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medicine into healthcare

Resumen: La interculturalidad en el contexto de la salud constituye un componente
estratégico para reducir las desigualdades en el acceso y calidad de los servicios
sanitarios en poblaciones indigenas y rurales. La investigacion analiza las asunciones del
paradigma intercultural en salud, asi como la capacitacion intercultural y la articulacion
de la medicina ancestral. La metodologia adoptd un disefio cualitativo de tipo revision
integrativa, basado en el analisis y sintesis de literatura cientifica, documentos
normativos y reportes institucionales nacionales e internacionales relacionados con
interculturalidad, pluralismo médico y politicas publicas de salud. Los hallazgos
muestran que, aunque el MAIS-FCI reconoce la diversidad cultural, los derechos
colectivos y el pluralismo médico, persiste una brecha importante entre el marco
normativo y su implementacién real, especialmente en territorios indigenas y rurales.
Entre las principales limitaciones se identifican la pobreza estructural, la discriminaciéon
historica, el aislamiento geografico, las barreras lingiiisticas y comunicacionales, asi como
la escasa formacion intercultural del personal de salud. Asimismo, se evidencia que la
falta de materiales educativos adaptados y de estrategias de consentimiento informado
culturalmente pertinentes afecta la calidad de la atencién y la adherencia terapéutica. En
cuanto a la medicina ancestral, aunque existe reconocimiento formal de practicas como
la parteria y el uso de plantas medicinales, su integracion al sistema publico sigue siendo
limitada por la ausencia de regulacidn especifica, certificaciéon, financiamiento y
protocolos de coordinacion.

Palabras clave: Atencién primaria de salud, interculturalidad en salud, medicina
tradicional, normativa, pueblos indigenas.

Abstract: Interculturality in the context of health is a strategic component for reducing
inequalities in access to and the quality of health services among indigenous and rural
populations. This study analyzes the assumptions of the intercultural paradigm in health, as well
as intercultural training and the integration of traditional medicine. The methodology adopted a
qualitative integrative review design, based on the analysis and synthesis of scientific literature,
regulatory documents, and national and international institutional reports related to
interculturality, medical pluralism, and public health policies. The findings show that, although
the MAIS-FCI recognizes cultural diversity, collective rights, and medical pluralism, a
significant gap persists between the regulatory framework and its actual implementation,
especially in indigenous and rural territories. Among the main limitations identified are
structural poverty, historical discrimination, geographic isolation, linguistic and communication
barriers, as well as insufficient intercultural training for health personnel. Furthermore, evidence
suggests that the lack of adapted educational materials and culturally relevant informed consent
strategies affects the quality of care and treatment adherence. With regard to traditional medicine,
although practices such as midwifery and the use of medicinal plants are formally recognized,
their integration into the public health system remains limited by the lack of specific regulations,
certification, funding, and coordination protocols.

Keywords: Indigenous peoples, interculturality in health, primary health care, regulations,
traditional medicine.
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1. Introduccion
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La interculturalidad en el contexto sanitario reconoce la coexistencia de sistemas de conocimiento,
practicas y concepciones sobre el proceso salud-enfermedad, asi como la promocién del didlogo
respetuoso entre la biomedicina y los saberes tradicionales de los pueblos indigenas y comunidades
locales. Este enfoque busca garantizar una atencion sanitaria culturalmente pertinente, equitativa y
basada en el reconocimiento de la diversidad cultural dentro de los sistemas de salud (Robinette &
Boardman, 2021).

En tanto, la interculturalidad funcional cumple un rol limitado al incorporar de manera superficial
elementos culturales dentro de los servicios de salud, como la traduccion de materiales o la adecuaciéon
de ciertos espacios clinicos, sin modificar las estructuras institucionales ni las relaciones de poder entre
los sistemas médicos. Por otro lado, se reconoce la interculturalidad critica, que plantea una
transformacion estructural del sistema sanitario, al evidenciar las desigualdades histdricas entre los
pueblos indigenas y el modelo biomédico dominante. Dicha orientacion promueve la participacién
comunitaria, el reconocimiento institucional de los saberes ancestrales y la redistribucién del poder en
la toma de decisiones en salud (Quiroz-Hidrovo et al., 2024).

