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Resumen
Introducción: a más de dos décadas de la introducción del concepto de salud intercultural en América 
Latina, su definición no está clara, pues ha adquirido diferentes significados dependiendo de su uso. 
Existen tensiones entre la tendencia a reducir la salud intercultural a la conciliación entre la biome-
dicina y la medicina indígena, y una perspectiva crítica que hace visible las inequidades entre ambas. 
Este estudio tuvo por objetivo comprender el concepto de salud intercultural, desde la visión de dos 
comunidades mapuche que han implementado programas de salud intercultural y que mantienen 
acciones de reivindicación de derechos indígenas. Desarrollo: se realizó un estudio cualitativo. Los datos 
se recogieron mediante entrevistas semiestructuradas a usuarios mapuche, profesionales de salud, 
facilitadores interculturales e informantes clave de las comunas de Cañete y Tirúa. Esta información 
se analizó mediante un análisis temático. Los hallazgos acerca de la visión de la salud intercultural se 
agruparon en cuatro temas: atender las necesidades de salud más urgentes de la comunidad; respetar al 
usuario y su cultura; respetar el sistema de salud indígena; y respetar los derechos colectivos del pueblo 
mapuche. Conclusiones: la salud intercultural se considera un enfoque que debe asegurar la atención de 
calidad, la participación de la comunidad y el respeto a la salud tradicional. En esta, los derechos de los 
pueblos indígenas son la piedra angular. En un contexto marcado por la inequidad y la discriminación 
hacia los pueblos indígenas, la complementariedad entre sistemas médicos no es un tema prioritario.

Palabras clave: asistencia sanitaria culturalmente competente; población indígena; derechos de los pue-
blos indígenas; política de salud.
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Abstract
Introduction: More than two decades after the introduction of the concept intercultural health in Latin 
America, its definition is not clear, as it has acquired different meanings depending on its use. There are 
tensions between the tendency to reduce intercultural health to the conciliation between biomedicine 
and indigenous medicine, and a critical perspective that makes visible the inequalities between the 
two. The aim of this study was to understand the concept of intercultural health from the perspec-
tive of two Mapuche communities that have implemented intercultural health programs that maintain 
actions to claim indigenous rights. Content: This is a qualitative study. The data were collected through 
semi-structured interviews with Mapuche users, health professionals, intercultural facilitators, and key 
informants in the cities of Cañete and Tirúa. This information was analyzed through thematic analysis. 
The findings on the vision of intercultural health were grouped into four themes: addressing the most 
urgent health needs of the community, respecting the user and their culture, respecting the indigenous 
health system, and respecting the collective rights of the Mapuche people. Conclusions: Intercultural 
health is seen as an approach that must ensure quality care, community participation, and respect for 
traditional health, in which the rights of indigenous peoples are the cornerstone. In a context marked by 
inequality and discrimination against indigenous peoples, complementarity between medical systems 
is not a priority issue.

Keywords: Culturally competent health care; indigenous population; indigenous peoples’ rights; health 
policy.

Resumo
Introdução: depois de mais de duas décadas da introdução do conceito de saúde intercultural na América 
Latina, sua definição não está clara, pois têm adquirido diferentes significados dependendo de seu uso. 
Existem tensões entre a tendência a reduzir a saúde intercultural à conciliação entre a biomedicina e 
a medicina indígena, e uma perspectiva crítica que faz visível as inquietudes entre ambas as duas. Este 
estudo teve por objetivo compreender o conceito de saúde intercultural, desde a visão de duas comunida-
des mapuche que têm implementado programas de saúde intercultural e que mantém ações de reivindi-
cação de direitos indígenas. Desenvolvimento: se realizou um estudo qualitativo. Os dados se recolheram 
através de entrevistas semiestruturadas a usuários mapuche, profissionais de saúde, facilitadores inter-
culturais e informantes chave das comunas de Cañete e Tirúa. Esta informação foi analisada através de 
análise temática. Os resultados acerca da visão da saúde intercultural agruparam-se em quatro temas: 
atender as necessidades de saúde mais urgentes da comunidade, respeitar ao usuário e sua cultura, res-
peitar o sistema de saúde indígena e respeitar os direitos coletivos do povo mapuche. Conclusões: a saúde 
intercultural é vista como um enfoque que deve assegurar a atenção de qualidade, a participação da 
comunidade e o respeito à saúde tradicional, onde os direitos dos povos indígenas são a pedra angular. Em 
um contexto marado pela inequidade e a discriminação para os povos indígenas, a complementariedade 
entre sistemas médicos não é um tema prioritário. 

Palavras-chave: assistência sanitária culturalmente competente; população indígena; direitos dos povos 
indígenas; política de saúde.

