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Centro de Salud Global Intercultural (CeSGI) UDD

CeSGI surge de una colaboración de investigación 
interdisciplinaria entre las Facultades de Medicina y 
Psicología de la UDD, ambas con amplia experiencia científica 
y académica previa.

MISIÓN: Nuestra misión es contribuir con generación de conocimiento 
interdisciplinario de excelencia, situado desde el sur global, para la 
comprensión de la creciente complejidad de la salud a escala global, 
generando soluciones participativas e  innovadoras para enfrentar los 
principales desafíos en Chile y América Latina, en diálogo con la praxis y 
debates teóricos  desarrollados internacionalmente.
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PRIMERA PARTE
Diversidades identitarias y socio-culturales,

e interculturalidad en la vida actual
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Categorías o 
dimensiones sociales 

que influyen en la 
conformación de la 

identidad individual y 
colectiva

De manera general,

El término identidad proviene del vocablo 
latín identïtas, que refiere al grupo de 
rasgos y características que diferencia a 
un individuo, o grupo de individuos, del 
resto. Es a partir de esta que 
las personas logran distinguirse del resto 
y esto depende siempre de 
la cosmovisión e historia propia y del 
contexto en el que se vive.

• Identidad personal.
• Identidad cultural.
• Identidad nacional.
• Identidad de género.
• Identidad política.
• Identidad religiosa.
• Identidad sexo-genérica.
• Identidad territorial.
• Identidad socioeconómica.
• Identidad generacional. 

https://concepto.de/persona-2/
https://concepto.de/cosmovision/


La íntima relación entre Cultura y Salud

Homogeneidad cultural

Sincretismo cultural

Hegemonía biomédica

Diálogo de saberes

CULTURA:

Aquel todo complejo que incluye el 
conocimiento, las creencias, el arte, la 
moral, el derecho, las costumbres, y 

cualesquiera otros hábitos y capacidades 
adquiridos por el hombre en tanto 

miembro de la sociedad. La condición de 
la cultura en las diversas sociedades de la 
humanidad, en la medida en que puede 

ser investigada según principios 
generales, constituye un tema apto para 
el estudio de las leyes del pensamiento y 

la acción humanos



Diversas identidades y culturas en la aldea global moderna…

Las culturas, como grupos humanos, 
están sometidas hoy en día a 
procesos de globalización.

La globalización se ha definido como 
el proceso de integración mundial en 
los ámbitos políticos, económicos, 
sociales, culturales y tecnológicos, 
que ha convertido al mundo en un 
lugar cada vez más interconectado y 
que se ha considerado como una 
aldea global. 



Grupos diversos social y 
culturalmente

Diversidad cultural es un principio que 
reconoce y legitima las 

diferencias culturales entre diversos grupos 
humanos, así como la existencia, convivencia 

e interacción entre diferentes culturas 
dentro de un mismo espacio geográfico.

Se refiere a todas aquellas manifestaciones 
humanas de variedad y ruptura frente al 

sujeto único y la sociedad unidimensional 
moderna.

Desigualdades sociales en 
salud entre y dentro de 

grupos sociales

Desigualdades sociales en salud son 
diferencias estructurales y sistemáticas entre 
y dentro de grupos sociales en resultados de 
salud, oportunidades de acceso a cuidado, 

prevención y promoción, estilos de vida, 
protección y financiamiento en salud, entre 

otros.

Cuando estas diferencias se consideran 
injustas, modificables y prevenibles, 

entonces se definen como inequidades 
sociales en salud. 



Modelos de integración en contextos de diversidad cultural

1. MODELO ASIMILACIONISTA

Asume que la sociedad es homogénea / o aspira a que lo sea. 

Unilateralidad en el proceso de cambio.

Integración cultural como integración global desde grupos 
minoritarios hacia la cultura dominante.

Naturalidad e inevitabilidad del proceso de asimilación.

Arraigado en procesos colonialistas de dominación para absorber la 
cultura impuesta y dejar la propia.

2. MODELO MULTICULTURALISTA

Surge como reacción a la tendencia de uniformidad cultural que 
conlleva el enfoque asimilacionista.