Ecuador desarrolla practicas de salud intercultural para mejorar la participacion comunitaria como
la incorporacién del parto vertical intercultural y el empleo de la medicina tradicional en servicios
formales. Sin embargo, muchas de estas experiencias aun no robustecen la transformacion estructural
del sistema, y carecen de evaluaciones sistematicas de impacto. No todos los hospitales aplican
realmente el protocolo, persisten actitudes biomédicas jerarquicas y no existe evaluacion nacional
sistematica diferenciada por pertenencia étnica (PAHO, 2008).

Existen iniciativas locales de articulacién entre parteras tradicionales y servicios publicos,
experiencias de parto culturalmente seguro y participacion de sabiduria ancestral. Lamentablemente,
su sostenibilidad se ven restringidas por falta de financiamiento, evaluaciéon y reconocimiento
institucional firme (OPS, 2025).

La interculturalidad en salud constituye un eje estructural del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) en Ecuador. Sin embargo, persiste una brecha
significativa en la implementacion segura en territorios indigenas y rurales de la poblacion.

Asimismo, barreras lingiiisticas y comunicacionales condicionan la formacién intercultural del
talento humano en salud, asi como la insuficiente integracion formal de agentes tradicionales al sistema
publico. En este sentido, la evidencia regional sefala que la falta de pertinencia cultural en la
comunicacion sanitaria contribuye a la persistencia de desigualdades en poblaciones indigenas
(Kerrigan et al., 2024).

La presente investigacion examina la asuncion del paradigma intercultural en salud, la capacitacion
intercultural y la articulacion de la medicina ancestral. Para esto examina el enfoque intercultural del
MAIS-EC], integrando el andlisis de los derechos colectivos, el pluralismo médico, la brecha normativa
y el consentimiento informado en contextos interculturales. Asimismo, se identifica falencias
estructurales en su implementacién, analiza las barreras lingiiisticas y comunicacionales que inciden
en la atencidon sanitaria, y valora el aporte del material educativo adaptado en los procesos de
capacitacion intercultural. Finalmente, aborda la articulacion entre la medicina ancestral y la medicina
occidental, destacando las tensiones, los desafios y las oportunidades que configuran la interaccién
intercultural en los sistemas de salud.
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2. Metodologia

Se adoptd un enfoque cualitativo con disefio descriptivo-analitico, sustentado a través de una revision
documental con el proposito de analizar el componente intercultural del MAIS-FCI y su aplicacion en
contextos indigenas y rurales del Ecuador, a partir de la evidencia cientifica y normativa disponible a
nivel nacional e internacional. El estudio se sustentd en la revision, interpretacion y sintesis de
informacion proveniente de literatura cientifica, documentos institucionales y marcos normativos que
permitieron comprender las dinamicas entre la formulacion de politicas publicas interculturales y su
implementacion en la practica sanitaria.

El estudio se enmarcé en revisiones de literatura cientifica publicada entre 2020 y 2026, las fuentes
consultadas incluyeron bases de datos académicas de acceso internacional y regional, entre ellas
Scopus, PubMed, SciELO, Redalyc, Dialnet y Google Scholar. Asimismo, se revisaron documentos
oficiales de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2026), asi como normativas y documentos técnicos
emitidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) relacionados con el MAIS-FCI y las
politicas de salud intercultural.

Los criterios de inclusion contemplaron a) articulos cientificos revisados por pares, b) estudios
empiricos y revisiones sistematicas o narrativas, c) investigaciones centradas en salud intercultural,
pueblos indigenas o sistemas de salud en contextos latinoamericanos, y d) trabajos que abordaran
explicitamente la relacién entre medicina occidental y medicina tradicional o la implementacion de
politicas publicas interculturales. Se excluyeron documentos duplicados, literatura sin respaldo
académico verificable, estudios centrados exclusivamente en aspectos clinicos sin enfoque intercultural
y publicaciones sin acceso al texto completo.