Introducción

La salud de los pueblos indígenas ha sido definida por la institucionalidad como una de las 

prioridades de la política sanitaria en América Latina (1). Esta línea de trabajo es parte 
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del desafío de mejorar la situación general de vida de los pueblos indígenas, marcada por 

desigualdades en áreas como los derechos humanos, el desarrollo socioeconómico y la 

valoración de sus expresiones culturales (2, 3).

La iniciativa de salud de los pueblos indígenas, impulsada por la Organización 

Panamericana de Salud (ops), ha dado lugar a un enfoque intercultural de salud, orientado 

por principios de atención integral, autodeterminación de los pueblos, derecho a la partici-

pación, revitalización cultural y reciprocidad de las relaciones (4, 5).

A más de dos décadas del origen de esta iniciativa, numerosos países han implementado 

medidas locales para promover la salud de los pueblos indígenas. Una de las mayores con-

tribuciones de dichas experiencias ha sido posicionar las problemáticas indígenas dentro 

del sector salud. Las materias pendientes guardan relación con la falta de claridad sobre el 

significado de la salud intercultural y de lineamientos para llevar a la práctica sus principios 

orientadores (6, 7).

El concepto de salud intercultural fue introducido en América Latina durante la década de 

1990. Dependiendo de su uso, dicho concepto ha adquirido diferentes significados, lo que ha 

impedido definirlo de forma clara. La definición oficial hace referencia a la relación entre las 

medicinas indígenas y la biomedicina, con énfasis en el respeto y la cooperación que debería 

caracterizar dicha relación. Sin embargo, esta definición alude a un ideal que no da cuenta 

de la hegemonía biomédica y de las relaciones coloniales que marcan la salud intercultural 

en la práctica (8).

De igual forma, la definición ideal de salud intercultural soslaya el pluralismo médico 

que caracteriza a los pueblos indígenas, lo que otorga primacía al papel de la biomedicina 

(8, 9). La biomedicina, en sí misma, plantea problemas de entrada para el establecimiento 

de la interculturalidad, pues se trata de un sistema que opera para mantenerse separado del 

resto de los conocimientos médicos (10); que subordina la dimensión psicológica y social de 

la atención al plano biológico (9): y que se expande como una forma de control de la salud 

por medio de la medicalización de la vida (11).

En el caso de Chile, la salud intercultural fue institucionalizada por el Ministerio de 

Salud, organismo que implementa el Programa Especial de Salud y Pueblos Indígenas desde 

el año 1996. Este se orienta a dar pertinencia cultural a la atención médica y a lograr la com-

plementariedad entre sistemas de salud, mediante la elaboración de orientaciones técnicas 

y políticas para todo el país, como herramienta fundamental para superar las brechas de 

equidad que afectan la situación de salud de los pueblos indígenas (12).

En ese contexto, se formularon diversos lineamientos y orientaciones técnicas, que dieron 

lugar a la Política de Salud y Pueblos Indígenas, elaborada por el Ministerio de Salud de Chile 

entre los años 2003 y 2006, con participación de representantes de los pueblos originarios. 

Su objetivo central fue descrito como “la construcción de un modelo de salud intercultural, 

bajo los principios de equidad y participación” (13-15). 
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En tales documentos, el enfoque de salud intercultural se ha presentado como un ideal 

de encuentro y complementariedad entre sistemas de salud, cuyo propósito es reconocer la 

diversidad cultural del país y superar la brecha de salud que sitúa a los pueblos originarios 

en una situación de desventaja frente al resto de la población (16).

Dentro de los destinatarios de esta política, se encuentran los nueve pueblos indígenas 

que el estado chileno reconoce actualmente. De acuerdo con el Censo del 2017, el 12.8 % 

de la población chilena se identifica como indígena (17). Esta investigación se enfoca en el 

caso del pueblo mapuche, que representa el 79.8 % del total de la población que se declara 

perteneciente a algún pueblo indígena (17). 

De acuerdo con la Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional del año 2017, 

el 30 % de personas indígenas viven bajo condiciones de pobreza en comparación con un 

19.9 % de personas no indígenas. Asimismo, los ingresos de personas indígenas son aproxi-

madamente 370 000 pesos, 143 000 pesos más bajo del promedio de ingresos de personas no 

indígenas. Adicionalmente, el porcentaje de mapuches que termina la educación universitaria 

es menos que el tercio de la proporción de personas no indígenas en la misma situación (18). 

Por medio de la creación de la Ley indígena 19 253 y la creación de la Corporación Nacional 

de Desarrollo Indígena (conadi), en 1993, el Estado intentó reconocer e integrar a los pueblos 

indígenas en Chile al declararlos como descendientes legítimos de las primeras agrupaciones 

que habitaron en el país y al inyectar recursos monetarios, con el fin de regularizar derechos de 

tierras y aguas, así como financiar proyectos de desarrollo (19).

