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1. INTRODUCCION

La Antropologia es una ciencia integradora que
estudia al ser humano en el marco socio-cultural
en el que vive, al que pertenece y del cual es
producto, considerando sus diferencias y
transformaciones a lo largo del tiempoy en
distintos espacios. Esta disciplina aporta una
mirada holistica que permite comprender como
las practicas, creencias y valores culturales
configuran la manera en que las personas
entienden la salud, la enfermedad y el cuidado.

En su rama aplicada a la salud, la Antropologia
ofrece un marco conceptual y tedrico que facilita
el conocimiento de los contextos, las visiones del
mundo y los sistemas de valores que influyen en
las nociones y practicas sanitarias de las
comunidades. Este enfoque reconoce que todas
las personas y grupos humanos son igualmente
importantes y dignos de ser estudiados, porque
cada uno aporta saberes y experiencias que
enriquecen la ciencia y la practica profesional.

La Antropologia se caracteriza por su afan
integrador, al poner en dialogo las ciencias
sociales con las ciencias biomédicas, combinando
lo cualitativo y lo cuantitativo, y abordando las
multiples dimensiones que atraviesan la vida
humana: género, edad, etnia, clase social,
orientacion sexual, discapacidad, entre otras. Esta
perspectiva permite construir un enfoque
interseccional y transversal, que no se limita a
una sola variable, sino que considera la
complejidad de las interacciones sociales y
culturales.




El sello distintivo de la Antropologia es la etnografia, basada en la observacion participante y en
la implicacion activa con los grupos estudiados. Este método parte de la premisa de que nadie
mejor que las propias personas pueden identificar sus problemas y proponer soluciones. Por
ello, la participacion y el didlogo son esenciales para generar estrategias que respondan a las
necesidades reales, evitando imponer modelos ajenos y promoviendo la construccién colectiva.

Trabajar desde un enfoque antropoldgico implica también un ejercicio de autoconciencia:
reconocer nuestra propia carga cultural, distanciarnos de ella para no convertirla en un filtro que
distorsione la comprension de la otredad, e identificar los prejuicios y estereotipos que pueden
influir en nuestra practica profesional. Esta reflexion critica es clave para garantizar una atencién
sanitaria respetuosa, inclusiva y libre de discriminacion.

En el ambito de la salud, este enfoque es especialmente valioso porque permite evidenciar
cuando y cémo las diferencias culturales y sociales se traducen en desigualdades o
discriminacién. No se trata Unicamente de eliminar el racismo, sino de comprender cdmo
factores como el género, la edad, la orientacion sexual, la discapacidad, el idioma y la clase social
influyen en la experiencia de las personas dentro del sistema sanitario. Incorporar esta mirada
contribuye a hacer efectivo el derecho a la salud, asegurando que los servicios sean aceptables,
equitativos y de calidad.

Esta guia nace con el propdsito de ofrecer herramientas practicas para que profesionales de la
salud, personal administrativo, gestores sanitarios y otros equipos de apoyo (personal de
limpieza, guardias de seguridad) puedan integrar el enfoque antropoldgico en su trabajo
cotidiano. Su objetivo es facilitar la construccién de entornos de atencidon mas inclusivos,
participativos y culturalmente adaptados, donde la diversidad sea reconocida como un valory
no como una barrera.




2. ¢PARA QUE Y PARA QUIEN?

Esta guia se ha disefiado para aplicarse de forma practica y sencilla en el ambito sanitario, con
el objetivo de mejorar la calidad asistencial desde la perspectiva de la aceptabilidad. A
diferencia de la accesibilidad, que se centra en la posibilidad fisica, no discriminatoria o
econdmica de llegar a los servicios, la aceptabilidad se refiere a que la atencién sea
culturalmente apropiada, respetuosa y coherente con los valores, creencias y practicas de las
personas.

Objetivos principales

e Describir herramientas y acciones concretas que faciliten la inclusion y la atencién
adecuada a la diversidad en los centros sanitarios.

e Proponer una hoja de ruta practica con dimensiones clave para garantizar una atencién
integral, equitativa y culturalmente adaptada.

e Promover un cambio de paradigma hacia una atencién que reconozca la diversidad como
valor, evitando la imposicion de modelos Unicos y reduccionistas.

é¢Por qué es necesario este enfoque?

El sistema sanitario en los servicios de salud atiende a personas con marcos culturales,
linguisticos y sociales diversos, lo que genera desafios en la relacion profesional-paciente:

e Diferencias en los enfoques sobre salud, enfermedad y cuidado.

e Barreras idiomaticas y falta de intérpretes.

e Desconocimiento del funcionamiento del sistema sanitario.

e Uso de medicinas tradicionales y ausencia de informes e historiales clinicos previos.
¢ Presencia de patologias en paises de origen y falta de protocolos adaptados.

¢ Dificultades para la adherencia terapéutica y seguimiento.




Estos retos no se resuelven Unicamente con mas recursos o accesibilidad fisica, sino con
aceptabilidad, que implica:

e Reconocer y respetar los sentidos y significados que las personas atribuyen a la salud.
e Adaptar protocolos y practicas para que sean culturalmente pertinentes.

e Generar espacios de didlogo y participacion donde las personas puedan expresar sus
necesidades y expectativas.

¢A quién va dirigida?

