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ABORDAJE CUALITATIVO SOBRE LA 
INCORPORACIÓN DEL ENFOQUE DE SALUD 
INTERCULTURAL EN LA MALLA CURRICULAR 
DE UNIVERSIDADES CHILENAS RELACIONADAS 
CON ZONAS INDÍGENAS
A quAlitAtiVe APPRoAch foR incoRPoRAtion of inteRcultuRAl 
heAlth in the cuRRiculuM of chileAn uniVeRSitieS in RegionS 
with lARge inDigenouS PoPulAtionS.

RESUMEN

En Chile, la Salud Intercultural es un tema emergente. Existen alrededor de 
13 pueblos originarios, de los cuales solo ocho están reconocidos y valorados 
por la Ley Indígena 19.253. Estos son los aymara, quechua, atacameño, ra-
panui, koya, kawésqar, yamana y mapuche. A su vez, en estas áreas existen 
universidades públicas y privadas que ofrecen diferentes carreras en el área 
de la salud, preparando diferentes recursos humanos en estas zonas. Por tan-
to, la incorporación de la salud intercultural en la malla curricular de las 
universidades resulta relevante. Este estudio cualitativo se plantea conocer 
si la salud intercultural está o no incorporada dentro de la malla curricular 
en las instituciones del Consejo de Rectores de Universidades Chilenas que 
imparten carreras de la salud, como enfermería, kinesiología, medicina, nu-
trición y obstetricia en ocho universidades en las regiones primera, novena, 
decimoquinta y Metropolitana. Solo una universidad de ellas tiene incor-
porado el enfoque Salud Intercultural. Algunas universidades contemplan 
este enfoque en los objetivos de los programas aunque su desarrollo como 
concepto y como práctica es insuficiente. 

ABSTRACT

In Chile, the Intercultural Health is an emerging issue. There are about 
thirteen peoples, of which only eight are recognized and valued by the  
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Indigenous Law 19.253. These are the Aymara, Quechua, Atacama, Rapa 
Nui, Koya, Kaweshkar, Yamana and Mapuche. In turn, these areas are 
public and private universities that offer different careers in health human 
resources preparing different in these areas. Therefore, the incorporation of 
intercultural health in the curriculum of universities is relevant. To learn 
about this, he raised a qualitative study to know whether or not incorpo-
rated into the curriculum or programs of study in the institutions of the 
Council of Rectors of Chilean Universities who provide health careers such 
as nursing, kinesiology, medicine, Nutrition and Obstetrics in 8 universi-
ties in Regions I, IX, XV and Metropolitan Region. In conclusion, only 
one university has incorporated the Intercultural Health approach. Some 
colleges provide for this focus on program objectives is still insufficient de-
velopment as a concept and practice.

INTRODUCCIÓN

Décadas	 atrás	 los	 estados	 latinoamericanos	
realizaron	cambios	que	han	permitido	el	re-
conocimiento	 constitucional	 de	 su	 carácter	
multiétnico	 y	 pluricultural	 (1,	 2).	 En	 la	 dé-
cada	pasada	se	dió	inicio	a	incorporación	en	
los	 censos	 poblacionales	 preguntas	 para	 de-
terminar	el	porcentaje	de	individuos	pertene-
cientes	a	los	pueblos	originarios.	De	15	países	
que	 realizaron	censos	 en	 el	 año	2000,	 13	de	
ellos	incorporaron	alguna	pregunta	basada	en	
autorreferencia	o	lenguaje	materno	(3).	Tam-
bién,	se	han	planteado	dificultades	de	carácter	
metodológico	 que	 no	 permite	 dimensionar	
la	 importancia	demográfica	y	su	 impacto	en	
la	 formulación	de	políticas	públicas	con	en-
foque	 intercultural	 (4,	 5).	 Diferentes	 estu-
dios	 epidemiológicos	 siguen	 demostrando	
la	 existencia	de	 inequidades	y	desigualdades	
sociales	en	Latinoamérica,	siendo	los	grupos	
étnicos	uno	de	los	más	vulnerables.	