En términos de relaciones interculturales, se ha señalado que la sociedad chilena fun-

ciona de manera contradictoria (20). Por una parte, existe un discurso de tolerancia, en el 

que se intenta integrar a las personas indígenas en la sociedad chilena y, por otra parte, la 

discriminación y las desigualdades operan en el contexto de las prácticas y discursos diarios. 

En términos de las relaciones cotidianas, la actitud dominante se caracteriza por ser distante, 

sospechosa y prejuiciosa, especialmente, con las personas mapuche, a quienes el Estado 

nacional estigmatiza como un pueblo terrorista (21). 

Asimismo, el gobierno chileno ha otorgado un reconocimiento ambiguo a los pueblos 

indígenas, lo que deja fuera ciertas demandas y soslaya el camino hacia la autonomía, per-

petuando una relación en la que la nación chilena define, de forma unilateral, las reglas (22).

En la actualidad, en la región de las Américas, Chile se destaca por su lentitud en el recono-

cimiento de los derechos indígenas y por su tendencia a resguardar los intereses de empresas 

privadas dedicadas a la extracción de recursos naturales en territorio ancestral (22). En este 

sentido, se ha señalado que Chile ha construido una política indígena basada en un multicul-

turalismo neoliberal, que promueve la incorporación de los pueblos originarios al proyecto de 

desarrollo y que valora la diversidad, pero que desatiende las demandas por derechos colectivos 

y transformaciones estructurales (14, 23).
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El pueblo mapuche es el pueblo indígena más numeroso de Chile y detenta un rol pro-

tagónico dentro de la relación entre el Estado y los pueblos originarios (17). Cuenta con una 

cosmovisión de salud propia, basada en una mirada holística del bienestar, y sanadores 

tradicionales tales como hierbateras, parteras y componedores de huesos. Su principal figura 

espiritual corresponde a la machi o al chamán, quien posee el don de restablecer el bienestar 

individual y comunitario (24).

Desde la perspectiva mapuche, los factores biológicos, psicológicos y espirituales son 

componentes interconectados de la salud, vista como un todo. A la vez, la buena salud, o 

küme mongen, se sustenta en el equilibrio de todas las dimensiones de la vida, incluyendo 

la dimensión ambiental, política, cultural e histórica. En consecuencia, el desequilibrio en 

cualquiera de estos ámbitos puede generar enfermedad física o espiritual (24, 25). 

Respecto a los indicadores de salud de la población mapuche, la situación es preocupante. 

Según el Ministerio de Salud de Chile, el pueblo mapuche presenta un perfil de morbi-mor-

talidad distinto al de la población no indígena, encontrándose en una etapa de transición 

epidemiológica, en la que coexisten enfermedades asociadas a la modernidad y otras propias 

del subdesarrollo. Los perfiles obtenidos hasta la fecha indican sobremortalidad general, 

junto con alarmantes tasas de mortalidad infantil y una elevada prevalencia de tuberculosis 

(26-28). 

En concordancia con la visión holística de la salud y la importancia del equilibrio en 

todas las esferas de la vida, la situación sanitaria del pueblo mapuche estaría vinculada a 

hechos históricos. En 1861, el estado Chile inició una campaña militar para integrar al orden 

nacional al pueblo mapuche de forma forzada, lo que trajo consigo la pauperización de sus 

condiciones de vida, aparejada a epidemias de cólera, viruela y tifus, que dieron lugar a 

desventajas estructurales frente a la población no indígena (25).

En esta línea, este estudio se sitúa dentro de la perspectiva crítica de la interculturalidad 

en salud, en la que se reconoce la asimetría entre los grupos en cuestión (pueblo mapuche, 

biomedicina y Estado) y se ponen de relieve los factores sociales e históricos que han perpe-

tuado la inequidad y las diferencias de poder (29). El propósito central es conocer la visión 

de usuarios mapuche, prestadores de salud e informantes clave sobre la salud intercultural. 

Con ello, se pretende lograr una aproximación al significado que adquiere la salud intercul-

tural en la práctica, a partir de la experiencia de determinadas comunidades mapuche en 

las que se ha implementado el enfoque intercultural de salud por un periodo prolongado 

y que mantienen una lucha activa por sus derechos. En la siguiente sección del artículo, se 

presentan los lineamientos metodológicos que guiaron el estudio, los principales resultados 

y su respectiva discusión teórica.
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Desarrollo 

La pregunta de investigación que guió este estudio fue: ¿cuál es la visión respecto a la salud 

intercultural de usuarios mapuche, prestadores de salud y facilitadores interculturales 

de las comunas de Cañete y Tirúa? Para dar respuesta, se realizó un estudio cualitativo de 

tipo fenomenológico, en coherencia con el propósito de comprender los significados que 

son creados en torno a un fenómeno, desde la visión de los individuos (30).