A todo el personal que interviene en la atencién sanitaria: administracion, personal de
movilidad y asistencia, profesionales de medicina, enfermeria, trabajo social y psicologia 'y
gestores y autoridades sanitarias. El cambio hacia la equidad y la diversidad requiere
compromiso colectivo en todos los niveles.
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3. PRINGIPIOS CLAVE

Para garantizar la aceptabilidad en la atencion sanitaria y avanzar hacia un modelo inclusivo y
culturalmente adaptado, esta guia se fundamenta en los siguientes principios:

¢ Interculturalidad: Promover el didlogo y el respeto entre culturas, reconociendo la
diversidad como un valor y el reconocimiento mutuo.

¢ Pertinencia Cultural: La atencion debe adaptarse a las practicas, creencias y contextos
culturales de las personas, evitando imponer modelos homogéneos.

e Participacién: Nadie mejor que las propias personas para identificar sus problemasy
proponer soluciones. La participacion activa a través de los Comités de Salud
Comunitarios en el disefio y evaluacidn de los servicios es esencial para lograr
intervenciones pertinentes y sostenibles.

¢ Distanciamiento cultural: Implica un ejercicio de autoconciencia profesional: reconocer
nuestros propios sesgos, estereotipos y marcos culturales para evitar que condicionen la
atencion. Este principio fomenta la reflexion critica y la apertura al aprendizaje.

e Enfoque interseccional: Considerar como género, edad, origen étnico racial, orientacion
sexual, discapacidad, idioma, situacién administrativa y clase social se cruzan en la
experiencia sanitaria. Las desigualdades no actuan de forma aislada, sino que se
combinan y amplifican, generando barreras especificas que deben abordarse.

e Aceptabilidad como eje central: Garantizar que la atencién sea coherente con los
valores, expectativas y practicas de quienes la reciben. Esto implica adaptar protocolos,
tiempos de consulta, comunicacion y espacios para que las personas se sientan
respetadas y comprendidas.




e Equidad y no discriminacién: Asegurar que ningun factor identitario (género,
orientacion sexual, identidad de género, origen, situacion administrativa, discapacidad...)
sea motivo de trato desigual. La equidad debe reflejarse en el acceso, la calidad y la
continuidad de la atencion.

e Accesibilidad integral: Eliminar barreras idiomaticas mediante intérpretes y materiales

multilingles, garantizar espacios fisicos adaptados y ofrecer informacion claray
comprensible para todas las personas, incluyendo lectura facil y recursos visuales.
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4. cOMO SE USR ESTA GUIR

Esta guia esta concebida como un recurso practico y flexible, pensado para convertirse en
una herramienta de trabajo cotidiano en centros sanitarios, especialmente para equipos de
coordinacion en colaboracion con todo el personal profesional. Su objetivo es facilitar la
incorporacion progresiva del enfoque antropoldgico, interseccional y participativo en la
atencion sanitaria.

Sabemos que no siempre se dispone del tiempo ni de los recursos necesarios para aplicar
todas las recomendaciones que impulsan cambios en practicas, actitudes y creencias. Por
ello, hemos disefiado orientaciones clave acompafiadas de ejemplos sencillos, que pueden
ponerse en practica de forma gradual, sin un orden rigido ni prioridades predefinidas. Cada
accion, por pequefia que sea, puede generar avances significativos hacia una atencion mas
inclusiva y culturalmente adaptada.

Esta guia no pretende ofrecer soluciones inmediatas a todos los retos que surgen en la
atencion a la diversidad de realidades que se acercan a los establecimientos sanitarios. Su
finalidad es proponer ejes estratégicos y principios practicos que sienten las bases para un
trabajo continuo y sostenible. Hemos buscado que sea un documento ameno, didacticoy
aplicable, que ayude a iniciar el camino hacia una transformacion progresiva de la atencion
sanitaria, incorporando criterios y actitudes concretas para aprender a mirar y comprender
la diversidad desde una perspectiva mas justa e inclusiva.

Ante cualquier duda sobre como interpretar o implementar las recomendaciones, puede
contactar con la Unidad de Investigacion de Médicos del Mundo a través del correo
electrénico XXXX o en el teléfono 91 543 60 33.




5. RECOMENDACIONES PRACTICAS

Las recomendaciones que se presentan a continuacion son el nucleo operativo de esta guia.
Su propdsito es traducir los principios del enfoque antropolégico y de la aceptabilidad en
acciones concretas, que puedan aplicarse en la practica diaria de los centros sanitarios.

Sabemos que la atencién sanitaria no se desarrolla en condiciones ideales porque los
equipos enfrentan limitaciones de tiempo, recursos y carga asistencial. Por ello, estas
recomendaciones estan disefiadas para ser flexibles, graduales y adaptables, sin imponer un
orden rigido ni generar exigencias inalcanzables. Su puesta en practica contribuira a mejorar
la experiencia de las personas usuarias y a reducir las barreras culturales, sociales y
comunicativas que afectan la calidad de la atencidn.

El objetivo es que estas recomendaciones se conviertan en herramientas practicas de
consulta y aplicabilidad para transformar la atencién sanitaria, incorporando criterios y
actitudes que promuevan el respeto, la participacion y la equidad, en coherencia con el
principio de aceptabilidad del derecho a la salud.

