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Fatima: ¡Hola! Espero que esté teniendo un muy buen día, hoy hablaremos sobre un tema 

fascinante: Interculturalidad y salud. 

 

Kevin: ¡Hola! Así es, un tema muy relevante en un mundo cada vez más conectado y 

diverso. Vamos a explorar qué significa realmente la interculturalidad y cómo se relaciona 

con la salud, ¡un tema que da para mucho! 

 

Fatima: Exactamente. Para empezar, hablemos de qué es la interculturalidad. Básicamente, 

es el intercambio de conocimientos a través de la comunicación. Es cuando interactuamos 

con personas de diferentes culturas, etnias, religiones o nacionalidades, pero ojo: para que 

sea interculturalidad, tiene que haber un intercambio mutuo. 

 

Kevin: Eso es clave, porque si no hay interacción mutua, no estamos hablando de 

interculturalidad, sino de multiculturalidad. Es decir, las culturas pueden coexistir, pero sin 

interactuar realmente entre sí. 

 

Fatima: ¡Exacto! Ahora, cuando llevamos a la interculturalidad al ámbito de la salud, se 

busca un diálogo entre la biomedicina y los saberes tradicionales. Esto implica reconocer que 

cada cultura tiene formas únicas de entender la enfermedad y el bienestar. 

 

Kevin: Así es, y aquí entran los principios de la interculturalidad. Por ejemplo, el derecho a 

reconocer a la ciudadanía, el respeto por la identidad originaria de los pueblos, el rechazo a 

la imposición cultural, la comprensión de las culturas como fenómenos dinámicos y, por 

supuesto, la comunicación horizontal. 

 

Fatima: Estos principios son fundamentales porque promueven el respeto y la equidad entre 

culturas. Pero, lamentablemente, también existen errores, como el etnocentrismo, que es 

cuando una cultura se considera superior a las demás, invalidando sus creencias y 

tradiciones. 
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Fatima: En salud pública tenemos herramientas como el diagnóstico de salud poblacional. 

Este incluye tres ejes tradicionales: las condiciones de salud, los determinantes sociales y los 

recursos y servicios. Pero, últimamente, se ha incorporado un cuarto eje: las fortalezas de la 

población. 

 

Kevin: ¡Eso es interesante! Porque no todo es identificar problemas; también hay que 

reconocer los aspectos positivos. Por ejemplo, Mario Testa propone tres tipos de diagnóstico: 

administrativo, estratégico e ideológico. 

 

Fatima: Y otros autores, como Lang y Rayner, analizan los modelos de salud pública a lo 

largo de la historia, desde el sanitarista-ambiental hasta el biomédico-social, el tecno-

económico, y ahora proponen uno nuevo: el modelo ecológico. 

 

Fatima: Aquí entra Marc Lalonde, quien definió los determinantes de la salud como un 

conjunto de factores personales, sociales, económicos y ambientales. Estos se dividen en los 

que son responsabilidad del Estado y los que corresponden al sector salud. 

 

Kevin: Esto también nos lleva a hablar de la atención primaria en salud, que es esencial para 

un sistema inclusivo y accesible. Según la OMS, este modelo prioriza la prevención, la 

promoción de la salud y el acceso equitativo a servicios básicos. 

 

Kevin: El sistema de salud debe ser flexible e integrar las perspectivas culturales en todos 

los niveles de atención: primaria, secundaria y terciaria. 

 

Fatima: Y hablando de niveles, también tenemos los niveles de prevención: primaria, 

secundaria y terciaria. La primaria se centra en evitar enfermedades, la secundaria en la 

detección temprana y la terciaria en minimizar los efectos de enfermedades ya existentes. 
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Kevin: Todo esto debe entenderse a lo largo del ciclo vital, desde la infancia hasta la vejez. 

La salud no solo se aborda desde un enfoque biológico, sino también cultural, porque cada 

etapa de la vida tiene sus particularidades. 

 

Fatima: Y con esto concluimos, gracias. 
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