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Introduccion



L MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL financia,
através del fondo concursable “Chile de Todas
y Todos”, proyectos de sistematizacién de
experiencias que tengan por objetivo mejorar la
calidad de vida de las personas, particularmente
de aquellas en situacién de vulnerabilidad social,
con el fin de socializar y fomentar el diadlogo
con los diversos actores involucrados. A este
[lamado responde un equipo conformado por
académicas, académicos y estudiantes de la
Universidad de Chile, los que, en conjunto con la
Agrupacién Mapuche Kallfulikan, iniciaron una
trabajo de colaboracién con el fin de socializar la
experiencia de Salud Mapuche que ha liderado
la citada agrupacién desde el afio 2000, en un
modelo de atencién en salud tradicional mapuche
- autogestionado y coordinado con el servicio local
de salud - que ha ido directamente en beneficio de
la poblacién de la comuna de la Florida, la Regién
Metropolitana, otras regiones e, incluso, otros
paises. Una experiencia que ha cumplido con el
anhelo de las comunidades indigenas de poder
contar con espacios de didlogo y reconocimiento
para sus préacticas tradicionales en salud, y que es
posible al insertarse en el Programa Especial de
Salud para Pueblos Indigenas (PESPI), programa
que surge en 2008 (como continuacién del PROMAP,
iniciado en 1992) para consolidar un sistema
de salud intercultural que reconociera que los
sistemas médicos son limitados para resolver
los problemas actuales de salud, admitiendo la
existenciay validez de otros sistemas de curacién,
como los indigenas.

El informe que a continuaciéon presentamos
sistematiza esta experiencia recogiendo las
perspectivas de los diferentes actores sociales
que participan del espacio de la Ruka. Por un
lado, incorporando la experiencia de usuarios
y usuarias del Centro de Referencia de Salud y
Medicina Mapuche (crsm) “La Ruka”, facilitadores
interculturales, equipo de salud mapuche y auto-
ridades de la Agrupacién Mapuche Kallfulikan. Y,
por otro, incluyendo la visién de las autoridades
locales y profesionales del drea de Salud que
comparten un espacio fisico, politico y simbéli-
co con la Ruka. Esperamos como equipo que la
informacidn sistematizada sea de utilidad para la
agrupacién en tanto ejercicio de autoobservacion,
develando los aprendizajes que los han poten-
ciado y vislumbrando obstaculos y problemas a
superar y proyectando su crecimiento hacia el
futuro. Adicionalmente, como equipo facilitador
profundizar y conocer esta experiencia ha sido
un gran aporte al conocimiento, especialmente
para comprender la importancia de incorporar
elementos de interculturalidad en la formacién
de profesionales de la salud. De este modo estos
futuros profesionales puedan enfrentar positiva
y colaborativamente el encuentro entre culturas,
valorando y respetando los saberes ancestrales.
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ASPECTOS HISTORICOS:

la Comunidad Mapuche
Kallfulikan v el Centro de
Referencia de Salud Mapuche

‘La Ruka’
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L CENTRO DE REFERENCIA DE SALUD Y MEDICINA
MAPUCHE (CRSM) “LA RUKA” corresponde a una
iniciativa levantada por los integrantes de la
agrupacién indigena mapuche Kallfulikan (nombre
que proviene del mapudungun kalfu - azul -y likan
- piedra mistica -, dotada de poderes y fuerzas
espirituales). Esta es una comunidad mapuche
conformada por mapuches y familias residentes
en el territorio de la Regién Metropolitana. Se
constituyd formalmente en1998 y se caracteriza
por reproducir y respetar en su seno la organizacion
sociopolitica tradicional a través de un Lonko. Se
constituyd legalmente el dia o5 de Diciembre del
1999, al amparo de la Ley Indigena N2 19.253.

Como agrupacion, Kallfulikan busca como
objetivo recuperar y mantener la cultura mapuche
en la ciudad, como parte del territorio perteneciente
a la cultura mapuche, a través de una serie de
actividades educativas sobre cultura mapuche
a integrantes de la comunidad, como también a
comitivas de extranjeros y nifios(as) de jardines
infantiles de la comuna.

Precisamente, desde el afio 2000 uno de los
ambitos en el que se ha abocado a realizar esta
recuperaciony rescate es el de la salud, aportando
al anhelo de la salud intercultural, en el marco del
PESPI, que apunte a disminuir las brechas de ac-
ceso a la salud sin importar la condicién indigena,
practicar un enfoque intercultural de salud que
respete los valores y cosmovisién mapuche (cul-
turales y técnicos) y lograr la participacion social
indigena (en la formulacion, ejecucién, evaluacion
y monitoreo de los planes locales).

La instalacién y presencia de la Ruka ubicada
en el cEsFAM Los Castafios (FOTOGRAFIA 3) como
un espacio en el que se realizan prestaciones de
salud, siguiendo el modelo tradicional mapuche,
es una historia donde el impulso de la base social
indigena mapuche urbana ha sido el componente
central, antes que ser el resultado de la aplicacién

FOTOGRAFIA 1 Se observa una comitiva extranjera visitando la
Ruka. FUENTE: ARCHIVO COMUNIDAD KALLFULIKAN.

de una politica publica de salud intercultural
disefiada desde un nivel central o de servicios. Es,
por tanto, una historia de instalacién progresiva
y con varios obstaculos y tensiones. Tal como lo
sefialan sus gestores, el Lonko de la agrupacién:

“... fuimos nosotros lo que propusimos la
idea, fuimos nosotros lo que recurrimos
a las autoridades, no las autoridades ni la
politica a nosotros (...) Aqui no intervino
el Estado, no intervino un Servicio, no
intervino una clase politica” (Sm)

Tal como se sefalaba, la agrupacion inicié su
trabajo en la salud intercultural formalmente el afio
2000 a través de una experiencia de sensibilizacién
cultural, esto es, dar a conocer a miembros del
equipo de salud de distintos centros de salud de
la comuna de La Florida contenidos relativos a
la cultura y cosmovisiéon mapuche. Esta primera
experiencia la realizaron a través de una alianza
con la Corporacién de Salud de la Municipalidad
de la Florida (coMUDEF), en un trabajo colaborativo
que también incluia a otras dos organizaciones
indigenas de Santiago: Lelfunche y Werayenmapu.
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Es importante mencionar que, sin embargo, tal
iniciativa no fue impulsada desde la cOMUDEF
hacia la base indigena, sino que fue mas bien
una inquietud de actores sociales de Kallfulikan,
consistente en proyectar las practicas y creencias
acerca de la salud y la enfermedad practicadas
en el wallmapu (territorio originario) en la ciudad.
Asi, la agrupacién llevé el tema a las autoridades
y estas resolvieron apoyarla.

En esta primera etapa (2000-2003) trabajaron
con centros de salud y algunos establecimien-
tos educacionales de la comuna, apuntando a
conseguir un espacio fisico en donde desarrollar
sus actividades. Asi, el primer espacio fisico
que lograron - facilitado por la Municipalidad -
estaba ubicado en el Consultorio Villa O'Higgins,
en donde instalaron una experiencia piloto de un
invernadero para cultivar las diversas yerbas me-
dicinales (lawen) que son la base del tratamiento
en la vision mapuche de la salud y enfermedad. Un
espacio que, sin embargo, mds que ser pensado
como proveedor de yerbas - para la preparacion
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de infusiones para el tratamiento-, tenia un perfil
mas bien educativo para la comunidad, para
sensibilizar a la poblacidn, orientando y dando a
conocer qué yerbas usan los pueblos indigenas,
para que las necesitan, por qué se requieren para
la medicina mapuche y por qué también puede
servir para la poblacién general.

El otro espacio fisico que la COMUDEF puso a
disposicion de Kallfulikan estaba ubicado en el
Centro de Salud Familiar (cEsFam) Los Castafios
(actual ubicaciéon de la Ruka en donde se atien-
de siguiendo el modelo de la salud mapuche),
comenzando entre 2002 y 2003 la construccién
de una Ruka. Sin embargo, en ese periodo aun
no habian conformado un grupo que se pudiera
dedicar a atender publico en sumodelo tradicional,
pues hasta entonces sélo hacian la ya citada
sensibilizacién a equipos de salud, comenzando un
proceso de reclutamiento de quiénes podrian for-
mar parte de este equipo. De esta manera, en 2005,
la agrupacién dio lo que denomina su “gran salto”
para hacer medicina seglin el modelo tradicional

LTI AR R
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FOTOGRAFIA 2 Visita de nifios y nifias de un jardin infantil.
FUENTE: ARCHIVO COMUNIDAD KALLFULIKAN.



mapuche, atendiendo a publico. Sin embargo, ese
afio - 2005 - fue un afio destinado a dialogar - no
exento de conflictos - con el Ministerio de salud,
con el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
(ssmso) y sus autoridades en términos de poder
gestionar la atencién al publico, reconocida por la
autoridad sanitaria y en un espacio validado por
esta. Aqui nuevamente es importante recalcar
que todo el proceso de dialogo fue gatillado y
convocado desde la base indigena, apoyandose
en la existencia del programa Nacional de salud
y pueblos indigenas (programa que desde 2008
pasé a conformar el “Programa Especial de Salud
para Pueblos Indigenas”, PESPI), ya hace algunos
afios, lo que culmind en 2006 con la autorizaciéon
de parte de MINSAL Yy el inicio formal - aunque no
contando con una autorizaciéon por escrito - de La
Ruka como espacio de atencién en salud mapuche.

Tras esta autorizacidn, la atencién de pacientes
comenzd primero con una bisqueda de estos en
el Servicio de Orientacién Médico Estadistico
(some) del cesFam de aquellos que tenian apellido

mapuche en sus registros, pues la intencion era
orientarse a poblacidn exclusivamente mapuche,
en tanto el PESPI exigia que la poblacién atendida
fuera de al menos en un 70% de origen indigena. No
obstante esto, desde uninicié llegd un contingente
importante de personas de origen no indigena,
situacién frente a la cual la agrupacién opté por
atender a la persona independiente de su origen
étnico, mismo criterio que aplicaron frente a la
cada vez mas creciente visita de personas de otras
comunas, incluso fuera del espectro cubierto por
el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
(ssmso0). Asi, tras la pesquisa, a las personas con
apellido mapuche se les contactd por teléfono y
se les informé que en el mismo centro de salud
se habia abierto la posibilidad de atenderse con
un machi de modo gratuito. En ese entonces, la
atencidn se realizaba un sélo dia a la semana, el
dia juevesy, en general, los asistentes buscaban
un tratamiento que fuera mas “natural”, frente
al imperio del sistema (bio) médico (“huinca” o
chileno), basado principalmente en farmacos. Tras
este inicio, en los afios siguientes el volumen de

FoToGRAFIA 3  Ruka y espacio de atencidn del machi.
FUENTE: PRODUCTORA ESKAMA AUDIOVISUAL.
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poblacién atendida fue creciendo de manera sostenida y progresiva, {
mas que obedeciendo a un proceso de difusién activa por parte
de la Asociacion Kallfulikan o el cesram, lo hizo a través de un
boca a boca de personas que encontraban en el modelo de
atencion sanitaria mapuche algo que no encontraban con

el modelo (bio) médico. Este aumento progresivo de la
poblacién atendida se caracterizé también por una
progresiva inversién en los porcentajes de personas

segun su origen étnico, compuesta actualmente la

poblacién atendida por una mayoria de origen

no mapuche (tendencia que vivié su punto de I
inflexién en 2015).
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Experiencias de atencion







1 Caracterizacion de tres arnos de atencion

los datos obtenidos a partir de un catastro

realizado a tres cohortes temporales de
poblacidén atendida registradas en las fichas de
registro de atencidn a usuarios y usuarias del
Centro de Referencia de Salud y Medicina Ma-
puche (crRsm) “La Ruka”. Cabe mencionar que la
agrupacion Kallfulikan realiza este registro de sus
atenciones desde el afio 2006, en un intento por
contar con evidencia de su labor. La informacién
de las fichas que seran descritas corresponde a
las cohortes de los afios 2006, 2010 y 2015. La
caracterizard ala poblacién usuaria desde el punto
de vista de su sexo bioldgico, edad, comuna de
residencia, pertenencia étnica (indigena o no),
religidn, previsién en salud, motivo de consulta'y
via de derivacién a la atencién en salud mapuche.

E n este apartado se describen y analizan

PERFIL GENERAL DE LAS PERSONAS
ATENDIDAS

En las tres cohortes analizadas se atendieron en
total 1.035 personas: 179 personas en 2006, 220
en 2010 y 636 en 2015. La tendencia al cada vez
mayor aumento en la poblacién atendida se explica
por la adicién de un dia a la atencién (inicialmente
solo se atendia una vez a la semana - miércoles -,
lo que cambid en 2015 al agregar atenciones
el dia jueves) y por el conocimiento masivo de
sus actividades a través de distintos medios de
comunicacion, nacionales e internacionales.

En términos sociodemograficos, los registros
dan cuenta que, en general, las mujeres acceden en
mayor porcentaje a la atencién de salud mapuche
en la Ruka, correspondiendo a un 64% del total
de los usuarios en los afios catastrados, tal como
se puede apreciar en el GRAFICO N° 1:

GRAFICO N°1
Porcentaje de personas atendidas seglin sexo
en los tres afios analizados.

. HOMBRE

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

MUJER

En cuanto al rango etario de los usuarios, del total
de personas atendidas en la cohorte analizada, el
91,2% (944) correspondieron a personas adultas
(mayores de 18 afios) y 8,8% (91) a nifios(as) y
adolescentes. La edad promedio de la poblacién
adulta atendida fue de 53 afios, correspondiendo
la edad minima a 19 afios y la edad méaxima a 9o
afios. La edad promedio de la poblaciéninfantil de
esos tres afios se situd en los 11 afios, atendiéndose
usuarios desde los 1 hasta los 18 afios.

Ahora bien, al cruzar las variables edad y sexo
biolégico de la poblacién usuaria, los registros
muestran que el 65% de las personas adultas
atendidas durante los 3 afios analizados eran de
sexo femeninoy el 35% de masculino. En el caso de
la poblacién infantil, al ver su composicién segun
sexo bioldgico, el 52% corresponde a poblacién de

sexo femeninoy el 48% corresponde a masculino.

Es aqui donde se puede apreciar una diferencia

¢ 01nlIdv)
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importante, ya que en la poblacién adulta existe
un predominio de atenciones a mujeres en rela-
cion a los hombres, una diferencia que resulta
bastante menos marcada en la poblacién infantil y
adolescente, tal como se aprecia en los GRAFICOS
N° 2Ay 2B.

COMUNA DE RESIDENCIA DE LAS
PERSONAS ATENDIDAS

Durante los afios 2006, 2010 y 2015 se observan
diferencias respecto a las comunas de residencia
de las personas atendidas en el crRsm “La Ruka”,
indicando una expansion de la procedencia de las
personas mas alla de la comunay regién en la que
se origina y se ubica, una prueba mas (ademas
del aumento de la poblacién que se atiende, de
lo exitoso de sumodelo de atencién).