El proceso de analisis se realizé mediante lectura critica y categorizacion tematica de la informacion,
organizandola en funcién de la interculturalidad en salud desde el enfoque intercultural en el MAIS-
FCI, los derechos colectivos, pluralismo médico, brecha normativa y consentimiento informado en
contextos interculturales. Ademas, se sefialaron falencias, barreras lingiiisticas y comunicacionales, y
se mostrd el material educativo adaptado en torno a la capacitacion intercultural. Finalmente, se
ejecutd una articulacion intercultural con la medicina ancestral, occidental, asi como los conflictos y
oportunidades de la articulacién intercultural.

Finalmente, la sintesis integrd los hallazgos de los estudios, destacando las principales brechas entre
el marco normativo intercultural del MAIS-FCI y su implementacion en territorios indigenas y rurales,
asi como las barreras lingiiisticas, institucionales y estructurales que influyen en la calidad y
pertinencia cultural de la atencion en salud.

3. Resultados y Discusion
La interculturalidad en el contexto sanitario. Enfoque intercultural en el MAIS-FCI

El MAIS-FCI adapta la interculturalidad como un principio ético para la atencion sanitaria y otorga
reconocimiento a una practica sostenida por el didlogo de saberes y la articulacion entre la medicina
basada en evidencia con las practicas tradicionales ejecutadas en los pueblos y comunidades
ecuatorianas, principios concordantes con el marco juridico y la Constitucion de la Reptblica del
Ecuador (2008), donde se garantiza el derecho a la salud con enfoque intercultural (Martins de Miranda
et al., 2024).
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En el contexto de Latinoamérica mas del 90 % de los paises reconoce el uso de medicinas
tradicionales, complementarias e integrativas (MTCI) y su contribucion al acceso de atencion primaria.
En Ecuador el MAIS-FCI incorpora la interculturalidad como un principio estructural para garantizar
la equidad y pertinencia cultural en el sistema sanitario. En la practica esto se traduce a menudo en
ajustes superficiales mas que en transformaciones estructurales que marquen la brecha significativa
existente entre el desarrollo de la medicina ancestral (Schlegel-Acufia, 2023).

La incorporacion de la interculturalidad en los sistemas sanitarios latinoamericanos permanece en
el plano discursivo o normativo, sin traducirse plenamente en transformaciones estructurales del
sistema de salud. Aunque el MAIS-FCI reconoce la diversidad cultural y promueve el didlogo de
saberes, su implementacion enfrenta limitaciones relacionadas con desigualdades territoriales, escasez
de recursos y persistencia de jerarquias biomédicas dentro de las instituciones sanitarias (Bautista-
Valarezo et al., 2021).

En este sentido, la brecha entre la normativa y la practica no solo responde a dificultades operativas,
sino a determinantes sociales de la salud como pobreza estructural, discriminacion historica,
aislamiento geografico y desigual acceso a servicios sanitarios culturalmente pertinentes. Estas
condiciones afectan de manera desproporcionada a las poblaciones indigenas de Ameérica Latina,
evidenciando que la interculturalidad en salud requiere transformaciones institucionales profundas
para reducir inequidades estructurales (Bautista-Valarezo et al., 2021).

Derechos colectivos y salud

La brecha entre el reconocimiento legal de los derechos colectivos y los indicadores reales de bienestar
sanitario responde a una estratificacion social profunda, donde los marcos normativos operan de
forma aislada a las condiciones materiales de vida. La vulnerabilidad indigena se perpettia por un
racismo estructural que, sumado al aislamiento geografico, convierte el derecho a la salud en una
promesa tedrica inaccesible; la pobreza acttia aqui no solo como carencia de recursos, sino como una
barrera que prioriza la supervivencia inmediata sobre el fortalecimiento de sistemas de conocimiento
propio (Saavedra-Urcia et al., 2025).

La falta de inversion e investigacion en medicinas ancestrales no resulta un descuido, sino una
forma de exclusion que invalida la epistemologia indigena, impidiendo que sus saberes se integren
como pilares legitimos y cientificos dentro de un sistema de salud que deberia ser, por definicién,
intercultural y decolonial (Nass et al., 2024).