Este enfoque es útil para explorar las experiencias de las personas que constituyen 

minorías desfavorecidas, como el pueblo mapuche, pues permite dar voz a quienes han sido 

ignorados, tergiversados o reprimidos en el pasado (31). Los datos fueron recolectados entre 

los años 2014 y 2015, en las comunas chilenas de Cañete y de Tirúa, provincia de Arauco, 

región del Biobío. Se escogieron estas localidades por contar con alta proporción de población 

mapuche, programas de salud intercultural de larga data y por albergar comunidades que 

se mantienen activas en la reivindicación de derechos indígenas hasta hoy. 

La provincia de Arauco alberga la mayor proporción de población mapuche-lafkenche 

del país. Según proyecciones poblacionales 2013-2020, Cañete y Tirúa contarían con un 19 % 

y un 48 % de población mapuche, respectivamente. En cuanto a las condiciones de vida, los 

ingresos autónomos de la población se encuentran bajo el promedio regional y nacional, 

lo que va de la mano con índices de pobreza que superan dichos promedios. Asimismo, la 

situación es preocupante en términos de condiciones de habitabilidad y conectividad, esto 

último, tanto por la mala calidad de los caminos como por la baja cobertura de telefonía e 

Internet (32). Respecto a la situación de la población mapuche residente en la provincia de 

Arauco, desde el año 2010 se cuenta con un perfil epidemiológico realizado a partir de bases 

de datos de morbimortalidad para los trienios 2001-2003 y 2004-2006, cuyos resultados son 

concordantes con la situación general de salud de los pueblos originarios.

En el periodo analizado, se observa que las tasas de mortalidad en esta provincia son 

más altas para la población mapuche que para la población no mapuche, con un riesgo de 

morir en un 50 % mayor en el primer trienio y un 80 % más alto en el segundo. Una situación 

similar se observa entre los niños, quienes presentan un riesgo de morir considerablemente 

mayor que los niños no mapuches en ambos periodos (28). 

Respecto a las causas de mortalidad en la provincia de Arauco, si bien se ha registrado 

un patrón similar al patrón nacional, se observa, en el caso de los mapuches, un riesgo dos 

veces mayor a morir por causa de traumatismo, accidente o situación violenta en el primer 

trienio (2001-2003). Una diferencia que alcanzó el 160 % en el trienio 2004-2006, lo que sería 

producto de la falta de acceso a atención en salud expedita y oportuna (28). 

En cuanto a los participantes de este estudio, se incluyeron a diez usuarios, todos ellos 

de origen mapuche, con residencia en Tirúa o Cañete, y que asisten de forma regular a los 

respectivos centros de salud. Participaron, además, quince técnicos y profesionales de la salud 
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del área de obstetricia, medicina, psicología, kinesiología, tecnología médica y enfermería, 

con permanencia laboral mínima de un año en los centros de salud locales. Asimismo, se 

entrevistaron dos facilitadores interculturales. El facilitador intercultural es un miembro 

del pueblo mapuche que trabaja en los centros sanitarios, y que da orientaciones cultura-

les al equipo de salud y que gestiona las necesidades específicas de los usuarios mapuche. 

Finalmente, se entrevistó a cinco informantes clave de amplia trayectoria, entre los cuales 

se incluyeron expertos mapuche en la materia, autoridades ancestrales y encargados del 

programa de salud intercultural a nivel comunal, provincial y regional. Se provee una carac-

terización de los informantes clave en la tabla 1.

Tabla 1. Informantes clave.

Nro. Edad Cargo Tiempo en el cargo

1 34 años Asesor de salud intercultural en la Oficina Provincial de Salud 12 años

2 38 años Encargada regional del programa de Salud y Pueblos Indígenas 11 años

3 52 años Directora del Archivo de Arte y Cultura Mapuche 13 años

4 56 años Asesor de salud del Consejo de Lonkos Provincia de Arauco 4 años

5 36 años Coordinadora de salud intercultural hospitalaria. Provincia de Arauco 3 años

Se realizó un muestreo de tipo intencionado, en línea con el interés de reflejar la visión de 

un grupo particular de la sociedad (33). La muestra total fue de 32 participantes, correspon-

dientes a 11 hombres y 21 mujeres, de entre los 29 y 70 años de edad. Todos ellos se incluyeron 

en el estudio tras la firma de una carta de consentimiento informado. Sus identidades se 

protegieron mediante la asignación de un código y de un nombre ficticio para cada uno de los 

participantes, destinado a proteger sus datos personales. Asimismo, los cargos ocupados por los 

informantes clave fueron descritos de manera general, con el fin de proteger sus identidades. 

