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En este texto nos centraremos en la interculturalidad, esta es vinculada a la identidad de cada 

ser humano, la cultura que tiene, las creencias, sus visiones. La entendemos como acciones 

que incorporan la cultura. 

A esto se agrega los factores determinantes de la salud que serán acciones que se dirigen a 

la prevención, promoción, protección, restauración de la salud y por último la rehabilitación, 

Leavell y Clark son los creadores del modelo de la historia natural de la enfermedad, en dicho 

modelo se explica paso a paso el desarrollo del padecimiento. Dentro encontramos dos 

periodos, pre patogénico, es cuando el huésped entra en contacto con el agente causal que 

hara que aparezca la enfermedad, en este periodo el humano tendrá salud óptima. Y el periodo 

patogénico es cuando la enfermedad comienza a presentarse, comienzan las primeras 

alteraciones, pero en este periodo se puede actuar para que la enfermedad no siga avanzando 

al grado de llegar a dañar al huésped, que tenga secuelas y así poder proporcionar un 

tratamiento oportuno con el fin de reducir el riesgo de muerte del huésped, este modelo 

también cuenta con tres tipos de prevenciones (primaria, secundaria y terciaria) cada una de 

ellas bien desarrolladas. Ahora bien la promoción de la salud son actividades que promueven 

la salud, su desarrollo y es quien va a permitir que las personas tengan un mayor control de 

su salud. La promociona  a la salud consta de tres componentes fundamentales los cuales 

son, educación sanitaria que a esto se refiere a que toda la comunidad debe de adquirir 

conocimientos para así poder elegir opciones saludables, beneficiosas para su salud, buena 

gobernanza que son las consecuencias de las decisiones sanitarias y por ultimo las ciudades 

saludables aquí se crea espacios saludables. Por otro lado también encontramos las acciones 

de restauración quien tiene la finalidad de recuperar la salud del individuo.  

Por otro lado un punto fundamental a tener en cuenta es la protección a la salud a esto nos 

referimos a tener los recursos, poder organizarlos para así garantizar los servicios de salud 

correspondientes. Para que exista un equilibrio constitucional encontramos los tres poderes 

en México, el poder judicial es quien se encarga de que los recursos lleguen y se usen de 

manera adecuada y no exista desviación de estos, poder ejecutivo propone las soluciones 

para la obtención de los servicios de salud y poder legislativo que es quien establece los 

reglamentos y así poder hacerlo posible. 

 

 



La educación social es el proceso de aprender el autocuidado, es un eje en el cual se espera 

lograr la salud mediante el desarrollo del individuo, dentro de esto encontramos la educación 

para la salud que es quien se centra en  la proporción de información principalmente y de 

conocimientos para la promoción de la salud, cuenta con dos enfoques, el primero es quien 

transmite la información, orienta para las actividades y el segundo enfoque es quien facilita los 

cambios de estilo de vida de los individuos.  

Las practicas MAC globalizan la armonía con el paciente, la dedicación en cuestión a tiempo 

que le dedican al paciente, en estas prácticas se encuentra una amplia rama entre ello por 

hacer mención, quiropráctico, masajes, naturopractico, la medicina tradicional china. En estas 

prácticas el paciente recibe consejería sobre las opciones terapéuticas que tiene, estas 

prácticas ofrece la posibilidad de elegir una buena técnica de la práctica. También tiene la 

disponibilidad de tratamientos, aquí se hace uso de plantas con propiedades que ayudan 

aliviar síntomas sin necesidad de usar fármacos. En el caso de los pueblitos este tipo de 

plantas son esenciales ya que es base de su cultura. En los niveles de atención son una 

herramienta para así poder garantizar las necesidades que existe en la población, cuenta con 

tres niveles de atención. 

En los niveles de atención, el primer nivel es quien tiene más cercanía con la población ya que 

se considera el primer contacto con la población, resuelve necesidades de atención básica, en 

este nivel se resuelve alrededor del 85%, se caracteriza por que cuenta con consultorios, 

centros de salud. En el segundo nivel de atención se ubican todos los hospitales, se prestan 

servicios de medicina interna, ginecología, pediatría, cirugía general. Hay que tener en cuenta 

que entre el primer y segundo nivel de atención se atiende alrededor del 95% y por último el 

tercer nivel de atención atiende patologías más complejas que requieren de procedimientos 

especiales y se resuelve en este nivel el 5% de los problemas de salud. Entre uno y otro nivel 

encontramos los niveles de referencia y contra referencia que son quienes se encargan de 

procedimientos administrativos para transferir a un paciente de un nivel a otro.  

Un tema bastante extenso e interesante es la medicina tradicional, esta se basa de teorías, 

creencias de diferentes culturas y son usadas para mantener la salud o bien recuperarla en 

caso de alguna enfermedad, la medicina tradicional cuenta con acceso, como trabajadores de 

la salud se deben de respetar esta clase de medicina, ya que en la mayoría de los pueblos es 

la medicina que mayoritariamente utilizan. 

 



En resumen se amplió y comprendió más los temas de este semestre mediante este ensayo, 

entendimos que la medicina tradicional es una rama muy extensa en la cual se ven 

involucradas culturas, teorías de antepasados y que la mayoría de los pueblos utilizan para 

sanar o mantener la salud. Ahora sobre el modelo de Leavell & Clark se conoció los periodos 

que se encuentran en el modelo y por supuesto los niveles de atención que son fundamentales 

para prevenir, promocionar y en caso de perder la salud en rehabilitar al paciente. De esta 

manera tenemos la educación para la salud que es base fundamental en el que todos los 

individuos deben de participar esto con un único fin de adquirir conocimientos básicos para así 

mantener su salud, ahora bien en la protección de la salud se busca garantizar los recursos 

para los servicio e insumos para promocionar una buena atención a toda la población, por 

último se retomó el tema de los tres poderes con los que cuenta México, estos tres deben de 

funcionar de manera correcta para así tener un equilibrio constitucional. 
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