Las recomendaciones son:

e Formacion del personal

e Comunicacion accesible e inclusiva

e Atencién adaptada y equitativa

e Recursosy estructura inclusiva

e Proteccion de datos y mecanismos de denuncia
e Participacion comunitaria

e Reflexion sobre prejuicios y actitudes
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RECOMENDACION 1:
FORMACION DEL PERSONAL

La diversidad cultural, social y de género forma parte de la realidad cotidiana en los servicios
de salud. Para garantizar una atencién inclusiva y respetuosa, es necesario que el personal
sociosanitario y administrativo cuente con herramientas que le permitan comprender esta
complejidad y actuar sin prejuicios. La formacién desde el enfoque antropolégico no solo
aporta conocimientos, sino también habilidades y actitudes que favorecen la empatia, el
didlogo y la toma de decisiones compartida. Se trata de aprender a mirar la salud desde
multiples perspectivas, reconociendo la otredad y construyendo relaciones basadas en
confianza y equidad.

Competencias clave: La formacion debe desarrollar tres dimensiones clave:

Conocimientos:
e Conceptos del enfoque antropoldgico aplicado a salud.
e Determinantes sociales de la salud y procesos migratorios (duelo migratorio, sindrome de
Ulises).
e Racismo y discriminacidon en el ambito sociosanitario.
¢ Interseccionalidad: género, edad, diversidad funcional, lugar de procedencia, grupo
étnico, diversidad sexual, nivel educativo, estatus socioeconémico.

Habilidades:
e Herramientas para identificar sesgos y prejuicios.
e Comunicacion empatica e intercultural.
e Técnicas para la toma de decisiones compartida y relacion terapéutica.

Actitudes:
e Humildad, empatia, escucha sin juicio, reconocimiento de la otredad.
e Aceptacion de la complejidad, implicacion activa en la busqueda de soluciones y
confianza en el cambio.
e Responsabilidad en su justa medida y colaboracién.

12




Contenidos minimos del plan formativo
e Diversidad cultural y sistemas de creencias en salud.
e Antirracismo y no discriminacién: identificacion y prevencién de sesgos.
e Enfoque de género e interseccional aplicado a la practica clinica y administrativa.
e Impacto de los procesos migratorios en la salud.
e Relaciones de poder y cédigos culturales en la atencion sanitaria.
¢ Inteligencia emocional, y herramientas para la autorreflexion.

Adaptacion por perfiles
e Personal clinico: reforzamiento de la relacidn terapéutica, toma de decisiones compartida,
escucha activa, manejo emocional.
e Personal administrativo: trato respetuoso, lenguaje inclusivo, orientacion culturalmente
adaptada.

Metodologia

Experiencial y participativa, combinando teoria y practica.

Formacion en cascada: formadores/as replican en sus centros.

Modalidades mixtas: presencial (talleres, role-playing) y online (plataforma formativa).
Casos practicos basados en situaciones reales.

Duracién y estructura
e Mddulo 0 (introductorio): 18-20 horas presenciales.
e Moddulos tematicos: 30 horas cada uno (12 presenciales + 18 online).
e Ritmo flexible segun disponibilidad del personal.

Recursos necesarios
e Plataforma online y materiales didacticos (guias, videos, ejercicios).
e Espacios adecuados para sesiones presenciales.
e Equipo experto en enfoque antropoldgico para disefio, coordinacion y seguimiento.

Aspectos clave
e Lenguaje inclusivo y culturalmente respetuoso.
Considerar la diversidad interna del personal.
Garantizar sostenibilidad mediante formacién continua.
Evaluacion del impacto: indicadores cualitativos y cuantitativos (satisfaccién, reduccion de
quejas, percepcion de trato).

13




RECOMENDACION 2:
COMUNICACION ACCESIBLE E INCLUSIVA

La comunicacién no es solo transmision de informacion: es un acto relacional que refleja
respeto, reconocimiento y apertura hacia la diversidad. En el ambito sanitario, garantizar que
cada persona pueda comprender y expresar sus necesidades es clave para una atencion
segura y humanizada. Desde el enfoque antropoldgico, una comunicacién que se adapta a las
diferentes realidades implica mirar mas alla del idioma, incorporando las dimensiones
culturales, sociales y emocionales que configuran la experiencia de salud. Esto supone
adaptar mensajes, crear espacios de didlogo y utilizar herramientas que reduzcan barreras,
favoreciendo la participacion activa y la confianza.

Principios antropolégicos aplicados. Antes de aplicar herramientas concretas, es
fundamental comprender la base ética y conceptual que orienta la comunicacion desde el
enfoque antropoldégico.

Estos principios nos recuerdan que cada interaccion esta atravesada por factores como la
diversidad cultural, las identidades multiples y las relaciones de poder. Incorporarlos en la
practica diaria permite construir vinculos mas respetuosos y equitativos:

e Reconocimiento de la diversidad linguistica y cultural: asumir que la lengua y los codigos
comunicativos son parte de la identidad y del contexto sociocultural de cada persona.

e Interseccionalidad: considerar como se cruzan factores como género, edad, discapacidad,
nivel educativo y situacion migratoria en la comprension de la informacion.

e Participacion y didlogo: promover espacios donde las personas puedan expresar dudas,
inquietudes y necesidades comunicativas sin temor a ser juzgadas.
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Recomendaciones practicas. Las recomendaciones que siguen son pautas concretas para
transformar la atencidn sanitaria en un espacio accesible y seguro. No se trata solo de
elaborar y cumplir protocolos, sino de generar condiciones que faciliten la comprensién, la
participacion y la confianza de todas las personas, especialmente aquellas en situacién de
vulnerabilidad:

1.Informacién clara y adaptada:

e Elaborar materiales informativos en lectura facil, con lenguaje sencillo y directo.

e Incorporar pictogramas, infografias y recursos visuales para facilitar la comprension,
especialmente en personas con baja alfabetizacion, poco conocimiento del idioma o
diversidad funcional.

e Garantizar la disponibilidad de informacién en varios idiomas segun la poblacién atendida
(carteles, folletos, protocolos, webs).

e Co-crear los materiales y recursos con entidades especializadas para poder hacer las
adaptaciones oportunas.

