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INTERCULTURALIDAD

BUENO LO QUE VIMOS EN INTERCULTURALIDAD ES SOBRE LA PROMOCION DE LA
SALUD EN EL DESARROLLO COMUNITARIO QUE SE DICE QUE ES ALGO A LO
LARGO PLAZO EL LOGRO DE UNA CULTURA DE LA SALUD ORIENTADA AL
AUTOCUIDADO POR ESO SE HACE NECESARIO IDENTIFICAR NUEVOS
ENDICADORES DE LA SALUD/BIENESTAR, Y NO SOLO HACER USO DE AQUELLOS
RELACIONADOS CON LA SALUD/ENFERMEDAD COMO SE CONOCE, LA
PARTICIPACION DEBE SER SOCIAL Y EL COMPROMISO DE TODOS ENTANTO QUE
SI NO EXISTA UNA ACTITUD DE ESPONSABILIDAD COMPARTIDA, LOS ESFUERZOS
SERAN INSUFICIENTES Y REDUCIDOS AL ANO. EN ESTO SE PUEDE DECIR QUE
CONSTRIBUIR Y TRABAJAR PARA QUE LA GENTE ASUMA O ELIJA ESTILOS DE VIDA
MAS SALUDABLES O MODIFIQUE LOS COMPORTAMIENTOS DE RIESGO, ES MAS
HUAMNO Y ECONOMICO QUE INCREMENTAN LOS SERVICIOS DE LAUD PARA
DARCE TRATAMIENTO Y REHABILITACION UNA VEZ QUE SE AN ENFERMADO. LA
EMPLEMENTACION DE LA PROMOCION DE SALUD INCLUYE LA ELABORACION DE
POLITICOS PUBLICOS SALUDABLES, LA CREACION DE AMBIENTES PROPICIOS AL
FORTALECIMIENTO DEL ACCION COMUNITARIA EN LA GESTION DE SALUD, EL
DESARROLLO DE HABILODADES PERSONALES Y LA REORIENTACION DE LOS
SERVICIOS, LO QUE HACE POSIBLE QUE SE INCREMENTE EL BIENESTAR Y LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS INDIVIDUOS. LA GOBERNANANZA Y LA ACCION SON
INTERSECTORIAL Y ABORDAN LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD, SE
DICE QUE SE TIENE QUE TENER UNA BUENA GOBERNANZA PARA PODER
TRABAJAR CONTINUO SOBRE LAO QUE ES LA SALUD EN LO QUE ES LA SALUD EN
LO QUE ES LA SOCIEDAD. LOS SISTEMAS Y SERVICIOS DE LA SALUD QUE SE DICE
QUE APARTIR DE OTTAWA EN LO CUAL ES LA PROMOCION DE ESTO, ES UN
ELEMENTO CLAVE PARA EL FORTALEZIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD Y SU
CAPACIDAD PARA RESPONDER A LAS NECESIDADES DE SALUD: LAS PERSONAS,
FAMILIAS Y COMUNIDADES, LA CAMPANA QUE BUSCA A PROVER Y LA
PARTICIPACION DE STO QUE SE TIENE A TRAVEZ DE LA MISMA COMUNIDAD EN LA
CUAL SE VA A BASAR PARA PODER EJECUTAR ESTA FUNCION EN LA SOCIEDAD.
EL COMO PODEMOS PROMOVER LA SALUD Y EL BIENESTAR EN NUESTROS
BARRIOS ES COMPRENDER LAS ACTIVIDADES DIRIGIDAS A MODIFICAR O
POTENCIAR LOS HABITOS Y ACTITUDES QUE CONDUZCAN A FORMAS DE VIDA
SALUDABLES. ALGUNAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS INCLUYEN LO QUE ES:
VACUNACIONES, INDICACION Y ADMINISTRACION EN SU CASO DE QUE
QUIMIOPRAFILAXIS ANTIBIOTICA, LAS CUALES SON ESTAS ACTIVIDADES PARA
PREVENIR LA APARICION DE ENFERMEDADES ACTUANDO SOBRE LOS FACTORES
DE RIEGO (PREVENCION PRIMARIA) O PARA DESTARCARLAS EN EL INDIVIDUO.