La confidencialidad de la información se cauteló en cada etapa del proceso investigativo. Este 

estudio se aprobó por el Comité de Ética del Departamento de Psicología de la Universidad de 

Concepción.

Resultados

La visión sobre la salud intercultural en las comunas de Tirúa y Cañete se articuló en torno 

a cuatro temas: respuesta a las necesidades de salud más urgentes; respeto hacia los usua-

rios y su cultura; respeto hacia las normas del sistema de salud indígena; y respeto hacia 

los derechos del pueblo mapuche. El análisis no contó con categorías prestablecidas. Estos 

resultados corresponden a temas emergentes, que se configuraron por análisis temático y 

saturación de los testimonios analizados (34). Se trata de hallazgos que desafían la noción 
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habitual de respeto, asociada a la idea de tolerancia, al apelar a la legitimación de los pue-

blos indígenas y de sus derechos. 

Respuesta a las necesidades de salud más urgentes
Los usuarios expresaron un amplio acuerdo respecto a que la salud intercultural, a través 

de sus programas, es un modelo que debe dar respuesta a las necesidades de salud más 

urgentes de la comunidad. En este sentido, si bien la incorporación de la salud tradicional 

es importante, una atención biomédica más asequible y oportuna aparece como un tema 

prioritario para atender a los requerimientos de la población:

Pero yo, como usuaria, así a simple vista, yo preferiría, no sé po´, o sea, hoy en día tú 
necesitas más especialistas y tantas cosas nuevas, la tecnología, teniendo un hospital 
tan grande, están las maquinarias, están algunas cosas, y nos faltan médicos, nos faltan 
especialistas, en vez de una machi. (Usuaria, 40 años, Tirúa)

Respeto hacia los usuarios y su cultura
Para una gran parte de los prestadores de servicios biomédicos, la salud intercultural se 

traduce en una actitud de respeto, empatía y acogida, así como en la capacidad de establecer 

una relación de confianza con usuarios y sanadores tradicionales:

(…) uno tiene que tener una cierta disposición, una cierta empatía y una cierta sensibi-
lidad para comprender la cosmovisión mapuche y esta problemática. Cuando uno no 
tiene esa disposición, esa empatía, cuando uno no valora lo que significa el mirar al otro 
a los ojos, es difícil poder dar una buena atención, desde el punto de vista de la relación 
que tu estableces con la persona. (Médico, 34 años, Tirúa)

Este mismo grupo señala que el respeto se extiende a validar la consulta con sanadores 

ancestrales como parte del itinerario terapéutico de los usuarios, y que el equipo técnico 

profesional erradique las sanciones hacia aquellos usuarios que buscan alivio en el sistema 

de salud indígena:

(…) ellos van donde su tradicional médico mapuche, entonces nosotros, de esa manera, si 
después llega el paciente acá, la idea es no retarlo porque fue primero donde el compo-
nedor, sino que más bien trabajar en esta alianza que se está creando y complementarlo, 
esa dolencia, con la forma alternativa de terapia. (Kinesióloga, 26 años, Cañete)

Respeto hacia la cosmovisión del sistema de salud mapuche
Tanto los usuarios como los prestadores de servicios biomédicos consideran que la salud 

intercultural se refiere también a respetar las normas propias del sistema de salud mapuche, 

con énfasis en respetar su visión holística de la salud: 
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“La buena atención quiere decir que el tema de salud no tiene que ver con un medi-
camento, sino que un trato de salud es ver a la persona como tal, como persona, y que 
muchas veces la salud es una cosa integral, no tiene que ver solamente con la persona, 
sino que la salud tiene que ver con la salud familiar y con el entorno social”. (Usuario, 
37 años, Cañete)

Por otra parte, todos los entrevistados señalan que, en un sistema de salud intercultural, 

los sanadores ancestrales deberían desarrollar las actividades de atención médica dentro de 

su comunidad, tal como lo prescribe el sistema mapuche de salud. Por lo tanto, la práctica 

actual de llevar a los sanadores ancestrales a los centros de salud no sería correcta: “A mí no 

me parece, por ejemplo, que las machis atiendan en los hospitales, porque no es su lugar de 

trabajo, no es su lugar de energía, no corresponde”. (Usuaria, 40 años, Cañete)

Respeto hacia los derechos del pueblo mapuche
Desde la mirada de los usuarios, una dimensión fundamental de la salud intercultural corres-

ponde a los derechos del pueblo mapuche. En este sentido, demuestran conocer las normativas 

internacionales que sitúan la atención de calidad y el trato respetuoso en los centros de salud 

como un derecho de los pueblos indígenas: “En el hospital se piensa que lo que nosotros estamos 

exigiendo es una cuestión antojadiza y es una lesera. Pero esto es un derecho, hay convenciones 

internacionales que se deben respetar” (Usuaria, 29 años, Cañete).