Pluralismo médico

El pluralismo médico se configura como una caracteristica fundamental de los sistemas de salud en
contextos con presencia significativa de pueblos indigenas, donde la medicina tradicional coexiste con
la biomedicina como una practica cotidiana y necesaria. El sistema sanitario sefiala que, en paises con
personas de raices indigenas, la utilizacion de la medicina tradicional coexistente con la biomedicina,
conforma como una practica comtin y necesaria para responder a brechas estructurales en acceso y
resultados de salud, pues en grupos indigenas del sur revelan que la comprension indigena de salud
y enfermedad difiere radicalmente de la biomedicina, al integrar dimensiones espirituales,
comunitarias y de equilibrio fisico, mental, social y espiritual que la medicina occidental no siempre
reconoce o incorpora en la atencién clinica. Por lo tanto, se identifica al ser humano como un ente
integral que necesita ser tratado en varios enfoques, y no solamente en la patologia (Quiroz-Hidrovo
et al., 2024).
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Componente intercultural del MAIS-FCI y su relacién con marco normativo, pluralismo médico y desafios estructurales
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Brecha entre normativa y practica

Las discrepancias en salud entre personas indigenas y no indigenas siguen siendo un problema en la
actualidad. Garza & Abascal (2025) sefialan como las poblaciones indigenas contintan teniendo
impactos mas altos de enfermedades infecciosas como el COVID-19, malnutricion crénica y
enfermedades cronicas que requieren atencidon continua, debido a barreras estructurales multiples y
discriminacién histdrica.

La mortalidad durante la pandemia mostré que la poblacion indigena fue afectada de manera
desproporcionada, con tasas superiores a las de la poblacion mayoritaria, lo que expresa inequidades
estructurales en acceso, prueba diagnostica, tratamiento y determinantes sociales de salud. Ademas,
los perfiles demograficos evidencian que la poblacion indigena estd mas concentrada en areas

rurales, con indicadores socioecondmicos que empeoran la vulnerabilidad sanitaria (Henderson et
al., 2026).
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A suvez, la alta concentracion de estas poblaciones en dreas rurales agrava su exposicion ante crisis
sanitarias, ya que el aislamiento geografico se combina con una carencia cronica de servicios basicos y
barreras lingiiisticas que bloquean la atencién primaria. Los perfiles demograficos muestran que la
poblacion indigena se concentra mayoritariamente en areas rurales, donde el acceso a servicios basicos,
infraestructura sanitaria y recursos médicos es mas restringido, lo que incrementa su vulnerabilidad
frente a emergencias sanitarias. Estas condiciones estructurales, sumadas a barreras culturales y
lingiiisticas, profundizan las brechas en salud y afectan de manera directa los resultados sanitarios en
estas poblaciones (Spiegel et al., 2023).

Consentimiento informado en contextos interculturales

Los derechos de autonomia y consentimiento informado, ejes de la bioética, enfrentan desafios
estructurales cuando los sistemas de salud aplican normas individualistas en contextos comunitarios
donde la toma de decisiones puede ser colectiva y no se asocia a un grupo minoritario como las
comunidades indigenas que poseen un enfoque relacionado con lo espiritual. El consentimiento
informado frecuentemente no considera las concepciones de salud y enfermedad propias de las
culturas indigenas, lo que puede desencadenar en equivocaciones clinicas, desconfianza y falta de
adherencia terapéutica (Bautista-Valarezo et al., 2020).

En contextos interculturales, el consentimiento informado no puede entenderse inicamente desde
una perspectiva individualista propia del modelo biomédico occidental. En muchas comunidades
indigenas, las decisiones relacionadas con la salud se encuentran influenciadas por dindmicas
familiares y comunitarias, donde la participacion de lideres comunitarios, familiares o autoridades
tradicionales puede desempefiar un papel relevante en la toma de decisiones terapéuticas. En este
sentido, la aplicacién estricta de modelos de consentimiento centrados en la autonomia individual
puede generar tensiones culturales y circunscribir la comprension real del proceso de atencidon
(Whalen et al., 2022).