En la TABLA 1 se puede apreciar que mientras
el afo 2006 el 87,2% de las personas atendidas
en el cRsm “La Ruka” residian en la comuna de
La Florida (comuna donde se ubica cEsFAM Los
Castafios, en el que se ubica el cRsm), en 2015 esté
disminuyé a 61,6% del 2015, cifra que, a la luz del
aumento progresivo de la poblacidén atendida, se
explica por la creciente inclusién de usuarios de
otras comunas incluidas en el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente (del cual depende
administrativamente el cesFam Los Castafios
y el crRsm), tales como Puente Alto, La Pintana,
San Ramén, entre otras. Este cambio demuestra
la tanto la apertura que ha tenido la Comunidad
Kallfulikan al ampliar la atencién a personas de
otras comunas, como el hecho de que la atencién
brindada es reconociday ha sido difundida por los
propios(as) usuarios(as), alcanzado a diversas
comunas de Santiago.

GRAFICO N° 2A
Porcentaje de personas adultas atendidas
seglin sexo.

. MUJER . HOMBRE

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

GRAFICO N° 2B
Porcentaje de personas menores de 18 afios
atendidas segln sexo.

51,6% 48,4%

. MUJER . HOMBRE

FUENTE: ELABORACION PROPIA.



CARACTERISTICAS SOCIOESTRUCTURALES
DE LA POBLACION ATENDIDA

Los registros de ingreso del crRsm “La Ruka” contie-
nen informacién sobre el origen étnico declarado
por las personas que acuden a este centro. En
este item, del total de personas registradas en
los 3 afios analizados (1035), un 63,2% se decla-
ra chileno, y un 34,8% indigena. Este perfil fue
dindmico en el tiempo, caracterizdndose por la
progresiva inversién de las cifras hacia una mayoria

de pacientes no indigenas en la actualidad. Asi, tal
como se aprecia en la TABLA 2, si en el afio 2006
el 67,7% (121 personas) declararon ser indigenas,
esta cifra cayd en 2015 a un 24,2% (154 personas),
cifrarelativa explicada en algo por el aumento de
la poblacidn total atendida, pero principalmente
debida a la mayor proporcién de personas aten-
didas sin origen étnico indigena declarado.

TABLA 1 Comunas de residencia de personas atendidas segun afios de ingreso

2010
(n =220)

2015
(n =636)

2006

(n=179)
La Florida 87,2% (156)
Puente Alto 0,6% (1)
La Pintana 0,0% (0)
San Ramédn 1,7% (3)
La Granja 0,6% (1)
Pirque 0,0% (0)

Otras comunas .
(fuera del ssmso) 10,1% (18)

Sin dato 0,0% (0)

71,8% (158) 61,6% (392)

0,0% (0) 4,1% (26)
2,3% (5) 1,3% (8)
0,0% (0) 0,6% (4)
0,5% (1) 1,9% (12)
0,0% (0) 0,6% (4)

24,1% (53) 29,2% (186)

1,4% (3) 0,6% (4)

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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En cuanto a las creencias religiosas, consideran-
do solo a las personas adultas ingresadas en los
tres afios estudiados, se observa un perfil bastante
heterogéneo, que en términos porcentuales es
predominantemente la religién catdlica la mas
declarada (TABLA 3).

Este dato permite inferir que mas alla de las
creencias religiosas, las personas acuden a la
medicina mapuche, validando sus saberes an-
cestrales y confiando en sus resultados con el
uso de yerbas.

ACCESO A SALUD Y MOTIVO DE CONSULTA

Dos éambitos importantes a conocer sobre el
acceso a la medicina mapuche son la previsién
de salud de las personas que asisten y a través
de qué medios fueron derivados a ellas o cémo
conocieron de su existencia en el cRsMm.

En cuanto a la primera dimensidn, en general y
coincidente con el perfil nacional, el mayor porcen-
taje (cerca del 9o%) de las personas registradas en
los tres afios analizados es beneficiaria de FONASA,
seguido por un 5% de personas sin prevision de
salud, tal como se aprecia en el GRAFICO N° 3.

TABLA 2 Origen declarado por afio de ingreso

2010
(n = 220)

38,6% (85)
60,5% (133)
0,9% (2)
0,0% (0)

FUENTE: ELABORACION PROPIA

TABLA 3 Religion declarada por afio de ingreso.

2006
(n=179)
Indigena 67,6% (121)
Chileno 30,2% (54)
Extranjero 0,0% (0)
Sin dato 2,2% (4)
2006
(n=156)
Catdlica 449% (70)
Evangélica 16,0% (25)
Indigena-Mapuche 3,8% (6)
Creyente 30,8% (48)
Sin Religién 2,6% (4)

2010
(n=205)

571% (17)
13,2% (27)
24% (5)
23,9% (49)
1,5% (3)

FUENTE: ELABORACION PROPIA

2015
(n =636)

24,2% (154)
73,4% (467)
1,3% (8)
1,1% (7)

2015
(n=583)

61,6% (359)
11,7% (68)
1,2% (7)
7,7% (45)
11,1% (65)



GRAFICO N° 3 Prevision de salud de las personas ingresadas 10s
anos 2006, 2010 v 2015.

B ronasa PARTICULAR O SIN
PREVISION
— 24%
2% P sapre SIN DATO
0,4%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

GRAFICO N° 4 Porcentaje de personas segin quien deriva 0 cémo
conocen de la Ruka.

. CESFAM COMUNIDAD MAPUCHE

. COSAM REPORTAJE TV

. HOSPITAL . SIN DATO
coNocIoo 1 armo

. MUNICIPALIDAD
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Adicionalmente, el hecho de que un 5% del
total de los usuarios atendidos en los tres afios
analizados no cuenta con previsién de salud,
es evidencia de que la medicina mapuche se
transforma también en una experiencia que elimina
las barreras de acceso, ya sélo por residencia y
origen étnico, sino que también por prevision,
considerando el caracter gratuito de la atencion.

En cuanto a la via de derivacién al sistema
de atencidn tradicional mapuche, la mayoria de
los usuarios que han llegado a atenderse se han
enterado de esta experiencia en la Ruka a través
de canales no formales, esto es, por medio de
un conocido o un familiar. Asi, como se aprecia
en el GRAFICO N° 4, sélo muy marginalmente han
llegado como un procedimiento de derivacion
formal de algln agente institucional publico
(CESFAM, cosAM, Municipalidad u Hospital), en
un aspecto clave para evaluar - como veremos
mas adelante en las voces de los agentes de salud
mapuche y gestores de la iniciativa - el caracter
efectivamente intercultural de experiencias como
la del crsm “La Ruka”.

Para 2015 se sumé un nuevo canal de difusién
no formal para la llegada de los pacientes, pues un
12,7% de los usuarios de ese afio se enteraron de la
Ruka por un reportaje televisivo que actué como
un factor que aument? la difusién y popularidad
de esta experiencia.

Finalmente, en términos de los motivos de con-
sulta, las personas atendidas en la Ruka consultan
principalmente (59,9%) por alguna enfermedad
previamente diagnosticada en el sistema huinca
o por un sintoma que principalmente es dolor.
Por otro lado el 27,3% consulta por su salud en
general, tanto fisica, mental como espiritual, y un
5,7% consulta por temas de salud mental, tales
como depresidn, trastornos generales del animo,
adicciones, entre otras.
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FOTOGRAFIA 4 Sala de espera.
FUENTE: PRODUCTORA ESKAMA AUDIOVISUAL.



2 Percepciones sobre la salud mapuche en el cRSM La Ruka

espacio social de la Ruka tiene respecto del modelo de atencién en salud alli entregado, tanto
desde el punto de vista de su aporte a la atencién de los pacientes como en cuanto al logro de
la entrega de una salud con una perspectiva efectivamente intercultural, asi como también en cuanto
a sus significados sociales y politicos en el contexto mayor de la relacién entre la sociedad chilena (y
el Estado) y el mundo indigena. Se consideraran tanto las impresiones de los usuarios/as, como de
los agentes de salud mapuche, los integrantes del equipo de salud del cEsFAM y de los gestores de

E n esta seccion revisaremos las percepciones que distintos actores sociales que confluyen en el

la iniciativa en el nivel politico local y global.

2.1 PERCEPCION DE USUARIOS V
USUARIAS

En este apartado presentamos la visidén de 19
personas acerca de su experiencia al ser atendidos
en el modelo de salud mapuche practicado en el
cRsM “La Ruka”. Como una pequefia muestra de
usuarios/as, ella reproduce la composicién general
de total de los registros analizados, siendo las
siguientes sus caracteristicas sociodemograficas:
(a) 15 mujeres y 4 hombres; (b) en cuanto a su
origen étnico, 6 se identificaron como mapuches;
y (c) con edades fluctuaron entre los 39y 84
afios, con mayor la participacién de personas
sobre 60 afios.

Lo primero que resalta de los discursos de
usuarios/as es lo que ocurre con la modalidad de
conocimiento y acceso al modelo de salud mapuche
en el contexto global de la oferta en atencidn
de salud, un contexto en el que, claramente,
la salud segutn el modelo huinca o biomédico
(asociado al cesFaM y todo el sistema de salud)
es la que cuenta con hegemonia. Es por esto,
que las personas llegaron al crsm la Ruka casi
exclusivamente a través de canales informales de
difusién y conocimiento, esto es, principalmente
por el “boca a boca”, la informacién transmitida
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por familiares, vecinos o conocidos acerca de su
propia experiencia de atencién en la Rukay conel
machi. Informacién que generalmente se asocia al
consejo de asistir con este especialista tradicional
fruto de una buena experiencia.

En cuanto al relato acerca de la experiencia de
atencién, los entrevistados sefialan que esta se
realiza miércoles y jueves, por las mafanas, por
orden de llegada, por lo que todas las semanas
hay ingresos. Los dias de atencidn es usual que
desde las 9.00 de la mafiana ya haya personas en
la sala de espera, la que estd ubicada a un costado
de la Ruka (FOTOGRAFIA 4).

Luego, cerca de las 10:00 AM se comienza a
realizar el registro de los que ingresan, se llama
a los usuarios/as para que el machi los atienda
al aire libre, frente al rehue, dejando su frasco
de vidrio con la orina, tal como se aprecia en la
FOTOGRAFIA 5.

FOTOGRAFIA 5 Proceso de atencién del Machi a los pies del
Rehue. Se observan también los frascos con orina que utiliza el
Machi para realizar sus diagndsticos

FUENTE: ARCHIVO COMUNIDAD KALLFULIKAN.

Luego de que son atendidos, pasan al interior de
la Ruka aretirar sus yerbas, para lo cual deben llevar
dos envases vacios de 2,5 0 3 Lts. (FOTOGRAFIAS
6vY7)

En cuanto a la experiencia de su atenciéon en
el modelo de salud mapuche, los usuarios/as,
tanto mapuches como no mapuches, la evaltan
de manera claramente positiva (muchas veces,
en contraste con suimpresién acerca del modelo
huinca o biomédico de la salud y enfermedad),
destacando aspectos tales como:

a) La valoracién de la medicina natural basada
en hierbas. En este sentido, el uso de hierbas
es destacado dado su caracter “natural”,
considerandolas mas sanas, porque no dafian
el estémago y no tienen efectos secundarios,
como los medicamentos alopéticos. Tal como lo
relataba una de las usuarias: “...las pastillas hacen
bien para una cosa y mal para otra...” (Mujer, 67



FOTOGRAFIA 6 Se muestra el interior de la Ruka, en
primer plano las botellas con agua de yerbas que cada

persona se lleva como parte de su tratamiento.
FUENTE: ARCHIVO COMUNIDAD KALLFULIKAN.

afos). Otro aspecto destacado en este mismo
sentido es el hecho de que este modelo de
tratamiento no los obliga a tomar hierbas para
cada enfermedad, pues la infusién de hierbas,
en sus diversas y secretas preparaciones, actia
en diversos malestares.

b) El reconocimiento del Machi como agente

de sanacién y sabiduria. En este sentido, las
personas entrevistadas refieren tener fe en
la medicina mapuche, al observar - sefialan -
resultados en su organismo en pocos dias de
tratamiento, manifestando confianza en que
esta medicina natural los sanara de todos sus
males. Si bien la mayoria no comprenden del
todo la cosmovisiéon mapuche, respetan sus
saberesy valoran la labor del machi. Tal como lo
expresa una usuaria, para quien “el (machi) te ve
lavida” (mujer, 60 afios). Asi, para muchos/as
la atencién con el machi resulta reveladora,
descubriendo e indagando en aspectos de su

vida que crefan irrelevante. En tal sentido, la
misma usuaria aludida antes se manifestaba
sorprendida de que el Machi con solo “ver la
orina sabe tantas cosas” (mujer, 60 afos).

c) El caracter inclusivo del modelo de atencién

mapuche de la Ruka, en tanto usuarias(os)
reconocen la accesibilidad de la medicina
mapuche, al ser gratuita, méas rapida para
conseguir hora de atencién, no contar con
requisitos de edad o residencia, y la inexistencia
de gastos en exdmenes o en medicamentos.
Por esto y por las mejoras en su condicién
que han vivido, recomiendan la Ruka, traen
a sus familiares y se manifiestan conformes
con la atencidn.

d) El abordaje integral de la persona, que, entre

otras cosas, permite evaluar la atencién en
salud también como un espacio para conocer
y encontrarse con otros aspectos de su vida,
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no solo el religioso. Asi, lo relata una usuaria,
para quien, poder asistir a la Ruka le permite
a las personas acercarse a las tradiciones
mapuches: “...me encuentro con mis raices” (39
afos), expresa. En este Ultimo sentido, la Ruka
es un espacio de rescate y reivindicacién de la
vida mapuche, invisibilizada en |a ciudad, por lo
que es también un espacio en el que se recrean
los ritos y tradiciones propias del wallmapu,
como se aprecia en la FOTOGRAFIA 8.

FOTOGRAFIA 7 Persona recibiendo y cerrando sus botellas. Cada
persona lleva sus botellas pldsticas para ser llenadas con las

yerbas que le correspondan.
FUENTE: ARCHIVO COMUNIDAD KALLFULIKAN.

DESAFI0S O MEJORAS DESDE LA VISION DE
LAS USUARIAS VY LOS USUARIOS

Desde la opinién de las(os) usuarias(os) parti-
cipantes, principalmente mejorarian la difusién,
para que otras persona puedan acceder a este
servicio de salud mapuche. Algunas personas
esperan que el servicio se entregue mas dias ala
semana y que existan mas rukas mas cercanas
a sus comunas.



