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1. RESUMEN EJECUTIVO la ausencia de un diagnéstico de salud exhaustivo y diferen-

El documento aborda las profundas inequidades de salud ciado a nivel nacional. Este diagndstico debe ser capaz de

entre la poblacién indigena y no indigena en Chile, enfati-
zando la necesidad de revisar la politica de salud intercultu-

distinguir claramente entre la poblacién indigena y no indi-
gena, permitiendo asi identificar y comprender las grandes

ral y realizando propuestas para su optimizacién. A pesar de
los avances normativos y programaticos, persisten importan-
tes desafios en la implementacion, las cuales se evidencian
en las inequidades en los indicadores epidemiolégicos y en

disparidades que existen entre ambas. Se analiza la politica
publica y se realizan recomendaciones desde tres dimensio-
nes: gobernanzay marco regulatorio; pertinencia cultural del
sistema de salud chileno y sistemas médicos indigena.
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En el ambito de gobernanza y marco regulatorio, se reco-
mienda actualizar y optimizar la normativa para entregar
respaldo juridico a la institucionalizacion de la salud intercul-
tural. Se sugiere dotar al Ministerio de Salud de una nueva
institucionalidad que posibilite una efectiva transversaliza-
ciéon de la interculturalidad, conformar un Consejo Asesor
en salud intercultural y pueblos indigenas y establecer ins-
tancias formales continuas de coordinacién intra e intersec-
torial. Respecto de la adaptacién del sistema de salud, se re-
comienda la incorporacion de competencias culturales en la
formacion de pregrado y educacion continua. Integrar la sa-
lud intercultural en los modelos de redes integradas de ser-
vicios de salud, promoviendo la colaboracién entre sistemas
sanitarios y respetando los saberes ancestrales. Finalmente,
para los sistemas médicos indigenas, se propone fomentar
el desarrollo de centros de salud interculturales de atencién
primaria, co-administrados con comunidades indigenas, que
atiendan tanto a necesidades locales como a prioridades sa-
nitarias de la medicina occidental.

El documento subraya la urgencia de acciones concretas y co-
laborativas para cerrar las brechas sanitarias y cumplir con los
compromisos internacionales, mirando hacia experiencias in-
ternacionales exitosas que proporcionen una guia efectiva para
la implementacién de estrategias pertinentes en la materia.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Chile persisten profundas inequidades de salud entre
la poblacion indigena respecto de la no indigena (Di Fabio

et al, 2008).

En los recientes censos de poblacion de Chile, se ha obser-
vado un incremento en el porcentaje de las personas que
han declarado pertenecer a pueblos originarios, alcanzando
un 12,8% en 2017. De este porcentaje, la mayoria pertenece
al pueblo Mapuche con un 79,8%, seguido por el Aymara
con un 7,2% y el Diaguita con 4,1% (Unidad de estudios y
estadisticas de género. Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), 2018). Aunque se han implementado diversas politi-
cas para atender las problematicas de los pueblos indigenas,
predomina el enfoque asistencialista que no aborda ade-
cuadamente la dispar distribucién de poder y prestigio en
la estructura social del pais (Cuyul S, 2008). Esta situacion,
agravada por la vulnerabilidad histérica y sociocultural de
estos grupos, limita su acceso a bienes y servicios esenciales,
incluyendo los sanitarios (Cuyul S, 2008; Figueroa H., 2016).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) releva la
importancia de la salud indigena para la década del noven-
ta, al mismo tiempo en que Chile emprendia una serie de
iniciativas en la materia (Di Fabio et al., 2008). El pais ha de-
sarrollado una politica de salud y pueblos indigenas enmar-
cada bajo los lineamientos de compromisos internacionales
asumidos por el Estado, entre ellos el mas relevante es el
Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) ratificado el afio 2008 (Aguas & Nahuelpan, 2019). El
convenio establece una serie de compromisos que los Es-
tados deben cumplir para promover, respetar, garantizar y
proteger los derechos humanos de los pueblos indigenas y
tribales (Aguas & Nahuelpan, 2019; Chile, 2008).

