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La humanización de la atención sanitaria es un tema abordado frecuentemente en muchos países del mundo, Estos 
coinciden en su prioridad, reconociendo la vulnerabilidad de la persona enferma y el derecho que ella tiene, a recibir 
una atención propia de su condición humana, con respeto y dignidad, independientemente de cualquier condición 
biológica, psicológica o social1.   

No obstante, el carácter agitado del contexto hospitalario, muchas veces conlleva a incongruencias que se 
manifiestan en dificultades para relacionarse con la persona enferma, trato deshumanizado e insatisfacción de los 
pacientes atendidos.2,3 Es posible que, mientras los avances tecnológicos han mejorado notoriamente el 
conocimiento que se tiene sobre las distintas enfermedades y sus formas de curación, la tendencia en el personal 
de salud es enfocarse más en la atención de las fallas físicas del organismo, que en la persona que padece la 
enfermedad.2  Pareciera que el modelo imperante reduce lo humano a lo biológico, quedando relegado el carácter 
holístico de atención en salud.4 

Este tema adquiere relevancia en países de diversidad étnica, porque las barreras culturales establecidas entre los 
trabajadores sanitarios y los pueblos indígenas son factores que frecuentemente obstaculizan la atención en salud.5 
Asimismo, porque las actitudes de los profesionales, algunas veces estereotipadas con respecto a grupos sociales 
en particular,6 ocasionan en los usuarios una escasa voluntad para utilizar los servicios médicos convencionales,7 
así como también, retraso en las subsiguientes consultas y discontinuidad del tratamiento, profundizando las 
desigualdades en salud.8 

De hecho, las barreras culturales entre los miembros de las etnias indígenas y el personal de salud, sesgados a 
favor de las intervenciones sanitarias occidentales, pueden ser un impedimento para que ellos busquen la atención 
que necesitan.9 Asimismo, las dificultades de comunicación con el personal representan las principales causas de 
insatisfacción con el sistema convencional, lo que además repercute negativamente en el proceso de curación y la 
adhesión al tratamiento.3 

Por ello, diversas organizaciones internacionales recomiendan a las instituciones sanitarias, contar con personal 
capacitado en la atención y continuidad de los cuidados de salud a las poblaciones indígenas.10 Alentando, además, 
la incorporación de la medicina tradicional en la atención primaria, para promover el acceso de los grupos 
culturalmente diversos a los servicios de salud.11 

La Red Integrada de Salud del Ecuador, atiende a usuarios provenientes de una gran variedad de entornos 
culturales. Por ello, en el Plan Nacional Toda una Vida,12 se destaca la importancia de desarrollar una visión 
integradora que responda adecuadamente a las necesidades humanas, en el fortalecimiento de la multiculturalidad. 
Con este plan, el Estado se ha propuesto contribuir al cierre de las brechas de inequidad, mayormente expresadas 
en la población indígena,13,14 necesitada de atención para superar las múltiples formas de privación social en salud.12  
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La multiculturalidad es un movimiento que promueve el establecimiento de relaciones justas, respetuosas, éticas y 
humanas, entre personas que pertenecen a diferentes grupos culturales.5 Especialmente porque la cultura es un 
factor determinante de la salud y la enfermedad, así como, de los procesos de promoción, prevención y curación 
que ellas escojan para sus vidas.15  

En Ecuador, 7.03% de la población se autoidentifica como indígena, encontrándose la mayor parte, en las provincias 
de Chimborazo (más de 140 000), Pichincha (entre 100 001 y 140 000) Cotopaxi, Imbabura, Morona Santiago (entre 
70 001 y 100 000) y Tungurahua, Bolívar, Guayas, Napo, Orellana (entre 4001 y 70 000).13 No obstante, esta 
población tiene dificultades de acceso a los servicios sanitarios convencionales y limitaciones para ser atendidos 
por personal médico calificado.16 

Para hacer frente a este escenario, es imprescindible fortalecer en el sistema sanitario, la presencia de profesionales 
dispuestos a proporcionar una atención más ética, que abarque la actualización técnica y profesional, sin descuidar 
su carácter humano e interpersonal.17 De esta manera, podremos tratar no sólo los padecimientos físicos, sino que 
estaríamos mejor preparados para comprender la complejidad de las dimensiones tradicionales, emocionales y 
conductuales, asociadas al origen y mantenimiento de la enfermedad.  

La atención sanitaria tiene un carácter científico y técnico, pero está impregnada de un contenido profundamente 
emocional y humano. Comprender el color del sufrimiento, el silencio de la pérdida y la incertidumbre de la muerte, 
son tan solo algunas de las dimensiones, reveladoras del inmenso desafío que enfrentan los equipos de salud, 
especialmente, en un contexto multicultural. Avanzaremos cuando estemos más conscientes del valor que tiene 
nuestro aporte, para aquellos que, a cambio de atención, invierten tiempo, confianza y esperanzas, no reconocidos 
por ser intangibles, pero con un gran significado para la persona enferma y su entorno familiar.  
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