El consentimiento informado debe adaptarse a los contextos socioculturales, asi como incorporar
procesos de didlogo comunitario, uso de lenguas originarias y explicaciones pertinentes sobre los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. La consideraciéon de estas dindamicas colectivas no
implica la vulneracion del principio de autonomia, sino su reinterpretacion desde una perspectiva
intercultural que reconoce las formas comunitarias de toma de decisiones propias de los pueblos
indigenas (Whalen et al., 2022).

De este modo, avanzar hacia una préactica sanitaria intercultural implica desarrollar estrategias de
consentimiento informado que integren la participacion comunitaria, la mediacion cultural y el respeto
a las estructuras sociales propias de cada territorio, garantizando al mismo tiempo la proteccién de los
derechos individuales y colectivos en el ambito de la atencion en salud.

Falencias en la capacitacion intercultural

La literatura académica global subraya que la carencia de competencias interculturales en los
sistemas sanitarios constituye una barrera critica para la equidad en salud, ya que los profesionales
suelen carecer de una formacién practica que les permita gestionar la diversidad cultural. Esta
desconexidon se manifiesta en la incapacidad de los proveedores para comunicarse en lenguas
indigenas o para negociar significados de salud y enfermedad que trasciendan el modelo biomédico
tradicional (Wu et al., 2020).
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La integracion de la competencia intercultural en el curriculo de las ciencias de la salud es
imperativa para mitigar el racismo institucional, garantizando que el personal sanitario sea capaz de
validar y coexistir con las epistemologias indigenas en la practica clinica diaria. Aunque el MAIS-FCI
establece que, la capacitacion en interculturalidad como componente fundamental, en muchos centros
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de salud rurales no existen programas continuos ni evaluados como a su vez la falta de formaciéon
estructurada de actitudes institucionales desvaloriza saberes tradicionales, creando tension entre
personal sanitario y comunidades indigenas (OPS, 2025).

Barreras lingiiisticas y comunicacionales

Factores como las barreras lingiiisticas confinan el desarrollo de estas practicas tradicionales, al
dificultar la comunicacion clinica efectiva, incrementando errores diagndsticos, reduciendo la
adherencia terapéutica y desencadenando experiencias subjetivas de discriminacion y exclusion en
contextos de atencidn hospitalaria para personas indigenas. La ausencia de intérpretes permanentes y
la falta de materiales educativos adaptados a lenguas como el kichwa o shuar restringen la
comprension real de indicaciones médicas, afectando el acceso y la calidad de la atenciéon para
comunidades indigenas (Taylor et al., 2020).

La comunicacion intercultural constituye un determinante estructural para garantizar la calidad de
la atenciéon sanitaria en contextos multiculturales. La ausencia de estrategias comunicativas
culturalmente pertinentes genera incomprension entre profesionales de salud y pacientes indigenas, y
afecta la confianza institucional, la adherencia terapéutica y la continuidad de los tratamientos (Al
Shamsi et al., 2020).

Las barreras lingtiisticas coartan la transmision de informacion médica y producen inequidades en
el acceso a servicios sanitarios. En el contexto donde predominan lenguas indigenas, la falta de
intérpretes capacitados y de materiales educativos culturalmente adaptados contribuye a la
reproduccion de desigualdades en salud y a experiencias de discriminaciéon dentro de los sistemas
sanitarios.

Material educativo adaptado culturalmente

Las adaptaciones deben incluir lengua comunitaria, simbologia culturalmente significativa, ejemplos
contextuales como la agroecologia y la economia rural. El material educativo de salud transmite
informacion y configura la forma en que las comunidades interpretan y acttian frente a procesos de
enfermedad, prevencion y cuidado. Como la traduccidn literal no resulta suficiente, deben adaptarse
los materiales educativos a los marcos culturales de las comunidades objetivo. Para Hsu et al. (2020) la
adopcién de materiales culturalmente adaptados incrementa la adherencia a medidas de prevencién y
autocuidado, como uso de servicios prenatales, vacunas y control de enfermedades cronicas.
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Barreras lingiiisticas y comunicacionales como determinantes estructurales en la salud intercultural
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Articulacion intercultural
Articulaciéon con la medicina ancestral

En América Latina, aproximadamente 58 millones de personas se autoidentifican como indigenas, lo
que representa cerca del 8 % de la poblacion regional. En paises andinos, mas del 60 % de comunidades
rurales reportan uso habitual de plantas medicinales y parteria tradicional. La OPS estima que en
algunos paises andinos y amazdnicos entre 40 % y 70 % de la poblacion indigena utiliza regularmente
medicina tradicional como primera opcion terapéutica.