2. Diversidad de representacion interseccional:
¢ Incluir la diversidad étnica especifica del contexto local de una manera respetuosa sin
promover estereotipos.
¢ Incluir personas de diferentes géneros, culturas, edades, discapacidades, orientaciones
sexuales y estructuras familiares.
e Mostrar cuerpos diversos y reales, evitando estandares de belleza hegemonicos.

3. Mediacion linguistica y cultural:

e Disponer de intérpretes profesionales y/o mediaciones interculturales de forma
continuada en los centros sanitarios.

e Formar al personal en la importancia de la escucha activa, el lenguaje inclusivo y los
codigos comunicativos (tono, contacto visual, validacidon de dolencias) en el trato con los

usuarios.
e Evitar el uso de familiares como intérpretes para proteger la confidencialidad y reducir el
riesgo de malentendidos.




4. Uso de tecnologias:

e Implantar sistemas de tele traduccidn y plataformas digitales para interpretacion
simultanea en consultas presenciales y telemedicina.

e Incorporar herramientas de traduccion asistida que cumplan criterios de calidad,
adaptacioén cultural y privacidad.

e Garantizar accesibilidad tecnolégica para personas con discapacidad visual o auditiva
(subtitulos, videollamadas con intérprete en lengua de signos) y de distintas edades y
nivel educativo (iconos grandes, representaciones graficas, procesos sencillos).

Aspectos clave. Mas alla de las herramientas, hay elementos transversales que sostienen
la calidad de la comunicacion: lenguaje inclusivo, sensibilidad ante lo no verbal,
actualizacion constante, autorreflexién de vivencias y evaluacién del impacto.

Estos aspectos son esenciales para garantizar que las mejoras sean sostenibles y efectivas:

e Lenguaje inclusivo y culturalmente respetuoso en todas las interacciones.

e Respeto de los tiempos: entender que cada persona necesita requiere de un proceso
para llegar a confiar en el otro y verbalizar sus problematicas.

¢ Sensibilidad ante cédigos no verbales: gestos, silencios, expresiones corporales.

e Sostenibilidad: actualizar periddicamente los materiales y recursos linguisticos.

e Evaluacion del impacto: medir la reduccién de quejas por problemas de comunicaciény
la mejora en la satisfaccidon del paciente migrante.
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RECOMENDACION 3:
ATENCION ADAPTADA Y EQUITATIVA

La atencidn sanitaria no puede ser uniforme: debe adaptarse a la diversidad de identidades,
experiencias y necesidades que atraviesan a cada persona. Desde el enfoque antropoldgico,
esto implica reconocer que para una adaptacién completa de los servicios de salud no
solamente deberan de eliminarse las eliminar barreras linglisticas, sino también las
culturales, sociales y simbdlicas. Una atencién adaptada y equitativa busca reducir estas
brechas, garantizando que todas las personas reciban cuidados respetuosos, adecuados a
sus necesidades pertinentes y libres de discriminacién.

Principios orientadores. Antes de definir acciones concretas, es necesario comprender los
fundamentos que orientan una atencion adaptada y equitativa.

Estos principios nos invitan a mirar la diversidad como una riqueza, a reconocer las
relaciones de poder que generan desigualdades y a promover espacios donde las personas
puedan participar activamente en su cuidado. Son la base para construir practicas mas
humanas y respetuosas:

e Reconocimiento de la diversidad: asumir que las practicas, creencias y expectativas sobre
la salud varian segun cultura, clase social, género, edad, discapacidad y contexto
migratorio.

¢ Interseccionalidad: comprender como se cruzan multiples factores (sexo, clase, origen,
situacion administrativa) en las experiencias de atencion.

e Participacion activa: incorporar la voz de las personas en la toma de decisiones,
respetando sus cAdigos culturales y garantizando su autonomia.

Recomendaciones practicas. Las siguientes recomendaciones son pautas que ayudan a
transformar la atencion sanitaria en un proceso inclusivo y seguro. No se trata solo de ajustar
procedimientos, sino de garantizar que cada persona reciba una atencién y cuidados
adaptados a sus necesidades culturales, sociales y personales, fortaleciendo la confianza y la
equidad:

17




1. Protocolos para necesidades especificas:

Los protocolos son herramientas clave para responder a situaciones que requieren una
atencion diferenciada. Incorporar estas adaptaciones permite atender la diversidad sin
improvisacion de forma homogénea, asegurando que la practica clinica contemple factores
culturales, de género, edad y discapacidad, entre otros. Por eso, es preciso disefiar
protocolos diferenciados para situaciones que requieren adaptacion cultural y clinica, al
menos para las siguientes situaciones:

e Salud sexual y reproductiva: considerandos tabues, practicas culturales, religion y género.
e Atencién a personas con discapacidad: accesibilidad fisica, comunicativa y tecnolégica.

e Cuidados especificos para infancia, adolescencia y personas mayores: ajustes en lenguaje,
acompafiamiento y tiempos.