A pesar de los progresos legislativos, la implementacion en-
frenta dificultades y desafios pendientes, evidenciados por las
persistentes inequidades sanitarias (Barboza-Solis et al., 2020;
Oyarce P & Pedrero S, 2011b). La disparidad en los indicadores
epidemioldgicos dan cuenta de las condiciones desfavorables
que enfrenta la poblacion indigena en comparacion con la no
indigena. Cabe destacar que la falta de datos actualizados que
den cuenta del perfil epidemioldgico de los pueblos indigenas
en Chile, refleja una preocupante falta de atencién en este
ambito y constituye ademas una dificultad considerable para
la toma de decisiones en materias de salud publica.

Estudios que dan cuenta de la perspectiva de las personas
usuarias del sistema sanitario, resaltan las principales dificulta-
des para abordar estas inequidades, entre las que se incluyen:
la falta de compromiso de autoridades sanitarias, la indiferen-
cia de la poblacién general ante esta problematica y la discri-
minacién hacia la cultura indigena por parte de los equipos de
salud. Ademas, se suma la carencia de una institucionalidad y
una gobernanza adecuada para atender de manera apropiada
los temas de salud indigena en el pais (Alarcon M et al., 2004).
Actualmente en el Ministerio de Salud, la salud de los pueblos
indigenas se aborda desde la Division de Politicas Publicas Sa-
ludables y Promocion (DIPOL) de la Subsecretaria de Salud
Publica, y desde la Divisién de Atencion Primaria (DIVAP), de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, institucionalidad que
impide transversalizar el enfoque intercultural en el quehacer
institucional como un todo. Todo lo anterior esta condiciona-
do por una serie de factores subyacentes, que han influido en
el desarrollo de la politica de salud indigena. Entre estos fac-
tores se encuentran las diferencias de las cosmovisiones entre
los pueblos y su conceptualizacién del proceso salud-enfer-
medad, la hegemonia del modelo de salud occidental y prac-
ticas verticales presentes en el sistema de salud chileno.
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3. ANTECEDENTES Y ANALISIS DE POLITICA
PUBLICA

El 9 agosto del 2023, durante la conmemoracién del Dia In-
ternacional de los Pueblos Indigenas, el Dr. Jarbas Barbosa
-Director de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)-
recordo la importancia de asegurar un enfoque intercultural al
momento de garantizar la salud de las poblaciones indigenas
de la regién (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).
De acuerdo a la OPS, en la regién de las Américas viven mas
de 70 millones de personas pertenecientes a pueblos indige-
nas, quienes muestran tasas mas elevadas de enfermedades
no transmisibles (p.e. Diabetes Mellitus 2 e Hipertension Arte-
rial Cronica) y transmisibles (p.e. Tuberculosis y Malaria), una
tasa de mortalidad materna hasta siete veces superior a la que
registra la poblacion general, y una tasa de mortalidad infantil
que duplica el parametro anterior (Organizacion Panamerica-
na de la Salud, 2023). En el caso de Chile, la situacion descri-
ta es similar. La poblacién indigena enfrenta una mortalidad
general hasta 1,8 veces mayor y una mortalidad infantil que
excede en mas de 3,4 veces a la de la poblacion no indigena
(Alarcon M et al., 2004). Asimismo, se registran tasas de mor-
talidad especifica 1,25 veces mayores en enfermedades circu-
latorias, un 1,6 veces mayores en traumatismos y hasta 2,8
veces mayores en tuberculosis (Oyarce P & Pedrero S, 2006,
2008, 2010, 2011a, 2011b; Pedrero S, 2014).