Respecto	 a	 lo	 interculturalidad	 en	 salud,	
Ibacache	 (1997)	 sostiene	 que	 es	 la	 capacidad	
de	actuar	en	equilibrio	entre	el	conocimiento,	
las	 creencias	 y	 prácticas	 culturales	 diferentes	
respecto	a	la	salud	y	la	enfermedad	(6).	La	en-
fermedad	es	una	experiencia	particular	de	cada	
cultura.	Por	tanto,	lo	que	se	percibe	como	sa-
lud	enfermedad	está	determinado	por	cada	cul-
tura	específica	(7,	8).	Por	tanto,	 tiene	que	ver	

con	la	relación	entre	dos	modelos	con	dos	sis-
temas	médicos	distintos	de	formación	pero	que	
deben	tratar	de	coexistir	(9).	Esto	hace	impor-
tante	la	promoción	del	análisis	sociocultural	de	
los	sistemas	de	salud	con	enfoque	intercultural	
en	 las	 estrategias	 de	 curación,	 rehabilitación,	
prevención	y	promoción	de	la	salud	(10).

Por	su	parte,	la	OPS	(1999)	afirma	que	los	
centros	académicos	que	forman	recursos	hu-
manos	en	salud	no	incluyen	en	sus	programas	
de	 estudio	 el	 enfoque	 intercultural	 de	 for-
ma	 continua,	 lo	 que	 conduce	 a	 limitaciones	
para	entender	el	contexto	sociocultural	de	la	
población	 que	 va	 a	 ser	 atendida.	Dentro	 de	
las	universidades	de	América	Latina	que	im-
parten	posgrado	en	salud	intercultural	se	en-
cuentra	 las	 siguientes:	Universidad	 Indígena	
Intercultural	(UII),	Universidad	Tomás	Frías	
de	 Potosí	 y	 la	Universidad	 de	 las	 Regiones	
Autónomas	de	la	Costa	Caribe	Nicaragüense	
(URACCAN)	y	las	Universidades	Indígenas	
Mexicanas	(11-14).

En	Chile,	la	Salud	Intercultural	es	un	tema	
emergente	e	importante	de	abordar	debido	a	
la	 diversidad	 cultural	 existente.	Hay	 alrede-
dor	de	 13	pueblos	originarios,	 de	 los	 cuales	
solo	ocho	están	reconocidos	y	valorados	por	
la	 Ley	 Indígena	 19.253.	 Estos	 son:	 aymara,	
quechua,	 atacameño,	 rapanui,	 koya,	 kawés-
qar,	yamana	y	mapuche.	De	estos,	los	aymara	
representan	el	7%	y	 los	mapuche	un	87,3%	
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(Censo	2002).	Durante	el	2001	se	dieron	 las	
bases	para	la	creación	de	la	política	indígena	
de	“Nuevo	Trato	con	los	Pueblos	Indígenas,	
la	Sociedad	Chilena	y	el	Estado”.	En	materia	
legislativa	Chile	ha	planteando	la	Ley	Indíge-
na	19.253	del	año	1993.	Además	se	han	creado	
instancias	tales	como,	Corporación	Nacional	
de	Desarrollo	Indígena	(CONADI),	(15-18),	
Programa	 Tolerancia	 y	 No	 discriminación,	
Plan	Nacional	para	Superar	la	Discriminación	
en	Chile	2001-2006	(19,	20)	y	en	el	ámbito	de	
la	 salud,	 el	Ministerio	 de	 Salud	 (MINSAL)	
reconoce	 a	 los	 agentes	 de	 salud	 indígena	 y	
coordina	 trabajos	 con	 el	 sistema	 público	 de	
salud	(21-23).

