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Dr. Royber: Muy buenas tardes Dr Maximiliano, mucho gusto. ¢ Cémo se encuentra el dia
de hoy?

Dr. Maximiliano: Muy buenas tardes Dr, muy bien, con ansias de abarcar una platica de

una materia que abarca temas muy interesantes, como lo es la interculturalidad en salud.

Dr. Royber: Claro que si Dr, introduciendonos poco a poco, usted piensa que,
¢Realmente tiene més precision el hablar de interculturalidad en salud, que solo hablar de

interculturalidad?

Dr. Maximiliano: Dr, dejeme decirle que la interculturalidad se presenta de una manera

muy compleja que pudiera llegar a ser muy atemorizante.

Dr. Royber: Dr. Max, esto quiere decir que en medicina, se nos presentan una amplia
variedad de preguntas de las que estamos habituados a responder, a preguntas sobre

nuestra propia naturaleza y certeza.

Dr. Maximilianio: jExacto! Dr, ademas de eso, estas preguntas cuestionan no soélo

nuestros conocimientos sino de igual manera nuestra escencia.
Dr. Royber: En particular en América latina, crisol de culturas en permanente evolucion.

Dr. Maximiliano: Es correcto. Dr, tengo un tema muy importante para abarcar puntos con

usted y se trata sobre la “Comunidad e interculturalidad entre lo propio y lo ajeno”.

Dr. Royber: Dr. Max, claro que si, uno de mis temas favoritos, esto es un proceso
dindmico el cual requiere la construccion de un espaci6 comun donde las diferentes

culturas puedan coexistir y dialogar.

Dr. Maximiliano: Esta en lo cierto, en ello es importante reconocer las similitudes y

diferencias que cada una de ellas tenga.
Dr. Royber: Dr. Max, deme una opinion sobre la cultura y salud.

Dr. Maximiliano: Dr, la salud intercultural reconoce que los determinantes de la salud y

las practicas de cuidado varian segun las tradiciones culturales y las creencias de cada

grupo.

Dr. Royber: Dr, también existe algo fundamental en esta &rea, el diagnostico de salud

comunitaria.
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Dr. Maximiliano: Muy indispensable, es una herramienta béasica para la salud
poblacional.

Dr. Maximiliano: Y, Dr. Roy, algo muy importante, Mario Testa menciona 3 términos de

diagndstico, administrativo, estratégico e ideoldgico.

Dr. Royber: Dr, Max, el diagnéstico comunitario es el primer paso para entender las

necesidades de salud de una comunidad.
Dr. Royber: ¢Cdmo se lleva a cabo este diagndéstico en un enfoque intercultural?

Dr. Maximiliano: Al hacer un diagnéstico comunitario, es esencial que los profesionales
de salud se acerquen a las comunidades, los escuchen y reconozcan sus conocimientos,

creencias y practicas relacionadas con la salud.

Dr. Royber: Y los factores determinantes de la salud son aquellos elementos que influyen
directamente en nuestro bienestar, como la educacion, el empleo, el entorno fisico y las

relaciones sociales.
Dr. Maximiliano: Claro, y esto también se conecta con la cultura.

Dr. Royber: Hablando de enfoques interculturales, uno de los pilares fundamentales de la

salud publica es la Atencién Primaria de Salud o APS.

Dr. Maximiliano: La APS es una excelente plataforma para incorporar principios

interculturales.

Dr. Royber: Y un aspecto fundamental para mejorar la salud en cualquier comunidad es

la educacion para la salud.

Dr. Maximiliano: Exacto! La educacion para la salud debe ser adaptada a cada

comunidad y debe respetar sus valores y tradiciones culturales.
Dr. Royber: Dr, usted sabe, ¢Qué es un sistema de atencion a la salud?

Dr. Maximiliano: Un sistema de atencién a la salud es un conjunto de servicios, politicas,
recursos y actores que trabajan juntos para promover, mantener y restaurar la salud de

una poblacion.
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Dr. Royber: Esto significa que, ademas de los servicios convencionales, debe ser flexible
y capaz de integrar diferentes practicas y enfoques, como los sistemas médicos

tradicionales que pueden ser muy relevantes en ciertas comunidades.
Dr. Maximiliano: Existen también teorias de sistemas Dr.
Dr. Royber: ¢ Como se aplica esto a la salud?

Dr. Maximiliano: No se trata solo de la atenciébn médica que recibe un paciente, sino

también de factores sociales, econdmicos, culturales, ambientales.

Dr. Royber: Ahora hablemos de los sistemas médicos convencionales, que son aquellos

basados en la medicina cientifica moderna.

Dr. Maximiliano: Este sistema se enfoca en el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades utilizando herramientas tecnolégicas, farmacoldgicas y procedimientos

médicos que estan validados cientificamente.

Dr. Royber: Hablando de eso, el sistema médico tradicional es muy distinto al

convencional.

Dr. Maximiliano: Asi es, es importante sefalar gue estos sistemas no son antiquisimos o

arcaicos, Como a veces se piensa.

Dr. Royber: Dr, existe algo muy interesante y son los niveles de atencion. ¢puedes

explicarnos un poco sobre cada uno de estos niveles?

Dr. Maximiliano: La prevencion primaria se centra en evitar que las enfermedades
ocurran en primer lugar. La prevencion secundaria se enfoca en detectar las

enfermedades en una etapa temprana, cuando aun son tratables.

Dr. Maximiliano: La prevencién terciaria se refiere a las medidas que tomamos una vez
gue la enfermedad ya esta presente, pero buscamos evitar su progresion y mejorar la

calidad de vida.

Dr. Royber: Ahora, quiero que hablemos de las contribuciones que hizo Jorge Eliecer

Andrade a la salud publica.

Dr. Maximiliano: Jorge Eliecer Andrade fue un médico y pensador clave en el campo de
la salud publica.
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Dr. Royber: Entre sus grandes aportes, Andrade enfatiz6 la importancia de la educacion
para la salud, el enfoque comunitario y el concepto de salud como un derecho humano

fundamental.
Dr. Maximiliano: Pasemos ahora al ciclo vital y como se relaciona con la salud humana.

Dr. Royber: El ciclo vital es fundamental para entender que la salud no es algo estatico,

sino un proceso que cambia a lo largo de la vida.

Dr. Maximiliano: Finalmente, hablemos de las etapas del desarrollo humano. Estas
etapas son los diferentes periodos en los que se desarrollan aspectos fisicos, psicoldgicos

y sociales de la persona.

Dr. Royber: El desarrollo humano incluye etapas clave como la infancia, la nifiez, la
adolescencia, la adultez y la vejez. Cada una de estas etapas tiene desafios y

necesidades especificas.

Dr. Maximiliano: Muy bien Dr. Royber, los temas han sido muy interesantes y tener en

cuenta que cada uno de ellos van enfocados al area de salud.

Dr. Royber: Asi es Dr. Maximiliano, me dio gusto conversar con usted y estaremos al

servicio de lo que guste.
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