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[Guion de Podcast de Interculturalidad y Salud] 

 

N1 (Michelle): ¡Hola a todos! Bienvenidos a "Interculturalidad y Salud", el podcast donde 

exploramos cómo diferentes culturas abordan la salud y el bienestar.  

N2 (Ramón): Así es Michelle. La interculturalidad en el proceso salud-atención es esencial 

para brindar un cuidado integral y respetuoso. Cuando integramos diferentes perspectivas 

culturales en la atención médica, no solo empoderamos a las comunidades, sino que también 

enriquecemos el sistema de salud en general. 

N1 (Michelle): Así es Ramón, o como el diagnóstico de salud, la herramienta fundamental que 

abarca ejes que comprenden las condiciones y necesidades, la respuesta social organizada y 

los determinantes. Este enfoque integral ha sido desarrollado por autores como Mario Testa y 

Marc Lalonde. 

N2 (Ramón): Considerar los factores determinantes de salud en una comunidad nos permite 

diseñar estrategias más efectivas y culturalmente sensibles. Los factores determinantes según 

Marc Lalonde pueden incluir aspectos políticos, sociales, económicos, y ambientales que 

afectan la salud de la población. 

N1 (Michelle): Se enfoca en la educación para la salud, promoviendo hábitos saludables. Para 

entender mejor, podemos recurrir a la teoría de sistemas que según Alfredo López Austin “es 

un conjunto de sistemas ideológicos que se articulan de manera coherente” ... en este marco, 

el sistema médico convencional y tradicional pueden coexistir y complementarse. 

N2 (Ramón): Y para completar esta visión, es importante conocer los niveles de prevención. 

Los cuales se dividen en: 

▪ Primaria: Que evita enfermedades, con promoción de salud y vacunación. 

▪ Secundaria: Detecta y trata enfermedades temprano, como chequeos regulares. 

▪ Terciaria: Maneja y rehabilita enfermedades ya establecidas. 

Así, el sistema de salud asegura cuidado adecuado en cada etapa. 

N1 (Michelle): Los niveles muestran cómo el sistema de salud trabaja integralmente para 

mejorar la salud, por ejemplo, los tipos de sistemas existentes, como el sistema Beveridge, 
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financiado por impuestos; el sistema Bismark, basado en el prepago; y el sistema Semashko, 

con control gubernamental.  Aquí, la cosmovisión define cómo entendemos y clasificamos 

conceptos como salud, enfermedad, cuerpo humano, dolor, vida y muerte. Lo que permite que 

los sistemas médico convencional y tradicional se complementen eficazmente.  

N2 (Ramón): Este enfoque integral mejora la salud de la población al combinar diferentes 

componentes del sistema de salud. Esto incluye desde la herbolaria indígena y las hierbas 

medicinales hasta otras medicinas alternativas.  

N1 (Michelle): La herencia hindú, nos ofrece prácticas como el Ayurveda, que combina el uso 

de hierbas, dieta y terapias físicas. La medicina tradicional china y japonesa, por su parte, nos 

brindan el uso de la acupuntura y las hierbas chinas, además de la medicina energética. 

N2 (Ramón): La homeopatía, que utiliza sustancias muy diluidas para tratar diversas 

afecciones, y el uso de imanes terapéuticos para aliviar el dolor y mejorar la salud. La 

ozonoterapia, que utiliza el ozono para tratar diversas condiciones, y el reiki, una práctica de 

sanación energética japonesa, son ejemplos de medicinas alternativas. 

N1 (Michelle): Sin olvidar la reflexología, una técnica que aplica presión en puntos específicos 

de los pies y manos, y prácticas menos conocidas, pero igualmente valiosas como el vudú, 

que incorpora elementos espirituales en la sanación.  

N2 (Ramón): La fangoterapia utiliza barro para tratar dolencias, la medicina tradicional 

mexicana utiliza plantas medicinales, rituales y conocimientos ancestrales para tratar a los 

pacientes, estas prácticas han sido utilizadas por generaciones en diferentes culturas para 

curar enfermedades y mantener la salud. 

N1 (Michelle): Concluimos que la integración de diferentes prácticas y conocimientos 

culturales en la salud no solo respeta la diversidad, sino que también mejora la efectividad de 

los tratamientos y empodera a las comunidades. 

N2 (Ramón): Gracias por acompañarnos en este viaje.  Nos vemos en el próximo episodio de 

"Interculturalidad y Salud". 

N1 y N2 (Michelle y Ramón): ¡Hasta la próxima! 
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Voz: Michelle Roblero Álvarez y Ramón de Jesús Aniceto Mondragón  

Producción: Michelle Roblero Álvarez y Ramón de Jesús Aniceto Mondragón 

Música: FREE] LOFI "AGRIDULCE" Base de rap Lofi - R&B Soul /Instrumental de Uso 

Libre/Hip Hop Chill Beat 
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