Representa la primera expresión del pluralismo cultural.

Postula la no discriminación por razones de etnia o cultura.

Postula el reconocimiento de la diferencia cultural y el derecho que 
tienen los grupos humanos a ella. Tolera y valora las diferencias.

Co-existencia sin co-construcción per se, guetificación (¿racismo?).



3. MODELO INTERCULTURAL Hace referencia a la dinámica de las 
relaciones que se establecen en el 
contexto de la diversidad cultural. 

• Lo intercultural tiene que ver con prácticas culturales y modos de vida concretos de las personas que se 
ponen en interacción.

• El espacio de lo intercultural (transitabilidad o porosidad) se va creando mediante el diálogo y la 
comunicación entre culturas. 

• Forma más desarrollada de diálogo entre culturas y civilizaciones. 

• Interculturalidad es una meta política a ejercerse en todos los ámbitos de la vida social.

• Ningún grupo cultural está por encima de otro, sino que se favorece la integración y la convivencia, y se 
potencian en valor al respeto a la diversidad y el enriquecimiento entre culturas. 

Barabas A, 2014.. 

Modelos de integración en contextos de diversidad cultural
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El modo de acción en el que las personas, grupos e instituciones conviven y 
se relacionan desde su diversidad, desde su historia y sus posiciones de 

poder, de manera abierta, horizontal, incluyente, respetuosa y sinérgica en 
un contexto compartido.

Acerca del concepto de interculturalidad y su aplicación a la salud
Múltiples perspectivas y definiciones interactuantes

Cabieses B, Obach A, Urrutia C. Libro: Interculturalidad en salud: teorías y experiencias para poblaciones migrantes internacionales. 2021 cap 1 pág 21-49 URI: 
http://hdl.handle.net/11447/4357

http://hdl.handle.net/11447/4357
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Interculturalidad: “complejas relaciones, negociaciones e intercambios culturales de múltiple vía”, 
buscando “desarrollar una interrelación equitativa entre pueblos” 

Walsh 2005.

El encuentro intercultural en salud debe estar basado en el respeto mutuo, el igual reconocimiento del 
saber, la disposición hacia el intercambio y la flexibilidad. Se deben desarrollar sistemas de salud 

culturalmente competentes, que con el conocimiento y reconocimiento de las diferencias y necesidades 
culturales únicas, significan la adaptación de los servicios de salud. 

Mignone et al 2007, Carreño et al 2018.

Walsh C. Interculturalidad, conocimientos y decolonialidad. Signo Pensam. 15 de abril de 2005;24(46):39–50. 
Mignone J, Bartlett J, O’Neil J, Orchard T. Best practices in intercultural health: five case studies in Latin America. J Ethnobiol Ethnomedicine. 5 de septiembre de 2007;3(1):31.
Carreño A, Cabieses B, Obach A, Pérez C. Migraciones y mestizajes: conceptos y debates para la aproximación teórica a la salud en contextos interculturales. Cuad Méd Soc Chile. 2018;58(4):7–17. 
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Medicina Social &
 Salud Pública Global

Derechos 
humanos

Equidad Bienestar 
social

Calidad de 
vida y buen 

vivir

Diversidad 
social y 
cultural

Gobernanza
Democracia

Paz

La interculturalidad en salud atravesada por principios rectores y enfoques comunes (algunos…) 
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Sistemas de salud interculturales

Derechos humanos en salud
Salud con enfoque de género
Salud intercultural
Determinación social de la salud
Participación en salud
Salud en el territorio
Salud en todas- intersectorialidad
Literacidad en salud, digital e intercultural

Sociedades interculturales

Trabajadores de salud interculturales

Personas interculturales

Ministerios interculturales

Equipos de salud interculturales

Interseccionalidad
De-colonialismo

Inequidades estructurales 
sociales y en salud
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SEGUNDA PARTE
La migración internacional
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Sobre la definición de migrante internacional…

UN 2003: “Población nacida en otro país del de residencia y que reside por al menos un año en dicho país”

UNESCO: "any person who lives temporarily or permanently in a country where he or she was not born, and has 
acquired some significant social ties to this country“

UN Convention on the Rights of Migrants: "person who is to be engaged, is engaged or has been engaged in 
a remunerated activity in a State of which he or she is not a national“

Special Rapporteur of the Commission on Human Rights: 'migration' is the crossing of the boundary of a 
political or administrative unit for a certain minimum period of time. It includes the movement of refugees, 
displaced persons, as well as economic migrants.