En el contexto ecuatoriano, el MSP y el MAIS-FCI reconocen explicitamente el cardcter intercultural
del sistema sanitario y la legitimidad de saberes ancestrales como la parteria, el uso de plantas
medicinales y la medicina espiritual. No obstante, Dutta & Trivedi (2026) evidencian en comunidades
kichwas y amazodnicas que la mayoria de agentes tradicionales no estan formalmente integrados al
sistema publico ni cuentan con esquemas de remuneracion o certificacion estandarizada, lo que refleja
una brecha entre reconocimiento simbolico y fortalecimiento estructural.
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Coordinacion entre medicina occidental y ancestral
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La medicina tradicional engloba al conjunto de conocimientos, practicas y creencias relacionadas con
la salud que se transmiten culturalmente dentro de una comunidad y que incluyen el uso de plantas
medicinales, terapias espirituales y practicas rituales. En tanto, la medicina ancestral se relaciona con
la medicina tradicional y los conocimientos heredados por generaciones dentro de pueblos originarios,
vinculados a su cosmovision, espiritualidad y relacion con el territorio. Por su parte, el pluralismo
médico se inscribe en la coexistencia de sistemas médicos dentro de una misma sociedad, donde las
personas pueden recurrir simultdneamente a la biomedicina y a practicas tradicionales para la
prevencion, diagnodstico o tratamiento de enfermedades (Bautista-Valarezo et al., 2021).

La coordinacion efectiva entre medicina occidental y ancestral atraviesa mas que coexistencia
paralela, pues requiere protocolos compartidos, referencia bidireccional y didlogo terapéutico
intercultural. En la region andina, experiencias documentadas en Bolivia y Pert demuestran que la
inclusion de parteras tradicionales en servicios institucionales, acompafiamiento ritual y uso de
précticas culturalmente aceptadas se asocia con mayor adherencia prenatal y reduccién de eventos
adversos evitables, especialmente en contextos rurales (OPS, 2025).

En Ecuador, si bien existen iniciativas como casas de parto interculturales y protocolos de parto
vertical en ciertas provincias, la coordinacion contintia siendo heterogénea y dependiente de liderazgo
local. Informes recientes del Ministerio de Salud Publica muestran que en territorios donde se
implementa acompanamiento intercultural estructurado, los controles prenatales institucionales
aumentan aproximadamente un 18 %; sin embargo, no existe ain una politica nacional estandarizada
de integracion terapéutica ni evaluacion sistematica de resultados en salud (Reeves-Huapaya et al.,
2025).

Figura 3

Componentes clave en la articulacion entre medicina occidental y ancestral en el contexto intercultural ecuatoriano
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Conflictos y oportunidades de articulacion intercultural

Revista de Investigaciéon

Educativa Niveles ISSN: 3073-1119

Los principales conflictos en la articulacion intercultural se derivan de factores estructurales como la
ausencia de regulacion especifica sobre practicas tradicionales, limitaciones en farmacovigilancia de
fitoterapia ancestral y temores institucionales frente a responsabilidad legal compartida. Ademas, la
persistencia de discriminacion cultural en servicios rurales continia siendo reportada por
organizaciones de derechos humanos, lo que evidencia que la interculturalidad atin enfrenta barreras
simbolicas y estructurales en su implementacion (Gallego-Pérez et al., 2020).

No obstante, la integracion intercultural representa una oportunidad estratégica para fortalecer
sistemas de salud resilientes y equitativos. Desde una perspectiva de determinantes sociales, la
articulacion efectiva no solo mejora indicadores clinicos, sino que contribuye a la justicia y a la
redistribucion del poder sanitario en territorios histéricamente marginados (Rocha-Jiménez et al.,
2025).