FoToGRAFiA 8 Ceremonia Wifiol Tripantu’. Actividades

ceremoniales que se realizan en la Ruka y su territorio
FUENTE: ARCHIVO COMUNIDAD KALLFULIKAN

*Celebracién del afio nuevo mapuche en el solsticio de
invierno austral (el dia mas corto del afio en el hemisferio
sur) entre el 21y el 24 de junio.
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Existe divergencia de opiniones sobre las mejo-
ras en cuanto a tecnologia o infraestructura, por
un lado hay personas que sefialan que se podria
incluir tecnologia para el registro, y asf acelerar
el proceso de atencidn, para otras la falta de tec-
nologia o modernizacion es parte de la esencia
de tradicional.

2.2 PERCEPCIONES DE LOS AGENTES
TRADICIONALES DE SALUD
MAPUCHE

Este apartado se refiere a las visiones que tienen
quienes ejercen roles en el modelo de atencién
basado en la tradicién mapuche tienen respecto
de la experiencia de Salud intercultural dada en
el Centro de Referencia de Salud y Medicina
Mapuche (crsm) “La Ruka”. El texto se organiza
en tres apartados (a) la definicién de sus roles

especificos en el modelo de atencién mapuche
aplicado en el crsm La Ruka, (b) cdmo se relacionan
sus practicas con la cosmovisién mapuche de
salud/enfermedady (c) cémo evallan el caracter
intercultural de la experiencia de salud mapuche
inserta en el cesFam Los Castafios.

ACERCA DE LOS AGENTES TRADICIONALES,
SUS ROLES vV PRACTICAS:

En el Centro de Referencia de Salud y Medicina
Mapuche (crsm) “La Ruka” atiende un equipo
de salud conformado por los siguientes agentes
tradicionales mapuche:

a) 1 machi
b) 2 facilitadores interculturales
c) 1lawentuchefe

FOTOGRAFIA N°q Ingreso y registro de las personas por Facilitador Intercultural.
FUENTE: PRODUCTORA ESKAMA AUDIVISUAL



Cada uno cumple roles definidos y asignados
tanto por tradicién como por funcionamiento
bajo la modalidad del programa. El facilitador
intercultural es el responsable del registro de
todas las personas que vienen a atenderse por
primera vez, a control y a hacer retiro de sus yerbas
medicinales. Adicionalmente, es el encargado
de la recepcién del usuario y de entregarle toda
la informacion acerca del programa de atencién
en salud con la perspectiva tradicional mapuche,
orientandolos en el funcionamiento de este espacio
de salud y de qué manera acceder a él. También
es el encargado del registro estadistico de los
usuarios (edad, origen étnico, comuna, etc.) que
estan siguiendo tratamiento y a lo que se entrega
yerbas medicinales. Para ejercer su rol como
mediador entre ambos sistemas de atencién

FoToGRAFiA N°10 Frascos de orina de las personas que esperan atencién del Machi.
FUENTE: PRODUCTORA ESKAMA AUDIOVISUAL

en salud, el facilitador debe conocer su cultura
(mapuche), en primer lugar. Teniendo en cuenta
los procesos de desplazamiento linglistico que
ha sufrido el mapudungun en la ciudad, si bien
puede no ser hablante en su lengua (al igual que la
mayor parte de los usuarios), si es imprescindible
gue conozca, en palabras del mismo facilitador:

“..cOmo son los machis, las
autoridades tradicionales que
nosotros tenemos, por ejemplo,
cuales son los protocolos también,
protocolos en el sentido de
protocolos mapuche tanto de las
ceremonias, en este caso de los
ritos de sanacion”.
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Por su parte, el machi dentro de la medicina
mapuche, es el encargado de hacer el diagndstico
de las enfermedades de la persona consultante. Tal
tarea se realiza desde distintas estrategias, las que,
en el caso del cRsm La Ruka es a través de la orina,
los nimeros y las manos. Este agente tradicional
no se forma bajo ninguno de los pardmetros de
los especialistas o agentes del modelo biomédico,
pues sus habilidades y saberes son parte de un
don con el que se nace, y que tiene que ver con
sus antepasados, su linaje. Por tanto, ser machi
y aportar su sabiduria a la comunidad es casi un
imperativo moral. Y tal don es algo que se tiene
que ir nutriendo con la conexién con la naturaleza,
tal como lo sefala el machi:

“.. fui aprendiendo en todos

lados, donde iba, en el bosque,

en los cerros, con Ia gente, con

los animales, con los pajaritos.

Iba aprendiendo cosas, porque
ahi esta toda la historia, toda la
sabiduria, en la naturaleza. Hay que
saber entenderla, hay que tener la
capacidad, ¢no es cierto?, mental,
de captar esos conocimientos que
estan en el aire, que estan en el
sonido, que estan en el viento, en
todas partes.”

El espacio de atencion del machi es al aire libre,
respetando el modelo de atencién consistente
con la cosmovision mapuche, esto es orientado
hacia el oriente y frente a un rehue, en un modelo
interaccional que se separa de la visidén huinca o
biomédica, suponiendo una dimensién proxémica
o de uso del espacio que también es significativa
para la relacién clinica y sus resultados.

Finalmente, el rol de la lawentuchefe corres-
ponde a quien prepara las infusiones de yerba
para el tratamiento de las enfermedades o cua-
dros diagnosticados por el machi. También es
la encargada de la recoleccidon de las yerbas
mismas en el contexto del Wallmapu (territorio
tradicional mapuche). En la ciudad, la mayoria de
las yerbas se traen desde el sur (de proveedores
del comercio o de familiares que las traen desde
el sur) lo que se complementa con otras que se
obtienen de un huerto (como boldo, romero) que
hay en el mismo espacio de la Ruka.

El modo en que se llega a ser lawentuchefe es
similar al del machi, pues corresponde a un don
que viene de los antepasados (“es hereditario”),
en el caso de CRsM su abuela era machiy sumama
recogia yerbas. Asi lo sefiala:

“(en un inicio)... los mismos médicos
decian " por qué el machi sabe, y
yo tengo estudios'.. el machino
estudia, el lawentuchefe no estudia,
no estudia la planta, no estudia
en un libro para saber, sino que a
través del suefio le van diciendo
" mira, esta planta es para estoy
para esto otro’, para diferentes
enfermedades”

Su espacio de trabajo es dentro de la Ruka misma,
en la parte poniente, en un drea adecuada a los
requerimientos del MINSAL para la preparacion
de infusiones (piso lavable, mesones y lavaderos
de acero inoxidable), y en la preparacion de las
infusiones no solamente es esencial la planta
medicinal, sino también lo que denomina la “parte
espiritual”, lo que implica también acompafiar



el proceso de oraciones en mapudungun y en
el espacio de la Ruka. Para esta preparacién la
lawentuchefe sigue la prescripcion que realiza
el machi tras evaluar y diagnosticar al paciente.

ACERCA DE SUS PRACTICAS V SU RELACION
CON LA COSMOVISION MAPUCHE DE
SALUD/ENFERMEDAD

Tal como se ha visto anteriormente, la mayor
proporcién de personas de origen no indigena que
asisten a la Ruka se explica por cémo entienden
los mapuches el sistema de curacién tradicional
en su universo cultural nativo, en cuanto a qué
enfermedades deben ser consultadas a, o asumi-
das por, un machi, un aspecto en donde vemos
que la configuracion del mundo de experiencia
mapuche v/s experiencia segtin el modelo huinca
o biomédico no se corresponden Asi lo expresa
el facilitador intercultural:

FOTOGRAFIA 11 Proceso de atencidn del Machi a los pies del Rehue.
FUENTE: PRODUCTORA ESKAMA AUDIOVISUAL

“..generalmente los mapuche por
algiin malestar normal, un dolor
de estomago, un dolor de cabeza,
ellos no van a acudir al machi,
generalmente. ;Cuando un mapuche
acude a su medicina? Cuando ya
sabe que no es un problema fisico
que tiene, sino que es algo mas
espiritual, porque generalmente
la mayor parte de la poblacion
indigena, su problema de salud
tiene que ver con algo espiritual,
eso espiritual tiene que ver con
la energia, Ia energia que él fiene
como mapuche y la energia que
viene de familia, y que, de alguna u
otra forma, eso perjudica un poco
en su estado animico, en su estado
de salud.”
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Es decir, el machi no puede ser homologado a
la figura de un médico u otro profesional de salud,
pues la mirada mapuche entiende a la salud y
la enfermedad bajo un prisma social, colectivo,
que trasciende la vida individual (englobando a
sus antepasados inclusive) y lo fisico o bioldgico.
Asi también lo expresa el machi, al definir que el
enfoque que le dan al diagnédstico y tratamiento
es mas integral, respecto de lo que ocurre en un
enfoque mas biomédico. En palabras del machi:

“....tomamos a la persona en

su integridad, cuerpo fisicoy
cuerpo invisible, que es el alma.
Lo tomamos como una sola cosa,
entonces la otra medicina no, lo
toma por partes”

En el mismo sentido, tampoco se trata de una
practica estandarizada -lo que en el modelo bio-
médico tradicional se plasma, por ejemplo en la
existencia de protocolos para tratar determinados
cuadros-, las practicas medicinales varian preci-
samente vinculadas con un aspecto central de la
cultura mapuche; la territorialidad. Asi lo plantea
el facilitador intercultural:

“...fambién hay que entender que no
todos los modelos y sistemas son
iguales, porque todos los machis
no trabajan de la misma manera,

y como generalmente nosotros
los mapuche nos dividimos en
territorios, no todos los territorios
trabajan de la misma forma”

FOTOGRAFIA 12 Yerbas medicinales prepardndose en fondo de acero.
FUENTE: PRODUCTORA ESKAMA AUDIOVISUAL



El mismo machi refuerza esta idea esta idea,
al plantear que cada machi es diferente en sus
practicas:

“Son todos muy distintos, porque
en el momento en que somos
distintos como personas, como
seres humanos, por muchas
razones no cierto... fiene que ver
el origen, tienen que ver nuestros
antepasados, nuestras creencias,
nuestra forma de vida, nuestra...
el sector, el lugar donde nacemos,
todos esos factores tienen que ver
de Ia forma como nosotros somos.
La forma de vida que tenemos,
écierto? ¥ en los Machis también
se refleja eso, por eso cada Machi
tiene una forma de ver, una forma
muy distinta, uno del otro”

En cuanto al lugar que encuentra el modelo
tradicional mapuche en su relacién con el modelo
biomédico, los agentes tradicionales de salud
mapuche consideran que, sobre todo para los no
mapuches, su modelo aporta respuestas que el
biomédico no entrega, ocupando el lugar que otras
medicinas alternativas tienen también, apuntando
a su caracter mas natural, rescatando su clave
homeopatica (en tanto opuesta a la alopatica):

“..1as personas buscan esta
alternativa, porque es algo

mas natural, de acuerdo a

ellos es algo como mas natural,
porque generalmente en la ofra
medicina, dependiendo fal vez

de la enfermedad que tienen, se
tratan con muchos farmacos, y
generalmente las propias personas

son conscientes en el sentido de
decir que los farmacos, si bien les
pueden ayudar para su enfermedad,
pero tal vez les pueda provocar otro
dario, Ias personas también andan
en la busqueda de algo natural, de
algo que no sea tan invasivo parala
persona en su cuerpo” (Facilitador
intercultural)

Finalmente, los agentes tradicionales entienden
que hay una estrecha relacién entre sus practicas y
aspectos de la cosmovisién mapuche tan centrales
como lalengua, el mapudungun, comprendiendo
que sus practicas requieren una agencia que es
a partir del mapudungun. Asi lo plantea el machi,
para el cual sin lengua (mapuche) no es posible
ejercer su rol:

“..nuestra medicina esta muy
ligada a la cosmovision, a la
espiritualidad, entonces, un Machi
no puede funcionar con otfra lengua
que es la lengua mapudungun,
porque los codigos, porque
Nnosotros nos comunicamos con
el entorno, con el espacio, con el
COSmMos. NOs comunicamos con
nuestros antepasados, imaginate
un antepasado de cientos de arios
atras, o miles de arios, el (inico
idioma era el mapudungun aca, y el
mapudungun significa el hablar de
la tierra. 0 sea que, nuestro idioma
es el hablar de Ia fierra. Como te
decia denante, el sonido de la
cascada del agua, del viento, de la
lluvia, el trinar del pajarito, el rugir
de los animalitos, todo ese sonido...
entonces, lo captd el mapuche
antiguo miles de afios atrasy lo
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transformo en palabras, 0 sea, el
lenguaje es fundamental, para
que podamos conectarnos con el
espacio, podamos conectarnos
con nuestros antepasados, con
el entorno natural, la naturaleza,
es fundamental. Sin el lenguaje
mapuche no hay Machi”

En su practica la conexiéon central es con los
espiritus de sus antepasados, por lo que no hay
otra opcidén que hablar en mapudungun. Alli se
ve esta doble conexidn, pues, por un lado, el
machi como agente emerge mas bien como un
mediador de saberes, antes que la figura de un
especialista que “posee” saberes como individuo,
y, por otro lado, que tal mediacién debe ser en la
lengua ancestral:

“El machi cuando llega aca lo
primero que hace se comunica
con sus antepasados, quien le dio
este rol, y pide todos los apoyos
necesarios para atender, hacer su
trabajo por el dia, eso lo hace el
machi cuando recién llega en la
marana... Porque en el fondo, son
los espiritus los que estan diciendo
lo que tiene el enfermo a través de
uno. Porque el machi es un mortal
como todo mortal, pero como tiene
ese don y esta acompariado por los
espiritus ancestrales, entonces son
ellos los que estan hablando por
uno”

La lawentuchefe da cuenta de un modelo cultural

similar, al entender que la labor de preparar las
yerbas también debe ser mediada por actos de

habla en mapudungun, sefialando:

“La persona hablante conoce las
yerbas y hacen Ias oraciones,
porque Ia persona que no conoce
Ia planta, que no sabe hablar
mapudungun, yo pienso que no
puede hacer las yerbas medicinales.
Las que preparan la yerba tienen
que saber mapudungun”

Incluso, esta mediacién a través de la lengua,
impregnada por la visién de la naturaleza que
provee de las plantas como un agente vivo, se
proyecta al acto mismo de recolectar los insumos
para su trabajo. Asf lo sefiala la lawentuchefe:

“Usted va a buscar yerbas y no
puede llegar y meterse ... usted
tiene que pedir permiso... porque se
puede enfermar... porque a usted
no lo conoce... por eso siempre se
pide a una persona hablante de
mapudungun”



EVALUACION RESPECTO DEL CARACTER
INTERCULTURAL DE LA EXPERIENCIA DE
SALUD MAPUCHE EN VECINDAD CON EL
CESFAM LOS CASTANOS

En general, en los distintos agentes de salud que
participan en el espacio de la Ruka existe la con-
ciencia de que su modelo de salud (intercultural)
abarca mucho mas que lo sanitario o lo médico
(desde la 6ptica biomédica), lo que se verifica
en el plano de la lengua, por ejemplo, tal como
lo relata el facilitador, en los encuentros con el
machi u otros agentes de salud indigena:

“..el simple hecho de que vengan

y no sé poh, conversen tal vez
conmigo o con otras personas que
atienden acay puedan un poco
hablar su idioma, yo creo que para
ellos es como... podriamos llamarlo...
como algo emotivo, porque desde
que la mayoria, cuando se fueron
de sus comunidades de jovenes
por ejemplo, aqui en Santiago

no hay espacios, no hay lugares
donde se puedan reunir y hablar
tuidioma, por ejemplo en el

trabajo ellos no pueden hablar el
idioma mapudungun porque sus
comparieros no les van a entender,
\ cuando se encuentran con algo
Como esto yo creo que es algo
emotivo para ellos y yo creo que
también se reencuentran con su
pasado, se reencuentran con lo que
son, que son mapuche... el mismo
machi cuando le hablan en su
idioma ya ahi yo creo que genera un
impacto en la persona”

Asi, el significado que usuarios y agentes de
salud atribuyen al espacio social que es la Ruka
tiene que ver como la mirada que tiene la cultura
mapuche, asi como otras comunidades, indigenas,
como un fenémeno social, colectivo, antes que
individual, en este ultimo plano (el de la lengua),
conectado con la posibilidad de reconstruir una
comunidad originaria perdida tras la migracion
forzada que experimentaron desde sus comuni-
dades una vez ocurrido el proceso de enajenacién
y despojo por parte del Estado de sus tierras
ancestrales.