Que atraviesa frontera 
de un país a otro

Que tiene intención 
de asentamiento, 

temporal o 
permanente

http://www.unesco.org/most/migration/mwc_toc.htm
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REGIÓN DE LATINOAMÉRICA Y EL CARIBE

20 países + 7 territorios

Gran biodiversidad (geográfica, climática, 
vegetal y animal) y diversidad social y cultural, 
incluyendo múltiples lenguas y cosmovisiones

Profundas desigualdades entre y dentro de sus 
países:
- Ruralidad
- Desarrollo económico
- Desarrollo humano
- Pueblos indígenas 
- Estructuras político-sociales 
- Sistemas de salud
- Perfil demográfico
- Perfil epidemiológico





20https://robuenosaires.iom.int/tendencias-y-datos-relevantes https://chile.iom.int/sites/chile/files/la_experiencia_migratoria_de_venezolanos_que_se_desplazan_a_chile_0.pdf

ÉXODO VENEZOLANO AL 
2021

~7.5 millones de venezolanos 
salieron del país, ~2 millones 

en Colombia 

(https://www.migrationdataportal.org/es/regio
nal-data-overview/datos-migratorios-en-

centroamerica)



Edad: aproximadamente la mitad  tiene 25-39 años
Sexo: Hombres  (50,2%; n= 744.213) y mujeres (49,8%; n=738.177) 

INE. (2022). EsDmación de Población Extranjera en Chile. 
Imagen: Fondecyt 11130042 (2013-2017)

21

Estimación población migrante internacional en Chile 2021 por país de origen
(n=  1.482.390) INE 2022
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TERCERA PARTE
Interculturalidad en salud junto a poblaciones migrantes



Política migratoria

Derechos humanos Inequidades 
sociales y en salud

Proceso migratorio

Migración internacional y 
salud: enfoques

Interculturalidad

Enfoque de género

24

Territorialidad
ÉYca del cuidado

ConYnuidad del cuidado
Portabilidad de derechos

ParYcipación



1. En la inclusión sensible y respetuosa de comunidades migrantes, en especial en la reducción de expresiones de 
xenofobia y discriminación. En la incorporación de la interseccionalidad y del enfoque de género como un 
determinante social de la salud de migrantes y como objetivo de desarrollo sostenible esencial. 

2. En la promoción de paz en los países y entre estos se reconoce como desafío acabar con la xenofobia y 
discriminación, que además de ser una forma estructural y directa de violencia hacia comunidades migrantes, 
genera violencia en la sociedad, perturbando el desarrollo pacífico de la vida en estos espacios. 

3. En las políticas que regulan la migración, desde un marco de derechos. Los países con políticas migratorias 
restrictivas demuestran tener un impacto negativo en la salud mental y física de los migrantes y se menciona que 
en espacios de detención de migrantes internacionales existen situaciones de violencia y falta de sensibilidad 
cultural en el trato que se brinda en estos espacios, incluyendo la atención sanitaria.

4. En espacios de trabajo y desarrollo que incluyan la preparación de equipos para la interculturalidad en salud 
ocupacional. El trabajo es una dimensión social fundamental en la integración de migrantes, que se vincula 
directamente a la salud, pudiendo actuar como un factor protector o de riesgo. 

5. En la priorización de la investigación en materia social, estructural y global de la migración y la salud, que 
entrega valiosa información para comprender la salud de migrantes internacionales y traducirse en acciones 
concretas. 

25

¿Cómo se encuentra la interculturalidad en la medicina social y en la salud pública 
global?

