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GUIÓN - PODCAST 

Duración: 2:58 

Programa núm: 2 

Integrante 1: Gabriel 

Integrante 2: Mariana 

Fecha: 20 de diciembre del 2024 

 

SECCIÓN 1 

Gabriel: Les damos la bienvenida a nuestro segundo episodio del podcast, yo soy 

Gabriel. 

 

Mariana: Y yo soy Mariana, hoy hablaremos de interculturalidad y salud. ¿Sabes qué es 

interculturalidad? 

 

Gabriel: Sí, es la manera que nos comportamos con las personas que nos rodean sin 

importar las razas o etnias a las que pertenecen. 

 

Mariana: Es por eso que interculturalidad en salud es donde debe existir buena 

comunicación entre el médico y el paciente tomando en cuenta sus culturas. 

 

Gabriel: Entonces la cultura debe ser dinámica o porque pues está en constante 

transformación ¿no? 

 

Mariana: Sí, es por eso que esta tiene dos dimensiones que es la cognitiva y la 

conceptual. Es por eso que la comunicación intercultural se debe escuchar explicar, 

reconocer, recomendar y negociar. 
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SECCIÓN 2 

Gabriel: Mira incluso esto nos puede ayudar a realizar un diagnóstico comunitario porque 

pues este  tiene tres ejes principales que son: las necesidades de la salud, los 

determinantes de la salud, recursos y servicios y además de que existe un último 

personas fortalezas de la población. 

 

Gabriel: Ah mira ahorita que me acordé los factores determinantes de la salud también se 

clasifican en la responsabilidad del estado, la responsabilidad del sector salud, y pues 

esos factores pueden afectar o mejorar el estilo de vida de todas las poblaciones según la 

forma en que lleguen a utilizarse. 

 

Mariana: Sí es por eso que debemos conocer la atención primaria de la salud la cual 

pretende dar atención integral a sus necesidades sanitarias. Además existe la educación 

que sirve para generar conocimientos habilidades o destrezas para tomar mejores 

decisiones con el estilo de vida 

 

SECCIÓN 3 

Gabriel: Además, de que pues existen sistemas de atención a la salud que están 

divididos en tres; como son el sistema Beverige,  el sistema Bismark y el sistema 

Semashko, donde se necesitan fondos para financiar la atención de la salud mediante 

impuestos, donaciones y contribuciones.  

 

Mariana: Sabías que en México se utiliza el sistema médico convencional el cual tiene un 

enfoque biomédico. Además, del sistema médico tradicional que es utilizado por los 

indígenas. donde tienen conocimientos milenarios sobre plantas medicinales y la 

comunicación con la naturaleza para tratar las enfermedades.  
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SECCIÓN 4 

Gabriel: De hecho, también existen niveles de atención que son la manera de organizar 

los recursos en tres niveles: el primer y segundo pues son los más cercanos a la 

población y abarcan un 85% y el tercero pues abarca un 5% porque pues solo se 

especializa en patologías más complejas. 

 

Mariana: Sabías que por eso existen los niveles de prevención, el de primer nivel de que 

atensión va dirigida al sano que es en la promoción y prevención, el segundo nivel es 

dirigida al enfermo y la tercera consiste en el tratamiento y la  reabilitacion de este. Todo 

esto nos ayuda para el ciclo de vida que tiene cada persona. 
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