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E: Hoy tomaremos este espacio para poder hablar sobre la interculturalidad, que se
refiere a todas las interacciones entre diversas personas de las diferentes culturas,
para intercambiar costumbres en donde se pueda llevar un intercambio y puedan
entenderlas.

R: Abarca varios temas como la inmigracion, creencias cultura en donde abarca dos
dimensiones, la cognitiva y material. Todo esto se basa en diferentes determinantes
de salud en donde entran las responsabilidades del Estado que son lo econémico,
el social politico y en el sector salud, los estilos de vida, factores ambientales,
genéticos, bioldgicos y atencion sanitaria.

E: Esto sera util porque el personal de salud podra comprender y respetar las
creencias de cada paciente, mejorando la atencion y fortaleciendo la relacién
médico-paciente.

E: Aqui entra La educacion en salud es clave para el desarrollo humano y sostenible,
abarcando funciones como financiamiento, generacién de recursos y prestacion de
servicios. Un aspecto importante es la ecosalud, que vincula la salud con el
ambiente, y resalta la necesidad de identificar factores personales, sociales,
ambientales y econdmicos que afectan la salud de las personas y las poblaciones.
Ademas, existen diversas ramas de la medicina relacionadas con el ambiente.

R: La Atencién Primaria de la Salud se enfoca en las necesidades de personas,
familias y comunidades, ofreciendo atencion integral que incluye promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados. Se aborda también la diferencia
entre el Sistema Médico Tradicional, que usa métodos como hierbas y tés, y el
Sistema Médico Convencional, basado en el conocimiento cientifico. Ademas, se
mencionan los niveles de atencidén (primario, secundario y terciario), que son
fundamentales para la prevencion de enfermedades.

R: Aln existen comunidades indigenas que practican formas de autogobierno y se
rigen por sistemas normativas, conocidas como usos y costumbres, como los altos
de Chiapas.

E: Se habla sobre medicinas alternativas como la fangoterapia que utilizan arcilla
como remedio, la hidroterapia que utilizan el agua de forma terapéutica por sus
propiedades fisicas y el Reiki que es una terapia comlementaria quenutiliza las
manos para restaurar el equilibrio. Y de la medicina tradicional mexicana que es
crucial para la salud de millones de mexicanos, especialmente en las culturas
indigenas, donde utilizan plantas medicinales.

R: La medicina tradicional china y japonesa tiene mas de dos mil afios de historia,

gue se basa en la idea de que las enfermedades surgen del flujo inadecuado de la
fuerza vital (Qi).
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R: El naturismo es una doctrina que considera efectivos los remedios elaborados a
partir de productos naturales y la homeopatia es un modelo terapéutica que utiliza
sustancias de origen vegetal, animal y mineral. También se utiliza el magnetismo
como terapia para dolencias especificas y restaurar el equilibrio del cuerpo. Y la
oznoterapia que utiliza ozono para tratar algunas enfermedades.

E: Algunas personas utilizan productos y remedios que son falsamente
proporcionados como milagrosos para tratar enfermedades pero no tienen una base
cientifica. Se utiliza la reflexologia para tratar auellos puntos dolorosos y el Vudu
gue es una religion humanista malinterpretada de conjuntos de tradiciones
culturales que constituyen el cimiento que une al pueblo haitiano.
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