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La interculturalidad en salud se revela como un elemento fundamental en la medicina, 

trascendiendo comunidades indígenas para influir en la práctica médica en entornos urbanos 

y sociedades globalizadas. En la educación mexicana, la relación entre interculturalidad y 

comunalidad destaca la necesidad de un enfoque flexible y crítico. Se aborda la diversidad 

desde perspectivas multidimensionales, promoviendo un enfoque interseccional y la 

institucionalización de la diversidad en espacios académicos. En salud intercultural, se enfatiza 

la mejora de la comunicación y la integración de la cultura del paciente. La implementación de 

políticas interculturales en países emergentes se presenta como esencial, considerando 

variables étnico-culturales. La complejidad de los Sistemas de Atención a la Salud se analiza 

a través de la Teoría de Sistemas, destacando la interdependencia de los sistemas médicos 

convencionales y tradicionales. En el ciclo vital, la atención médica evoluciona, reflejando la 

diversidad y complejidad histórica y actual. La interculturalidad en salud se presenta como un 

elemento fundamental en la medicina, influyendo en la práctica médica mediante la conexión 

con la identidad cultural de las personas. Este término, lejos de limitarse a comunidades 

indígenas, se expande también a profesionales de la salud en entornos urbanos, marcando 

pautas para el desarrollo de prácticas médicas en sociedades globalizadas. En el contexto 

educativo mexicano, se aborda la interculturalidad y comunalidad, resaltando su relación 

complementaria. Se propone un programa mínimo de investigación que destaca la 

interrelación entre estos conceptos y sus implicaciones metodológicas. Los modelos 

educativos sugeridos fusionan comunalidad e interculturalidad de maneras diversas, 

enfatizando la importancia de una perspectiva flexible para evitar imposiciones y fomentar una 

pedagogía crítica. En el ámbito de la diversidad desde una perspectiva multidimensional, se 

analizan relaciones de poder, identidades y diferencias culturales. Se promueve un enfoque 

interseccional que considera las interacciones entre distintas dimensiones de la diversidad. La 

creación de espacios académicos que institucionalicen la diversidad y fomenten la reflexividad 

se erige como un aspecto esencial. La metodología propuesta busca deconstruir y reconstruir 

múltiples pertenencias en el discurso de identidad, abogando por una etnografía reflexiva y un 

diálogo de saberes. En el ámbito de la salud intercultural, el énfasis recae en mejorar la 

comunicación entre pacientes y proveedores, integrando la cultura del paciente en la atención 

médica. Se explora el concepto de cultura y diversidad cultural en salud, junto con la 

interacción entre diferentes sistemas médicos, constituyendo un pilar esencial. La 

implementación de políticas de salud intercultural en países emergentes, considerando 

variables étnico-culturales y respetando la diversidad, se plantea como imperativa. Los 
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Sistemas de Atención a la Salud constituyen una red compleja de componentes 

interrelacionados que buscan abordar las necesidades de salud de la población. La Teoría de 

Sistemas proporciona un marco conceptual para comprender la interconexión y la 

interdependencia de estos sistemas. En el contexto de la atención médica, dos sistemas 

principales coexisten: el Sistema Médico Convencional y el Sistema Médico Tradicional. El 

Sistema Médico Convencional, arraigado en la medicina moderna, se caracteriza por la 

aplicación de enfoques científicos y tecnológicos para diagnosticar y tratar enfermedades. Este 

sistema ha evolucionado a lo largo del tiempo, adoptando nuevas tecnologías y terapias 

avanzadas para mejorar la atención médica. Por otro lado, el Sistema Médico Tradicional se 

basa en prácticas ancestrales y conocimientos transmitidos de generación en generación. A 

menudo, se fundamenta en creencias culturales y espiritualidad, utilizando métodos naturales 

y terapias holísticas. A lo largo de la historia, este sistema ha mantenido su relevancia en 

diversas culturas y comunidades. Ambos sistemas operan en diferentes Niveles de Atención, 

que constituyen una jerarquía en la provisión de servicios médicos. Los Niveles de Atención 

varían desde la atención primaria, que aborda problemas de salud comunes, hasta la atención 

terciaria, especializada en enfermedades complejas y procedimientos avanzados. 

Paralelamente, los Niveles de Prevención se entrelazan con los Niveles de Atención para 

abordar la salud desde una perspectiva preventiva. La prevención primaria se enfoca en evitar 

la aparición de enfermedades, la secundaria busca la detección temprana y la prevención de 

complicaciones, y la prevención terciaria se orienta a reducir las consecuencias a largo plazo 

de las enfermedades ya establecidas. A medida que los individuos avanzan en el ciclo vital, 

experimentan cambios físicos, emocionales y sociales. El desarrollo en el ciclo vital del ser 

humano abarca desde la infancia hasta la vejez, marcando hitos clave en el crecimiento, la 

madurez y el envejecimiento. Las etapas del desarrollo humano, como la infancia, la 

adolescencia, la edad adulta y la vejez, presentan desafíos y oportunidades únicas que 

influyen en la salud y el bienestar. En este complejo entramado de sistemas y niveles, la 

atención médica evoluciona y se adapta continuamente. La interrelación entre los sistemas de 

atención a la salud, la teoría de sistemas, los enfoques médicos convencionales y 

tradicionales, los niveles de atención, los niveles de prevención y el desarrollo humano forma 

una línea del tiempo dinámica, reflejando la complejidad y la diversidad de la atención médica 

a lo largo de la historia y en el contexto actual. a interculturalidad en salud emerge como un 

elemento crucial que trasciende las fronteras de las comunidades indígenas, influyendo 

significativamente en la práctica médica tanto en entornos urbanos como en sociedades 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4 

 

globalizadas. En el ámbito educativo mexicano, la interconexión entre interculturalidad y 

comunalidad resalta la necesidad de un enfoque flexible y crítico. Se aborda la diversidad 

desde perspectivas multidimensionales, promoviendo la institucionalización de la diversidad 

en espacios académicos y proponiendo modelos educativos que fusionan comunalidad e 

interculturalidad de manera equitativa. En el campo de la salud intercultural, se destaca la 

importancia de mejorar la comunicación y de integrar la cultura del paciente en la atención 

médica. La implementación de políticas interculturales en países emergentes, considerando 

variables étnico-culturales, se presenta como esencial. La complejidad de los Sistemas de 

Atención a la Salud se analiza a través de la Teoría de Sistemas, resaltando la 

interdependencia de los sistemas médicos convencionales y tradicionales. En el ciclo vital, la 

atención médica evoluciona para reflejar la diversidad y complejidad histórica y actual. 
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