En este sentido, los usuarios también plantean que la salud intercultural va más allá de 

una actitud empática y de incorporar ciertas expresiones culturales mapuche. Señalan que, 

de acuerdo a la normativa internacional, la salud intercultural es inseparable del derecho a 

participar en la toma de decisiones respecto a aquellos asuntos que les afectan. Sin embargo, 

en la actualidad, el derecho a la participación y a la coadministración de los centros de salud 

no se respetaría:

Se le pidió al servicio de salud que cuando hicieron ese tema de que querían que fuera 
intercultural, lo pensaran bien, lo analizaran bien antes de declararlo intercultural, 
porque eso implica que la interculturalidad tiene que ver con la paridad y la igualdad de 
derechos, y la coadministración con los pueblos originarios, y no, no hicieron caso. Para 
ellos interculturalidad es traer una machi e inaugurar el hospital, tener facilitadores y 
poner letreros en mapudungún, eso es la interculturalidad para ellos. (usuaria, 30 años, 
Cañete)

En concordancia con los usuarios, facilitadores interculturales y algunos prestadores bio-

médicos enfatizan que la salud intercultural debe incluir espacios de diálogo permanente con 

la comunidad, en que los usuarios puedan ejercer su derecho a la participación. No obstante, 

tales espacios no estarían disponibles en la actualidad: “la principal actividad, yo diría, es 

formar una mesa de participación permanente, con representantes de comunidades, repre-
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sentantes políticos, dirigentes, y también autoridades ancestrales, principalmente lonkos y 

machi, cuando la situación lo requiere, principalmente lonkos, o los kimche” (enfermera, 

41 años, Tirúa).

Por otra parte, tanto los informantes clave como los facilitadores interculturales refieren 

que el enfoque de salud intercultural está ligado a derechos de los usuarios, tales como la 

atención respetuosa hacia los usuarios mapuche y su sistema de salud, y que su implemen-

tación es parte de las obligaciones del equipo profesional. Sin embargo, la incorporación de 

dicho enfoque es vista como un acto de buena voluntad por parte de algunos profesionales, 

lo que genera tensiones entre el planteamiento del enfoque y su puesta en práctica. En esta 

línea, tanto profesionales como técnicos deberían desempeñar su trabajo de acuerdo a los 

tratados, y asumir la atención de calidad como un derecho de los pueblos indígenas:

Yo creo que tenemos que generar un quiebre rotundo y comenzar con ser más estrictos 
en el cumplimiento de las normativas, de llevar a la práctica las normativas tal y como 
están, las leyes, llevar a cabo el Convenio 169 y que la autoridad local, por ejemplo, acá 
en el hospital, se la crea, que adquiera conocimiento y que le diga a sus médicos: “Oye 
mira, acá tú estás obligado, esta es una ley, es parte de tu trabajo” (informante clave, 
tecnólogo médico, 42 años).

Desde una mirada macro, los usuarios consideran que la salud intercultural está profun-

damente imbricada con la situación política actual del pueblo mapuche. Específicamente, 

estiman que el reconocimiento del sistema de salud mapuche iría de la mano con el recono-

cimiento de los derechos integrales del pueblo mapuche y, especialmente, con la legitimación 

de la demanda de recuperación de territorio ancestral:

(…) o sea nosotros potenciar para que se logre es el tema del reconocimiento del pueblo 
mapuche, nosotros como salud deberíamos, porque si hay un reconocimiento como 
pueblo avanzamos en hartas cosas, avanzamos en la salud, la demanda de la tierra que 
igual es una demanda sentida por las comunidades. (usuaria, 51 años, Tirúa)

Discusión

Los hallazgos reflejan la visión sobre la salud intercultural de quienes han protagonizado 

la implementación de la política pública en el contexto mapuche: los usuarios mapuches, 

el equipo de salud, los facilitadores interculturales y los expertos en el área. 

Para los participantes, la salud intercultural está asociada a las necesidades más sentidas 

de la comunidad, como lo son el aseguramiento de un mayor acceso a prestaciones biomédi-

cas, el respeto al usuario y al sistema de salud indígena, junto con una concepción de salud 

vinculada a los derechos y a la situación sociopolítica del pueblo mapuche. 
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La noción de salud entendida como derecho, con énfasis en el derecho a la participación, 

emerge como un punto central en el discurso de los entrevistados y es el hilo conductor que 

articula su visión torno a la salud intercultural.

