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La interculturalidad médica propone transformar la atencion sanitaria integrando diferentes
cosmovisiones Yy tradiciones culturales en la formacion de los profesionales de salud. Su
objetivo no es solo tratar enfermedades, sino mejorar el bienestar psicolégico y la calidad de

vida, reconociendo las creencias culturales de los pacientes.

Este enfoque enfrenta desafios como la discriminacion hacia pueblos indigenas y su baja
representacion en el sistema de salud, lo que limita su acceso. Iniciativas como el programa
Yolpahtli buscan sensibilizar a los profesionales para que respeten estas tradiciones y

promuevan enfoques holisticos de atencién.

El diagnéstico de salud poblacional permite identificar problemas y necesidades en
comunidades, utilizando datos sobre morbilidad, mortalidad y determinantes sociales de la
salud. Estos determinantes incluyen condiciones como el nivel socioecondmico, educacion,

entorno fisico y acceso a servicios, y son claves para entender y reducir desigualdades en

salud.

En el sistema sanitario, existen niveles de atencion:
*Primaria: promocion de la salud y prevencion.
*Secundaria: deteccion y tratamiento temprano.

* Terciaria: atencion especializada a enfermedades avanzadas.

También hay niveles de prevencion:
*Primaria: evitar la aparicion de enfermedades (ej. vacunas).
*Secundaria: detectarlas precozmente (ej. chequeos).

* Terciaria: reducir sus efectos (ej. rehabilitacion).

Segun Estrada Inda, la atencién debe adaptarse al ciclo vital de la familia, ya que cada etapa
(desde la pareja hasta la vejez) implica nuevos retos. Y, como sefiala Mansilla, cada etapa

del desarrollo humano nos aporta aprendizajes Unicos, desde la infancia hasta la madurez.
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En los Altos de Chiapas, los usos y costumbres indigenas no son simples rezagos, sino

formas activas de organizacion que conservan identidad y autonomia. Regulan lo politico,

econdmico, social y religioso, resistiendo modelos externos y adaptandose al cambio.

La medicina herbolaria, resignificada en esta region, se moderniza al integrarse con saberes
cosmopolitas, dando lugar a una “modernidad alternativa” que mantiene identidad cultural

mientras se inserta en el mercado global.

Entre las terapias naturales, la fangoterapia utiliza barro mineral para tratar afecciones
musculares y dermatolégicas, mientras que la hidroterapia, mediante agua en distintas

formas, mejora la movilidad y coordinacion.

La terapia con imanes aplica campos magnéticos para aliviar dolor e inflamacion, y la
ozonoterapia, combinando oxigeno y ozono, combate el estrés oxidativo y mejora la

circulacion, bajo control médico.

La reflexologia estimula puntos en pies y manos conectados con d&rganos internos,
promoviendo equilibrio fisico y emocional. En el plano espiritual, el wvudu, religion
afrocaribefia, conecta a las personas con espiritus llamados loa, dentro de un sistema

profundo de creencias comunitarias.

Estas practicas revelan la riqueza de conocimientos que, entre tradicion y modernidad,

siguen vigentes y aportan al bienestar.
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