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GUION DE PODCAST DE INTERCULTURALIDAD Y SALUD 1.  

 

(Música ligera de fondo), Fulvy: ¡Hola a todos! Soy Fulvy y como siempre, me acompaña mi 

amigo Diego. ¿Cómo estás, Diego?, Diego: Hola Fulvy, me encuentro muy bien y un saludo a 

todos los que nos escuchan, hoy les traemos una charla sobre cómo la salud va más allá de 

la medicina, cómo el entorno y la humanidad juegan un papel clave, Fulvy: Así es, vamos a 

explorar cómo la relación médico-paciente, la interculturalidad y la comunidad impactan 

nuestra salud, Diego: Así que quédense con nosotros, este episodio está lleno de ideas 

interesantes y reflexivas. (Música baja), Fulvy: Empecemos con algo que Pedro Laín Entralgo 

mencionaba: la medicina debe centrarse no solo en curar enfermedades, sino en comprender 

al paciente como una persona completa. ¿Qué opinas, Diego?, Diego: Es crucial, los pacientes 

no son solo diagnósticos, son personas con historias, emociones y hasta contextos, esa es la 

nueva frontera de la medicina, Fulvy: ¡Así es! Los factores determinantes influyen mucho en la 

salud, ya que estos no son solo biológicos, sino que sociales y hasta económicos, Diego: Estos 

influyen desde que una persona nace, vive, crece y envejece, por eso como médicos debemos 

ser empáticos, Fulvy: ¡Exactamente!, la relación médico-paciente debe ser humana, escuchar 

y conectar marca la diferencia en la recuperación, Diego: Totalmente de acuerdo a veces, 

sentirse escuchado es tan importante como el tratamiento físico, otro aspecto clave es la 

interculturalidad en salud, Catherine Walsh habla de ver las diferencias como oportunidades 

para enriquecer nuestras prácticas, Fulvy: Así es integrar las tradiciones de las comunidades 

con la medicina convencional puede ser muy beneficioso, como en las comunidades indígenas 

donde se cuidan aspectos físicos, emocionales y espirituales, Diego: ¡Exacto!, la clave es 

combinar lo mejor de cada enfoque para ayudar de manera integral, Fulvy: Para ayudar a una 

comunidad, debemos entender sus necesidades, el diagnóstico comunitario es vital para 

trabajar juntos en soluciones, Diego: ¡Exacto!, por eso cada país consta de diferentes modelos 

de salud, Fulvy: así es, un claro ejemplo es el modelo de Bismarck que es utilizado por muchos 

países, Diego: Es importante recalcar que las APS deben estar presentes en todos los niveles 

de atención y eso se conecta con los determinantes sociales de la salud, como el acceso a 

educación y empleo, que impactan directamente nuestra calidad de vida, Fulvy: Así es el 

contexto lo cambia todo, no es lo mismo vivir en una ciudad con servicios que en una zona 
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rural sin recursos, Fulvy: Hoy hablamos de cómo la medicina no es solo ciencia, sino también 

humanidad, y cómo la familia y la comunidad son esenciales para nuestra salud, Diego: 

¡Exacto!, Fulvy, la salud no solo depende de los médicos, sino de cómo entendemos nuestro 

entorno y las decisiones que tomamos, Fulvy: Gracias por acompañarnos en nuestro primer 

podcast. ¡Nos vemos!, Diego: Cuídense y recuerden: Que la salud es una construcción día con 

día. (La música de fondo aumenta de volumen). 
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