Respecto	 a	 la	 educación,	 el	Estado	 chile-
no	la	define	como	el	proceso	multidireccional	
mediante	el	cual	se	transmiten	conocimientos,	
valores,	costumbres	y	 formas	de	actuar	 (24).	
Una	 importante	 innovación	 son	 las	 mallas	
curriculares	 que	 muestran	 los	 contenidos	 y	
hacen	 trasparentan	 una	 determinada	 carrera	
o	áreas	disciplinares.	En	Chile	existe	un	gran	
número	de	universidades,	tanto	públicas	como	
privadas.	Las	públicas	integradas	en	el	Conse-
jo	de	Rectores	de	las	Universidades	Chilenas	
(CRUCH)	(25).	Al	referirse	a	“diversidad	cul-
tural”	la	historiadora	Fanny	López	V.	señala:	
“El	 sistema	 educativo	 como	mediador	 en	 la	
construcción	de	 identidad	de	quienes	asisten	
a	 ellas,	 han	 sido	 espacios	 donde	 la	 reflexión	
desde	y	sobre	lo	cultural	ha	sido	relegada	a	un	
segundo	plano	y	fragmentada,	convirtiéndose	
en	un	asunto	excluyente”	(26).

La	formación	de	recursos	humanos	se	ha	
considerado	un	eje	prioritario	del	plan	nacio-
nal	de	salud,	señalándose	que	las	instituciones	
formadoras	deben	poseer	capacidad	de	abor-
dar	la	diversidad	cultural	y	la	implementación	
de	 nuevos	 paradigmas.	 También,	 se	 señala	
que	en	la	formación	de	pregrado	y	posgrado	
se	 debe	 incorporar	 el	 enfoque	 intercultural	
para	 crear	 capacidades	 y	 responder	 al	 perfil	
y	necesidades	reales	de	las	comunidades	indí-
genas	(11,	27).

Debido	a	lo	anterior,	los	autores	plantean	
un	 estudio	 con	 enfoque	 cualitativo	 respecto	
a	Salud	Intercultural,	con	el	propósito	de	co-
nocer	la	incorporación	en	la	malla	curricular	
o	 programas	 de	 estudio	 de	 las	 instituciones	

que	integran	el	Consejo	de	Rectores	de	Uni-
versidades	 Chilenas	 que	 imparten	 carreras	
de	 la	 salud	 como:	Enfermería,	Kinesiología,	
Medicina,	Nutrición	y	Obstetricia	en	8	uni-
versidades	 en	 las	 regiones	 primera,	 novena,	
decimoquinta	y	Metropolitana.

Material y método
Este	 estudio	 es	 de	 carácter	 cualitativo,	 con	
dos	 componentes.	 El	 primero,	 es	 un	 análi-
sis	documental	y	el	 segundo,	una	entrevista	
semiestructurada	 auxiliada	 por	 el	 método	
de	 análisis	 de	 contenido.	La	 revisión	 docu-
mental	 se	 desarrolló	 en	 las	 universidades	 y	
las	 entrevistas	 se	 aplicaron	 a	 los	 directores	
y	 jefes	de	 los	diferentes	programas	de	estu-
dios.	 En	 total	 participaron	 8	 universidades	
y	23	funcionarios	entre	académicos	y	admi-
nistrativos,	ubicadas	en	Tarapacá,	Araucanía,	
Arica	 Parinacota	 y	 en	 la	 región	 Metropo-
litana.	 Estas	 universidades	 se	 caracterizan	
por	estar	ubicadas	en	zonas	de	alta	concen-
tración	 de	 población	 indígena:	Universidad	
Arturo	 Prat	 (I	 y	 IX	 Región),	 Universidad	
de	Chile	 (Región	Metropolitana),	Universi-
dad	de	la	Frontera	(IX	Región),	Universidad	
Metropolitana	de	Ciencias	de	 la	Educación,	
Pontificia	 Universidad	 Católica	 de	 Chile	
(Metropolitana),	Universidad	de	Santiago	de	
Chile	(Metropolitana)	y	Universidad	de	Ta-
rapacá	(XV	Región).	

