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INTRODUCCION

El concepto de monoculturalismo se presenta como un desafio para la construccion de
sociedades justas e inclusivas. EI monoculturalismo, que se define como la supresion o
marginacion de otras culturas en favor de una sola, ha sido un factor determinante en la historia
de la humanidad, dejando huellas profundas en la politica, la economia, la educacion y la
cultura. Este tema explorara las caracteristicas del monoculturalismo, sus impactos negativos
en la diversidad cultural y la construccion de sociedades justas, y analizara las alternativas al
monoculturalismo que promueven la interculturalidad y el respeto mutuo entre las diferentes

culturas.
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INTERCULTURALIDAD RACIONAL

INTERCULTURALIDAD FUNCIONAL

. Imposicién de un modelo médico unico.

2. Falta de traduccién e interpretacion.

3. Desconocimiento de las

culturales.

4. Estigmatizacion de practicas culturales.

5. Falta de sensibilidad cultural en la

educacion médica.
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Evaluacion Cultural.
Interpretacion Cultural.
Educacion Cultural.

Colaboracion Intercultural.

Incorporacién de practicas tradicionales.

Interpretacion cultural.
Educacion cultural.
Materiales de informacion en diferentes

idiomas.

4. Colaboracion con lideres comunitarios.

Incorporacion de practicas

tradicionales.
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MONOCULTURALISMO

INTERCULTURALIDAD RACIONAL

INTERCULTURALIDAD FUNCIONAL

10.

Desconocimiento de la historia de la
salud y la enfermedad en diferentes
culturas.

Falta de de

minorias culturales en el personal de

representacion las
salud.

Falta de investigacién culturalmente
relevante.

Desigualdad en el acceso a la atencion
médica.
Falta de

culturalmente apropiados.

de

programas salud

Por una Cultura

Beber

Charla
“MITOS Y REALIDADES

j J DEL ALCOHOL”

Imparte: Fundacién de
Investigaciones Sociales, A.C.

Sensibilizacion Cultural.
Investigacion Culturalmente
Relevante.
Atencion Médica Centrada en la
Persona.

Evitando el Etnocentrismo.

. Promoviendo la Inclusion.

6. Atencibn médica centrada en la
persona.
Sensibilidad a las creencias religiosas.
Investigacion culturalmente relevante.
Acceso equitativo a la atencion
médica.

10. Creacion de un entorno inclusivo.
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MONOCULTURALISMO

INTERCULTURALIDAD RACIONAL

INTERCULTURALIDAD FUNCIONAL

. El modelo biomédico como unico enfoque,
se centra en la identificacion y tratamiento
de enfermedades a través del método
cientifico.

. Falta de atencidbn a las creencias y

practicas tradicionales.

3. Comunicacion intercultural diferente.
4. Falta de acceso a la atencion médica.

5. Desconocimiento de la diversidad cultural

en la salud.
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Integracién de practicas tradicionales.
Traduccidn e interpretacion.
Capacitacion intercultural.

Atencion centrada en la persona.

Investigacion intercultural.

Aportes para la Investigacién
intercultural desde las perspectivas
de las Mujeres Indigenas

Guias de atencion cultural.

Programas de salud bilingies vy
bicultural.

Servicios de salud bilinglies y bicultural.
Herramientas de comunicacion
intercultural.

Investigacion participativa de

comunidades.
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MONOCULTURALISMO

INTERCULTURALIDAD RACIONAL

INTERCULTURALIDAD FUNCIONAL

6. Estereotipos y prejuicios.

7. Falta de representacion cultural en la
investigacion médica.

8. Falta de formacién en diversidad cultural
para los profesionales de la salud.

9. Falta de recursos em idiomas y cultura
diferentes.

10. Falta de politicas de salud que aborden la

diversidad cultural.

8. Sensibilizacion

6. Participacion comunitaria.

7. Acceso equitativo a la atencion.

cultural en la

comunicacion.

9. Reconocimiento de la diversidad de las

experiencias de salud.

10.Politicas de salud inclusivas.

10.

Estrategias de colaboracion
Interconstitucional.

Sistema de registro de datos
desagregadas.

Promocién de la salud intercultural.
Formacion de profesiones de la salud e
intercultural.
Evaluacion de monitoreo de la

interculturalidad.

Salud intercultural
De la teoria a la practica |
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SABERES Y
EXPERIENCIAS
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CONCLUSION

El monoculturalismo, con su enfoque excluyente y reduccionista, representa un obstaculo para
la construccién de sociedades justas e inclusivas. La imposicién de una unica cultura sobre
otras genera desigualdades, discriminacion y limita la riqueza y la diversidad de las
expresiones humanas. En un mundo cada vez mas globalizado e interconectado, es
fundamental abandonar el monoculturalismo y abrazar la interculturalidad como un valor
fundamental. La interculturalidad, con su enfoque en el didlogo, el respeto mutuo y la
colaboracion entre culturas, ofrece un camino hacia la construccion de sociedades mas
equitativas, tolerantes y enriquecedoras. La promocién de la interculturalidad en todos los
ambitos de la vida, desde la educacion y la politica hasta la cultura y la economia, es esencial
para crear un mundo mas justo y armonioso, donde la diversidad cultural sea un motor de

progreso y desarrollo.
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