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En esta sociedad, que aborda la interculturalidad y salud en las diferentes 

cosmovisiones que tenemos nuestro propio ide de ver al mundo, en un enfoque 

intercultural. 

En un sistema de eje de diagnóstico, de las necesidades de cada población. Que 

no cuentan con ningún servicio básico en la salud. 

Y buscan otros métodos de curación para sus malestares físicos, como la 

recurrencia de los chamanes, brujos, hierberos, para satisfacer sus necesidades en 

la salud. Estos métodos de curaciones han ido evolucionando  

También han generado diversas funciones de financiamiento, para lograr el 

desarrollo humano. Como la rectoría, generación de los recursos, y la equidad 

financiera. 

Como la medicina alternativa, para algunas personas utilizan como el único recurso 

de la salud, para las soluciones de sus enfermedades, así como la panacea que su 

significa que cura todos males  

Que incluyen de igual manera de las técnicas de masaje que se utilizan para 

promover la salud y el bienestar de las personas, quien acuden en los diversos 

tratamientos para el dolor. 

Y se cree, que las enfermedades o dolores de las personas. Es ocasionado por 

algún mal como lo que es el vudú, lo cual es una creencia de las prácticas 

tradicionales originario en África. Para algunas personas utilizan para provocar 

algún mal Asia las persona 

Cada persona en diferente sociedad, tiene su propia idea de cómo interpretar la 

salud y la enfermedad, en un enfoque intercultural. Que surgen las necesidades de 

cada sociedad. 
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