La	revisión	documental	abordó	los	sitios	
web	y	los	programas	de	estudios	elaborados	
a	los	cuales	se	accedió	con	el	permiso	corres-
pondiente	de	cada	universidad.	Se	extrajeron	
textualmente	 los	contenidos	y	objetivos	que	
incluían	Salud	Intercultural.	Esta	revisión	se	
realizó	entre	los	meses	de	octubre	a	diciembre	
del	año	2008	y	enero	del	2009.	Las	preguntas	
de	las	entrevistas	estaban	relacionadas	con	sa-
lud	y	pueblos	indígenas,	y	conocimiento	de	la	
medicina	tradicional.	Estas	fueron	grabadas	y	
para	garantizar	la	privacidad	de	los	entrevis-
tados,	se	asignó	una	sigla	a	cada	uno	de	ellos,	
de	acuerdo	a	la	carrera	que	representaron	y	la	
posición	o	lugar	que	les	correspondió	al	rea-
lizar	la	entrevista.	A	partir	de	estos	resultados	
se	generaron	diferentes	categorías	de	análisis	
(Ver	tabla).	
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RESULTADOS

Revisión documental: Presencia de salud in-
tercultural en las mallas curriculares dentro 
de la formación

Se	observó	que	 la	 única	 universidad	que	
incorpora	en	sus	programas	el	tema	de	Salud	
Intercultural	 es	 la	Escuela	de	Enfermería	de	
la	Pontificia	Universidad	Católica	 de	Chile,	
como	una	asignatura	obligatoria	en	la	carre-
ra	 de	 Licenciatura	 en	 Enfermería	 con	 una	
equivalencia	de	diez	créditos,	que	además	es	
impartida	como	ramo	electivo	para	otras	ca-
rreras.	Dentro	de	esta	asignatura	se	abordan	
áreas	como	antropología	y	sociología,	dicta-
das	en	el	primer	o	segundo	año.	

La	carrera	de	Medicina	y	Nutrición	de	la	
Universidad	de	Chile	y	la	Universidad	de	La	
Frontera	ofrecen	seminarios	relacionados	con	
Medicina	tradicional	/	alternativa	y	alimenta-
ción	tradicional	mapuche.	Esta	última	ofrece	
un	diplomado	internacional	a	distancia	en	Sa-
lud	Intercultural.

La	Universidad	de	Santiago	y	 la	Univer-
sidad	de	Chile,	abordan	la	salud	intercultural	
y	cosmovisión	mapuche	así	como	la	prepara-
ción	de	facilitadores	que	trabajan	en	progra-
mas	 de	 salud	 intercultural.	 La	 Universidad	
Arturo	Prat,	de	Iquique,	ofrece	cursos	“Elec-
tivos	 de	 Formación	 General”	 relacionados	
con	 la	 cosmovisión	 aymara,	 integración	 so-
cial	en	la	diversidad,	lengua,	visión	de	mundo	
y	comunicación.	La	Universidad	de	Tarapacá	
(primera	región),	ofrece	un	curso	sobre	“Len-
gua	y	Cultura	Aymara	hacia	una	Educación	

Bicultural”.	El	 resto	de	 las	universidades	de	
las	 regiones	 en	 estudio	 no	 registran	 ningún	
tipo	de	programa	formal	relacionado	al	tema	
de	la	interculturalidad	en	salud.	

Respecto a la revisión de los programas o 
planes de estudio

La	 Pontificia	 Universidad	 Católica	 de	
Chile	muestra	entre	sus	contenidos	antropo-
logía,	 sociología,	 respuestas	 culturales	 de	 la	
salud	y	enfermedad,	donde	se	integran:	la	me-
dicina	occidental,	la	tradicional	y	alternativas,	
la	medicina	mapuche	y	la	salud	intercultural.	
La	mayoría	 de	 las	 carreras	 han	 integrado	 la	
salud	intercultural	o	parte	de	ella	tales	como:	
determinantes	 socioculturales,	 cultura	 como	
determinante	de	salud,	concepto	salud-enfer-
medad,	aspectos	psicológicos	y	etnia.

