad bioldgi@, cotru@l y
$(§0‘Q| Acl Scrl hymoe  Como va tactoy \mmr';('or\:}e en Jodo
orocese oS¢ selud y o ¢etmedod. Blireipcodal £3i0 anersidod
|iene \erc}o, Yrayectrorid en ?a\‘ses co‘vas o) iag Yasas de
nmig (acten han encrodo @ntexios o Gran diversidod e¥nicy
col Fora - sitvacion ique han uesto a\equipo o€ salud en el
desavrallar_eghraveqias 9le tacili fen  la telocidn

l\mperativg - de
ico —pacicnte. En este contexto | laantropolodio  como
Las cuikvras

on ttiboye lanto @ df\le\ar’ omgrenader
as en ¢l rqceso de d\—cncc‘é.'\ e SQ‘Ud,Comoo

e lementos soci 0antt0p01dgicos AUTOL Qgreciar (€
- AGMens salod enfermedod desde sy dim'c»!\sfdn*bt‘ol&gf(o
collual en on cscerano de creciente oluralismo
awe cotactenza G lo %ociedad COn-l-c:m@dhca‘ .
AN DWERGVDAD CoLto (QVEy de\ recano-

AAL BN 6ALUD. A AY
o Oe \as diferencias. aimili tudes | cotturaled endre
sioveedoes €8 posibl

smprender, PO e,\e/m?lo, <l
qraoker dec laS exp crativas que codd ol Hene gel -
1las AeY Cep Crones o

sa\ud v enfermedad represen-
\njeracoren medico - gacvente los  patronsS con
(esol 4ado de @ acordn teropedtic
rente a & en fetmedad.

en+aad dingmico  que

v\ €d
| ciencia
| tnuoluctad
| oY oper Cio ot

D li

e
|
|

B

i

| coLToR
’C(mien"
| p500rios
{nivel
Aroccdo

d(]&{,en La
e o8 evalt9 la calidad

c\,\.csll‘e\lc dc diversas conductas
q se enltiendc  como VI

a co 1T >
Ul adgotefe transforao rcproelucc a HONES g un
Al gissdalizacion ¢ gnuel concepto

- proceso  de _aprend
_AC \mensioned 0Na cOotre§oon =

, sintetiza el nmyndo.

|




Bibliografia

Salaverry, O. (2010). "INTERCULTURALIDAD EN SALUD. LA NUEVA FRONTERA DE
LA MEDICINA". Rev Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 6-7.

Dietz, G. (2013). "Comunidad e interculturalidad entre lo propio y lo ajenohacia una
gramatica de la diversidad". UNAM, 177-199.

Alarcon, A, Vidal, A., & Neira Rozas, J. (2003). "Salud Intercultural: elementos para la
construccion de sus bases conceptuales”. Rev Medica de Chile.