La otra clave en que los agentes entienden la
experiencia de salud instalada en tanto intercultural
es una clave politica. Asi lo sefiala el coordinador
de la experiencia, en tanto la ven como un medio
para un fin:

“..siempre fue la infencion de
instalar el modelo y sistema de
salud mapuche propio.VY que a
fravés de ello, y como podiamos
nosotros lograr, establecernos, y
dar pie a eso, aprovechando esta
oportunidad para el Estado y
para el sistema se le llama Salud
Intercultural, independiente que
nosotros nunca, y hasta el dia de
hoy, no estamos de acuerdo con
el concepto de salud intercultural,
hicimos, digamos, uso de ese
concepto para instalar nuestro
tema”.

¢201N1Idvd

v

NOIJDN3LlY 30 SYIDINIIHIdXKI

o
=



Desde esta clave, existe ademas la claridad de  logra una interculturalidad en un plano funcional,
que, si bien instalar la Ruka constituye un avance, es decir, son capaces de coordinar acciones en
la experiencia dista mucho de un logrode unareal  conjunto entre ambos actores. Pero mas alld de
interculturalidad: esto predomina un juicio critico a cémo se lleva

en el fondo la interculturalidad en salud alli. Asf
lo plantea el machi:

42

“..un Estado en la cual todavia no
tiene claro, digamos, lo que es la
inferculturalidad. Para nosotros es
una vision totalmente distinta. La
interculturalidad tfodavia no existe,
al menos en Chile. Es un concepto
impuesto, digamos, a los Pueblos
Indigenas, pero que beneficia en
este caso al Estado para poder
implementar su politica pablica.
Pero de ninguna forma, digamos,
es un concepto que es aceptado
por los indigenas. Porque primero
que nada hay que entender cdmo
entendemos por interculturalidad.
La interculturalidad se supone que
son igualdad de condiciones, y que
por ambos lados se reconozcan, y
aqui no hay ese, no tiene, digamos,
ese grado de reconocimiento.
Primero, por ejemplo, porque
entre los especialistas, la medicina
convencional y los especialistas
de 1a medicina mapuche no hay
dialogo. No pasa eso. Entonces,
ese es como el ejemplo para decir
no hay interculturalidad, porque
la interculturalidad se da cuando
ambos especialistas enfran a
dialogar, entran a conversar desde
un punto de vista individual a llegar
a un consenso comun, digamos. Y
€s0 aun no existe, todavia no...”

Esta percepcidn se ve ratificada en las practicas
de cada uno de los agentes de salud mapuche. La
opinidén que prima entre los agentes tradicionales
de salud mapuchey los representantes del modelo
biomédico es que la experiencia del cRsm La Ruka

“Acd el estado chileno habla de
interculturalidad, pero es un
decir en el fondo porque de
interculturalidad no tenemos
nada. Para mi seria intercultural,
primeramente, si nuestra medicina
estuviera reconocida legalmente,
através de la ley ¢no cierto?
Existiera un reconocimiento, y ese
reconocimiento legal de nuestra
medicina no puede existir porque
ni siquiera somos reconocidos
como pueblo en la constitucion.
En el fondo no existimos...y
malamente pueden autorizar o
reconocer la medicina de seres
que no existen, ¢no cierto? Va,
entonces habla de interculturalidad.
Entonces la inferculturalidad ellos
la entienden que nosotros nos
acerquemos a ellos, y estemos
cerquita, y hagamos lo que usted
me mandd a hacer de acuerdo a sus
conocimientos, de acuerdo a sus
ideas de como hacen la salud ellos,
pero eso no es interculturalidad.
La interculturalidad, segun lo que
tengo entendido yo, no es que
una cultura absorba la otra. La
interculturalidad es paralela, en
vez de fortalecer nuestra cultura, el
estado chileno, nuestra forma de
hacer medicina, y estemos a 1a par
con la ofra medicina, de ti a td, con
todo el respeto que se merece... eso
seria algo mas intercultural, pero
ahora no”



Para el mismo machi, el hecho de que tras
afios de trabajo en el CESFAM aln no cuenten
con la instalacién de bafios propios (debian ocu-
par bafios de usuarios del CESFAM y solo hace
poco tiempo les dieron la posibilidad de usar los
de los funcionarios) es otro
indicador de la asimetria y
de su estatus distinto al de
los integrantes del equipo de
salud. Por lo mismo, uno de
los integrantes del equipo de
salud el cesFAm sefialé que

“entre laRukay el cEsFAM hay
un Bio Bio” aludiendo a un
distanciamiento.

Esta ausencia de una real interculturalidad
se traduce en constantes choques y tensiones
entre las concepciones de salud y enfermedad
que ambos actores - agentes indigenas y sistema
de salud biomédico -, tales como las relatadas:

“La experiencia que nosotros tuvimos con el ministro
de salud, cuando nos cuestiond...y cuando nos dijeron
«¢tienen un lavamanos?» porque deben tener un
lavamanos porque es parte del codigo sanitario».
Nosotros le dijimos, haber, el codigo sanitario es suyo,
no es mio, yo no estoy haciendo medicina convencional,
mi modelo y mi sistema tiene su propio mundo. Yo no

estoy dentro de su espacio, es mi espacio “

“Por ejemplo, en el manejo de las yerbas, un modo es
que tu pescas la yerbay la aplicas, otro modelo es que
10 la pescas y la escupes y la aplicas. Para el codigo
sanitario, desde el momento en que tu le echaste
escupo es insalubre. Para nosotros no. Tu te haces una
herida en la cocina y no puedes cortar la sangre, ¢qué
te dice la cultura mapuche?... mealo... tu propia orina, ¢y
qué significa eso para el codigo sanitario?... Insalubre,
no corresponde, no puedes hacerlo. Pero es nuestra
cultura, nuestra filosofia, nuestro propio modelo y

Sin embargo, a pesar de esta mirada critica, los
agentes asi como el resto de los integrantes de la
comunidad ven esto méas bien como un proceso,
con avances y retrocesos, en el cual poco a poco
van recuperando y defendiendo su cultura.

2.3 PERCEPCION DELOS |
TRABAJADORES DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

En este apartado se describen las percepciones
expresadas en entrevistas grupales realizadas
a los profesionales, técnicos paramédicos y ad-
ministrativos que conforman el equipo de salud
del Centro de Salud Familiar Los Castafios. Se

sistema de vida”

realizaron 3 entrevistas semiestructuradas, 1
de ellas fue realizada al equipo del cecoF Los
Castafios y las 2 restantes con trabajadores(as)
del cesFam Los Castafios; en las 3 entrevistas se
combinaron diversos profesionales del drea de la
salud, administrativos y técnicos paramédicos y
las entrevistas tuvieron una duracién promedio de
49 minutos. Se entrevistaron en total 10 mujeres
y 3 hombres; y los(as) profesionales no médicos
presentaron una predominancia numérica en
todas las entrevistas realizadas.

Las personas del equipo de salud en las tres
entrevistas coinciden en que el Centro de Refe-
rencia de Salud y Medicina Mapuche (crRsm) “La
Ruka” es reconocido a nivel nacional e interna-
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cional, y que esta experiencia de salud Mapuche
los identifica y caracteriza como una iniciativa de
salud Intercultural dentro de la Atencién Primaria
de la Regidn Metropolitana. Ademas, los equipos
reconocen que cada vez mas los(as) usuarios(as)
buscan alternativas naturales para tratar sus
enfermedades o patologias, esto debido a la
utilizacién excesiva de medicamentos por parte
de la medicina occidental que muchas veces esta
presente en los centros de salud publicos chilenos,
tal como lo expresa una de las profesionales que
participé en estas entrevistas.

“..aparte yo siento que igual la
comunidad en si, a nivel pais esta
buscando alternativas diferentes,
entonces estamos volviendo a lo
natural, si 10 te das cuenta... claro
hay gente que todavia se alimenta,
no seé poh, que la comida chatarra
qué sé yo, pero hay gente que ya
esta como “no, mira, veamos la
fruta, veamos la verdura, la leche”
qué sé yo, todas las propiedades
mas naturales, esta volviendo esa
conciencia, entonces ellos también
estan abarcando mucha mas gente
también” (Trabajadora entrevista 1)

Ademas, los(as) trabajadores(as) participantes
en las entrevistas concuerdan que se ha logrado
un trabajo armdnico entre “La Ruka” y el CESFAM,
ya que la mayor parte de los usuarios(as) asisten
a ambos lugares comprendiendo que aunque se
atiendan con el Machi no deben dejar sus controles
ni tratamientos con los profesionales del centro
de APs, tal como lo indica una de las personas
entrevistadas:

“..Si, igual ellos dicen si es que
tuviese esta persona una diabetes o
una hipertension le dicen ‘tiene que
seguir controlandose en su centro
de salud’ o sea ellos en ningln
rato les dicen deje Ias hierbas, o
sea deje los medicamentos y tome
solamente esto, en eso son super
respetuosos porque eh... alla si hay
una patologia que esta definida
ellos le dicen que tienen que seguir
en control” (Trabajadora
entrevista 2)

Sin embargo, a pesar de lo anterior, varias
personas del equipo expresaron que la relacion
con la cosmovisién de salud que posee el pueblo
mapuche era algo desconocido para ellos antes de
trabajar en el cEsFam Los Castarios, ya que tenian la
impresidn que la medicina mapuche, y en particular
sus agentes tradicionales de salud eran parte de la
historia de Chile, pero no representaban préacticas
que actualmente se realizaran de forma masiva y
creian que sélo se desarrollaban en las regiones
con mayor poblacién de origen mapuche, pero no
en las ciudades mas grandes ni en la zonas urbanas.
Sin embargo, esta percepcidn ha ido cambiando
al conocer el trabajo de la Comunidad Kallfulikan,
ya que han visto que cada vez es mayor y mas
diversa la poblacién que se atiende en “la Ruka”,
como lo expresa esta profesional entrevistada:

“..JyO Creo que si porque si no
estuviera la Ruca yo ni me entferaria
de cual es la medicina Mapuche,
de lo que es un Lonco, ni lo que
es un Machi, seria asi como para
mi asi como un libro de historia
que existian Machis y nada mas”.
(Trabajadora entrevista 1)



VISION SOBRE LA SALUD INTERCULTURAL

Los(as) trabajadores(as) entrevistados(as) opinan
que la interculturalidad en salud se refiere a la
integracion de visiones sobre los procesos de salud
y enfermedad que estan presentes en la poblacién,
ya sea por diferencias culturales con poblacién
inmigrante o poblacién indigena, tal como lo
expresa una entrevistada en la siguiente cita.
Creen ademas, que incorporar la interculturalidad
en salud es muy importante para tener una buena
relacidn con la poblacion que se atiende en la
atencién primaria.

“..Intercultural significa como
fratar de... calzar o que se integren
ciertas visiones de lo que es salud
y enfermedad, y tienen que ver con
saludes étnicas o la concepcion
oriental-occidental, pero tiene
que ver como con hacer conversar
finalmente todas estas visiones”
(Trabajadora entrevista 3)

Para los trabajadores entrevistados, atender a
personas inmigrantes representa un desafio, sobre
todo la poblacién haitiana, debido a las marcadas
diferencias culturales y ademas porque tienen un
idioma distinto. Sin embargo, no tienen la misma
percepciéon cuando han debido relacionarse con
personas de origen mapuche o de otro pueblo
originario, es decir, el abordaje intercultural se
considera mas ahora, con la llegada de la poblacion
inmigrante, pero no es algo que se considerara al
momento de abordar a la poblacién indigena, sin
embargo el que exista un Machi en la Ruka les ha
permitido, en parte, un abordaje mas intercultural
con la poblacién indigena de nuestro territorio, tal
como se aprecia en las palabras expresadas por
una de las profesionales entrevistada.

