Desafios del Modelo de Salud Intercultural:
desde la coexistencia geografica al didlogo
cientifico

The challenge of the Intercultural Health Model:
From geographic coexistence to scientific dialogue
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La convivencia de dos culturas en un mismo terri-
torio, como son la cultura mapuche yla cultura chilena
occidental, ha sido motivo de encuentros y conflictos
en distintos dmbitos de la esfera histérica y social. El
caso de la medicina no es excepcién. Ambas culturas
tienen concepciones respecto de la salud y enfermedad,
de los factores que les subyacen, de los métodos para
promover una vida saludable, asi como el rol de las
emociones o la espiritualidad.

Si bien en Chile se ha avanzado en politicas de sa-
lud intercultural participativas que realzan el derecho
a recibir atencién de salud culturalmente pertinente,
que reconocen conocimientos y préicticas ancestrales, y
que incorporan facilitadores interculturales, el Modelo
de Salud Intercultural es entendido como un modelo
paralelo al sistema de salud regular? y no complemen-
tario al mismo. En este sentido, el Informe para Chile
del Comité para la Eliminacién de la Discriminacién
Racial de las Naciones Unidas, sefala preocupacién
por la falta de mecanismos institucionales legitimados
por los pueblos originarios, en materias de trabajo,
vivienda, salud y educacién’, lo cual ha contribuido a
la marginacién de dichos pueblos.

El problema que subyace, es que el concepto de
interculturalidad, expuesto en los instrumentos lega-
les, parece alejarse de las implicancias que en realidad
supone. La interculturalidad se entiende como una
re-conceptualizacion de la sociedad producto de la
diversidad y del fortalecimiento de los grupos margina-
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dos®. Comparte con el concepto de multiculturalidad,
los principios de equidad y diferencia, que respetan la
diversidad y equiparan las oportunidades que de ella
derivan, pero se diferencia respecto del principio de
interaccién, que supone un didlogo complejo como
base para esta re-conceptualizacién social.

En este sentido, llama la atencién el hecho de
que en la Revista Médica de Chile, existan numerosas
investigaciones que abordan el fenémeno cultural a
través de muestras comparativas o caracterizacion
de prevalencias en poblaciones indigenas, mientras
que solo dos investigaciones en los dltimos 15 afos
abordan el tema de la salud con enfoque intercultural.
En la primera de ellas’ se explora la opinién de ambas
culturas (mapuche y chilena occidental) respecto de la
politica de salud para poblacién mapuche; mientras que
la segunda, expone conceptos bésicos, como el didlogo
yla comunicacién, con relacién a la salud intercultural®.
A pesar de esto, ambos articulos concluyen situando
la salud intercultural desde la relacién paciente-sis-
tema, lo cual implica la coexistencia de dos modelos
paralelos, disponibles para quienes lo requieran, pero
no necesariamente, comunicados entre si. El cardcter
intercultural de la salud queda supeditado, entonces, a
la voluntad del paciente y no a una oportunidad como
regién para tensionar la ciencia hacia campos menos
explorados que contribuyan a mejorar el servicio de
salud para toda la poblacién.

En este sentido, la epistemologfa latinoamericana,
reconociendo que la ciencia occidental ha trivializado
los saberes ancestrales, relegdndolos al ambito del fol-
clore, provee un marco de comprensién que aborda la
interculturalidad, no en términos de competencia, sino
de complementariedad de los modelos®. La propuesta
es iniciar un didlogo entre la medicina occidental y la
medicina originaria, con la finalidad de compartir cono-
cimientos y métodos susceptibles de ser transformados
en saberes cientificos. De esta forma, la orientacién no
se refiere a reemplazar el saber cotidiano por el saber
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cientifico, sino alcanzar un saber cientifico a través del
saber cotidiano.

El modelo intercultural en salud no deberia limitar-
se, por tanto, a tener dos culturas, coexistiendo en un
mismo espacio geogréfico. Una aproximacién de este
tipo, mas bien responde a un modelo multicultural de
la salud, que permitiendo el funcionamiento de dos
sistemas paralelos, no genera un complemento entre
ambos. Los desafios bidireccionales de un modelo de
salud intercultural podrian brindar la oportunidad,
tanto para promover la formacién de futuros profe-
sionales de la salud que se desempefardn en contextos
de diversidad cultural, como para un intercambio de
conocimientos y métodos, susceptibles de ser sometidos
al rigor cientifico.

Las implicancias no sélo son éticas, relacionadas al
derecho de los individuos, sino también epistemolégi-
cas, relacionadas a una nueva oportunidad de generar
conocimiento cientifico y social, para promover, donde
sea necesario, una sociedad intercultural.
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