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INTRODUCCIÓN

• Chile experimenta un crecimiento de la red de infraestructura hospitalaria de alta y 
mediana complejidad desde el 2010, a la fecha se ha proyectado mas de 100 hospitales 
(11 terminados, 34 en ejecución, 13 en licitación). La consideración de la pertinencia
cultural en salud se ha venido discutiendo desde su posicionamiento internacional y el
retorno a la democracia a partir de 1990 con el Programa Mapuche (1992) Programa de 
Salud y Pueblos Indígenas (1996) Programa Orígenes (2000) Ley de Autoridad Sanitaria  
(2004). La Ley N° 20.584 (2012) regula los derechos y deberes de las personas en la 
atención de salud, asegurando el derecho a recibir una atención de salud con 
pertinencia cultural y la existencia de facilitadores interculturales.

• A nivel internacional, la  Pertinencia Cultural se ha discutido desde  la década del 90 
implicando una materia de interés para todos los países que cuentan con la presencia 
de sus etnias originarias.

• La Ley 19253 de 1993 reconoce a las etnias  Mapuche, Aimara, Rapa Nui, 
Atacameñas, Quechuas, Collas, Diaguita y Chango del norte del país, las 
comunidades Kawashkar o Alacalufe y Yámana o Yagán de los canales australes.

• El programa Orígenes que contribuye al desarrollo integral con identidad de los pueblos 
Aymara, Atacameño y Mapuche en el área rural, en su Componente 4 plantea:

- fortalecimiento de la medicina indígena, 
- la eliminación de barreras culturales, 

- la ampliación del acceso físico a los servicios públicos 
- la pertinencia y adecuación de las prácticas de los funcionarios públicos en la atención 

de población indígena 

OBJETIVOS

El objetivo de la investigación es comprender las respuestas arquitectónicas que en Chile
expresan la pertinencia cultural en el caso de los hospitales interculturales, desde una
visión crítica observando las estrategias de diseño aplicadas en tres casos de estudio.

METODOS

Considerando la dimensión cognitiva y material que convergen en la pertinencia cultural
de la salud (Alarcon, Vidal y Neira. 2003), se plantea el análisis de elementos desde un:

• Dirección de Arquitectura (2017) GUÍA DE DISEÑO ARQUITECTÓNICO 
AYMARA. Ministerio de Obras Públicas. Santiago. 

• Dirección de Arquitectura (2017) GUÍA DE DISEÑO ARQUITECTÓNICO 
MAPUCHE.  Ministerio de Obras Públicas. Santiago.

• Ministerio de Planificación y Cooperación (1993). LEY 19253 ESTABLECE 
NORMAS SOBRE PROTECCIÓN, FOMENTO Y DESARROLLO DE LOS 
INDÍGENAS, Y CREA LA CORPORACIÓN NACIONAL DE DESARROLLO 
INDÍGENA

AVANCE DE INVESTIGACIÓN. ESTUDIO DE CASOS

AMBITO SIGNIFICATIVO 
- Ubicación, escala y orientación en el contexto de los hospitales.

- Características espaciales que remiten a las formas de habitar de la cultura específica
- Materialidades y sistemas constructivos

AMBITO PRÁGMÁTICO
- Procedimientos que desde el mundo occidental dan lugar e incluyen las

técnicas, hábitos y consideraciones de sanación 
- Prácticas de medicina mapuche y su inclusión en los programas y espacios

de los hospitales. 
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• En los centros de salud del norte del país, que incluyen 
la cultura Aymara,  el diseño arquitectónico no ha 
incluido espacios especialmente definidos para las 
prestaciones, usándose  los interiores existentes y los 
exteriores para huertos y actividades ceremoniales.

AYMARA

MAPUCHE

MAPUCHE-HUILLICHE

COSMOVISIÓN Y SALUD AMBITO SIGNIFICATIVO AMBITO PRAGMÁTICO

COSMOVISIÓN Y SALUD AMBITO SIGNIFICATIVO AMBITO PRAGMÁTICO

COSMOVISIÓN Y SALUD AMBITO SIGNIFICATIVO AMBITO PRAGMÁTICO

• Paisaje animado,
verticalidad, veneración
de la madre tierra y la
naturaleza.