Propuestas de la evidencia cien^fica internacional



1. En la reducción de inequidades sociales y para el acceso y atención de salud de migrantes internacionales.

2. En la mejora de registros de la información disponible sobre población migrante internacional. Para esto, la 
literatura propone mejorar los procesos de levantamiento de información y registros ya existentes añadiendo 
nuevas categorías de información que permitan identificar, de mejor manera, la diversidad de esta población más 
allá del país de proveniencia. 

3. En adaptaciones de las prestaciones disponibles para que este involucre una adecuada sensibilidad intercultural 
hacia poblaciones migrante culturalmente diversas. Se propone un enfoque “inclusivo”, donde el sistema 
existente se adapte y flexibilice considerando las necesidades de esta población (mediación cultural y lingüística, 
información sobre el sistema de salud en país de destino en su idioma, información sobre redes de apoyo, 
sociales, atenciones y tratamientos disponibles de forma gratuita, entre otras), más que un enfoque “exclusivo”.

4. En el desarrollo de capacidades en los profesionales y trabajadores de salud en torno a buen trato, respeto y 
escucha activa a creencias en salud y necesidades expresadas por usuarios/as/es, con sensibilidad intercultural. 
Cuando exista barrera idiomática, se recomienda realizar la atención de salud en conjunto con un facilitador 
lingüístico/ mediador intercultural, que sea preferiblemente de la misma cultura o nacionalidad del usuario/a/e y 
mismo género, en especial en el caso de atenciones dirigidas al cuidado del embarazo de mujeres migrantes. 

26

¿Cómo se encuentra la interculturalidad en la medicina social y en la salud pública global EN 
SALUD?

Propuestas de la evidencia científica internacional
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La OMS ha desarrollado recientemente un cuerpo de conocimiento sobre competencias 
esenciales en salud y migración para trabajadores de salud:

https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/11/28/default-
calendar/third-who-global-school-on-refugee-and-migrant-
health#:~:text=The%20School%20will%20be%20held,streamed%20wor
ldwide%20from%20Dhaka%2C%20Bangladesh 

https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/11/28/default-calendar/third-who-global-school-on-refugee-and-migrant-health
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/11/28/default-calendar/third-who-global-school-on-refugee-and-migrant-health
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/11/28/default-calendar/third-who-global-school-on-refugee-and-migrant-health
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/11/28/default-calendar/third-who-global-school-on-refugee-and-migrant-health


28

Refugee and migrant health: Global Competency Standards for 
health workers

Domain 1: people-centredness Competency standard 1: provides people-centred health care to refugees and migrants

Competency standard 2: promotes the agency of refugees and migrants at individual and community levels

Domain 2: communication Competency standard 3: engages safe and appropriate aids to meet language and communicaRon needs of refugees 
and migrants

Competency standard 4: supports refugees and migrants to understand information about their health care

Domain 3: collaboration Competency standard 5: engages in collaboraRve pracRce to promote the health of refugees and migrants

Competency standard 6: responds to migration- and displacement-related surges in demand for services

Domain 4: evidence-informed 
practice

Competency standard 7: promotes evidence-informed health care for refugees and migrant

Domain 5: personal conduct Competency standard 8: engages in lifelong learning and reflecRve pracRce to promote the health of refugees and 
migrants

Competency standard 9: contributes to a culture of self-care and mutual support when providing health care in the 
context of migration and displacement
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MIGRATION-AWARE health systems

Derechos humanos en salud
Salud con enfoque de género
Salud intercultural
Determinación social de la salud
Participación en salud
Salud en el territorio
Salud en todas- intersectorialidad
*Atravesado por proceso migratorio

Sociedades interculturales

Trabajadores de salud interculturales

Personas interculturales

Ministerios interculturales

Equipos de salud interculturales

Interseccionalidad
De-colonialismo

Inequidades estructurales 
sociales y en salud



Lo que hemos aprendido de PESPI y migración internacional en Chile… Una 
atención interculturalmente pertinente se caracteriza porque:

Los servicios otorgados 
responden a las 

necesidades de los 
usuarios

Las personas y sus familias 
reciben servicios consonantes 

con su cultura y condición 
social

Se consideren las 
diferencias Individuales, 

familiares y 
comunitarias.



