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(GUION) PODCAST  

Interculturalidad y salud I 

 

Entrevistador: Blanca Janeth  

Invitada: María Fernanda 

 

Entrevistador. Las relaciones de intercambio y comunicación igualitaria entre grupos 

culturales como son la etnia, religión, lengua y nacionalidad, hablan de la competencia 

culturales que deben desarrollar los médicos y por extensión los profesionales de salud con la 

comunidad o población ¡Interculturalidad y salud! 

Entrevistador. Hola, mi nombre es Blanca y estoy acompañada de… 

 

Invitada. Hola, yo soy Fernanda. 

 

Entrevistador. Bienvenidos a este podcast, donde hablaremos un tema bastante relevante. 

¿Qué relación tiene la comunidad con la interculturalidad y como incorporamos la salud? 

 

Invitada. Una de sus relaciones es el enfoque que se le da, el modo en que se analiza y 

visualiza, la interacción entre miembros de grupos culturales y los hábitos que tiene la 

comunidad, en la que se busca fortalecer o potenciar sus capacidades internas. 

 

Entrevistador. Muchos buscamos respuestas en cuanto a las enfermedades que se 

presentan, ¿Por qué?, ¿de dónde provienen?, ¿Qué debemos hacer? Y es justamente eso, el 

interés que tiene la interculturalidad en salud, pero ¿a través de que se podrá realizar o 

identificar las necesidades que tiene la comunidad y/o población para poder actuar ante un 

problema? 

 

Invitada. A través de la realización de un diagnóstico de salud, que se trata de un estudio de 

investigación, Arenas Monreal, menciona 3 ejes para el diagnóstico, la primera es la necesidad 

de la población, problemas sociales y de salud-enfermedad, segunda: los determinantes 
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sociales, tercera: los recursos y servicios, refiere poder incluir otro eje que son las fortalezas 

de la población. 

 

Entrevistador. Existen algunos factores determinantes que pueden causar problemas o daños 

a la salud o comunidad, por ejemplo: medio ambiente, estilos de vida, la biología humana, la 

atención sanitaria, los autores Leavell y Gurney Clark predominaron el concepto de causalidad 

de la enfermedad como agente, huésped y medio ambiente a través de la Historia natural de 

la enfermedad. 

Invitada. Es por eso, por lo que están los diferentes sistemas de atención a la salud, que son 

una estructura social y tiene como fin mejorar la salud de la población a través de los 3 niveles 

de atención y los 3 niveles de prevención. 

 

Entrevistador. Existen diversos tipos de sistemas médicos a los que las personas acuden de 

acuerdo con sus creencias o posibilidades en busca de ayuda para mejorar su estado de salud, 

como por ejemplo medicina alopática, la medicina alternativa, la medicina complementaria, la 

medicina integrativa, la tradicional, que en su mayoría busca la forma de ayudar a las personas. 

Y por último nosotras como estudiantes de Medicina Humana, nos queda claro que debemos 

respetar las diferencias y las interpretaciones relacionadas con la salud y enfermedad, 

aprender a interactuar con los pacientes de manera respetuosa y horizontal utilizando el 

conocimiento cultural obtenido de paciente para discutir y recomendar tratamientos. 

 

Agradecemos al Doctor Sergio Jiménez Ruiz, por su apoyo en este proceso de aprendizaje. 
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