Las	carreras	que	incluyen	salud	intercultu-
ral	o	parte	de	ella,	están	representadas	a	través	
de	categorías	y	subcategorías.	Para	el	análisis,	
se	 seleccionaron	 solo	 algunos	 contenidos	 y	
objetivos,	 debido	 a	 que	 eran	 semejantes	 en-
tre	sí	 (saturación	de	 la	 información).	Dentro	
de	las	carreras	analizadas	y	a	excepción	de	la	
carrera	de	Enfermería	de	la	Pontificia	Univer-
sidad	Católica	de	Chile	(PUC),	las	demás	han	
incluido	de	alguna	u	otra	manera	en	sus	asig-
naturas	la	salud	intercultural.

Entrevistas a informantes clave
Concepto de salud intercultural:	 Los	

funcionarios	 entrevistados	 no	 tenían	 claro	
el	concepto,	por	lo	que	construían	su	propia	

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Conceptode	Salud	Intercultural
-	Relación	entre	culturas	diferentes
-	Visión	de	salud-enfermedad	de	las	distintas	culturas

Experiencias	 de	 Salud	 Intercultural	 en	 la	
Formación	de	las	Universidades

-	Integración	de	salud	intercultural	a	la	educación	de	profesionales	de	la	salud
-	Valoración	e	integración	de	la	medicina	tradicional	indígena	a	la	educación	
de	profesionales	de	la	salud

Motivación	 en	 la	 Incorporación	 de	 Salud	
Intercultural	 a	 las	 Mallas	 Curriculares	 de	
las	Carreras	de	la	Salud

-	Necesidad	sociocultural
-	Mejora	en	la	calidad	de	la	atención
-	Beneficios	para	la	promoción	de	salud
-	Fortalecimiento	vínculo	profesional	-paciente

Experiencia	 de	 Salud	 Intercultural	 (SI)	 en	
Regiones

-	Significado	de	la	Incorporación	de	SI	en	los	servicios	públicos	de	salud
-	Beneficios	en	los	servicios	de	salud	con	la	incorporación	de	SI	en	las
mallas	curriculares

Tabla 1. Categorías y Subcategorías del Análisis de las Entrevistas.
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definición.	Entre	los	aspectos	que	incluyeron	
fue	“la relación entre culturas diferentes o la 
visión que estas tienen sobre salud”.

Relación entre culturas diferentes:	 Los	
entrevistados	 relacionan	 la	 cultura	 indígena	
con	 la	 definición	 de	 salud	 de	 la	OMS,	 refi-
riéndose	solo	al	 tema	de	salud,	no	a	 la	 inte-
racción	de	dos	medicinas	diferentes,	aunque	
mencionan	el	aspecto	cultural.	

Visión de salud-enfermedad de las dis-
tintas culturas:	 Los	 entrevistados	 tienen	 di-
ferentes	 formas	 de	 entender	 y	 abordar	 este	
concepto.	 Se	 afirma	que	 se	 necesita	 lograr	 el	
bienestar	de	las	personas,	las	familias	y	la	co-
munidad,	 pero	 que	 en	 algunas	 ocasiones	 se	
ve	 dificultada	 por	 la	 barrera	 comunicacional	
entre	 las	 diferentes	 culturas.	 Sin	 embargo,	 el	
concepto	 de	 los	 pueblos	 indígenas,	 incluye	
además,	 la	 naturaleza,	 la	 espiritualidad,	 rela-
ción	entre	seres	humanos	y	el	medio	ambiente.