“Porque nuestra formacion
académica es una anamnesis tipica,
las herramientas que nosotros
pensamos que ellos tienen, o
el concepto que ellos tienen de
autocuidado, y aca nos hemos
dado cuenta con nuestros usuarios
extranjeros, finalmente Haitianos;
ellos no perciben la salud como
un autocuidado, ellos las perciben
como disfinto, ellos Ia perciben
cuando estoy enfermo, de hecho
las mujeres embarazadas Haitianas
se controlan tardiamente porque
ellos no estan acostumbrados a
tener un control natal preventivo,
ellos piden y si es que piden ayuda
en el momento de tener el parto,
entonces esto de conocer, quizas
no tan solo nuestra culturas
ancestrales sino tfambién conocer a
estos nuevos hermanos que estan
llegando, también nos permiten a
nosotros saber cdmo abordar esa
persona desde el punto de vista de
salud y no quedarme estatica con
mi estructura de consulta clinica
sino que poder abordary en el
fondo, en base a su conocimiento
y a su vision de cada una de estas
culturas poder enfocar mi atencion..”
(Trabajadora entrevista 1)
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“..ESO partid en no sé en qué ario,
después esta misma comunidad en
conjunto con las ofras comunidades
Mapuches que hay cercanas a
los centros de salud, se hizo
capacitaciones a los funcionarios
y esta capacitacion eran seis
semanas, todos los Lunes; seis
semanas y se daba todos los afios y
en esa capacitacion nos explicaban
en el fondo cual es la vision como
Mapuche, ya, mucho cosas que a
veces uno no entiende y de repente
pasa un velorio y por qué son
tantos dias y ahi a uno le abre un
poco mas la mente..” (Trabajadora
entrevista 1)

Sin embargo, los relatos de los trabajadores
en las tres entrevistas realizadas no presentan
experiencias similares en relacién a un abordaje
intercultural dentro del cesFam Los Castafios, y
menos dentro de la Comuna; algunos profesiona-
les y TENS nos contaron que en algin momento
asistieron a cursos realizados por las diversas
Comunidades Mapuches presentes en La Florida
(en coordinacién con las autoridades de la Mu-

POSICIONAMIENTO DE LO INTERCULTURAL
EN LA ATENCION PRIMARIA

Los(as) trabajadores(as) del cesFam Los Castarios
entrevistados consideran que la atencion primaria
es el lugar mas indicado para que se desarrollen
iniciativas que rescaten y promuevan las diversas
culturas presentes en un pais, debido a que en la
Atencién Primaria de Salud (Aps) es el espacio
donde deberia producirse la prevencién de en-
fermedades, promocidn de la salud y el trabajo
comunitario, y esto Ultimo es considerado por
los equipos, como una practica que también es
desarrollada por Kallfulikan, ya que ellos generan
un importante trabajo con la comunidad, tal como
lo relata esta profesional:

nicipalidad), sin embargo estas capacitaciones
no han sido continuas en el tiempo y han sido
parcializadas. Ademas expresan que estas capa-
citaciones se han enfocado en medicina mapuche,
pero no en medicina intercultural (en relacién a
un abordaje mas amplio). Lo Unico que relatan
como una experiencia mas intercultural dentro del
CESFAM han sido los Diagndsticos participativos
con las distintas comunidades presentes dentro
de la Comuna. Asi se puede apreciar en el relato
de una de las funcionarias participantes en las
entrevistas:

“0 sea, la Ruca ha dado ciertos
cursos de Medicina Mapuche
pero capacitacion de medicina
intercultural... de salud intercultural
no hemos tenido, yo por o menos
no he tenido la oportunidad de
asistir a ninguna, lo que si nos
hemos ido acercando en hacer en
diagnosticos participativos con
las distinta comunidades, no solo
Mapuches sino que Colombianos,
Haitianos, que sé yo” (Trabajadora
entrevista 1)

“..1a mayoria lo que he escuchado
y0 ha tenido una grata experiencia
y siguen yendo, a parte que enla
Ruca también yo una vez...no Sé si
sera muy habitual pero eh... habian
unos nifos, en jardines aprendiendo
Mapudungun, entonces también
hay otras actividades que son
extras, que no son netamente la
medicina, sino que también ensefar
la interculturalidad” (Trabajadora
Entrevista 1)



Por otro lado, algunos profesionales del equipo,
expresan que la Aps es el lugar mas indicado para
desarrollar la interculturalidad en salud, debido a
que aqui se atienden los pacientes menos com-
plejos, por ende existen menos posibilidades de
que se produzcan efectos adversos, ya que segtin
estos profesionales, muchas de las practicas de la
medicina mapuche o medicina no tradicional, no
cuentan con suficiente evidencia sobre sus reales
efectos curativos. Este dltimo punto, fue el que
mayor debate generd dentro de los trabajadores
entrevistados, debido a que otros(as) profesio-
nales tienen la impresion de que el evidenciar
los efectos de las practicas en salud siempre
es impuesta desde la vision occidental, y eso es
bastante cuestionable.

“Yo creo que un punto y mas ligado a
lo que estaba tocando vy planteado
en denante que finalmente
funciona muy bien el de tener
una mirada de atencion primaria
porque aqui hacemos estrategias
de promocion y prevencion, no
estamos fratando pacientes
tan complejos, pero yéndonos
a una realidad mas hospitalaria
ahi si lo encuentro mas delicado
porque ya estamos hablando de
pacientes enfermos que requieren
fratamiento o tienen una patologia
declarada, en cambio aqui yo siento
que puede ser un aporteenla
estrategia de la promocion de la
salud, prevencion de enfermedad”
(Trabajadora entrevista 2).

Los profesionales relatan que al comenzar a
funcionar el crsm, la derivacidon de usuarios(as) se
enfocé en pacientes que tuvieran por lo menos uno
de sus apellidos mapuches, debido principalmente
a que asi estaba determinado por la comunidad
Kallfulikan (esto segtin lo establecido en los inicios
del Programa PESPI), sin embargo esto también
potencié al cesFam Los Castafios, ya que existia

muy baja adhesién a controles y tratamientos
de las personas de origen Mapuche, sobre todo
adultos mayores, y el funcionamiento de La Ruka
permitié que este tipo de usuarios(as) se atendiera
en ambos sistemas y asi mejorar el control y
tratamiento de estos(as) usuarios(as).

Enlas entrevistas realizadas se pudo apreciar que
los trabajadores que mas realizaban derivaciones
de usuarios(as), sin apellido mapuche, al (CRsm)

“La Ruka” eran los profesionales que trabajan
en salud mental, sobre todo en los casos en los
cuales los usuarios no deseaban medicarse en
exceso 0 buscaban una alternativa mas natural
de tratamiento, y los profesionales para respetar
esta decision del paciente, les sugerian probar
algo distinto con el Machi que trabaja en la Ruka”,
tal como se puede apreciar en lo que expresa una
de las profesionales entrevistada.

“...mi principal criterio es un poco,
bueno yo atiendo principalmente
pacientes de salud mental,
entonces al momento del ingreso si
se ve que esta con sinftomatologia
muy aguda, no sé poh, le cuesta
mucho dormir o0 esta con apetito
bajo, todas esas cosas, igual se les
ofrece, aparte de hacer la educacion
eh...se les comenta el flujograma
ya después va para que lo atienda
médico ‘pucha, pero no me gusta
medicarme’ entonces ya ahi ya hay
una...eso me da un indicio de que
a lo mejor puede probar cosas mas
alternativas “¢y porque no le gusta
el farmaco?” ‘no porque he tenido
mala experiencia o porque no creo
en este fipo de medicina’y ahi
COmo que te...como pie para derivar,
entonces al momento que se les
dice..”mire hay una Ruca Mapuche,
¢usted cree?”‘si a mi me gusta, listo
derivamos (...) Entonces también
consultarle un poco, que es lo que
cree, demostrar que esta la Ruca
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como hacen su tratamiento y todo,
y respetar la decision del paciente
de a veces no querer farmaco, o sea,
si yo veo que €l necesita, ya, no se le
pregunta, directo a médico, pero si
veo que es algo mas moderado, mas
leve y que seria mucho mas bueno
para él, el tema de las hierbas y eso”

(Trabajador, entrevista 1)

Sin embargo, es necesario agregar que existen
profesionales dentro del CESFAM que creen que
los efectos brindados por la medicina Mapuche
corresponde mayoritariamente a un efecto placebo,
y no tienen la misma validez que la medicina
tradicional, debido a la falta de evidencia cientifica
gue la sustenta. A pesar de esto, otros profesionales
tienen una visién distinta, ya que creen que la
Medicina mapuche se sustenta en la evidencia
gue apoya los efectos de los Fitofarmacos, junto
ademas con la perspectiva de los determinantes
sociales de la salud, que han demostrado que
existen otros factores, y no solamente los bioldgicos,
los que determinan las condiciones de salud que
presentan los seres humanos.

“Hay mucha evidencia, si bien no de
la medicina de Mapuche asi como
todo pero de los fitofarmacos un
Kilo, 0 sea de la propiedades que
tienen Ias hierbas y Ia anamnesis
que ellos hacen finalmente, claro
dicen ‘no esta en la evidencia’
pero oye parala, en la medicina
tampoco es tan la evidencia que
si tU haces eso, esto va a pasar,
cachai, es contradictoria, en el
tema de los fitofarmacos también...”
(Trabajadora entrevista 3)

“0 sea hace 100 arios los
determinantes sociales no estaban
por ningln lado en la atencion de
salud” (frabajadora entrevista 3)

“No poh’,y ahora es el patron de
conducta, lo primero que teni que
mirar cuando vas a hacer un estudio
de familia por ejemplo, entonces...y
eso0 ya aqui todo esta validado y el
que no lo valida decirle “bueno, vaya
a darse una vueltecita y estudie”
pero es asi, el paradigma cambio,
por los que frabajamos comunitaria,
salud familiar, en atencién primaria,
teni que saberlo” (Trabajadora
entrevista 3)

Es llamativo ver que los profesionales que menos
contacto han tenido o han trabajado en menor
medida con la Comunidad Kallfulikan son los que
tienen mas aprensiones a derivar pacientes que
no sean mapuche, y lo hacen solamente si es que
los(as) usuarios(as) se lo solicitan.

BRECHAS Vv DESAFiOS

A pesar de que el Centro de Referencia de Salud
y Medicina Mapuche (crRsm) “La Ruka” tiene
un funcionamiento arménico con el CESFAM Los
Castafios y es reconocido como un espacio que
aporta positivamente a la identidad de este centro
de Atencién Primaria, multiples voces dentro de los
profesionales no médicos que participaron de las
entrevistas tienen la percepcién de que la cultura
y medicina mapuche son respetadas dentro del
CESFAM, pero no son valoradas y no se les otorga
el reconocimiento adecuado, lo que si ha ocurrido
a nivel nacional e incluso internacional.



Los(as) trabajadores entrevistados(as) opinan
que faltan mayores instancias institucionales donde
pudiera generarse una mejor interaccion entre el
personal del cesFam y la Comunidad Kallfulikan,
interacciones que permitan que las personas que
trabajan en “La Ruka” puedan sentirse y ademas
ser parte del equipo de personas que trabajan
en el CESFAM, brindando salud a la poblacién que
acude a Los Castafios. Por ejemplo, una de las
profesionales relata que recién este afio se les
otorgé a las personas de la Comunidad Kallfulikan
las llaves de los bafios de los funcionarios (antes
debian ocupar los bafios publicos destinado a
los usuarios), lo que demuestra que todavia las
personas de Kallfulikan no son consideradas parte
del equipo del cesFam. Sin embargo, algunos(as)
profesionales relataron que en ciertas oportunida-
des han trabajado en conjunto con el Machiy los
facilitadores interculturales para lograr, por ejem-
plo, una mayor cobertura de vacunacién dentro
de la poblacién mapuche que se atiende en este
CESFAM a través de un abordaje con perspectiva
intercultural, teniendo muy buenos resultados.

Las personas entrevistadas consideran que,
a pesar de que existe una fluida comunicacién
entre La Direccion del cesFam y los dirigentes de
la Comunidad Kallfulikan, no se produce
la misma interaccién entre el equipo del
CESFAM Yy las personas que componen
Kallfulikan; para mejorar este punto
los(as) mismos(as) entrevistados(as)
proponen de que debiera existir mayor
interaccién entre ambos actores, pero
de una manera mas institucionalizada,
generando espacios de trabajo en
conjunto y participacién de los miembros
de Kallfulikan en las actividades de
coordinacion del cesFam Los Castarios,
como las reuniones por sector o las
reuniones de programas.

Ademas, se reconoce, por parte de algunos
profesionales, la falta de conocimiento sobre el
programa PESPI, especificamente lo relacionado
con el ambito regulatorio y administrativo que
este programa debiera tener para mejorar la
interaccién entre los Centros de atencién primaria
y las comunidades indigenas que brindan salud
mapuche en la comuna.

Finalmente, es necesario agregar ciertas re-
flexiones que surgieron dentro de las entrevistas
y que reflejan un factor importante a considerar
para tener una verdadera perspectiva intercultural
en salud dentro de la atencién primaria; estas
reflexiones se relacionan con los prejuicios que
se presentan dentro del equipo de salud sobre
la cultura mapuche y su cosmovision de salud, y
cémo estos prejuicios no permiten que exista un
real abordaje con perspectiva intercultural dentro
del cesFAm (a pesar de ser uno de los espacios
donde mejor se logra una interaccion entre ambas
culturas) y seguin los entrevistados(as) de esto no
se hace cargo ni tampoco lo trabaja el programa
PESPI, asi lo expresa uno de los profesionales
participante en las siguientes palabras.

“..borrar ciertos mitos porque al final ellos

se sienten tan con la autoridad que permiten
abrirse al mundo y es un gesto politico total,

entonces en términos de politicas de salud,

VO creo que Kallfulikan si bien compartimos
un terreno pero pareciera que hay un Bio Bio,
entre n0SOtros por esos perjuicios que existen,

\JO Ccreo que somos unos de los centros de

salud que fiene mas nociones sobre la salud

intercultural..” (Trabajador, entrevista 2).
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2.4 PERCEPCION DE LOS DIRIGENTES
DE LA COMUNIDAD KALLFULIKAN V
AUTORIDADES DE SALUD LOCAL

En el &mbito de la politica publica, la
percepcién de los actores que juegan roles en
cualquiera de las etapas del proceso, ya sea en
la formulacién o implementacion, resultan de
gran relevancia pues permite evidenciar valores,
sesgos, visiones, intereses, entre otros, que
dificilmente pueden ser evidenciados por otros
medios que no sean las entrevistas. Tal como
sefialan Stein y otros (2006:15)" “las politicas
publicas son el resultado de intercambios
complejos entre actores politicos a través del
tiempo”. En esos intercambios las instituciones
juegan un rol central, pues “son el crisol en

el cual las politicas se forjan, se moldeany
adquieren su formay significados verdaderos”
(Stein et al 2006:278). De alli que para este
informe resulte de gran relevancia la posicién
de los actores y la institucionalidad desde la
cual se relacionan con la salud intercultural.

Para ello se realizaron cuatro entrevistas a quie-
nes han desempefiado algtnrol clave en el ambito
de laimplementacién local de la politica de salud
intercultural a través del Programa Especial de
Pueblos Indigenas. Estos roles van desde la mirada
politica y administrativa del Municipio, la mirada

politico-estratégica del Servicio de Salud, la mirada
estratégico-operativa del cEsFam Los Castafios y
de la organizacién Kallfulikan. A continuacién se
analizan cada una de sus percepciones agrupadas
en categorias analiticas que facilitan una mirada
integrada respecto de las dimensiones sustantivas
de un modelo de salud intercultural.

ACERCA DE LOS ROLES

Respecto de los roles asignados en el marco de
la salud intercultural, es importante identificar
quiénes pueden incidir en su caracterizacion,
entendiendo lainterculturalidad como un proceso
de comunicacién e interaccién que supone una
relacién respetuosa entre culturas. Por lo mismo
se entiende que es un modo de convivencia en
el que las personas y las instituciones a las que
representan deben encontrar los mecanismos
para concretar la relacién basada en el respeto
a las diferencias.

Los actores entrevistados coinciden en el lugar
estratégico que ocupa la Ruka dentro del sistema
de salud de la comuna, y cada uno de ellos ha
realizado esfuerzos por mantener y fortalecer las
diferentes instancias en las que la Ruka se convierte
en una posibilidad de concretar las aspiraciones
de la salud intercultural. Como sefiala uno de ellos:

“hay un respeto de los saberes ancestrales. Y nosotros entendemos
que ahi las personas deberian tener acceso y practica a su propia

medicina” (Entrevista 2).

