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ANALISIS DE INTERCULTURALIDAD 

 

 

BUENO LO QUE VIMOS EN LO QUE ES EL TEMA DE INTERCULTURALIDAD FUE 
SOBRE LOS HITOS EN PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN, CONSTITUYE UN CUMULO DE 
SABERES Y ACTIVIDADES EN NUMEROSAS TRADICIONES MÉDICAS EN EL MUNDO, 
DESDE TIEMPOS MUY REMOTOS. ADEMÁS DE LAS PRÁCTICAS CURATIVAS, LA 
PREVENCIÓN EN SUS VARIADAS FORMAS ES UNA DIMENSIÓN EN SUS MUY 
VARIADAS FORMAS ES UNA DIMENSIÓN ESTRUCTURAL DE TODAS LAS 
SOCIEDADES Y CONJUNTOS SOCIALES. COMO LO ESTAMBIEN LA ATENCIÓN AL 
PISLELA DEL CUAL FORMA PARTE. LA ANTICIPACIÓN DE EVENTOS NEGATIVOS 
SON ACCIONES ESPECIFICAS PARA FRENAR SU IMPACTO, NO ES UNA 
COMPETENCIA EXCLUSIVA DEL CAMPO DE LA SALUD, INCLUSO EN PROBLEMAS 
DE SALUD; EN LAS PRÁCTICAS PREVENTIVAS Y DE SALUD PÚBLICA YA EXISTÍAN  
EN LA ANTIGUA CHINA Y EN OTRAS CIVILIZACIONES ANTIGUAS, SE 
ESTABLECIERON ALCANTARILLADOS Y LETRINAS. LEY MOSAICA Y LEVITICO: EL 
PRIMER CODIGO DE HIGIENE, ESCRITO EN EL AÑO 1500 A.C EN LA GRECIA 
CLÁSICA, LA MEDICINA HIPOCRATICA SE CONCEBÍA COMO UNA PRACTICA 
EMINENTEMENTE PROVENTIVA, EL “CULTO DE LA SALUD” TIENE UNO DE SUS 
HITOS FUNDACIONALES EN LA FIGURA LA DIOSA GRIEGA HYGIA QUE ESTABA 
RELACIONADA CON PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD Y EL MANTENIMIENTO DE 
LA SALUD. DE ELLA PROVIENE EL ANTIGUO TERMINO DE HIGIENE, 
DESARROLLADOS DE LAS DECADAS DE LOS 50 Y 60 DEL SIGLO XX. ALMA ATA 1978 
PRIMERA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD 
EL ALMATA, KAZAJISTÁN. LA COFERENCIA DEFINIÓ A PARTIR DEL ALMA ATA 
CUANDO EMPIEZA A HABLARSE DE PROMOCIÓN DE SALUD AL RINAPIO CON EL 
NOMBRE “PREVENCIÓN PRIMORDIAL”. LA CARTA DE OTTAWA (1986) HUSO DE 
REFERENCIA EL HECHO DE QUE LA ACCIÓN DE PROMOCIÓN DE LA SALUD VA MÁS 
ALLA DE LA ASISTENCIA SANITARIA, ESTRATEGIAS BASICAS PARA LA PROMOCIÓN 
DE LA SALUD IDENTIFICADAS POR LA CARTA OTTAWA QUE SERÍA LO QUE ES 
ABOGACIA POR LA SALUD, FACILITAR QUE TODAS LAS PERSONAS PUEDAN 
DESARROLLAR SU COMPLETO POTENCIAL DE SALUD, MEDITAR A FAVOR DE LA 
SALUD, ESTABLECER UNA POLITICA PÚBLICA SALUDABLE , CREAR ENTORNOS 
QUE APOYEN A LA SALUD, FORTALECER LA ACCIÓN COMUNITARIA PARA LA 
SALUD, DESARROLLAR HABILIDADES PERSONALES Y REORIENTAR LOS 
SERVICIOS SANITARIOS: DONDE EL CUAL MECIONA LOS LOMENOS TRES 
REQUISITOS DE LA CARTA DE OTTAWA: PAZ, ALOJAMIENTO, EDUCACIÓN, 
ALIMENTOS, INGRESO ECONÓMICO, ECOSISTEMAS ESTABLE, ETC. 