Integración de salud intercultural a la 
educación de profesionales de la salud: Al-
gunos	suponen	que	la	mayoría	de	las	carreras	
de	la	salud	han	incorporado	estos	conceptos,	
pero	al	parecer	no	están	seguros	de	esto.	Uno	
de	los	entrevistados	afirma	que	la	integración	
de	la	salud	intercultural	no	se	encuentra	aún	
dentro	de	la	malla	curricular;	sin	embargo,	al	
revisar	el	programa	se	puede	observar	que	sí	
se	menciona.	Se	reconoce	que	se	está	en	una	
fase	 inicial,	 siendo	más	fácil	 seguir	haciendo	
lo	cotidiano	que	promover	el	cambio.	Se	pue-
de	afirmar	que	no	existe	un	trabajo	concreto	
y	 en	 conjunto.	 Debido	 al	 desconocimiento	
del	Programa	de	Salud	Intercultural,	algunos	
de	 los	entrevistados/as	 la	confunden	con	 las	
terapias	complementarias	o	alternativas.

Valoración e integración de medicina 
tradicional indígena a la educación de pro-
fesionales de la salud:	Se	entiende	a	través	de	
los	 entrevistados/as	 que	 existe	 poco	 interés	
en	(re)conocer	la	medicina	tradicional	indíge-
na.	 Para	 algunos	 entrevistados,	 las	 universi-
dades	que	le	han	dado	el	espacio	a	la	medicina	
tradicional	 indígena	 dentro	 de	 la	 formación	
de	profesionales	les	ha	permitido	desarrollar	
proyectos	de	investigación.

Motivación en la incorporación de sa-
lud intercultural a las mallas curriculares 
de las carreras de la salud.	A	través	de	esta	

categoría	se	mencionan	algunos	aportes	que	
contribuyen	a	la	incorporación	de	la	intercul-
turalidad	en	 salud	a	 las	mallas	 curriculares,	
representado	 por	 la	 expresión,	 motivación	
o	valoración	que	los	directores/as	y/o	jefes/
as	de	las	carreras	de	Enfermería,	Kinesiolo-
gía,	Medicina,	Nutrición	y	Obstetricia	de	las	
Universidades	Chilenas	del	Consejo	de	Rec-
tores	entregan	con	respecto	a	su	integración.

Necesidad sociocultural:	 Los	 directores	
señalan	que	la	salud	intercultural	ha	sido	un	
elemento	importante	en	la	realización	de	los	
diagnósticos	de	salud;	prueba	de	ello	es	que	
se	ha	 incorporado	en	varios	cursos.	Sin	em-
bargo,	lo	anterior	no	se	encuentra	explicitado	
por	escrito	en	los	programas	formativos.	

Fortalecimiento vínculo profesional-
paciente.	 Este	 permite	 al	 profesional	 poder	
relacionarse	y	entender	de	manera	más	inte-
gral	a	su	paciente.	Fortalece	su	relación,	per-
mitiendo	una	mayor	adherencia	por	parte	del	
paciente.	El	Sistema	de	Salud	y	el	profesional	
de	salud	deben	comprender	las	diferentes	rea-
lidades	para	dar	una	atención	de	calidad.

Experiencia de salud intercultural en re-
giones:	La	primera	experiencia	obtenida	 fue	
en	el	hospital	Makewe-Pelale	junto	al	Servicio	
de	Salud	Araucanía	Sur,	de	la	novena	región.	
Sin	embargo,	los	entrevistados	afirman	que	el	
vínculo	que	existía	entre	la	Universidad	de	La	
Frontera	y	este	hospital	se	ha	perdido.

Significado de la incorporación de la sa-
lud intercultural en los servicios públicos 
de salud:	Se	señala	que	se	ha	tenido	un	buen	
avance,	porque	se	está	respetando	la	visión	de	
otras	culturas	frente	a	lo	que	es	salud,	permi-
tiendo	de	esta	manera	que	los	procedimientos	
logren	una	mayor	adherencia.	Además,	permi-
te	conocer	y	valorar	al	otro,	ya	que	si	no	existe	
el	reconocimiento	no	existe	la	valoración.