“Ha habido también como (...) entendemos la salud intercultural como
parte de nuestro quehacer, y siento que también ha facilitado mucho
el tema de que poco a poco existe esta dinamica de entender al
paciente desde un conftexto mucho mas amplio. También ha sido todo
un cambio acerca de los sistemas desde las relaciones de los sistemas
convencionales de salud, de que hay relaciones de repente muy
verticales, y hoy por hoy Ias relaciones hace buen rato tienen que ser
una relacion mas horizontal” (Entrevista 3).

** Stein, Ernesto; Tomassi, Mariano; Echebarria, Koldo; Lora, Eduardo y Payne, Mark (eds) (2006). La politica de las politicas

publicas, Washington DC: BID-Planeta.



En ese sentido, los principales esfuerzos han
sido utilizar sus roles para visibilizar las estrategias
de salud intercultural e intentar incidir en las
percepciones de otras personas, sean indigenas
o no indigenas, que participan en la prestacion
de la salud o que tienen a su cargo la gestion de
recursos de diferente tipo.

Otro elemento importante son aquellas otras
personas que forman parte del sistema de salud
intercultural, especialmente en el mundo indige-
na, y que han desarrollado una estrategia para
posicionarse frente a otros actores del sistema
occidental. Como indica un entrevistado

“Aca se reconocen los machis, los
lonkos, todas las autoridades
tradicionales y agentes de salud en
esta comunidad estan reconocidos
por esencia. Por lo tanto las
conversaciones, determinaciones,
dialogos, acuerdos y toma de
decisiones estan bajo ese contexto.
VY desde alli también estan elegidos
las personas que estan autorizados
para llevar a la conversacion,
el dialogo. No cualquieravaa
hablar de salud en nombre de la
organizacion, estamos basados
bajo el pensamiento y como en
la comunidad se trabaja. Esto
significa que debe haber personas
aptas, capacitadas y que tengan el
espiritu de llevar a cabo un frabajo.
Y eso significa la participacion de
las reuniones. Parte del dialogo
politico, en el dialogo de las politica
publicas, de todo lo que hace el
Estado” (Entrevista 4).

Junto con lo anterior, resulta relevante considerar
la validacion que la propia organizacién mapuche
ha tenido en el sistema de salud intercultural, lo
que puede convertirse en un foco importante de

trabajo y de ejemplo para otras organizaciones.

Como resalta un entrevistado

“Todos los acuerdos, todo el

trabajo que hacemos, es acordado
desde la autoridad maxima, con

la municipalidad de La Florida y 1a
autoridad maxima del area de salud
de la comuna. Por lo tanto desde ahi
hay un ordenamiento donde todos
los centros de salud estan acogidos
a esta experiencia, y en la comuna
de La Florida, nosotros hoy dia
estamos reconocidos como centro
de referencia en salud y medicina
mapuche, tnico en la comuna

y Unico autorizado para tener
referencia y contra-referencia.
Cualquier otra experiencia pasa

en el consenso entre la autoridad
local y la comunidad indigena.
Enfonces no es un trabajo que nace
con el consultorio, es un trabajo
que nace con las autoridades, en

la negociacion con la autoridad
comunal con todas sus politicas
publicas y esta comunidad indigena”
(Entrevista 4)
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En este sentido, los roles asumidos en el modelo
de salud analizado nos lleva arepensar y reformular
una serie de aspectos vinculados al proceso de
implementacion de la politica de salud, pues ya
no se trata de un proceso neutral sino que se
reconocen en él la confrontacion de intereses y
visiones entre actores que disponen de diferentes
recursos y mecanismos de acceso a la toma de
decisiones. Las politicas reflejan maneras de pensar
sobre el mundo y cémo actuar en él, traduciendo
modelos implicitos (y algunas veces explicitos) de
las sociedades dominantes y de las visiones acerca
de cémo los individuos debieran relacionarse con
la sociedad o los unos con los otros.

El rol que ocupan los diferentes actores del sis-
tema, el acceso a espacios de poder, la legitimidad
gue tengan frente a otros actores dentro y fuera
del sistema, la posibilidad de definir estrategias
de largo plazo, son elementos relevantes a la hora
de evaluar no sélo los resultados de la salud inter-
cultural, sino también las posibilidades de que se
mantengan en la comuna por mucho mas tiempo.

ACERCA DE LA VISION DE SALUD
INTERCULTURAL

Existen diferentes visiones de la salud intercultural,
de acuerdo a las responsabilidades, procedencia,
expertiz, entre otros, de quienes juegan un rol
en las definiciones estratégicas del sistema de
salud, tanto indigena como occidental. De esa
manera, las visiones van desde aquellas que lo
identifican como una practica de aquellos que
son considerados “diferentes” y que tienen el
derecho a ocupar los espacios que la sociedad
dominante les ha permitido, hasta aquellos que
lo entienden como una red de interrelaciones
donde diferentes culturas se ven influenciadas
unas con otras, actuando en un marco de respeto
y valoracién mutua.

En términos generales la experiencia de la Ruka
permite evidenciar que se ha avanzado en materia
de reconocimiento de la salud como un espacio de
ejercicio de derechos y de dialogo intercultural. En
ese sentido, la mayoria de las opiniones entienden
alas otras personas de culturas distintas (en este
caso mapuche y chileno) como seres dignos de
ejercer todos sus derechos, valorando la diver-
sidad como riqueza potencial. De esa manera,
conviveny se relacionan compartiendo espacios
territoriales, politicos y de practicas sanitarias
como una forma de potenciar relaciones hacia
una mejor convivencia social. Por ejemplo, uno
de los actores entrevistados sefiala:

“la salud intercultural yo Ia
entiendo como los conocimientos
ancestrales de salud de nuestros
pueblos originarios y como ellos se
relacionan con la sociedad chilena.
Con la sociedad que los mapuches,
que son los que conocemos aca en
Santiago, los que estan practicando
salud intercultural, hablan como
de la salud huinca”. Para el caso
especifico de La Florida, sefiala

“¥ en un caso especifico, en La
Florida, como se relaciona la salud
mapuche con los servicios de
salud de nuestra comuna, como es
la relacion que hay ahi. Eso es el
concepto que tengo yo” (Entrevista
1).

Uno de los puntos importantes de la compren-
sién entre ambos sistemas es el entendimiento
de los otros sistemas de salud que estén, que
probablemente podriamos llamarle no formales
0 no convencionales, pero que estan ahi. Y que
tienen como un peso pesado dentro de la dinamica
de las personas y las familias y las comunidades.



Sin embargo, desde el mundo indigena existe

una vision un tanto mas critica al sefialar que

“la salud intercultural no existe.
Vamos caminando hacia un
proceso para ver si podemos
llamar intercultural u ofra cosa.
Pero nosotros al menos como
experiencia no lo consideramos
como salud intercultural. Nosotros
trabajamos la salud mapuche.
Ahora cuando vamos a entraren la
salud intercultural, cuando ambas
culturas, tradicional y mapuche
puedan complementarse, conversatr,

“es el paciente el que tiene que
ganar, se va a mover en ambos
lados, pero no un marco de decir “lo
mio es mucho mejor que lo tuyo”,
sino buscar siempre en el ambito de
la complementariedad. Y dejando
de lado lo folclérico que en algln
momento a veces se dan los tintes”
(Entrevista 3).

Asimismo, no siempre hay consenso entre las
percepciones de los actores del sistemay el rol que
el estado ha dado a la salud intercultural o incluso
cémo la ha conceptualizado. Un entrevistado
sefiala que

establecer un marco de poder
compartir la experiencia, compartir
el trabajo, y lo mas importante.
Trabajar por una causa comun que
es mejorar a las personas, darles
una mejor calidad de vida. Si
logramos eso a futuro estariamos
comenzando a hablar de la salud
intercultural” (Entrevista 4).

Este juicio se debe entender en un contexto mas
amplio pues la poblacién indigena sigue siendo la
mas marginada en todos los aspectos y salud no
se queda atras, los determinantes estructuralesy
las condiciones de vida en su conjunto constituyen
los determinantes sociales de la salud, que son
la causa de la mayor parte de las desigualdades
sanitarias entre los paises y dentro de cada pais.

Otro entrevistado sefiala la necesidad de mo-
versey dialogar entre ambos sistemas, de manera
de favorecer a las personas, pues:

“lo intercultural, esa palabra, es

la que esta en este momento
albergando, es algo que no esta
conceptuado el consenso, y esta
albergando cualquier tipo de
cultura. Diversidad y cultura cae en
ese item. ¥ los pueblos son tematica
propia de este territorio, distinta

y diferente (...) Entonces esos
conceptos como interculturalidad,
salud intercultural...ahora lo que
estamos tratando de hablar (...)
“salud ancestral”, “salud Indigena” o
“salud mapuche”, 0 “salud propia de
los pueblos originarios”
(Entrevista 2).
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Por lo tanto, la salud intercultural como concepto
tiene diferentes miradas, sin embargo, ninguno de
los actores discute su relevancia ni la necesidad
de profundizar en acciones que permitan posicio-
nar poco a poco el rol de la medicina mapuche
en particular o de la salud indigena en general.
Cuando se habla de Salud Intercultural en el caso
de la Ruka, se habla mucho mas de una simple
implementaciéon de una metodologia de atencién
con pertinencia cultural en un escenario carac-
terizado por la diversidad en la ciudad, sino que
indica una forma de ejercer la medicina ancestral
tanto en poblacién indigena como no indigena.
Esto es coincidente con otras experiencias, don-
de no siempre la claridad conceptual antecede
a las acciones de salud, sino que mas bien se
entienden como espacios ganados por los propios
movimientos indigenas o las organizaciones que
intentan mantener su cultura viva, pero también
ejercer su derecho legitimo a ser atendido bajo un
sistema de salud que considere su cosmovisién.

ACERCA DE LA VINCULACION CON LA
POLITICA PUBLICA

La politica publica constituye un espacio im-
portante para discutir respecto de los enfoques
que se privilegiaran a la hora de definir la salud
intercultural, especialmente porque las politicas
expresan formas de entender el mundo y de
relacionarnos con ellos. En el caso de la salud
intercultural, su desarrollo y fortalecimiento no
dependen sélo de un gobierno sino que mas bien
requiere de la accién concertada de diferentes

organismos involucrados en las condiciones de
vida y de salud de las personas indigenas y no
indigenas, en diferentes organizaciones y sectores.

En ese sentido, la transversalizacion de la temati-
cadelasaludindigena através de la accién conjunta
de diferentes organismos de la administracién
publica y de la administracién privada, asi como
de diferentes organizaciones de la sociedad civil y
del mundo indigena, supone identificar funciones,
instancias y mecanismos de coordinacién entre
ellos, pues todos ellos, asi como las politicas y las
acciones programaticas tienen incidencia sobre
las realidades y situacién de los pueblos indigenas
en materia de salud.

Esto supone concientizar a las organizaciones
publicas que conforman el sistema de salud de
los beneficios de incorporar la interculturalidad
como una variable clave en el logro de resultados,
tanto a corto, mediano y largo plazo. En ese sen-
tido, mas que nunca, la administracién publica
requiere de contenidos tedricos y metodoldgicos
que faciliten la identificacion de nuevas éreas de
accién intercultural asi como la implementacién de
practicas concretas de intervencién en comunida-
des diferenciadas culturalmente, que contribuyan
al rescate, promociény desarrollo de sus culturas
a través del ambito de la salud.

Por lo tanto, la politica es fundamental. Sin
embargo, han existido sesgos de parte del estado
para entender la realidad y las demandas de los
pueblos indigenas en materia de salud. Tal como
sefiala un entrevistado:

“Un gran problema es que hay una mirada errada desde el Estado hacia los
pueblos indigenas, y desde las autoridades de salud hacia los pueblos indigenas.
Porque el Estado lo mira en términos econdmicos, y la medicina convencional,
en este caso la salud pablica, también lo ve desde el punto de vista economico.
(...) Desde ese punto de vista, el Estado y la salud pablica se niega debatir el
tema y prefiere no dar reconocimiento o la medicina indigena no que se regule,
entonces como se da la excusa, “no podemos regular, son pueblos indigenas y
nosotros no nos vamos a meter ahi”. Creo que no es lo justo, lo justo es que fiene
que el Estado hacer el esfuerzo, Ia salud publica, también para mejorar su politica,
y en eso mejorar los pueblos indigenas, y entrar de lleno a la autonomia y la
autodeterminacion de los pueblos indigenas” (Entrevista 4).



Efectivamente, el apoyo gubernamental me-
diante la creacién de marcos juridicos, financieros,
reglamentarios, etc. que apoyan estas iniciativas
debe ser un aspecto sustantivo en la salud in-
tercultural. Sin embargo, debe considerar en su
disefio cudles son las demandas que provienen
de las mismas organizaciones. Esto supone en-
tender que la politica de salud intercultural, desde
los pueblos indigenas, no puede ser concebida
como en el mundo occidental pues se nutre de
parametros territoriales, de la cosmovisidn, de las
comunidades, de las transformaciones que se dan
en la ciudad, lo que supone un enfoque dindmico.
Requiere procesos de formulaciéon bottom-up,
donde la mirada “experta” propia de los disefios
occidentales pueden mermar, sesgar e incluso
minar la riqueza cultural que pueden aportar los
pueblos indigenas. Asilo expresa un entrevistado
cuando enfatiza:

“La importancia que tiene esto, es
que el ejercicio, la practica, la
puesta en marcha de este trabajo,
no parte de las autoridades. Esta
es una de las cosas basicas que
esto fiene. Esto es una demanda
de la organizacion, la comunidad
indigena y su interés en hacer
algo. A diferencia de otras muchas
experiencias donde ha intervenido
el Estado, el Ministerio, Ia
Municipalidad, en instalar el tema.
Aca ha sido distinto, nosotros
hemos demandado, hemos
propuesto trabajary en la cual
hemos pedido la colaboracion del
estado, del Ministerio de Salud, de la
comuna.Y eso ha sido la estrategia
de tfrabajo” (Entrevista 4).