2. Ajuste de tiempos de consulta:

El tiempo es un recurso esencial en la relacion y calidad asistencial. Ajustar la duracién de las
consultas cuando existen barreras comunicativas o culturales no es un lujo, sino una
condicién para garantizar comprensién, consentimiento informado y calidad en la atencién:

e Ampliar el tiempo de atencion en casos donde existan barreras comunicativas o
culturales, evitando que la prisa genere errores o malentendidos.

e Incorporar espacios para explicacidn clara y escucha activa, especialmente en procesos
complejos como consentimiento informado, o tratamientos prolongados o enfermedades
cronicas.

3. Garantizar privacidad y confidencialidad:

La confianza se construye cuando las personas saben que su informacién esta protegida.
Garantizar privacidad y confidencialidad es fundamental para que puedan expresar sus
necesidades sin miedo a ser juzgadas o estigmatizadas, especialmente en temas sensibles
como salud sexual, violencia o situacion administrativa:

e Asegurar que la informacidn clinica se maneje con estricta confidencialidad, evitando el
uso de familiares como intérpretes.

e Crear entornos y mecanismos seguros donde las personas puedan expresar sus
necesidades y quejas sin temor a represalias o estigmatizacion.

¢ Implantar protocolos que protejan datos sensibles, especialmente en casos de violencia
de género, salud sexual o situacién administrativa irregular.
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4. Estudios de caso:

Para analizar situaciones complejas desde una perspectiva antropolégica y desarrollar
estrategias de intervencion culturalmente sensibles, se recomienda el uso de los estudios de
caso y espacios de reflexion.

5. Evaluacién:

Es esencial el disefio de herramientas de evaluacion que consideren las diferencias culturales
en la expresion de necesidades en salud, las creencias sobre la salud y la enfermedad y las
preferencias en la comunicacion y la interaccion con los servicios.

Aspectos clave
e Lenguaje inclusivo y culturalmente respetuoso en todas las interacciones.
e Sensibilidad ante cédigos no verbales y practicas culturales.

e Sostenibilidad: incorporar estas adaptaciones en la sistematica del centro, no como
acciones puntuales.

e Evaluacion del impacto: medir la reduccién de quejas, su seguimiento y manejoy la
mejora en la percepcién de trato por parte de colectivos vulnerables.




RECOMENDACION 4:
RECURSOS Y ESTRUCTURR INCLUSIVA

Garantizar la equidad en la atencién sanitaria y adaptarla a las diferentes necesidades del
contexto no depende solo de la actitud del personal: también requiere tanto de entornos
fisicos y tecnolégicos como mecanismos organizativos que faciliten el accesoy la

participacion de todas las personas. Desde el enfoque antropolégico, los recursos y las
estructuras deben responder a la diversidad cultural, funcional y social, eliminando barrerasy
promoviendo espacios seguros y acogedores. Esto implica pensar la adaptacion de los
recursos mas alla de lo arquitecténico, incorporando dimensiones simbdlicas, comunicativas
y relacionales.

Principios orientadores

Antes de definir acciones concretas, es importante recordar que la infraestructura y los
recursos no son neutros: reflejan valores y prioridades. Disefiar espacios inclusivos significa
reconocer la diversidad como parte constitutiva de la sociedad y garantizar que todas las
personas puedan ejercer su derecho a la salud en condiciones de igualdad.

Recomendaciones practicas

Las siguientes recomendaciones ofrecen pautas para construir entornos adaptados y
culturalmente sensibles. No se trata solo de cumplir normativas, sino de generar condiciones
que permitan una atencion segura, comprensible y humanizada.

1. Espacios accesibles:
0s espacios fisicos son la primera puerta de entrada al sistema sanitario. Adaptarlos para que
sean inclusivos es esencial para garantizar autonomia y dignidad:

e Incorporar rampas, ascensores y sefialética inclusiva (pictogramas, braille, colores
contrastados).

e Crear zonas de espera coOmodas y seguras, con informacion clara y adaptada.

e Garantizar privacidad y confidencialidad en areas sensibles (consultas, salas de
exploracion), evitando exposiciones innecesarias.




2. Tecnologia adaptada:

La tecnologia debe ser una herramienta orientada paraa reducir brechas, no para ampliarlas.
Para ello seria necesario:

e Implantar sistemas de lectura facil en pantallas y documentos digitales.
¢ Instalar bucles magnéticos y dispositivos de apoyo auditivo en mostradores y consultas.

e Incorporar plataformas accesibles para telemedicina, con subtitulos y opciones de
interpretacion en lengua de signos.

e Promover recursos tecnolégicos sencillos e intuitivos adaptados a cualquier nivel
educativo.

e Adaptar los recursos tecnolégicos a diferentes idiomas.

3. Mediacioén intercultural y apoyo psicosocial:

La accesibilidad también tiene un fuerte componente es cultural y emocional. Por ese motivo
seria necesario:

e Contar con servicios de mediacién intercultural en todos los niveles asistenciales que
faciliten la comprension y reduzcan tensiones.

e Ofrecer apoyo psicosocial coordinado con otras administraciones para personas en
situacién de vulnerabilidad, incluyendo espacios seguros para expresar emociones y

dudas.

e Formar al personal en competencias interculturales y enfoque antropolégico, asegurando
coherencia entre infraestructura y trato humano.

