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Guion:

Buenos dias soy Glendy, Yiseidy y hoy hablaremos sobre interculturalidad y salud |
y Il para empezar ;Qué es la interculturalidad? es la relacion igualitaria,
comunicativa y respetuosa entre grupos culturales diferentes (etnia, lengua, religion,
nacionalidad). Busca una sociedad mas democratica, valorando igualitariamente los

modos de vida y saberes diversos.

Principios fundamentales: reconocimiento de la ciudadania plena, derecho a la
identidad cultural originaria, rechazo a la imposicioén de culturas hegemonicas y a la
marginacion de culturas minoritarias. La Multiculturalidad / Pluriculturalidad se
refiere a la coexistencia de diversas culturas en un mismo espacio social. No implica
necesariamente interaccion ni reconocimiento mutuo, a diferencia de Ila
interculturalidad. Las politicas y servicios de salud deben incorporar la cultura de las
personas usuarias. Implica valorar la diversidad biologica, social y cultural en los
procesos de salud y enfermedad. La dimensién cognitiva o ideacional considera el

mundo simbadlico, creencias y conocimientos de cada persona.

Los Determinantes de la salud son factores personales, sociales, econémicos y
ambientales que influyen en el estado de salud. Abarcan tanto condiciones
estructurales como decisiones individuales. En el Sistema de atencion de salud es
un conjunto ordenado de elementos (personal, financiamiento, informacion,
transporte, etc.) que busca brindar servicios sanitarios. Aplica principios de la teoria

de sistemas, con modelos explicativos y practicas organizadas.

En la Atencién Primaria de la Salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial, basada
en métodos cientificos, accesibles y socialmente aceptables. Requiere la
participacion plena de la comunidad.

En el caso de los Niveles de atencién y sistema de referencia Organiza recursos de
salud en tres niveles (primario, secundario, terciario) con base en la complejidad de
atencion. El sistema de referencia y contrarreferencia garantiza continuidad vy

eficiencia entre niveles.



Viéndose esto implicado en el ciclo vital de vida y la salud humana desde el inicio

de la vida de otro ser humano abarcando aspectos tanto temporales y sociales.

Hablando de otro tema en el cual iniciaremos hablando de charlataneria
conoceremos que un merolico es alguien que se dedica a vender cualquier tipo de
medicamento sin saber qué es, pero los cuales curan todo lo que con mayor

frecuencia conoceremos como panaceas aquellas cosas que curan todo.

Hablando del tema de reflexologia la cual es de origen chino y esta se basara en
tratar aquellos puntos dolorosos como en las palmas de las mano y pies, dandole
una reflexoterapia podal para que trate esos puntos dolorosos que un especialista

le alla detectado.

El dltimo tema a mencionar el cual es el vudu la cual se ve demasiado incluida en
paises pobres dado a que lo toman como una religion a la cual le dan un sentido a

cualquier cosa que para ciertas personas representaria algun dios.

Estos tres temas mencionados al final lo hemos tomado como charlataneria dado a
qgue no tiene alguna comprobacién cientifica, lo cual es tomada y decidida si creerla

por ciertas personas no obligatoriamente.
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