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'Q_Denquo de la antropelogia, pauviatinamente, onel
Creciente wso del teimino en otos contexfos ydmbideg
' Se ha ido decantado hacia uno que cparenta ser mas
_foreciso y orientado hacio 1a medicing: Infercuifuialiclod en |
' Balud. La infercuituialidod ee nos presenta asi, con una com-
\plejidad que pudiera ser atemorizante, pero 56lo si prefende-
_|mos _asomir_simuitdngamente Jedas g cada una de cus Pacedds.
La infercultuialiclad en salud  +ene aspectes conceptuales, &i-
|_cos, Filoséficos y epistemoisgicos, que eslan en plenc desa-
trollo, pero 1ambign necesido de piopoestas pragmaticas Y
|_operatiugs, las que por ctierto, ya evisien independientemente
de las reflexiones tedricas. En parficolor en Aménca latina,
| | Cnso) de culluras en jpermonente evolucion, las experencias
| ole aplicar la intercolturalidad en la ealud pueden (emon-
' darse hasig los primeros centactos enhe los eviopeos y los
natwos ameiicanocs, cuvando Aln no existia el concepto niel
t&imino, Y no hon cesado cle existir propvestas g gract icas;
la novedad, ei tefo comlempordneo es acepiar que la infercol-
|| foralidlod en aluvd Ya no es Ln tema que podamos regegar
a las fronferas geogrdficcis del ejeicicio medico, Ya no €s un
temoi de aguellos que ejercen la proFesién en comonidades in-
| digenas, hoy ataie al médico de la clinca vniverisidaria de Fa-
‘ris que atiende a un migrante Subsghariano Hanio como al For-
| Mmolodor de politicas de salud latincameriedno que debe d.-
\Senador nuevas eshategias para evitar la difusion del Hiver
' poblaciones patiwos amazénicos. Mas aon la intercuifuralicac
_en salvel tampoco se conFina Al aspecto éinico,la creciente
de la poblacidn urbana por opciones religiosas, Ideclogicas
© derivadas de su_peicepcidn del mundo, Inhodue laneces—
clad de que los profesionales de la salud aquieien eses
“Competencias  cultuales* de la que nos habla [ )einman. E8
&e aparente mar de incertidombres sobre la_in tercultu -5
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propio vy lo gjene hacia una gidmética dela diveisidad.

| En los enfoques edocativos infercoltoralee mexiconcs no
'se frata de segoir yoxfaponiendo g simphficande con eilo

| dicotomias Y antagonismog de oilgen a veces conceptudles

|4 a veces politico- gramdtive. 1ndependieniemente de si
llos pueblos indigenag, los docentes o el alumnado dive:-
|lso _en sudotalidad ce conciben como puntos cle partidg
| para on_enfoque indeicuitoral, la concatenacion de diver-

| $0s discoisos  en toino a !gf Intercoitvralidac con la lncio-
|5i6n_de moy hederogéneos _actores académicos g exta-
|acacdémicos 03, qubeinamentales 4 no gubernamentales, loca

|les tanie como nacionales e incluso globlajes, esié ge-
nwanao nueuds Y fuctiferas combinaciones de nociones,
‘(.,ue van mds alla de una Supuesia disyuntiva entie empode-
Jlam.erﬁo exclus:uamen{e indigena, por un lade, tronsversa-
\lizacion de (a educacidn Intercoltoral _para fodos, por efro.
|Pqui se pretende €sbozar un programa minimo dle investiga-
|c16n que hace €énfPasis en una Concatenacidn complemen-

|Harra, tanfo de los conceplos - clave de la edocacicn 1ndercol-
[ #fural, asi como sos paradigmas tebricos subyacentes y,
|por_Sitimo, de SLS iepercusiones meiodoldgicas para ona

| etnograPra cloblemente reflexiva del gochacer indecoltuial
len la edocacidn. Proponemos entender poi inteicultuialidad
_loh enfoque Que analiza Y visibili2za las inferacciones a me- |
|nude  desiguales Y asimé<ricas enfre miembros de grupes Culy

|+oral, :;u; s6lo consicﬁa ia euofenua de d Fe/enclos, 6in es-
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4Grcu!furah smo _Seifd ung plcpueé Ha poff,.j(co- pedqgog;gc; qu
enfatiza y celebra estas interacciongs ; Inteicambios ehibu-| g

| dacioneS  como deseables. &n esle mismo afén onohhcoi‘ =
liecurencdle al habitus, cabe distingoir dambién los concep- | @
_|4os de % comumdad”, mientas que la cwmunalidad ge iefieie | &
{al habitos comenitario deﬁfn‘:l;; por Maldonade coma praxis) &
-

- ________________________________________________________________________________________|
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La necesidad de desairoliar procescs inteicoltuinles
‘en ¢alvd  ge ha gensiado tanto en Chile como en otios
paices latinoamericancg por diveisas razones histdricas, ©-
Ciopoliticas , las cuales han moiivade iniciativas {endien-
4es a evitar que o 1dentidad étmnica g cuiduial del Uswa-
rio constitugei ona barfera en ei acceso y oportonicdac
‘auvna mejor citencidn de salvd. En esfe contexto, laan-
+ropologfo como ceencia contiiboye tanto a develar y
Compriender las coituras involocradas en ei piocest dea- |
tencidn de salod, Como q prepofcionar elementos Sociocan-
A+ropo|69\cc:s en ei Proceso de gpieciar e Fendmeno de

| Sald 4 enfFermedad desde su dimension biolégica ; social
'Y coitural €n on escenario de cieciente pioralismo médito
que caracterizg o la sociedac Coniemperdnea.

Desde |la aniropeiogia médica, los conceptos Fundamen-
dales para ei desarrollo de on enfoque intercoitural en
‘calud, enfro écte, €i concepto de cuidura g diversiciad col-
Hural que Subyacen en el estudio delios modelcs médicos
en Interaccién, Y analiza les sisfemas médicos como
Compigjas Y dindmicoS Organizaciones que repiesentan
modeios médicos e inteiaccidn g analiza los sistemas me-
dicos como complejas. El concepto de la coitura apiicadg
Gl camjoo de lm saivd constituge el gje Neuvrdlgico en ela-
Ndjicic de lcs Factores SocCiales involucradas en coaiquien
proceso de enfeimedad 9§ de galod. P tiaeés del reconocimie-
tc de las difetencicis y gimihtodes coitomles entre osoaitos y
provederes es difeiencias posible compiender , pol gemplo,
‘el nivel y coracter de ias expectalivas gee cada vno tiens
Como vsvario. Desde la antiepelegia, cuifora Se define came
on _complejo Y dinamico  comjuntc de creencias, conaci-
mientes , valoies y conductas aprendidcs hasmitadas
enhe Jas jpeisonas o Trauds del aprendizaye, e Gus
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