Otro elemento importante dice relacién con las
falencias que la politica ha tenido para dimensionar
las variables que deben ser consideradas en
la prestacién de una salud intercultural. No se
trata sélo de contar con un lugar fisico o un box
de atencidn, sino de una serie de condiciones

que permitirian generar un mayor impacto en
las acciones que se emprendan. Sin embargo,
esto requiere cambios profundos al modelo de
crecimiento implementado en Chile, en el sentido
que los pueblos indigenas y la salud no pueden ser
desasociadas de los territorios o de las practicas
locales. Esto también debe ser considerado en
contextos urbanos como ocurre en el caso de la
Ruka. Un entrevistado resalta que:

“hablar de salud intercultural sin
tener territorios, agua limpia, sin
tener lugares apropiados parair a
buscar los remedios, sin tener que
pedir permiso a Ia CONAF 0 a los
latifundistas de ahi, es complejo. ¥
ademas esta salud es altamente
preventiva. Es como mas lo que
pasa en paises desarrollados, que
no ponen todas las fichas en hacer
mas hospitales, operar, efc. La gente
que llega a eso es gente que no tuvo
acceso a la prevencion, a la salud.
Entonces es bien complejo como se
entienden los conceptos de estar
bien” (Entrevista 2)

Por lo tanto, la accién desde el Estado en materia
de salud intercultural ha sido méas bien reactiva.
De acuerdo con algunos expertos, ha respondido
a situaciones coyunturales mas que a expresiones
estratégicas de largo plazo por instalar capaci-
dades reales en el sistema sanitario para prestar
atencién de salud intercultural. El Estado ha ido
aprendiendo a relacionarse con los distintos agen-
tes del sistema de salud indigena, y ha intentado
incorporar (aunque con dificultad) los preceptos
de diferentes instrumentos normativos nacionales
e internacionales. Esto se refleja en lo que sefiala
un entrevistado:
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“Yo creo que se ha producido una
aceptacion de las iniciativas de

las organizaciones indigenas. 0

de las comunidades indigenas.
Entonces son las comunidades Ias
que han tomado la iniciativa y los
agentes del estado han un poco
comprendido que hay tratados
internacionales y acuerdos que
como que obligan o condicionan

al estado a apoyar estas politicas.
Y han dado un espacio. No ha sido
una cosa facil, ha dependido del
desarrollo organizacional de las
comunidades indigenas. Si tienen
mucho desarrollo logran avance, si
logran poco desarrollo ha sido poco
avance” (Entrevista 1).

Finalmente, la sostenibilidad de las acciones
en materia de salud ha sido una preocupacién
permanente mencionada por todos los entre-
vistados. Los vacios que plantea el PESPI han
servido para generar nuevas iniciativas, ya sea
impulsadas por las organizaciones indigenas o
por otras organizaciones. En ese sentido, existe
interés por instalar capacidades de largo plazo,
que no dependan de los intereses o las visiones
de los politicos, autoridades o gestores de turno,
sino mas bien de lineamientos mas holisticos e
integrales. Si no existen estos lineamientos, algu-
nos de los actores del sistema estdn movilizando
recursos de distinto tipo para instalarlos, tal como
nos sefiala uno de los entrevistados

“Entonces estamos creando una
politica, justo esta semana tuvimos
una reunion de la red La Florida en
salud intercultural, para fortalecer
nuevamente, porque queremos
consolidar un fema de una politica

local. (...) Pero eso depende mucho
de como las autoridades nos
planteamos los gestores en el
sentido de incorporary trabajar

en un modelo de salud donde esta
todo abierto. (...) Esta instalado,
pero darle la institucionalidad y Ia
formalidad es lo que nos compete.
Porque los actores probablemente
no queden de buena onda. Entonces
tiene que haber una politica, y eso
es lo que estamos buscando a nivel
del area de salud, con todo lo que
hemos avanzado. Entonces ya es un
papel mucho mas, una politica local
de salud intercultural. Para que

se mantenga, y los que vengan se
tengan que adaptar y seguir en esa
dinamica” (Entrevista 3)

En definitiva, la vinculacién con la politica resulta
de gran relevancia pues un enfoque intercultural de
gestion en salud puede contribuir a mejorar los
términos de las relaciones entre el Estado y los
pueblos indigenas al facilitar que los esquemas
e instrumentos de politicas sean mas sensibles
a la diversidad cultural y estén mejor adecuados
a las necesidades diferenciadas de los pueblos
indigenas, en este caso, el mapuche. Sin embargo,
dado el caracter multidimensional de la proble-
matica asociada a la interculturalidad en salud se
requieren acciones intersectoriales que vinculen a
los diferentes niveles de gobierno: local, regional,
central, comprometiendo asi a la administracion
publica y su entramado de organizaciones. La
posibilidad de impulsar una visién colaborativa
de la gestién publica con las organizaciones indi-
genas en materia de salud juega unrol clave enla
promocién de espacios interculturales, donde la
pertinencia cultural supone considerar la diversidad
considerando el respeto y la adecuacion de toda
accion dirigida a las pueblos indigenas.



DEFINICION DE LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS Y MECANISMOS DE
GESTION

El apoyo del apice estratégico, ya sea nivel politico
o de gestidn, se constituye en un punto de apa-
lancamiento fundamental para incorporar a las
organizaciones aspectos vinculados a la gestién
intercultural, especialmente por la ausencia de
incentivos institucionales especificos que permitan
sostener esfuerzos en el largo plazo. La gestién
intercultural en el &mbito de la salud supone con-
siderar elementos estratégicos y operativos, es
decir, la vinculacidn entre una serie de lineamientos
que dan coherencia a las acciones impulsadas y
los mecanismos de gestién identificados para su
implementacién.

Por lo tanto, si una organizacién cuenta con
competencias interculturales podra negociar,
comunicarse y trabajar en equipos inter e intra or-
ganizativos con enfoque cultural, dando respuesta
alasincidencias que surgen en el entorno mediante
el autoaprendizaje intercultural y la resolucién de
problemas que consideren las aproximaciones de
otras culturas, en este caso, la que proviene de
los conocimientos en salud del pueblo mapuche.

Siguiendo algunos parametros generales, un
modelo de gestidn intercultural en salud debe
ser capaz de garantizar una mejor articulacién
intersectorial en la implementacién de lineas
especificas, dotando de capacidades estratégicas
alas organizaciones involucradas (CESFAM - Muni-
cipio - Servicio de Salud - Comunidad Kallfulikan)
con unamiradaen el entornoy en aquellos actores
estratégicos que optimicen la gestidn a realizar.
Debe mejorar las capacidades de gestién de las
distintas organizaciones, producto de la incor-
poracion de nuevas practicas, las que deben
estar “incrustadas” en dmbitos estratégicos de
la gestidn. Finalmente, debe incentivar a largo
plazo la provisidén de servicios y programas con
enfoque intercultural: redisefiando procesos y

practicas, introduciendo capacitaciones perma-
nentes, transformando culturas organizativas,
institucionalizando un presupuesto que sostenga
financieramente los cambios introducidos, etc.

Un aspecto estratégico de la gestién interor-
ganizativa radica en el mecanismo escogido para
articular y coordinar las diferentes acciones e
iniciativas vinculadas a la oferta publica, siendo
necesario que estos mecanismos constituyan
dispositivos agiles, flexibles y novedosos, que
les permitan a los grupos interesados interactuar
en forma eficiente, en pro del desarrollo de las
metas compartidas. En el caso de la Florida, esto
se ha hecho principalmente por iniciativa de las
autoridades. Como sefala un entrevistado

“Ha habido por voluntad de Ias
autoridades, también de los
equipos, y Como nos movemos
y COMO visionamos nosotros
Ia salud intercultural en Los
Castarios. Previamente ha sido
como un trabajo que le hemos
fortalecido entendiendo de que
primero relacionarnos desde
el fipo de generar espacios de
confianza, de fransparencia. Y
para eso es conocer, porque si se
suman cosas que no conocemaos
nos ponemos como...y sobre todo
Si es salud y enfermedad, a veces
podriamos creernos duerios de
la verdad absoluta. Entonces ese
conocimiento, qué significa eso,
primero relaciones y reuniones
estratégicas, y procesos de
capacitacion de los funcionarios.
Ese es un punto que permitio saber,
qué es lo que esta haciendo el otro
con mi paciente, 0 con mi usuario”
(Entrevista 3)

¢ 01nlIdv)

v

NOIJDN3LY 30 SYIDINIIHIdXKI

(]
=~



58

La articulacién entre organizaciones es otro pun-
to relevante. Una gestién culturalmente inclusiva
debe generar nuevos puentes culturales poniendo
en entredicho, o al menos cuestionandose, la
validez de los métodos y aproximaciones para
trabajar con comunidades indigenas. Por lo tanto,
requiere la revisién de dimensiones simbdlicas que
luego se van “aterrizando” en cuestiones practicas,
permitiendo incorporar conceptos y visiones del
mundo indigena, reconociendo y adaptando su
funcionamiento a estas necesidades.

Sin duda que este proceso no se activa de
manera automatica, sino que requiere de una
serie de catalizadoras para que ello ocurra, entre
los que se encuentran: incentivos para la adap-
tacién; competencias que aseguren y sostengan
las nuevas practicas; compromiso politico y de
la alta direccidén; valoracion ciudadana sobre el
tema; reconocimiento de los usuarios indigenas;
inclusién de sistemas de recompensa interna, entre
otros. Como sefiala un entrevistado, existe interés
por avanzar hacia una mayor complementariedad
entre ambos sistemas, donde existen intereses
compartidos respecto del rol del paciente

“Ellos estan comprometidos que si
detectan algin tipo de necesidad
con la persona quiza pueda tener
acceso a esta complementariedad,
ellos con un instrumento que ellos
mismo disefiaron, validado con su
identificacion, no sé, yo lo he visto,
tienen su nombre, de donde lo
derivan, quien lo deriva, y para qué
lo deriva, la firma de toda la gente,
\ con eso se presenta al facilitador
que lo recepcionay lo ingresa.
Luego esa persona fiene acceso
a atencion de machi, entrega de
remedio y después controles, ahi se
termina su beneficio” (Entrevista 2)

En otro sentido, otro actor también identifica
estas acciones de acercamiento:

“Por ejemplo para este ario,
decidimos acercarnos mas, y
también en el sentido de relaciones
estratégicas a otro nivel, de
Director, encargado, promocion
de participacion, jefe de sector,
es estadistico que hoy dia
necesitamos a manejar informacion
mas firme en términos de que
nosotros tenemos registro clinico
electronico para mejorar los
procesos de referencia y contra-
referencia. Porque el paciente, si
estamos viendo y el paciente en
Ssu necesidad en su expectativa
circula para alla y para aca, y somos
nosotros los sistemas de salud que
tenemos, y nosotros consideramos
como un punto de nuestra red
de asistencia, de derivacion,
Kallfulikan” (Entrevista 3).

La posibilidad de contar con sistemas de in-
formacion que sustenten la toma de decisiones
también ha sido un aspecto abordado en la co-
muna, especialmente para favorecer la mediciéon
de la gestién. Sin embargo, aln es incipiente |a
existencia de indicadores cruzados, sino que mas
bien los esfuerzos han ido en la linea de poder
evidenciar las atenciones, las derivaciones, entre
otros. Como sefiala un entrevistado:



“El tema de si fenemos por ejemplo
ya estadisticas, hace como 3
afnos ya tenemos, en los registros
de nosotros aparecen cuantas
atenciones entreg0 Kallfulikan. Eso
también, saber yo qué pacientes
se estan moviendo, lo tengo en el
grueso, pero nos falta desarrollar
esto de definir, qué tipo de
pacientes, cuales caracteristicas,
sabemos que un 40% promedio
son pacientes que tienen un
problema de salud mental, que
ellos lo denominan. Entonces
como estamos en este feedback”.
(Entrevista 3)

Otro factor importante en esta linea es la posi-
bilidad de generar sistemas de gestién que puedan
permanecer en el largo plazo, independientemente
de las personas que se encuentren al frente de cada
organizacidn. Esto constituye un reto importante
pues hasta ahora gran parte de los avances han
descansado en los liderazgos que han surgido
en las diferentes instituciones participantes de la
red o en los intereses particulares. Sin embargo,
dado que se trata de una experiencia reconocida
a nivel nacional, es importante sentar las bases
para una gestién de largo plazo.

Esto es coincidente con algunos estudios que
sefialan que la mayoria de los funcionarios publicos
de salud noindigenas que actualmente se vinculan
con la salud intercultural lo hacen porque desde
una politica publica se les indica que implementen
acciones para poder involucrarse y tener mayor
conocimiento sobre la salud intercultural puesto
que se desenvuelven solamente en el drea de la
medicina occidental, aunado a esto la necesidad
que se tiene para que ambos sistemas médicos
(sistema médico occidental y sistema médico
mapuche). Como indica un entrevistado

“Yo pienso que lo primero que
tienen que hacer es tener unidades
interculturales, porque eso permite
que no importa que en este turno,
si el dia de mafiana no esta el Dr.
Infante o no estoy yo, ellos no
retroceden, porque de ahivaa
depender de la voluntad de alguien,
que te pongan una persona que
esté como al 100 %” (Entrevista 2)

En definitiva, en términos de gestién se puede
asumir que dificilmente un proyecto de salud in-
tercultural, que hace dialogar sistemas diferentes
tienda a ser ideal, pero si se gestionan de una
manera eficiente traerdn consigo mas benefi-
cios que perjuicios a los individuos para quienes
fue disefiada. Es esta ocasidn las experiencias
anteriores nos abren el camino para visibilizar lo
mucho que hay por hacery que no todo depende
solamente en este caso de la creacién de una po-
litica publica sino también de una buena gestién
para su implementacién.
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BRECHAS vV DESAF{0S DESDE LA
PERSPECTIVA DE AUTORIDADES

Uno de los objetivos de la gestion de salud intercul-
tural es la generacion de capacidades propias en
las instituciones que permitan dar cuenta del nivel
de implicacidn real con las practicas o procesos
incorporados. Estas capacidades puede ser de
diferente naturaleza, tales como sensibilizacién
en torno a los pueblos indigenas y sus necesi-
dades, la incorporacion de procesos especificos,
nuevos aprendizajes producto de capacitaciones
o formacién, competencias para comprender la
naturaleza de las comunidades y sus légicas de
relacion, entre otros. En ese sentido, como hemos
podido apreciar, las acciones emprendidas han
intentado avanzar en la generacién de aprendizajes
e instalacidon de capacidades que deben permear a
las organizaciones y producir cambios relevantes.