1.- Integracionista

2.- Aprendizaje de
Cultura Material

3.- Generación de puentes
de interacción

5.- diálogos 
interculturales

Estrategias

4.- Desarrollo de experiencias

1. Integrar practicas locales para mejorar situación de salud.

2. Incorporar agentes tradicionales al sistema biomédico.

3. Acreditación e institucionalización del agente.

4. Incorporar lengua de la comunidad para comunicar 
mensajes de la biomedicina.

1. Enfatiza el aprendizaje de la cultura material 
(objetos y arquitectura) de la población usuaria.

2. Procura estrategias de comunicación intercultural.

3. Separa la expresión, del contenido de la cultura 
del usuario.

1. Unir dos sistemas sociales y culturales.

2. Creación de mediadores culturales.

3. U4lización de elementos materiales de la 
cultura como símbolos de interacción. 

4. Desa9o de transitar entre ambas culturas.

Alarcón AM. 2023. Sesión 7 Curso bases para una salud intercultural efectiva con migrantes y refugiados. 

1. Promueve la gestión de procesos de salud 
intercultural a partir de las organizaciones.

2. Se generan diversos modelos de trabajo en salud 
intercultural a partir de propuestas locales.

3. Fortalece la discusión al interior de los grupos de 
gestión.

1. Busca comunicación simétrica entre sistemas 
médicos.

2. Trascender de la acción local hacia un 
proyecto mul4cultural de salud.

3. Valorar la medicina tradicional y legi4mar los 
agentes de salud.

4. Reconocer y valorar la dimensión cultural del 
enfermo en el proceso terapéu4co.

Interculturalidad en salud en Chile PESPI – un recorrido de varias 
décadas



Interculturalidad en salud en Chile en políticas de salud de migrantes



Interculturalidad en salud en Chile – un recorrido de varias décadas

ALGUNAS CRÍTICAS CONOCIDAS AL ENFOQUE INTERCULTURAL SON, AL MENOS, LAS SIGUIENTES: 

(i) no atender con suficiencia, ni lograr resolver, inequidades históricas y persistentes hacia poblaciones más 
vulnerables

(ii) depender de la voluntariedad individual para su implementación
(iii) proponer una retórica de horizontalidad e sistemas de salud verticales y que se relacionan de manera asimétrica 

con sus poblaciones beneficiarias,
(iv) sostener prácticas de estigma y discriminación hacia poblaciones históricamente marginadas

• Oyarte M, Cabieses B, Rada I, Blukacz A, Espinoza M, Mezones-Holguin E. Unequal Access and Use of Health Care Services among Settled Immigrants, Recent Immigrants, and
Locals: A Comparative Analysis of a Nationally Representative Survey in Chile. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2022;20(1):741.

• Youkee M. Warnings over potenDal collapse of Chilean health system. The Lancet. 2023;401(10376):539.
• Boccara GB. Etnogubernamentalidad: la formación del campo de la salud intercultural en Chile. Chungará (Arica). 2007;39(2):185-207.

Al mismo tiempo, se sabe que el sistema de salud es un actor más social más en una 
intrincada y fluida malla política, económica y cultural, y que muchas de estas 

asimetrías históricas injustas, prevenibles y modificables requieren un cambio de 
paradigma de relacionamiento que supera con creces sus muros. 



Interculturalidad en salud en Chile – un recorrido de varias décadas

DE ACUERDO CON NUESTRO TRABAJO, LO INTERCULTURAL NOS INVITA A DESAFIAR Y A AVANZAR 
HACIA, AL MENOS, LOS SIGUIENTES ELEMENTOS FUNDACIONALES: 

(i) definir el carácter y componentes éYcos mínimos de lo intercultural en salud
(ii) definir su carácter y componentes técnicos esenciales de lo intercultural en salud
(iii) establecer nuevos modos de relacionamiento que rompan/nivelen las asimetrías de poder, que si se manYenen 

impedirán que lo intercultural sea llevado a la prácYca de manera real
(iv) cuesYonar y replantear el currículo de formación en profesiones médicas y de salud en esta materia
(v) definir los mínimos de competencias o capacidades cogniYvas, acYtudinales y prácYcas para llevar a cabo aquel 

carácter intercultural 
(vi) definir los mínimos para una cultura de interculturalidad en equipos de salud desde dentro, donde lo intercultural 

no sea solo en lo referido a los beneficiarios del sistema (“los otros”), sino que al sincreYsmo propio de nuestra 
idenYdad histórica y, con ello, a la construcción de equipos de salud interculturales desde su idenYdad e 
imaginario personal y profesional (“nosotros”) 

Cabieses et al, 2023. Rev SP Mx. En revisión. 