Beneficios en los Servicios de Salud con 
la incorporación de salud intercultural en 
las mallas curriculares:	 Los	 entrevistados	
lo	valoran	positivamente,	porque	los	futuros	
profesionales	tendrían	una	visión	más	amplia	
en	 la	 atención	de	 los	pacientes,	permitiendo	
una	mayor	 participación	 de	 la	 gente,	 y	 con	
ello	el	aumento	de	la	accesibilidad	a	la	aten-
ción	 en	 salud,	 permitiendo	 realizar	mejores	
diagnósticos	con	la	participación	del	propio.
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DISCUSIÓN

A	pesar	de	que	la	Organización	Panamerica-
na	 de	 la	 Salud	 (OPS)	 han	 abordado	 la	 pro-
blemática	de	 salud	de	 los	pueblos	 indígenas	
(10,	 12),	 en	Chile	 los	 principales	 centros	de	
formación	aún	no	la	incluyen	en	sus	planes	de	
estudios	como	asignatura,	a	excepción	–como	
se	señalara–	de	la	Escuela	de	Enfermería	de	la	
Pontificia	Universidad	Católica	de	Chile	(12).	

Algunas	de	las	universidades	han	incorpo-
rado	este	tema	a	las	asignaturas	de	antropolo-
gía	y	de	sociología,	impartidas	en	los	primeros	
niveles	de	formación	de	los	profesionales	de	
la	 salud,	 y	 principalmente	 en	 la	 carrera	 de	
Medicina	y	Kinesiología	de	la	Universidad	de	
Chile	y	de	las	carreras	de	Enfermería	y	Obs-
tetricia	del	resto	de	las	universidades,	donde	
los	 contenidos	 y	 objetivos	 guardan	 relación	
con	la	diversidad	cultural	existente	(1),	enfo-
ques	diferentes	de	salud-enfermedad,	medici-
na	de	 los	pueblos	originarios,	 especialmente	
del	pueblo	aymara	y	mapuche,	y	sus	respecti-
vos	especialistas	tradicionales	(11,	12,	28,	29).	
No	 se	 observaron	 asignaturas	 que	 incorpo-
raran	un	taller	práctico,	en	el	que	se	realicen	
visitas	a	los	centros	de	salud	que	trabajan	con	
el	programa	de	salud	intercultural.

A	pesar	de	que	salud	intercultural	es	parte	
del	Programa	de	Salud	del	Ministerio	de	Sa-
lud	(MINSAL)	(19),	esto	es	desconocido	por	
algunos	entrevistados.	Primero,	por	conside-
rar	que	solo	se	circunscribe	al	área	de	la	arau-
canía	 y	 la	 zona	norte	 y	 segundo,	 porque	 se	
confunde	la	medicina	alternativa	con	la	medi-
cina	tradicional	indígena.

La	motivación	 de	 algunas	 de	 las	 univer-
sidades	a	 integrar	 la	salud	intercultural	a	 los	
programas	 de	 estudios	 tiene	 que	 ver	 con	 el	
trabajo	que	lleva	realizando	el	Ministerio	de	
Salud	con	los	pueblos	indígenas	(14,	16,	30),	
aunque	la	mayoría	de	los	directores/as	de	las	
universidades	 de	 la	 región	Metropolitana	 lo	
desconoce.	Pese	a	ello,	se	ha	ido	introducien-
do	 lentamente,	 con	 excepción	 de	 la	Escuela	
de	 Enfermería	 de	 la	 Pontificia	 Universidad	
Católica	 de	Chile,	 donde	 se	 imparte	 (4,	 19,	
20).	 Su	 incorporación	 permitiría	 una	 mejor	
adhesión	de	los	pacientes	con	sus	tratamien-
tos,	evitando	así	las	recidivas	y	el	abandono,	

sobre	todo	cuando	las	patologías	son	de	larga	
data	o	infectocontagiosas.