Para hacer frente a esta situacion, la OPS insta a sus Estados
miembros a cumplir lo pactado en la Estrategia y Plan de
Accidn sobre Etnicidad y Salud (2019-2025), como también
en la Resolucion sobre la Salud de los Pueblos Indigenas
de la Asamblea Mundial de la Salud (2023) (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023; Organizacidon Panamericana de la
Salud, 2019). Este organismo regional llama a los gobiernos
nacionales y locales a intensificar sus esfuerzos para trabajar
con los pueblos indigenas en el tratamiento de los deter-
minantes sociales de la salud y la equidad. En paralelo, los
paises deben reconocer la medicina tradicional, promover la
participacion de las comunidades en las decisiones sobre su
propia salud y garantizar la generacién de datos desagrega-
dos por etnia con su consentimiento para hacer frente a la
invisibilidad de las poblaciones indigenas en los indicadores
de salud. Ademaés deben incorporar un enfoque intercultural
en los sistemas de salud y garantizar la implementacion de
servicios de salud interculturales para mejorar el acceso.

En el caso de Chile, desde el retorno a la democracia, se han
elaborado un conjunto de normas y programas para abordar
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la salud indigena. La primera iniciativa se remonta al afio 1992
en la Region de La Araucania, donde se incorpord la figura
de facilitadores interculturales en hospitales como mediadores
linguisticos (Manriquez-Hizaut et al., 2018; Poblete, 2019). A ni-
vel ministerial, el afio 2000 lo continué el "Programa Especial
Salud y Pueblos Indigenas” (PESPI) con ejes orientados a equi-
dad, participacion e interculturalidad en las politicas sanitarias,
implementado actualmente en los 29 Servicios de Salud del
pais (Manriquez-Hizaut et al., 2018). El aflo 2006 se publico la
Politica de Salud y Pueblos Indigenas cuyo propdsito es “con-
tribuir al mejoramiento de la situacion de salud de los pueblos
originarios, a través del desarrollo progresivo de un modelo de
salud con enfoque intercultural que involucre su activa partici-
pacién en la construccion, ejecucién, control y evaluacion del
proceso” (Ministerio de Salud, 2006b). En esta linea, el Conve-
nio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) es
una de las iniciativas internacionales mas importantes sobre
derechos de pueblos indigenas y tribales, siendo ratificado por
el Estado de Chile el afio 2008 y entrando en vigencia al afio
siguiente. En su articulo 25 obliga la disposicion de servicios de
salud adecuados para los pueblos indigenas o los medios para
su organizacion; la participaciéon en la administracion de estos
servicios de salud y preferencia a la comunidad local en la for-
macion de personal sanitario, todo esto en coordinacion con
otras medidas sociales, econdémicas y culturales (Chile, 2008).

Otras leyes que han contribuido a la politica de salud inter-
cultural han sido la Ley de Derechos y Deberes de los Pacien-
tes (Chile, 2012), la Ley de Autoridad Sanitaria y Gestion (Chi-
le, 2004) y la Norma General Administrativa N° 16 (Ministerio
de Salud, 2006a), dirigidas a introducir enfoques de salud
intercultural en los programas de salud de comunas con alta
concentraciéon indigena, ademas de propiciar una atencion
de salud con pertinencia cultural.

En sintesis, a pesar de las iniciativas implementadas a la fecha,
persisten las inequidades en salud en los pueblos indigenas
de Chile. Esta realidad se evidencia no solo en las estadisticas
epidemioldgicas mencionadas, sino también en la ausencia
de un diagnostico nacional que sea diferenciado por pueblo
indigena y comparativo con la poblacién general, lo cual esta
directamente relacionado a la falta de actualizacién de datos
que llegan a ser de hasta por mas de 10 afios (Oyarce P &
Pedrero S, 2006; Pedrero S, 2014). Es asi como resulta crucial
profundizar en &mbitos estructurales de las politicas en la ma-
teria con tal de cerrar las brechas sanitarias y a su vez cumplir
los compromisos adquiridos a nivel internacional.