Para fortalecer la integracion entre medicina occidental y medicina ancestral dentro del sistema
sanitario ecuatoriano deben trazarse mecanismos institucionales concretos que permitan una
articulacion efectiva entre ambos sistemas médicos. Entre las estrategias propuestas se incluyen el
reconocimiento formal de los agentes de medicina tradicional, la formacion intercultural del talento
humano en salud, el desarrollo de protocolos de referencia y contrarreferencia entre medicina ancestral
y servicios biomédicos, asi como la incorporacion de mediadores culturales en los establecimientos de
salud (Maras & Leger, 2024).

Tabla1

Matriz de estrategias para la articulacion de los sistemas médicos

Estrategia propuesta

Objetivo de la integracion

Requisito para la articulacion
efectiva

Fuente de respaldo
(tendencias 2023-2025)

Mediacion cultural

Referencia
bidireccional

Formacion inmersiva

Gobernanza
compartida

Reducir la friccién entre
cosmovisiones en el
entorno clinico.

Crear un flujo técnico entre
médicos y sanadores.

Sensibilizar al talento

humano biomédico.

Equilibrar el poder de
decision en salud.

Incorporaciéon de facilitadores

bilingiies y gestores culturales.

Protocolos de derivacion que
validen la eficacia de la medicina

espiritual/herbolaria.

Curriculos  universitarios  que
incluyan practicas en comunidades
y validacién de saberes.

Creaciéon de comités de ética y
salud liderados por autoridades
indigenas locales.

Munoz (2024); Garza &
Abascal (2025)

Ramirez-Naranjo &
Miranda-Ramirez (2025);
OPS (2025)

Jull et al. (2023); Almutairi
(2015)

Hill (2023); Jull et al. (2023)

4. Conclusiones

La interculturalidad en el contexto sanitario, aunque reconocida normativamente en el MAIS-FCI y en
el marco constitucional ecuatoriano, contintia enfrentando una marcada brecha entre su formulacién
juridica y su aplicacion efectiva en los territorios indigenas y rurales. En la practica, persisten
desigualdades estructurales asociadas con pobreza, discriminacién, aislamiento geografico y
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jerarquias biomédicas, lo que reduce la consolidacion de una atenciéon verdaderamente pertinente,
equitativa y respetuosa de los derechos colectivos y del pluralismo médico.
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La capacitacion intercultural del talento humano en salud constituye una condiciéon indispensable
para reducir inequidades y fortalecer la calidad de la atencidn sanitaria; sin embargo, su desarrollo
sigue siendo insuficiente, discontinuo y escasamente evaluado. La falta de competencias
interculturales, junto con las barreras lingiiisticas y comunicacionales, restringe la comprension mutua
entre profesionales y comunidades indigenas, debilita la adherencia terapéutica y reproduce practicas
de exclusion, lo que evidencia la necesidad de procesos formativos permanentes y de materiales
educativos culturalmente adaptados.

La articulacion entre medicina ancestral y medicina occidental representa una oportunidad
estratégica para avanzar hacia un sistema sanitario mas justo, inclusivo y resiliente; no obstante, su
desarrollo aun es limitado por la falta de regulacion especifica, reconocimiento formal de los agentes
tradicionales, protocolos compartidos y mecanismos institucionales de coordinacion. Por ello, la
integracion efectiva de ambos sistemas médicos exige fortalecer la referencia bidireccional, la mediacion
cultural, la formacion intercultural y la gobernanza compartida, a fin de transformar el reconocimiento
simbdlico de los saberes ancestrales en una incorporacion estructural real dentro de la atencién sanitaria.

Deben reforzarse politicas publicas que reduzcan la brecha entre el marco normativo intercultural
y su aplicacidon practica en los territorios. Se recomienda el desarrollo de programas de formacion
intercultural obligatoria para el talento humano en salud, el reconocimiento formal y la certificacion
de agentes de medicina tradicional, la implementacién de protocolos de referencia y contrarreferencia
entre medicina ancestral y servicios biomédicos, asi como el fortalecimiento de estrategias de
comunicacion intercultural que garanticen el acceso a la informacion en lenguas indigenas.
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