LA ATENCION FAMILIAR ES VER LA SALUD A LO QUE ES LA FAMILIA DE SUS
CUESTIONES DE SALUD, PARA QUE NO HAYGA ENFERMEDADES DE FAMILIAR
PARA NO PODERHEREDAR O QUE TENGA ESA ENFERMEDADEN NUESTROS HIJOS
O FAMILIAR, LA ATENCION COMUNITARIA QUE ES UN CONJUNTO DE
ACTUACIONES CON PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD. UN DIAGNOSTICO ES UNA
HERRAMIENTA FUNDAMENTAL PARA PODER CONOCER Y HACER UN ANALISIS DE
UNA DETERMINADA SITUACION Y SE REALIZA SOBRE LAS BASES DE
INFORMACIONES, DATOS YBHECHOS RECOGIDOS Y ORDENADOS
SISTEMATICAMENTE, EL DIAGNOSTICO ES UNA DESCRIPCION INTEGRAL Y
COMPLETA SOBRE LA COMUNIDAD OBJETIVO, EL PROCESO ANALITICO ES UNA
RECOLECCION Y ANALISIS SISTEMATICOS. LOS TIPOS DE DATOS Y SU
RECOLECCION SON DATOS PRINCIPALES SON RECOLECTADOS DURANTE UN
DIAGNOSTICO COMUNITARIO, LOS DATOS SECUNDARIOS/ DE ARCHIVO SON
AQUELLOS QUE SON RECOLECTADOS Y COMPILADOS POR ALGUNA OTRA
PERSONA (GENERALMENTE POR UNA AGENCIA LOCAL O ESTATAL) DE MANERA
REGULAR Y QUE PUEDEN SER SOLICITADOS SI SABE DONDE BUSCARLOS Y COMO
ANALIZAR PROBLEMAS Y METAS, ANTES DE INTENTAR SOLUCIONAR UN
PROBLEMA DE LA COMUNIDAD EN CUAL SE ENCUENTRE, SE NECESITA CONOCER
TODO LO POSIBLE, DEFINIR EL PROBLEMA POR LOS COMPORTAMIENTOS Y
CONDICIONES QUE LO AFECTAN EN ESTO SE ENCUENTRA LO QUE ES LA
SOLICITUD A LA COMISARIA INFORMACION, REVISION DE DATOS,REVISION DE LAS
ENCUESTAS Y LA CONDUCCIO DE ESTOS. UN MARCO LOGICO IDENTIFICA LOS
RESULTADOS EN EL CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO. EL CONCEPTO DE SALUD
EN LO CUAL VIMOS SE DICE QUE SE VE UNA VISION CLASICA: QUE ES SANO ES
PODER REALIZAR NUESTRAS ACTIVIDADES COTIDIANAS, VISION FISIOLOGICA: ES
ESTAR SANO ES TENER AUSENCIA DE ENFERMEDAD Y LA DE FINICION DE LA OMS.
EN LA SALUD DE LAS PERSONAS DEPENDE DEL AMBIENTE QUE ES POR EL CUAL
DONDE SE ENCUENTRA, EL ESTILO DE VIDA QUE ES COMO SE A ESTADO
CUIDANDO, BIOLOGIA HUMANA QUE SE PODIA DECIR COMO SU GENETICA Y LA
PROVISION DE SALUD. EXISTEN DOS DETERMINANTES IMPORTANTES EN ESTO Y
ESOS SON: LOS DETERMINANTES ESTRUCTURALES Y LOS DETERMINANTES
INTERMEDIOS, EL PRIMERO ES EN CONTEXTO A LO QUE ES SOCIOECONOMICO Y
POLITICA Y LA ESTRUCTURAL SOCIAL Y MIENTRAS EL OTRO ES MAS COMO LA
SALUD EN CUAL EMPLEA LO QUE ES: BIOLOGIA, AMBIENTE, ESTILOS DE VIDA Y
SERVICIOS DE SALUD, EN LO CUAL LOS FACTORES MODIFICABLES ES LA
DIVERSIDAD GENETICA, DIFERENCIA BIOLOGICA DE GENERO, NUTRICION Y DIETA,
FUN DE SISTEMAS ORGANICOS Y PROCESOS (MADURACION O EVEJECIMIENTO),
EN LO CUAL TAMBIEN SE VIO SOBRE LO QUE ES FACTORES NO DETERMINANTES,
QUE HAY TRES LUGARES DE ACTUACION: LA CONSULTA DEL PROFESIONAL DE
SALUD, EL CENTRO DE SALUD,SU FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS Y LA
COMUNIDAD. Y POR ULTIMO SE VIO SOBRE LA CONDICION DE VIDA Y TRABAJO,
TRABAJO-FUENTE DE CALIDAD, AMBUENTE -FISICO APROPIADO Y TRABAJO-
REMUNERADO, BUENO ESTO FUE TODO LO QUE SEVIO HASTA AHORITA EN ESTE
SEGUNDO PARCIAL Y GRACIAS POR TODO DOCTORA CITLALHI POR ENSENARNOS
Y PODER COMPRENDER MEJOR ESTOS TEMAS.