 

 

 



LA MEDICINA PRIMITIVA SE APLICA EN EL NIVEL ASISTENCIAL TANTO EN 
BIOPSIATENCIÓN ESPECIALIZADA U HOSPITALARIA COMO QUE PUNTOS 
COMPRENDEN LA PREVENCIÓN PRIMARIA EN ESPECIFICO: PROMOCIÓN DE LA 
SALUD, EDUCACIÓN PARA LA SALUD Y PROTECCIÓN A LA SALUD. SE VIO DE IGUAL 
FORMA LO QUE ES QUÉ TRABAJAR: CONTENIDOS DE LA EDUCACIÓN, BUENO SE 
ENCUENTRA EN LO QUE ES QUÉ TRABAJAR DE CONTENIDOS DE LA EDUCACIÓN 
PARA LA SALUD. SE DICE QUE EN EDUCACIÓN SOBRE TEMAS DE SALUD LOS 
CONTENIDOS SON LOS COMPORTAMIENTOS Y ESTILOS DE VIDA Y LOS FACTORES 
RELACIONADOS CON ESTO; EN LO CUAL REQUIERE EL AVANCE EN LOS 
PLANTEAMIENTOS DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL, QUE REQUIERE UN ANALISIS 
DE NECESIDADES COMO DE LA INTERVENCIÓN. ENTRE ESTO PODEMOS INCLUIR 
LO QUE ES = COMPORTAMIENTOS EN SALUD: SITUACIÓN Y NECESIDADES, 
FACTORES PRÁCTICOS RELACIONADOS CON LOS COMPORTAMIENTOS; LOS 
PATRONES DE COMPORTAMIENTO Y LAS CONDICIONES DE VIDA TIENEN QUE VER 
CON LA CASUALIDAD, EL DESARROLLO, CONTROL O SOLUCIÓN DE LOS 
PROBLEMAS DE SALUD. PROBLEMAS DE SALUD QUE SON ACTUAL 
PREDOMINANTE LA INFLUENCIA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, 
PERO TAMBIÉN IMPORTANTES LA PRESENCIA AÚN CONSIDERABLE DE LAS 
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, DONDE EN CUAL TIENE FACTORES DE RIESGO, 
COMO LAENFERMEDAD Y SUS CONSECUENCIAS, EL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO, LAS MEDIDAS DEAUTOCUIDADO Y LA DETECCIÓN DE SIGNOS 
DE ALARMA. ESTILOS DE VIDA ES LA MANERA DE VIVIR, DE COMO SE EJERCE UN 
EFECTO PROFUNDO EN LA SALUD DE UN IDIVIDUO, INCLUYE LA FORMA DE 
ALIMENTARSE, DE VIVIR EL OCIO EN CUAL PUEDE SITUARSE ANTE LA ACTIVIDAD 
FÍSICA O MENTAL. DEBEN DE TENER UNA ALIMENTACIÓN EN: BAJA FRECUENCIA 
DE CONSUMO DIARIO DE FRUTA YA ENMAYOR MEDIDA DE VERDURA, EXCESIVO 
CONSUMO DE LIPIDOS Y PROTEÍNAS Y BAJO CONSUMO DE HIDRATOS, DEBEN DE 
TENER UNA BUENA SEXUALIDAD, UN MENOR CONSUMO DE ALCOHOL, MENOS 
CONSUMO DE TABACO. TRANSICIONES VITALES UNO DE LOS PROBLEMAS DE 
SALUD, UNA PESPECTIVA, CONSISTE LA ELABORACIÓN Y ACEPTACIÓN CRÍTICA 
AUTOCUIDADOS CORPORALES, AUTOCUIDADOS EMOCIONALES Y 
COMPORTAMIENTOS ESPECÍFICOS. INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y EDUCACIÓN 
PARA LA SALUD, APREDIZAJE SIGNIFICATIVO, MÉTODOS Y TÉCNICAS 
EDUCATIVAS, ROL EDUCATIVO FAMILIAR, PROGRAMACIÓN EN EDUCACIÓN PARA 
LA SALUD. ENTRE MÚLTIPLES CONCEPTOS EXIXSTENTES, AJGUNAS 
CARACTERÍSTICAS GLOBALES DE ESTOS CONCEPTOS DE EDUCACIÓN SON: 
SUPONE UNA INTERVENCIÓN HUMANA; ES INTERNACIONAL ES DECIR SE TRATA 
DE UN PROCESO PREPARADO, ORIENTADO A LA CONSECUCIÓN DE OBJETOS. ES 
UN PROCESO INTEGRAL QUE PRETENDE DESARROLLAR CAPACIDADES. POR 
ELLO ALCANZA A TODAS LAS ÁREAS DE LA PERSONA, TANTO COGNITIVA COMO 
EMOCIONAL Y PROCEDIMENTAL O DE HABILIDADES. ES UN PROCESOGRADUAL, 
DINÁMICO Y CONTINUADO EN EL TIEMPO, LAS PERSONAS APRENDEMOS DESDE 
EL NACIMIENTO A LO LARGO DE TODA LA VIDA. 

 

 

 