Una	 de	 las	 motivaciones	 mencionadas	
por	 directores/as	 o	 jefes/as	 de	 las	 carreras	
de	salud,	es	el	lograr	mejorar	la	calidad	de	la	
atención,	señalando	que	con	la	incorporación	
de	la	salud	intercultural	a	las	mallas	curricu-
lares	o	programas	de	estudio	 se	 respondería	
eficiente	 y	 eficazmente	 a	 las	 demandas	 de	
salud	de	la	población	(14).	Los	entrevistados	
reconocen	 también	 que	 los	 pacientes	 serían	
vistos	 en	 forma	 más	 integral,	 considerando	
los	factores	sociales	y	culturales,	donde	pre-
dominaría	el	aspecto	biopsicosocial	y	no	solo	
el	biomédico.	

Finalmente,	 se	 pudo	 constatar	 que	 el	
programa	de	 salud	 intercultural	 es	poco	co-
nocido	 en	 el	 ámbito	 de	 la	 formación	 de	 los	
profesionales	de	la	salud,	no	así	las	medicinas	
alternativas.	Por	lo	tanto,	si	se	considera	esto,	
se	puede	decir	que	la	incorporación	de	la	sa-
lud	intercultural	a	las	mallas	curriculares	o	a	
los	programas	de	estudios	ha	sido	mínima,	y	
lo	que	se	ha	logrado	es	debido	a	la	iniciativa	
de	los	propios	docentes,	especialmente	en	las	
asignaturas	 de	 las	 ciencias	 sociales,	 y	 en	 al-
gunos	 casos	 de	 algunos	 de	 los	 directores/as	
o	 jefes/as	de	 las	carreras	en	estudio	y	de	 los	
propios	estudiantes.

En	 conclusión:	 la	 única	 universidad	 que	
incorpora	en	sus	programas	el	tema	de	salud	
intercultural	 es	 la	Escuela	 de	Enfermería	 de	
la	Pontificia	Universidad	Católica	 de	Chile.	
Las	 carreras	 que	 han	 incorporado	 salud	 in-
tercultural	 o	parte	 de	 ella	 en	 sus	programas	
son	enfermería	y	obstetricia.	Los	programas	
de	 formación	 de	 las	 carreras	 de	 enfermería,	
kinesiología,	medicina,	 nutrición	y	obstetri-
cia	no	han	incorporado	la	salud	intercultural	
en	 su	malla	 curricular.	 Sin	 embargo,	 existen	
algunas	que	 la	 incorporan	como	objetivos	o	
contenidos,	especialmente	en	las	relacionadas	
con	 las	 ciencias	 sociales,	 como	antropología	
y	sociología.	En	relación	con	los	contenidos,	
estos	se	encuentran	presentes	y	relacionados	
con	 interculturalidad	 a	 través	 del	 concepto	
de	 salud-enfermedad,	 donde	 se	 incluyen	 al-
gunos	aspectos	de	los	pueblos	originarios	del	
país,	especialmente	su	cultura	y	cosmovisión.	
Respecto	 de	 la	motivación	 y	 experiencia	 de	
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las/os	directores	de	 las	 carreras	de	enferme-
ría,	 kinesiología,	medicina,	 nutrición	y	obs-
tetricia,	 la	 investigación	permite	afirmar	que	
como	programa	es	un	tema	que	no	se	conoce	
lo	 suficiente	 y	 que	 no	 se	 le	 ha	 dado	mayor	
énfasis	 en	 la	preparación	de	 recursos	huma-
nos	 en	 salud.	 Sin	 embargo,	 se	 reconoce	que	
con	 la	 incorporación	 de	 la	 interculturalidad	
dentro	de	las	mallas	curriculares	o	programas	
de	estudios,	se	obtendría	una	mejora	en	la	ca-
lidad	de	la	atención,	se	ampliaría	la	visión	de	
resolución	de	problemas	de	salud	y	el	víncu-
lo	profesional-paciente	aumentaría.	Asu	vez,	
esto	lograría	una	mejor	adherencia	a	los	tra-
tamientos	y	mayor	participación	del	 propio	
paciente,	su	familia	y	la	comunidad.
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