Aspectos clave

e Lenguaje inclusivo, adaptado y sencillo en sefalética y materiales informativos y potenciar
la sefialética y recursos pictéricos.

e Actualizacion periddica de recursos tecnoldgicos y protocolos de accesibilidad.

e Participacion de personas usuarias en el disefio y evaluacién de espacios y herramientas.
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RECOMENDACION 5:
PROTECCION DE DATOS
Y MECANISMOS DE DENUNCIR

Al

N
Q

Garantizar la confidencialidad y el derecho a la intimidad es una obligacion legal y ética en la
atencion sanitaria. Desde el enfoque antropoldgico, esto implica no solo cumplir la normativa,
sino también generar confianza en los canales de queja y denuncia, prevenir cualquier forma
de discriminacion o violencia institucional.

Normativa. Las principales normas que regulan este ambito son:

e Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) - Reglamento (UE) 2016/679.
Establece que los datos de salud son categoria especial y requieren medidas reforzadas
de seguridad, consentimiento explicito para su tratamiento y limitacién de acceso solo a
personal autorizado.

e Ley Organica 3/2018, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales (LOPDGDD). Complementa el RGPD en Espafia, regulando el tratamiento de
datos sanitarios y garantizando derechos como acceso, rectificacién y supresion.

e Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente. Reconoce el derecho a la
confidencialidad de la informacién clinica, al consentimiento informado y al acceso seguro
a la historia clinica.

e Ley 15/2022, integral para la igualdad de trato y la no discriminacion. Prohibe cualquier
discriminacién en el acceso y prestacion de servicios sanitarios por motivos de origen,
sexo, edad, discapacidad, orientacion sexual, identidad de género, situacion
administrativa, entre otros.

e Ley Organica 8/2021 (LOPIVI). Obliga a los servicios sanitarios a implementar protocolos
para prevenir violencia institucional y garantizar entornos seguros, especialmente para
menores.
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Canales seguros para reclamaciones. Las personas deben poder expresar quejas o
denuncias sin temor a represalias, en condiciones de confidencialidad y accesibilidad.

e Establecer canales confidenciales y seguros (presenciales, telefonicos y digitales) para
reclamaciones.

e Garantizar anonimato y proteccién frente a represalias en todo el proceso.

¢ Informar de manera clara, multilinglie y adaptados a la diversidad sobre cdmo y donde
presentar quejas, incluyendo formatos accesibles (lectura facil, pictogramas).

e Implementar trazabilidad para evitar manipulacién de informacion.

e Asegurar que los datos personales estén protegidos.

Seguimiento y transparencia en las reclamaciones. Para mejorar la confianza en los
canales de reclamacion es necesario desarrollar mecanismos, herramientas y procesos para
gue las quejas y denuncias y sus resoluciones puedan ser monitoreadas por los usuarios:

e Crear un sistema digital (web o app) donde los usuarios puedan consultar el estado de su
reclamacion en tiempo real.

¢ Incluir un identificador Unico para cada queja o denuncia.
e Mostrar las etapas del proceso (recepcion, analisis, resolucion, cierre).
¢ Indicar plazos estimados y responsables de cada fase.

e Enviar alertas por carta, correo electréonico, SMS o app cuando haya cambios en el estado
de la reclamacion.
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e Confirmar recepcion y resolucién de la reclamacion.
e Publicar criterios de evaluacion de la denuncia y politicas aplicadas.
e Permitir acceso al informe final o resumen de la decision.

e Compartir publicamente estadisticas agregadas sobre las quejas presentadas: niumero de
reclamaciones, tiempos promedio de resolucidn, porcentaje resuelto, resoluciones.

e Ofrecer encuestas y otros mecanismos de evaluacion (cualitativos) de satisfaccién tras la
resolucion que ademas recojan sugerencias para mejorar el proceso.

Protocolos para prevenir discriminacion y violencia institucional. Prevenir la
discriminacién no se limita a sancionar conductas, implica crear protocolos claros que
protejan derechos y promuevan entornos seguros.

¢ Implantar protocolos especificos para la deteccidén y actuacion ante casos de trato
discriminatorio o violencia institucional.

e Formar al personal en derechos del paciente, normativa de proteccion de datos y enfoque
intercultural.

e Incorporar evaluaciones periddicas sobre el cumplimiento de estos protocolosy su
impacto en la experiencia del paciente.

24 %@




RECOMENDACION 6: @
PARTICIPACION COMUNITARIR %

La salud no se construye solo en las consultas, sino en los espacios donde las personas viven,
se relacionan y comparten experiencias y saberes. La promocién comunitaria mejora la
aceptabilidad porque acerca el sistema sanitario a la realidad social, vivencial y cultural de las
personas. Favorece la confianza, reduce la sensacion de aislamiento y promueve la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud y el bienestar colectivo. Ponerla en practica es
clave para garantizar equidad, prevenir enfermedades y disminuir costes mediante acciones
preventivas y potenciar redes de apoyo, respetando los saberes locales y fomentando el
dialogo intercultural.

Desde el enfoque antropoldgico, la participacion comunitaria es una oportunidad para
reconocer la diversidad cultural y generar vinculos que fortalecen el cuidado colectivo.
Implica escuchar, dialogar y co-crear soluciones que respondan a realidades concretas,
promoviendo autonomia y confianza. Cuando la comunidad se convierte en protagonista, la
atencion sanitaria deja de ser un acto aislado y se transforma en un proceso compartido que
impulsa equidad y bienestar.

