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La investigación se enmarca en el paradigma cualitativo de investigación en salud, enfocado desde la tradición interpretativa, aplicando la metodología de ‘Análisis de Contenido Inductivo’, con
un diseño de carácter exploratorio, que en lo operativo fue adaptado para dar cumplimiento a las restricciones sanitarias de la pandemia. Integrantes de las propias comunidades u organizaciones
realizaron una entrevista semiestructurada a informantes clave (personas de pueblos indígenas, con conocimientos ancestrales de su pueblo para llevar a cabo prácticas de medicina y salud),
cumpliendo con las normativas sanitarias.

Se utilizó el software ‘AtlasTi’ para el análisis comprensivo de seis entrevistas semiestructuradas y producir las categorías inductivas de comprensión.
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Las prácticas de medicina indígena en contexto COVID-19 realizadas por las organizaciones
ejecutoras PESPI se sustentan en la interacción de los siguientes elementos:

• Reconocimiento de impactos en la organización y sus acciones de medicina ancestral.
• La adaptación de la organización y sus actividades ante las restricciones sanitarias.
• Una nueva vinculación social y sanitaria en el marco de la provisión de servicios de salud

intercultural.
• Una vuelta a las raíces culturales y espirituales que conforman la cosmovisión aplicada a la

salud.

Los cuatro elementos confirman un sistema interrelacionado e interdependiente, que
estructura un sistema de acción en salud con pertinencia cultural donde se reconocen los
impactos a la organización, facilitan la adaptación de su quehacer, sustentan una nueva
vinculación social de sus prestaciones, y fortalece la identidad cultural al servicio de la salud
colectiva.

Las Asociaciones y Comunidades indígenas ejecutoras del Programa Especial de Salud y Pueblos Indígenas (PESPI) de la Región de Valparaíso, experimentaron alteraciones significativas en sus
actividades programadas debido a las distintas restricciones sanitarias impuestas por la pandemia COVID-19. De tal forma, se obstaculizaron acciones de salud como la atención de pacientes en casa
de salud indígena, la realización de rituales y ceremonias de sanación o bienestar, también la elaboración y entrega de medicinas tradicionales, junto con el cese de la mediación intercultural en los
centros de atención de salud primaria.
En respuesta a esta problemática, la Mesa Regional de Salud y Pueblos Indígenas de la Región de Valparaíso llevó a cabo una recopilación de las prácticas de medicina indígena en contexto de
pandemia, que hayan sido implementadas por las comunidades y organizaciones indígenas en la región en el transcurso del año 2021. A partir de los relatos de las prácticas y experiencias que se
obtuvieron, se desarrolló una investigación que permitiera conocer y describir dichas prácticas desde la perspectiva intercultural de la salud.
Se consideró como objetivo el comprender las prácticas de salud indígena en el contexto de las restricciones sanitarias por la COVID-19, implementadas por Organizaciones ejecutoras PESPI de la
Región de Valparaíso.

PRÁCTICAS DE MEDICINA INDÍGENA: 
RELATOS Y SABERES ANCESTRALES EN RESPUESTA A LA PANDEMIA COVID-19
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El comer consciente junto con el buen vivir, tienen un fuerte vínculo espiritual,
los cual se da cuenta en la cultura ancestral que fundamentan las prácticas de
salud indígena. El uso de distintas hierbas, la riqueza de la tierra como parte de la
sanación, la importancia de la comunidad para transmitir el conocimiento y
ayudar a los necesitados, la salud mental como parte integral del buen vivir. La
situación de pandemia ha facilitado el volver a las raíces ancestrales de las
prácticas, reencontrarse con la propia cosmovisión y así fortalecer a la
comunidad, pasando de la enfermedad a la salud.

Al analizar desde el punto de vista de la ‘cualidad del dato’, el análisis de
contenido nos permite evidenciar dos grupos relevantes de categorías con sus
correspondientes citas. Estas categorías se vinculan entre ellas debido a que los
tópicos abordados en sus citas, forman parte de una realidad o reflexión
discursiva presentada por la persona que realiza la práctica de salud indígena.

COMPRENSIÓN DE LAS PRÁCTICAS SUSTENTO CULTURAL

“A cada persona que llega a la Ruka, siempre que es atendido por la Lawentuchefe, se le hace un llallipun para tranquilizar su espíritu, 
para equilibrarlo porque hay veces que se llega muy mal en lo emocional por lo que se debe calmarlos. Tranquilizarlo para que puedan 
hablar mejor de lo que les está pasando.”

“Hoy para prevenir y combatir el Coronavirus, la medicina se desarrolla fortaleciendo el sistema inmunológico, a base de hierbas
medicinales y también de una alimentación abundante en vitaminas, tales como la alimentación tradicional mapuche.”

“Somos un todo, un todo en nosotros mismos y un todo con la creación. Entonces debemos entender también ese mundo espiritual que
nos pertenece, porque no solamente somos cuerpo físico, sino que también cuerpo espiritual, y el equilibrio de esos dos partes más 
importante en el vivir en nuestra madre tierra, es mantener el equilibrio.”

“Nuestra salud no tiene que ver solamente con el ámbito físico (corporal), sino que también con el ámbito mental, espiritual, social y 
económico.” 
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