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Sofía: ¿Qué tal? Nosotras somos estudiantes de medicina de 1er semestre

Y en algún momento se han preguntado por qué pareciera que la cultura y la ciencia no se

relacionan correctamente?

Ivonne: Es cierto, ese choque de culturas que suele presentarse repentinamente, esto

debido a que el individuo se cierra a lo nuevo, a lo desconocido, a lo que no comparte ni

comprende, la falta de comprensión afecta a la relación interpersonal, y si afecta a la

comunicación ¿cómo podremos desarrollarnos libremente?, la comunicación es clave, en

salud es sumamente importate, principalmente debemos ser conscientes del vínculo con

nuestra entidad o cultura con otras entidades, ser interculturales en salud es la nueva

frontera de la medicina, esto debido a que es la clave para mantener esa buena relación

entre el médico y el paciente.

Gabriela: ¡Exacto! en donde como médicos debemos mantener siempre esa visión

horizontal , al estar frente a un paciente implica valorar la diversidad biológica, cultural y

social que existe en el individuo, y que son factores importantes en el proceso de salud -

enfermedad que se ha presentado o se presenta y que se convierte en ese eje neurálgico.

Para ello es importate que este presente en todo momento el respeto mutuo, permitiendo la

libre expresión, dialogando de forma horizontal para que haya una relación de igualdad.

Ivonne: Es así como nos centramos en el individuo, pero si nos centraremos en alguna

cultura, lugar o pueblo es importante tener lo necesario para poder realizar un diagnóstico de

salud poblacional, en donde vamos a identificar las necesidades de la población y el recurso

que poseen, identificando los determinantes de la salud que va a modificar el estado de salud,

en este caso de los individuos, estos determinantes fueron descubiertos por Marc Lalone, en

donde se menciona que hay factores personales, sociales, económicos y ambientales que

van a determinar y modificar el estado de salud.

Gabriela: Es por ello que se debe garantizar una buena atención de salud, mediante los 3

sistemas básicos de atención médica, que son asistencia pública, seguro de salud y el

sistema nacional de salud, que es el que se implementa en Mexico, relacionándose con la

prevención de enfermedades mediante los niveles de atención, el primario, secundario, y
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terciario, siendo el primario el que se enfoca en promover la salud y prevenir las

enfermedades, siendo el primer contacto que se relaciona con el paciente.

Sofía: De esta forma en repetidas ocasiones el individuo tiene un mayor acercamiento con

métodos más tradicionales o espirituales y poca confianza en la biomedicina, el individuo

puede recurrir a las MAC y es algo que el médico convencional debe respetar, sin intervenir o

adoptar la cultura del paciente, sólo entenderla y comprenderla, y es aquí en donde la

Bioquímica Gerty Cori, menciona que ella cree que en el arte y la ciencia está la gloria de la

mente humana, y no le parece que haya un conflicto entre ellas; es por ello que es

importante reconocer que al crecer descubres que tienes dos manos, una para ayudarnos a

nosotros mismos y otra para ayudar a los demás, y el personal de salud hace eso día con día,

nosotras como estudiantes de medicina y futuras médicos queremos hacer lo mejor que

podamos por el entorno, e iniciar comprendiéndonos los unos a los otros será de gran ayuda,

ya que solo si nos entendemos, nos podrá importar y si nos importa podremos ayudar.

De esta manera finalizamos, hasta la próxima.
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