Principios rectores. Antes de aplicar acciones concretas, es fundamental comprender los
valores que sostienen esta recomendacién. Los principios rectores que orientan el trabajo
comunitario desde el enfoque antropoldgico son: reconocer la diversidad, promover la
equidad y garantizar la participacién activa.

Estos principios nos ayudan a entender la salud como un derecho y a construir relaciones
basadas en respeto, la confianza, la solidaridad y el apoyo mutuo:

e Reconocimiento de la diversidad cultural y social: integrar saberes locales y practicas
comunitarias en la promocion de la salud.

e Empoderamiento colectivo: fomentar la autonomia y la corresponsabilidad y
acompafiamiento en el cuidado de la salud.

e Didlogo intercultural: crear espacios seguros intercomunitarios y intracomunitarios (con
los centros de salud) para la escuchay la construccidn conjunta de soluciones.




Recomendaciones basicas. Las recomendaciones que siguen son pautas practicas para
transformar la atencién sanitaria en un espacio inclusivo y seguro. No se trata solo de cumplir
protocolos, sino de generar condiciones que faciliten la comprensién, la participaciony la
autonomia de todas las personas, especialmente aquellas en situacién de vulnerabilidad.
Cada accién propuesta busca acercar el sistema a la realidad social y cultural de quienes lo
utilizan:

e Promocion de la salud: Disefiar campafias y programas que fomenten habitos saludables
y revisiones periddicas, adaptadas a diferentes contextos culturales.

e Sensibilizacion: Organizar charlas y actividades sobre salud, derechos y acceso a servicios,
adaptadas a distintos niveles de alfabetizacion y diversidad linguistica.

e Codisefio comunitario: Involucrar a las redes comunitarias en el proceso de creacion de
mensajes y campafas de Promocion de la salud.

e Talleres para empoderar: Ofrecer formacion sobre derechos sanitarios, normativa vigente
y estrategias de empoderamiento para una atencién segura y autbnoma.

e Alianzas con ONG y redes comunitarias: Establecer convenios para acompafamiento,
orientacién y apoyo en tramites sanitarios, incorporando mediacién cultural.

e Formacion especifica para profesionales y voluntariado: Capacitar en derechos, enfoque
antropoldgico, mediacion cultural y acompafiamiento para garantizar una atencion
inclusiva y respetuosa.

e Trabajo comunitario y seguimiento de casos complejos: Identificar redes existentes en la
comunidad y trabajar con ellas para dar continuidad a la atencion. Para ello es necesario
recuperar figuras clave como los referentes comunitarios en salud, que sirvan de puente
entre las comunidades y el sistema sanitario.

e Establecer mecanismos de seguimiento fuera del sistema sanitario para pacientes con
necesidades especiales o situaciones de especial vulnerabilidad social.




Recursos necesarios. Para que estas recomendaciones se conviertan en realidad, es
imprescindible contar con recursos adecuados. No hablamos unicamente de materiales, sino
también de espacios, equipos y alianzas que permitan sostener las acciones en el tiempo.
Estos recursos son la base para garantizar que la participacion comunitaria y la atencion
inclusiva y adaptada no sean iniciativas puntuales, sino practicas consolidadas:

Materiales para talleres y campafias de sensibilizacion.

Espacios comunitarios para encuentros y actividades.

Personal formado en mediacion y trabajo comunitario.

Alianzas con organizaciones sociales y asociaciones vecinales.

Aspectos clave. Mas alla de las herramientas y recursos, hay elementos transversales que
determinan el éxito de cualquier actuacion. El lenguaje inclusivo, la sensibilidad ante la
diversidad y la evaluacién constante son factores que aseguran que las mejoras sean
sostenibles y efectivas. Estos aspectos clave son el hilo conductor que conecta todas las
acciones con el objetivo de equidad y humanizacion en salud:

e Respetar la diversidad cultural y linguistica en todas las acciones.

e Garantizar la participacién activa de las comunidades en el disefio de iniciativas.

e Evitar practicas asistencialistas: promover autonomia y empoderamiento.

e Incorporar indicadores cualitativos para evaluar impacto y aprendizajes.

e Generar espacios de comunicacion y reflexién donde los diferentes actores e instituciones
implicados se encuentren representados.




RECOMENDACION 7: \} f,;”/
REFLENIGN SOBRE PREJUICIOS Y ACTITUDES

Los prejuicios y estereotipos no son solo ideas aisladas: influyen en las practicas, las
relaciones y la calidad de la atencion sanitaria. Desde el enfoque antropolégico, reflexionar
sobre estas actitudes es clave para comprender como se construyen las diferencias y cémo
se reproducen desigualdades en los espacios de salud. Esta reflexion no busca culpabilizar ni
seflalar, sino generar conciencia critica y abrir espacios de dialogo que permitan transformar
las dindmicas internas, favoreciendo la adaptacion de los servicios, la equidad y el respeto a
la diversidad social, cultural, de género, edad y funcional, entre otras.

Principios rectores. Antes de actuar, es necesario asumir que los prejuicios son
construcciones sociales que se sostienen en creencias y representaciones compartidas.
SReconocerlos es el primer paso para desmontarlos:

e Reconocimiento de la diversidad: aceptar que las diferencias culturales, sociales y
personales son parte constitutiva de la realidad sanitaria.

e Autocriticay apertura: cuestionar nuestras propias creencias y actitudes sin juzgar, desde
la comprensién y el respeto.

e Dialogo intercultural: promover espacios donde se escuchen distintas voces y se negocien
significados, evitando imposiciones.