En el anélisis de politica publica comparada destacan expe-
riencias virtuosas que han desarrollado innovaciones en ma-
teria de gobernanza y marco normativo, tales como Brasil,
pafs que cuenta con una institucionalidad creada especial-
mente para el seguimiento y monitoreo de los resultados
en salud indigena (Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas)
(Ferdinand et al., 2020). En este mismo ambito, Nueva Ze-
landa ha realizado iniciativas intergubernamentales que han
propiciado la coordinacién y prestacion de servicios en sec-
tores sociales, educativos y de salud de los pueblos indige-
nas, a su vez involucrando y responsabilizando tanto a las
comunidades locales como al gobierno de incorporar mayo-
res enfoques para la resolucién de las probleméticas, lo que
refleja el interés por desarrollar respuestas de caracter inter-
sectorial, necesarias para el abordaje de los determinantes
sociales de la salud (Ferdinand et al., 2020).

Otra dimension importante para el abordaje del problema
es la adecuacion del sistema médico occidental con el fin de
una articulacion y transferencia de saberes con el sistema de
salud indigena. En Australia, por ejemplo, el Plan Nacional

Fotografia. Se observa un plano general de
ajies rojos de diferentes tamarios.

Crédito: Barbara Bustos.

de Salud para los Aborigenes vy los Islefios del Estrecho de
Torres 2013-2023 constituye un marco de politicas a largo
plazo, basado en evidencia, que respalda este enfoque. Al
reconocer la fuerte influencia de los determinantes sociales
de la salud, este Plan de Salud adopta una vision integral de
la misma, enfatizando la cultura y la conexion con el terri-
torio en su conceptualizacién del bienestar de los pueblos
originarios y los islefios. Otra iniciativa que busca acercar el
vinculo entre sistemas sanadores es el caso de Brasil donde
existe el programa de salud “Trabajar con parteras tradicio-
nales” implementado en el afio 2000 con el fin de proporcio-
nar una articulacion mas sélida entre las parteras indigenas
tradicionales y los servicios primarios de salud (Ferdinand
et al,, 2020).

En cuanto al reconocimiento de la autonomia de los siste-
mas sanitarios indigenas, las experiencias en Australia han
demostrado que el desarrollo de centros de salud intercul-
turales de atencion primaria rural, administrados por comu-
nidades indigenas y sanadores ancestrales con el respaldo
de sus comunidades, ha resultado en una mayor satisfaccion
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usuaria, una mejor adherencia a controles y tratamientos far-
macoldgicos y mejores resultados en el manejo de enferme-
dades cronicas y la prevencién de hospitalizaciones (Doran
et al,, 2022; Ferdinand et al., 2020; Gomersall et al., 2017).

Con el fin de disminuir las brechas en salud de personas in-
digenas, las problematicas pueden ser abordadas desde tres
dimensiones: 1) Gobernanza y marco regulatorio; 2) Perti-
nencia cultural del sistema de salud chileno y 3) Sistemas
médicos indigenas, esta Ultima en relacién con la coexisten-
cia de los distintos sistemas de sanacion presentes en el pais.

4. RECOMENDACIONES PARA LA POLITICA
PUBLICA

Las recomendaciones propuestas para la gobernanza y mar-
co regulatorio buscan actualizar, ampliar y optimizar el marco
normativo, sobre la base del reconocimiento de las inequi-
dades estructurales de poder. Este respaldo juridico para la
institucionalizacion de la salud intercultural en el Ministerio de
Salud puede contribuir a la complementariedad y articulacion
con los sistemas médicos indigenas y sus agentes, en el marco
del sistema de salud chileno. Entre las propuestas concretas
se incluyen:

« Desarrollar un nuevo marco institucional y normativo a
la salud intercultural en el Ministerio de Salud desde la
modificacién del DFL 725/67, Cédigo Sanitario, cuya rec-
tificacion requiere consenso parlamentario.

» Dotar al Ministerio de Salud de una nueva instituciona-
lidad a cargo del disefio, implementacion, monitoreo y
evaluacion de la Politica y Programas de Salud de Pueblos
Indigenas, que articule las Subsecretarias de Salud Publi-
ca y Redes Asistenciales y posibilite la efectiva transver-
salizacion de la interculturalidad al interior del ministerio.