Precisamente, el derecho internacional ha contribuido a situar la salud de los pueblos 

indígenas como un derecho, cuyo aseguramiento es inherente al ejercicio de otros derechos 

consagrados en la Carta Internacional, tales como el derecho a la vivienda, la educación, la 

dignidad humana, la no discriminación y la igualdad (35). Sin embargo, el reconocimiento 

de los derechos indígenas no es suficiente para derribar las barreras de la desigualdad y de 

las jerarquías sociales que afectan a las poblaciones originarias (36, 37).

En el caso de Chile, este fue el primer país de la región donde se instauró el neolibera-

lismo y el último en adoptar el enfoque multicultural. La implementación de este último se 

ha circunscrito, principalmente, a ensalzar tradiciones y prácticas ancestrales en espacios 

institucionales en los que se declara reconocer y valorar la diversidad, pero siempre dentro 

de un escenario neoliberal (36, 37, 38). Así, la versión chilena del multiculturalismo ha sido 

caracterizada como el desarrollo de políticas de reconocimiento de la diferencia étnica, 

subordinadas a los intereses nacionales, en los que la restitución de la equidad para los pue-

blos indígenas queda en un segundo plano (23, 39). La cuestión mapuche, incluso, se aborda 

como un tema de pobreza antes que étnico, a través de políticas asistenciales y paliativas, 

en las que las demandas indígenas se atienden mientras no representen una amenaza al 

desarrollo y a la identidad nacional (40).

Estos resultados reflejan similitudes entre la experiencia mapuche y lo que ha sucedido 

con los planes de salud intercultural, aplicados en el contexto boliviano, de los que se ha 

indicado que están completamente desvinculados de las condiciones socioeconómicas y 

epidemiológicas de las comunidades indígenas. También se ha mencionado que su impacto 

es nulo en lo que respecta a las condiciones de vida de estos pueblos (41).

Precisamente, una de las falencias de la oferta pública ha sido reducir la problemática 

de salud de los pueblos indígenas a la reconciliación entre la medicina tradicional y la bio-

medicina (42). Sin embargo, la experiencia ha señalado que el diseño de mejores respuestas 

a las necesidades de salud del pueblo mapuche requiere ir más allá del ámbito sanitario. La 

validación del sistema de salud indígena estaría asociado al reconocimiento pleno de derechos 

del pueblo mapuche y, por lo tanto, implica una revisión no solo de la relación entre sistemas 

de salud, sino también de la situación política del pueblo mapuche, con foco en los conflictos 

que perpetúan la desigualdad en las distintas esferas de la vida de sus integrantes (43, 44).

Lo anterior permite comprender por qué la vinculación entre el derecho a la salud y la 

situación política del pueblo mapuche cobra tal relevancia en la visión de salud intercultu-

ral expresada por los entrevistados. En esta línea, la mayor grieta de la política indigenista 

chilena ha sido su orientación hacia la restitución de derechos individuales, en desmedro 

del abordaje de factores históricos que sustentan la inequidad colectiva (45).
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Las problemáticas de salud de la población mapuche están profundamente imbricadas 

con situaciones de exclusión social y económica que les privan de un acceso a atención bio-

médica especializada, tecnología en salud e, incluso, condiciones básicas de saneamiento (27, 

22). En este marco, resulta comprensible que los usuarios, si bien valoran la incorporación 

de elementos de la cultura mapuche en sus centros de salud, prefieran una política que 

priorice la cobertura de las necesidades biomédicas más urgentes, especialmente, en una 

provincia donde las elevadas tasas de mortalidad han sido asociadas a la falta de acceso y 

oportunidad a la atención médica (28).

Por otra parte, en coherencia con el Convenio 169 sobre Pueblos Indígenas y Tribales, los 

participantes refieren el derecho a la participación como una dimensión fundamental de la 

salud intercultural, a la que, sin embargo, el Estado no ha dado respuesta (46). 

El derecho a la participación se vincula también con la materialización de otra arista del 

significado de salud intercultural, como lo es el respeto a la cosmovisión de salud mapuche. 

La instauración de instancias de coadministración de las comunidades indígenas se ha 

señalado como una medida perentoria para superar la incorporación de prácticas de salud 

tradicional desvinculadas de su trasfondo espiritual y la domesticación del sistema de salud 

indígena por parte del Estado y la biomedicina (25, 47). En esta línea, la participación será 

efectiva cuando la comunidad cuente con las condiciones para participar, no solo de manera 

consultiva, sino también a nivel resolutivo (48).

En este sentido, el establecimiento de espacios de participación efectivos, junto con la 

legitimación de los indígenas como actores políticos, se considera una condición fundamental 

para avanzar hacia la maduración de las políticas de salud intercultural, que den respuesta a 

los principios orientadores de reciprocidad y de autonomía de los pueblos indígenas (13, 25).