• Energía vital que se
interrelaciona con los
cerros, volcanes, la
flora, la fauna, la tierra y
el agua.

• La salud se representa
en el equilibrio del
cuerpo y el alma.

• Prácticas curativas.
Quilliri o Yatiri, sanador
en el Turkayaña o
ceremonia de sanación.

• El parto y el
posicionamiento vertical
de la madre, dirección
hacia la tierra.

• El enterramiento de la
placenta .

• Paisaje que se organiza
en función del sol.

• Integración física y
espiritual con la
naturaleza

• Fuerzas y espíritus de la
naturaleza que inciden
en la integralidad
cuerpo, mente, espíritu.

• Procedimientos
prácticos y ceremoniales

• Propiedades curativas
de las especies.

• El sol define la orientación
del habitar

• Práctica curativa por
administración de
especies vegetales y
ceremonias - Machitún

• El Machitún se realiza en
la Ruca, vivienda de cada
grupo familiar.

• Parto vertical

• Forma circular en la
disposición del habitar.

• Rama austral del pueblo
Mapuche.

• Incorporan y significan el
paisaje marino, lacustre
e insular.

• Veneración a los
espíritus de los
antepasados y a las
fuerzas de la naturaleza.

• Propiedades curativas
de las especies.

• Lugares sagrados.

• Lugares sagrados
asociados al agua,
paisaje marítimo,
crecimiento de especies
medicinales.

• Cultores de hierbas
medicinales, parteras y
componedores de
huesos.

• Práctica del
enterramiento de la
Placenta.
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Figura 1. Hospital Regional de Arica. Inaugurado en 2012. 
Vista exterior del acceso 

Figura 2. Hospital Regional de Arica. Vista de sala 
para parto vertical ‐ intercultural 

Figura 3. Hospital Regional de 
Arica. Acompañamiento a 
pacientes Aymaras. 

Figuras 4 y 5. Hospital Regional de Arica. Huerto 
de especies para Pacientes de cuidados paliativos
oncológicos. 

Figuras 6. Hospital Regional 
de Arica. Entrega de 
Placenta su enterramiento.
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Figuras 7. Hospital de Intercultural Makewe. Padre las Casas. 
2016. Área proyectada para atención medicina mapuche en 
ruca.

Figuras 8. Hospital Intercultural de Nueva imperial. 
2006. Área de atención medicina mapuche en ruca.

Figuras 9. Hospital intercultural de Cañete. 2013. Vista aérea del 
edificio y los elementos de interpretación de la ruca en áreas de espera. Figuras 10. Hospital intercultural de Cañete. 

Vista interior de las áreas de espera.
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Figuras 11 Hospital intercultural de San Juan de la Costa. 
2018. Vista aérea del edificio

Figuras 12 Hospital intercultural de Quilacahuin. 2018. 
Vista aérea del edificio

Figuras 13. Vista interior del Hospital de San 
Juan de la Costa.  Acompañamiento y 
atenciones de medicina huilliche

Figuras 13 Vista interior del 14 y 15. Atención de parto con pertinencia 
cultural en Hospital Base de Osorno. Sala de parto y acompañamiento.

Casos de estudio: Se consideran hospitales que representan la diversidad de culturas
originarias asociados a sus contextos geográficos en el área norte, sur y extremo sur de
Chile.

• Aymara: Hospital Regional de Arica. 2012. Consultorios y CESFAM
• Mapuche: Hospital Intercultural de Cañete 2013. Hospitales Intercultural de Makewe 2016 y N. Imperial 2006
• Huilliche: Hospitales Interculturales San Juan de la Costa y de Quilacahuin. 2018. Hospital Base de Osorno.

CONCLUSIONES PARCIALES
• Los hospitales ubicados en La Araucanía, de integración cultural

Mapuche, incluyen un repertorio formal y espacial que no albergan 
las atenciones interculturales de especialistas en medicina mapuche, 
quedando fuera de los edificios y formalmente separados. Solo el 
parto vertical se realiza en recintos de los edificios convencionales. 

• Los hospitales ubicados en la zona sur, de integración cultural
Huilliche, presentan diseños que intentan incluir espacios y formas 
significativas además de las prestaciones de medicina tradicional 
huilliche, en un solo inmueble.  Resumen y perfeccionan las 
experiencias previas. 
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