Recomendaciones basicas. Las siguientes acciones ayudan a pasar de la reflexién a la
practica, creando entornos seguros para identificar sesgos y construir relaciones mas
equitativas.

e Dindamicas internas para identificar sesgos: Implementar talleres participativos que
permitan visibilizar prejuicios raciales, de género, edad y discapacidad presentes en la
practica cotidiana.

e Espacios de didlogo y formacién: Crear grupos de reflexién donde el personal sanitarioy
los usuarios comparta experiencias y analice casos desde el enfoque intercultural,
utilizando herramientas como la técnica del iceberg o el diario de campo.




¢ Integracion en planes formativos: Incluir médulos especificos sobre prejuicios, estereotipos
y discriminacion en la formacién continua del personal sociosanitario y administrativo.

e Uso de metodologias participativas: Role-playing, analisis de casos reales y ejercicios de

empatia para comprender como los sesgos afectan la relacidn terapéutica y la toma de
decisiones.

Aspectos clave

Para que estas acciones sean efectivas, deben sostenerse en principios éticos y metodoldgicos
claros:

e Lenguaje inclusivo y culturalmente respetuoso en todas las interacciones.
e Confidencialidad y seguridad en los espacios de reflexion, evitando juicios y sanciones.

e Participacion activa de todo el equipo, incluyendo perfiles clinicos, de gestiény
administrativos.

e Evaluacién continua: medir cambios en actitudes y practicas mediante indicadores
cualitativos (encuestas, entrevistas, grupos focales, analisis de casos).




6. GLOSARIO

Aceptabilidad. Grado en que los servicios sanitarios son culturalmente apropiados,
respetuosos y coherentes con los valores, creencias y practicas de las personas usuarias.
Implica adaptar protocolos, comunicacion y espacios para garantizar confianza y calidad en
la atencion.

Aceptabilidad cultural. Capacidad del sistema sanitario para ofrecer una atencién
coherente con los valores, creencias y practicas de las personas usuarias, evitando
imposiciones y garantizando respeto.

Accesibilidad integral. Capacidad del sistema sanitario para eliminar barreras fisicas,
lingUisticas, tecnoldgicas y culturales, garantizando que todas las personas puedan acceder
a la atencion en igualdad de condiciones.

Antropologia aplicada a la salud. Disciplina que estudia al ser humano en su contexto
sociocultural y analiza cémo las practicas, creencias y valores influyen en la salud, la
enfermedad y el cuidado. Aporta herramientas para comprender la diversidad y disefiar
intervenciones culturalmente pertinentes.

Empoderamiento comunitario. Proceso mediante el cual las comunidades adquieren
capacidades y recursos para participar activamente en la gestién de su salud, fortaleciendo
autonomia y corresponsabilidad.

Enfoque antropolégico. Proceso de aperturay aproximacion a diferentes identidades,
representaciones y saberes, que busca integrar la diversidad cultural en la atencién
sanitaria. Supone reconocer la otredad, cuestionar sesgos y promover la participacion
activa.

Enfoque intercultural. Modelo que promueve el didlogo entre culturas, el respeto mutuoy
la negociacion de significados, evitando imposiciones y reconociendo la diversidad como
valor.

Enfoque interseccional. Perspectiva que analiza cdmo diferentes factores (género, edad,

origen, discapacidad, orientacion sexual, clase social) se cruzan y generan desigualdades en
la experiencia sanitaria.
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Estereotipo. Conjunto de creencias simplificadas y generalizadas sobre las caracteristicas
de un grupo social, que pueden derivar en prejuicios y discriminacion.

Etnocentrismo. Tendencia a considerar la propia cultura como superior, juzgando otras
practicas y creencias desde parametros propios.

Etnografia. Método caracteristico de la antropologia basado en la observacion
participante y el registro sistematico de practicas, creencias y relaciones sociales para
comprender la realidad desde la perspectiva de las personas implicadas.

Interculturalidad. Relacion dinamica entre culturas basada en el respeto, la negociacion 'y

la equidad, que busca superar relaciones asimétricas y promover el dialogo de saberes.

Lenguaje inclusivo. Uso de expresiones que evitan sesgos y discriminacion por género,
origen, discapacidad u otras condiciones, garantizando respeto y equidad en la
comunicacion.

Mediacién intercultural. Proceso de acompafiamiento y traduccién cultural que facilita la

comunicacion entre personas usuarias y profesionales, reduciendo barreras linguisticas y
culturales.

Otredad. Reconocimiento de la diferencia cultural y social sin jerarquias, entendiendo que

lo distinto no es inferior ni superior, sino parte de la diversidad humana.

Prejuicio. Actitud negativa hacia una persona o grupo basada en estereotipos, que puede

derivar en discriminacion.

Representaciones sociales. Conjunto de significados compartidos que orientan las
practicas y relaciones en una comunidad. Influyen en cédmo se conciben la salud, la
enfermedad y el cuidado.

Sesgo. Distorsion en la percepcion o el juicio que conduce a decisiones influenciadas por
prejuicios culturales, sociales o personales.

Violencia institucional. Acciones u omisiones por parte de instituciones que generan
trato desigual, discriminacién o vulneracién de derechos, especialmente en contextos
sanitarios.
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