La visión sobre salud intercultural también aparece asociada al respeto hacia los usua-

rios mapuche y su cultura, expresado tanto en reconocer a los usuarios mapuche como 

interlocutores válidos, con derecho a expresar su opinión y a tomar decisiones respecto del 

proceso de atención. 

Un riesgo ligado a la noción de respeto es reducir la salud intercultural a la expectativa 

de tolerancia y armonía entre los usuarios y el equipo de salud (14, 25, 39). En este estudio, la 

idea de salud intercultural, entendida como actitud de respeto interpersonal y tolerancia por 

amplio consenso del grupo de profesionales de la biomedicina, parece una visión apegada 

a la definición ideal e ingenua de salud intercultural, con escasa reflexión sobre el contexto 

sociohistórico en el que la salud intercultural se implementa (16, 29). 

Desde un enfoque de derechos, la interculturalidad requiere que los profesionales 

comprendan los procesos de colonización y su repercusión en las inequidades que afectan 

la salud de los pueblos indígenas (47). También requiere que se hagan conscientes de sus 

propias actitudes discriminatorias hacia las minorías étnicas (49).
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Este estudio ha tenido por propósito conocer la visión de salud intercultural de dos comu-

nidades mapuche, representadas por distintos actores involucrados en la implementación de 

la salud intercultural. El fin último ha sido aportar a la comprensión de este concepto, desde  

el contexto de un pueblo indígena que afronta condiciones de inequidad, estigma, lentitud en el 

reconocimiento de sus derechos y un conflicto político cuya contraparte es el Estado, en alianza 

con la empresa privada (13, 14, 21). 

Estos hallazgos derivan de dos localidades mapuche que viven en medio de las condicio-

nes antes mencionadas y que, hasta la actualidad, permanecen bajo vigilancia de personal 

policial instalado en los espacios públicos, enfrentando procesos de criminalización de sus 

líderes y violentos procedimientos policiales de manera periódica.

Los resultados obtenidos sintonizan con otros trabajos realizados en América Latina que, 

de manera sistemática, han planteado la impertinencia de una institucionalidad que insiste 

en promover el diálogo entre la biomedicina y la salud indígena, en un escenario en que lo 

que se requiere son respuestas efectivas a las necesidades sociales y de salud de los pueblos 

indígenas (13, 14, 16, 25, 39, 41, 42, 44). La contribución diferencial de este artículo es proveer 

una panorámica actualizada del modo en que la salud intercultural continúa configurándose 

en la práctica, a partir de la visión de quienes han sido los actores directamente implicados en 

su implementación: usuarios mapuche, profesionales de salud y asesores expertos. Un hallazgo 

interesante es que los usuarios mapuche han adquirido un conocimiento cada vez mayor 

acerca de sus derechos, planteando sus demandas a través de su propia voz, en un dominio de 

discusión que antes estaba reservado casi exclusivamente para los intelectuales en la materia. 

Se espera que las comunidades alcancen progresivamente un rol protagónico en la toma de 

decisiones, con el fin de impulsar medidas de salud que atiendan a sus verdaderas necesidades.

Conclusiones

La salud intercultural es un enfoque que debe asegurar la participación, la atención de 

calidad y el respeto hacia el sistema de salud mapuche, todo ello sobre la base del res-

peto a los derechos del pueblo mapuche. Asimismo, tal centralidad otorgada a los derechos 

resulta comprensible frente a condiciones de vida marcadas por la inequidad y la discri-

minación, en las que el aseguramiento de los derechos es una necesidad imperante, y la 

complementariedad entre los sistemas de atención pasa a un segundo plano.

Cabe destacar que esta visión de salud intercultural no emerge de manera homogénea, 

sino que refleja un contraste, en el que los prestadores de servicios biomédicos ven la salud 

intercultural desde una definición ideal, asociada al respeto entre las personas y los sistemas 

de salud, y los usuarios mapuche expresan una visión crítica, que denuncia las asimetrías 

de poder entre su pueblo y un eje formado por la biomedicina y el Estado.
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Una limitación de este estudio es el carácter particular de sus resultados, propio de las 

metodologías cualitativas de investigación. Por lo tanto, su aplicabilidad estaría limitada a 

la experiencia de otros pueblos que, eventualmente, subsistan en un contexto similar al del 

pueblo mapuche y las comunidades que participaron en la investigación.

Se espera que futuros estudios contribuyan a conocer y analizar experiencias prácti-

cas exitosas en la articulación de la salud intercultural con los derechos indígenas, con la 

finalidad de arrojar luz sobre cómo superar las limitaciones actuales del modelo de salud 

intercultural, ligadas a la hegemonía del sistema biomédico y a la relación de colonialismo 

entre el Estado y los pueblos indígenas, principalmente.
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