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Guion. 

    

  



V: Hello, ¿cómo están? Hoy haremos un espacio 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 

entender esas costumbres, que sería con su religión, su lengua, su etnia, entre otras     

,la interculturalidad también debe seguir un modo una serie de tapas para poder 

lograr un objetivo.  El respeto mutuo el díalogo horizontal, la comprension mutua, la 

sinergia, la pluriculturaledad y la multiculturalidad. 

 

R:La interculturalidad abarca varios temas como la inmigración, 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 económico, los social político y en el sector salud, los estilos de 

vida, factores ambientales, genéticos, biollógicos y atenciónn sanitaria. 

 

V: Esto será de gran apoyo porque el personal de salud será capaz de comprender 

y respetar a cada persona con las creencias que tengan, y así la atención en la 

consulta será mejor y al mismo tiempo se tendría una buena relación médico-

paciente en donde habrá más confianza, un mejor diagnóstico y de calidad, y un 

mejor tratamiento para el paciente. 

 

R: Con todo esto entra la educación de la salud, que es un camino al desarrollo 

humano, donde se crea el desarrollo sostenible de cada persona las funciones 

básicas que son financiamiento, rectoría, generación de recursos y prestación de 

servicios. Algo importante que entra en esto es ecosalud que se relaciona la salud 

con el ambiente, por lo tanto, será necesario identificar algunos factores tanto 

personales, sociales, ambientales y económicos que determinaran el estado de 

salud de las personas o de las poblaciones. Y al hablar sobre esto tenemos diversas 

ramas de la medicina que se relacionan con el ambiente. 

 

V: Acá entra la Atención Primaria de la Salud o por sus siglas APS que lo que hace 

es centrarse en las necesidades de las personas, familias o comunidades con el 
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objetivo de poder proporcionar atención integral pues a las necesidades sanitarias, 

entonces esto tendrá acciones principales como lo serán la promoción, la 

prevención, el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados. 

  

R: Con esto entra el Sistema Médico Tradicional y Sistema Médico Convencional, 

en donde el primero trata de como es que las personas tienen sus métodos para 

curarse con hierbas, tés, etc. Lo cual es algo que se debe de respetar, como 

mencionábamos hace unos momentos, en el Sistema Médico Convencional es 

donde se tratan las enfermedades por el conocimiento científico. Algo importante 

que entra acá son los niveles de atención, el cual son primario, secundario y 

terciario, todo esto nos ayudará a prevenir una enfermedad. Y con esto concluimos 

el tema de Interculturalidad. 
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