Como hemos sefalado, gran parte de los de-
safios han sido superados por las acciones de las
organizaciones, especificamente de Kallfulikan,
que ha jugado un rol de liderazgo en la comuna
y ha servido de catalizador para la realizacién de
ajustes incluso a nivel del disefio programatico
a nivel de servicio o del propio Ministerio. Sin
embargo, persiste el desafio de mantener estos
logros en el tiempo. Como sefiala un entrevistado:

“Si, yo creo que ahi falta un
reconocimiento mas oficial. Es
un espacio que se ha ganado la
organizacion por su trabajo, y que
el Municipio o el Estado lo que ha
hecho es reconocer el espacio que
se han ganado ellos. Pero como
politica publica no existe mucho”
(Entrevista 1)

Otro desafio dice relacién con las condiciones
politicas del entorno, en el sentido de avanzar
en la concrecidn de los preceptos contenidos en
acuerdos y normativas internacionales que definen
estandares para llevar a delante las acciones de
salud intercultural. La importancia de este punto
radica en la posibilidad de contar con un “paraguas
estratégico” que intencione las acciones y que sirva
como referente para que las acciones tengan un
sentido especifico, y sobre todo, para avanzar en
la sensibilizacién de la ciudadania, indigena y no
indigena. Como sefiala un entrevistado:

“Entonces tiene que haber una
politica, y eso es lo que estamos
buscando a nivel del area de salud,
con todo lo que hemos avanzado.
Entonces ya es un papel mucho
mas, una politica local de salud
intercultural. Para que se mantenga,
y l0s que vengan se tengan que
adaptar y seguir en esa dinamica.
No que quede solamente por la
buena onda” (Entrevista 3)

Esto también es reforzado por otros actores
entrevistados:

“Si il me preguntas que falta aqui,
es un reconocimiento estatal
de que una nacion plurinacional,
no plurintercultural, sino que
plurinacional, y que habian
naciones antes y el pueblo mapuche
es una de ellas. Que tenia tratados
que son vigentes pero no estan
reconocidos y han sido vulnerados
por el Estado” (Entrevista 2)



“Tiene que existir un reconocimiento
constitucional de la medicina
mapuche, tiene que existir un
sistema que regule la practicay
ejercicio de lIa medicina mapuche,
Si es0 Nno ocurre estamos en un
riesgo latente porque seva a
comenzar a ejercer y poner en
practica lo que se llama las malas
practicas en salud. Usurpacion de
funciones, de roles, machis que
no son especialistas que no lo son,
autoridades fradicionales que no
lo son. Necesariamente hay que
regularlos en los tiempo de hoy,
tener reconocimiento y trabajo
para que esto pueda funcionar”
(Entrevista 4)

En otro aspecto, la disponibilidad real de recursos

también se convierte en un desafio importante.

El PESPI dispone de aproximadamente $2.200
millones de pesos anuales lo que supone un
presupuesto menor de cara a las necesidades
crecientes que existen respecto de la medicina
intercultural, pues no sélo atiende a poblacidn
indigena sino que también durante los ultimos
afios se ha acrecentado la demanda por contar

con prestaciones de salud a poblacién no indigena.

Esto también supone redefinir los sistemas de
medicidn de indicadores pero también aumentar
los recursos, pues se requiere satisfacer a cada
vez mas usuarios. En el caso de Kallfulikan hemos
visto como la demanda supera con creces los
[imites de la comuna. Como sefala un entrevistado:

“También ahi topamos con los
recursos. Porque si ti dices “a ver,
cOmo puede tener acceso la gente
real”,a lo mejor quisiéramos irnos al
sur a tener acceso a nuestra propia
medicina, con un tipo de bono, no sé,
un bono permanente que puedas
usarlo, 0 en el sistema publico,
privado o propio” (Entrevista 2)

“Nosotros decimos que los
facilitadores tiene un rol y una
funcidn que cumplir en directa
relacion con la poblacién, no en un
box tratando de dar informacion
al estilo de un sistema impuesto.

Y nosotros lo hemos demostrado
porque nosotros en la comuna no
tenemos instalado facilitadores

en los centro de salud. Porque
nosotros en acuerdos con el
municipio y con el area de salud, si
nosotros queremos que se instalen
facilitadores inferculturales dentro
de la salud publica, dentro de los

CESFAM, tienen que contar con
el recurso minimo que significa
su sueldo base. VY con un espacio
adecuado, y los facilitadores deben
cumplir con ciertos requisitos,
que sirva tanto para la medicina
convencional y a los pueblos
indigenas no por un antojo de
implementar la salud intercultural
de acuerdo a la politica pablica.
Sino como satisfacemos de mejor
forma a la poblacidn. Por otro lado
le hemos dicho al ministerio y al
servicio de salud, si Ud. no cuenta
con 10s recursos que se requieren
minimamente para instalar
facilitador intercultural no lo vamos
ainstalar” (Enfrevista 4)
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Relacionado con el punto anterior, también
se encuentra el interés que la experiencia de
la Ruka ha generado en la poblacién, donde las
expectativas han crecido y esto ha llevado a
aumentar la frecuencia de atencién. Por lo tanto,
el crecimiento organizativo debe ir de la mano
de la generaciéon de nuevas capacidades para
absorber esta demanda creciente, que no sélo
impacta en Kallfulikan sino también en los otros
actores que participan del sistema. Como sefiala
un entrevistado:

“En este momento es muy precaria
en cuanto a cupos y porque
finalmente la gente no tiene tanta
cobertura, porque aqui en la ciudad
no es lugar donde esta la gente. No
es Donde estan los machis, donde
tienen sus Rehues, sus lugares
sagrados, sus Lawen, sus remedios,
Sus aguas... (...) aqui en la ciudad
estamos restringidos” (Entrevista 2)

En definitiva, si bien adn persisten brechas y
desafios, es importante definir una hoja de ruta
gue permita consolidar la experiencia de la Ruka
y generar sistemas de traspaso de aprendizaje no
sélo al interior de la organizacidn, sino también
entre todas las organizaciones que componen el
sistema de salud en la comuna. A modo de sintesis,
podemos sefialar: a) diversificar instrumentos de
gestidn, pues la solucién no pasa por la adecuacién

de uno o dos instrumentos de dos o tres organi-
zaciones, sino mas bien de una accién conjunta
donde se identifiquen lineamientos complemen-
tarios y se trabaje de manera mancomunada por
mejorar los estandares de atencién de la poblacién;
b) Valorar realmente el conocimiento indigena:
donde se promueva una mayor conformacién de
equipos con profesionales y/0 sabios indigenas, que
puedan discutir con profesionales no indigenas y
generar asi una verdadera interculturalidad. Esto
debe ser incentivado en el CESFAM pero también
en el Municipio, en los Servicios de Salud, en el
Ministerio, etc.; c) simplificar la relaciéon admi-
nistrativa entre el CESFAM y la organizacion, d)
reconocer la importancia de la implicaciéon poli-
tica, ya que las acciones interculturales en salud
requieren del apoyo de las autoridades politicas
y estratégicas para asegurar un mayor impactoy
la sustentabilidad de los aprendizajes. El principal
desafio estd en superar a las personas y pasar
mas bien a las estructuras como mecanismo que
permita sostener en el largo plazo los avances; e)
Incorporar el manejo comunicacional como una
variable importante, ya que la gestién intercultu-
ral de salud requiere del apoyo de mecanismos
que permitan dar una maxima publicidad a las
acciones que se estén desarrollando, ya sea a
través de canales institucionales (webs, intranets,
boletines, etc.) como a través de los medios de
comunicacion. Muchas veces al interior de los
propios servicios se desconoce las préacticas que
se estan implementando, con lo que dificilmente
se logrard permear y generar verdaderos cambios;
f) es necesario generar estructuras internas que



fomenten una cultura de coordinacion, crear sis-
temas de informacién que faciliten la gestién de
las practicas de interculturalidad en salud entre
los actores del sistema, fortalecer la formacién,
capacitacion y supervision de los funcionarios para
generar una predisposicion a la interculturalidad,
medir los avances y generar instrumentos que den
cuenta de cuanto se ha avanzado en términos de
interculturalidad, entre otros.

Finalmente, resulta importante destacar el rol
de las personas en el éxito de la experiencia de
la Ruka. Aquellas que han actuado como promo-
toras, que han asumido liderazgos, que han pro-
puesto mejoras a los procesos, que han actuado
de manera proactiva frente a la demanda de la
poblacién indigena de la comuna, entre otros,
deben ser identificadas, realizando una especie de

“levantamiento de perfiles” que permitan construir
instrumentos de gestién que den cuenta de esas
competencias, de manera de extrapolarlas a
otras dreas comunas pero también para generar
sistemas de apropiacion del aprendizaje.

2 01NLIdvyd

7

NOIJDN3LY 30 SYIDINIIHIdXKI

=)
w












ste proceso de sistematizacion permite re-
conocer las siguientes conclusiones, desde
una triple perspectiva:

a) Desde la comunidad mapuche Kallfulikan:

La autodeterminacién y autonomia de la
Comunidad Mapuche Kallfulikan ha sido
clave para propiciar el didlogo y la toma de
acuerdos con las autoridades de salud, y asi
impulsar el desarrollo de este proyecto de
salud mapuche.

Lainstalacién de un programa de salud mapu-
che contribuye a rescatar la cultura mapuche
en la ciudad.

El programa de Salud especial de Pueblos
Indigena (PESPI) ha sido un aporte para el
desarrollo de la salud mapuche, sin embargo,
no ha permitido la instalacién de una salud
intercultural.

En el contexto urbano, el desarrollo de la
medicina mapuche, requiere de igual modo
el vinculo con el territorio, para la obtencién
de las yerbas medicinales, para la conexién
espiritual y con los saberes ancestrales que
permiten al machi y la lawentuchefe desa-
rrollar sus saberes.

La Ruka es una experiencia que ha derribado
las barreras de acceso: residencia, origen
étnico y previsién de salud. La Asociacién
Kallfulikan ha tomado decisiones hacia un
modelo inclusivo, esto es atender a personas
de otras comunas y no exclusivamente a
mapuches.

La mirada mapuche entiende a la salud y la
enfermedad bajo un prisma social, colectivo,
que trasciende la vida individual, lo fisico o
bioldgico.

7

Esta experiencia se diferencia con otras en su
apertura, y en sumodo de registro y rendicién
de cuentas, que busca la transparencia y un
modo de verificacion del trabajo realizado y
validacién frente al sistema huinca.

b) Desde la visién de las personas usuarias de la
experiencia.

La salud mapuche es una alternativa natural,
accesible y efectiva desde la vision de los
usuarios y usuarias.

La salud mapuche es valorada por las per-
sonas que acceden a su atencién, quienes
las recomiendan a otras personas y confian
en el beneficio del uso de aguas de yerbas.

Si bien se valida la sabiduria del Machi, se
desconocen las tradiciones mapuches, y la
cosmovision sobre la salud.

La experiencia de usuarias y usuarios no
muestra practicas de salud intercultural, ven
ambos sistemas de salud y atencién distintos,
con sus propios propésitos y procedimientos.

c) Desde la visién de los profesionales de salud y
los gestores de politica publica en salud y temas
indigenas

2.

La experiencia de salud mapuche desarrollada
por la Comunidad Kallfulikan ha permitido a
los profesionales de Atencién Primaria conocer
sobre la cosmovisién mapuche, a pesar de
este acercamiento, aln no es valorada ni la
cultura mapuche en general ni su cosmovisién
en salud al mismo nivel que la salud huinca.

Las opinidn de los profesionales sobre la Salud
Mapuche es polarizada, por un lado, algunos
creen que no se pueden comparar, que son
sistemas con diferentes paradigmas por lo
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3.

4.

5.

tanto sus practicas y efectividad no pueden
ser medidas del mismo modo que la medicina
occidental. Otros en cambio, sefialan que la
medicina mapuche debiera someterse a la
examinacioén y evaluacién metddica de la
Medicina Basada en la Evidencia.

La visién de las autoridades y profesionales
de salud, sobre la salud intercultural van
desde aquellas que lo identifican como una
practica de aquellos que son considerados
“diferentes” y que tienen el derecho a ocupar
los espacios que la sociedad dominante les
ha permitido, por otro lado aquellos que lo
entienden como una red de interrelaciones
donde diferentes culturas se veninfluenciadas
unas con otras, actuando en un marco de
respeto y valoracién mutua.

Las estructuras administrativas rigidas di-
ficultan el desarrollo de una coordinacion
efectiva entre los centros de salud y la Ruka
para lograr una salud intercultural. Esto se
traduce en que a pesar de llevar 10 afios la
experiencia, los gestores de salud mapuche
aunno seincluyen o son consideradas como
parte del equipo de salud.

Sibien consideran que esta experiencia es en
gran parte intercultural, no representa, a su
juicio, un éptimo abordaje de la salud inter-
cultural, esto se evidencia en las crecientes
tensiones al afrontar el aumento de atencién
a comunidad migrante. Los profesionales, no
se sienten capacitados para comprender otras
culturas y abordarlas en el quehacer clinico
de la Atencién primaria.

Basado en el trabajo realizado en conjunto con la
Comunidad Kallfulikan se reconocen los siguientes
aprendizajes y desafios:

Es necesario mejorar la divulgacién y forma-
cion de la comunidad y de los trabajadores
de salud sobre la cosmovision mapuche y
sus implicancias en la Salud, de este modo,
desmitificar las practicas de salud mapuche,
fomentar la derivaciény la comunicacién con
los agentes de salud mapuche.

Un importante desafio a nivel de Formacidn
de profesionales de la salud en el pregrado es
incorporar los determinantes sociales de la
salud, el paradigma de la salud intercultural,
y particular la cosmovisién indigena sobre
salud, de este modo mejorar las practicas de
atencién con pertinencia cultural y la comu-
nicacion con los agentes de salud mapuche,
desde el respeto por la diversidad y validacién
de sus préacticas y saberes.

El Estado chileno, asi como los gobiernos
locales deben sincerar y definir en conjunto
con las comunidades mapuches como se
definira y llevara a la practica la salud inter-
cultural, de modo de ser coherentes en el
enfoque y avanzar hacia la interculturalidad
o bien promover una salud multicultural en
igualdad de condiciones.

A nivel de las Instituciones a cargo del Pro-
grama PESPI es necesario mejorar la gestion
de la salud intercultural, a través del apoyo
estratégico para una mejor administracion
financiera, asi no generar retrasos en las
transferencias econémicas y rendiciones
de gastos, que afectan el funcionamiento y
atencién en la Ruka.



Diversificar los instrumentos de gestién para
lograr una accién conjunta donde se identi-
fiquen lineamientos complementarios y se
trabaje de manera mancomunada por mejorar
los estandares de atencidn de la poblacion.

Para mejorar el vinculo entre el cEsFaM y la
Ruka, se debe potenciar la relacién de los
agentes de salud de Kallfulikan y los equipos de
salud de atencién primaria, pues hasta ahora,
segln los propios trabajadores, la relacién
con el cEsFAM ha estado concentrada a nivel
directivo, y si bien esto ha sido muy favorable,
no ha fomentado una accién colaborativa
constante a nivel de los trabajadores.

Para la comunidad Kallfulikan, el desarrollo
tecnolégico es un desafio pendiente, visualizan
las mejoras que un sistema informatico tendria
en la gestion administrativa, registro de sus
actividades y rendicion de cuentas, por lo
cual el desarrollo de un sistema de registro
pertinente y Gtil para Kallfulikan es una de
las proyecciones a desarrollar.

Finalmente, la oportunidad de generar alianzas
con universidadesy equipos de investigacién
ha sido provechosa tanto para el desarrollo del
conocimiento sobre esta experiencia de Salud
Mapuche como en la contribucién que éste
pueda significar para el enriguecimiento de
Kallfulikan'y la mejora continua de su proceso
de atencidn bajo sus tradiciones culturales.
Esta alianza debe también ser la oportunidad
para generar un espacio de colaboracién en
la formacién de profesionales de salud, para
que estos puedan conocer la experiencia y
valorar la cultura mapuche.
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