Se requiere de una visión integral, unificada y sobre todo constructiva de la 
interculturalidad en salud, desde su real complejidad teórica y práctica. En 
especial, se debe avanzar desde la retórica a la comprensión de la experiencia 
cotidiana de la construcción de procesos de salud de base comunitaria y de la 
atención en salud. 
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La aspiración actual de todas las sociedades de construir Estados de Bienestar
à Estados de justicia global de una democracia cosmopolita (A. Cortina 2021)

• Ética del cuidado:
• La capacidad de cuidar nos constituye como seres humanos (Heidegger Ser y Tiempo) y va más allá de solo lo humano, 

sino a todo aquello que es vulnerable, incluida la naturaleza/planeta (Leonardo Boff: “La Tierra es el gran pobre que debe ser 
liberado junto a sus hijos e hijas”)

• Ética de la responsabilidad:
• El ser humano está preparado para reciprocar, para ser altruista con tal de recibir algún retorno, sea del beneficiario 

o de la sociedad (cooperación social contractual, A Cortina). Cuidar al niño/a, a la generación humana naciente y frágil, como 
sentido de responsabilidad de los adultos de hoy (Hans Jonas, Ernst Bloch, Emmanuel Levinas: la responsabilidad no de sí mismo desde la 
autonomía, sino que del otro desde su vulnerabilidad intrínseca, a través de la fuerza de responsabilidad de ver el rostro de quien sufre).

• Ética de la cordialidad: respeto a la dignidad, compasión por los seres vulnerables:
• La única racionalidad humana no es la de individuos que se instrumentalizan recíprocamente para maximizar sus 

beneficios mediante estrategias, sino que existe también esa racionalidad comunicativa que insta a construir la vida 
desde el diálogo y el entendimiento mutuo de quienes se reconoce como interlocutores válidos: reconocimiento 
cordial y reconocimiento compasivo de la dignidad equivalente entre personas dialogantes (Cortina 2021, Apel, Habermas).

Desde la bioéOca contemporánea… 
Pasos esenciales para iniciar un encuentro intercultural en salud



Pasos esenciales para iniciar un encuentro intercultural en salud
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Cabieses B, Obach A, UrruRa C. Libro: Interculturalidad en salud: teorías y experiencias para poblaciones migrantes internacionales. 2021 cap 1 pág 21-49 URI: 
hWp://hdl.handle.net/11447/4357
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ENCUENTRO INTERCULTURAL EN SALUD
Una propuesta desde nuestro aprendizaje…

Verdad

Amor Unidad

É@ca del ser y é@ca del cuidado

Respeto al ser humano y su digna individualidad

Integridad y coherencia

Respeto las diferencias de miradas de 
mundo y formas de vivir

Honestidad

Transparencia Legitimidad

Autenticidad

Flexibilidad

Integralidad y mirada amplia

Buen trato y gentileza

Neutralidad y no juicio

Empatía y escucha activa, 
estar presente

Compasión

Competencias interculturales: 
virtudes para el encuentro humano 

significativo y verdadero en 
espacios de salud

LIBRO Cabieses B, Obach A, Urrutia C. (2021). Interculturalidad en salud: teorías y experiencias para poblaciones 
migrantes internacionales. ISBN digital 978-956-374-055-4 http://hdl.handle.net/11447/4357

http://hdl.handle.net/11447/4357
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RECHISAM –RED CHILENA DE INVESTIGACIÓN EN MIGRACIÓN Y SALUD
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GRACIAS!
www.saludinmigrantes.cl

bcabieses@udd.cl
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http://www.saludinmigrantes.cl/