« Crear una instancia formal permanente de coordinacion in-
tersectorial (creada por resolucion) para el trabajo en salud
intercultural con ministerios y servicios publicos clave.

« Conformar un Consejo Asesor en salud intercultural y pue-
blos indigenas el cual relina a representantes de organiza-
ciones, autoridades ancestrales y académicas/os indigenas
a nivel nacional, que actle como asesor en la toma de de-
cisiones, monitoreo y evaluacion de politicas indigenas que
el Ministerio de Salud implemente en esta materia.

Respecto a recomendaciones sobre la pertinencia cultural
del sistema de salud chileno, se sugieren estrategias enfo-
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cadas a impulsar adecuaciones desde dentro del sistema de
salud chileno que impacten en la cultura sanitaria del per-
sonal de salud, asi como, generar estrategias que permitan
legitimar la medicina indigena de manera transversal en los
diversos espacios de la institucion sanitaria.

* Incorporar legalmente competencias culturales sobre
practicas de salud y epistemes indigenas en centros for-
madores que impartan carreras en el area de la salud,
enfatizando la importancia de la sensibilizacion cultural,
a fin de mejorar la comunicaciéon y comprension de las
necesidades de salud indigenas. El entrenamiento de estas
habilidades se fundamenta en el concepto de "humildad
cultural”, el cual implica el desarrollo de habilidades pro-
fesionales caracterizadas por la conciencia de sesgos; un
enfoque orientado al aprendizaje al trabajar con la diversi-
dad, y el reconocimiento de las asimetrias de poder en las
interacciones de atencién médica (Hook et al., 2013). Este
enfoque conduce a una mejor satisfaccion de pacientes
y a la toma de decisiones de salud méas efectivas (Agner,
2020; Anderson et al.,, 2003; Lakshmi et al., 2015).

« Adecuar los modelos de redes integradas de servicios de
salud (RISS) desde el enfoque intercultural. Esto implica
sistemas de referencia y contrarreferencia, espacios de
capacitacion y transferencia de conocimiento interdisci-
plinario, adecuacion de normativas, protocolos, orienta-
ciones técnicas y programas de salud ministeriales a la
realidad sociocultural y epidemioldgica de los pueblos
indigenas, asi como la posibilidad de realizar tratamien-
tos en conjunto, respetando los saberes de cada sanador.
Experiencias de complementariedad y articulacién entre
sistemas médicos muestran que la atencion sanitaria ha
migrado hacia modelos deliberativos en la toma de de-
cisiones con usuarios, el reconocimiento de espacios co-
laborativos para resolver brechas de tratamiento y una
atencién con mayor pertinencia cultural (Green & Colucci,
2020; Lakshmi et al., 2015; Peltzer et al., 2006).

« Desarrollar acciones participativas y colaborativas con las
comunidades y organizaciones indigenas, haciendo uso
de una variedad de mecanismos formales e informales
para facilitar la participacion de la comunidad y de usua-
rias/os en el disefio e implementacion de actividades re-
lacionadas con la salud de las personas (Mocellin- Ray-
mundo et al., 2011).

Respecto a recomendaciones sobre los sistemas médicos in-
digenas, se sugieren acciones que respeten, reconozcan y



POLICYeBRIEF

pongan en valor los sistemas sanitarios indigenas, propician-
do espacios de convivencia comun y al mismo tiempo espa-
cios de autonomia y regulacidén propia presentes en el pais.

+ Fomentar el desarrollo de centros de salud interculturales
de atencion primaria, preferentemente ubicados en areas
rurales, co-administrados por comunidades indigenas y
sus sanadores reconocidos. Estos deberan estar integra-
dos a la red de salud, contar con financiamiento continuo
y responder tanto a necesidades locales de las comunida-
des indigenas como a prioridades sanitarias de la medici-
na occidental (Doran et al., 2022; Gomersall et al., 2017).
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