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RESUMEN

Este articulo pretende discutir y reflexionar en torno a la manera en la cual los servicios del sistema de salud
inmersos en territorios con alta presencia de comunidades mapuche, se adecuan a la idiosincrasia cultural de
esta poblacién, abordando cudles son las dificultades con que los servicios de salud se encuentran a la hora de
ejercer la practica de atencion de salud en contextos pluriétnicos, en donde la salud es entendida de forma ho-
listica, llevando necesariamente a una visién epidemiolégica distinta, incorporando las categorias y etiologias
de enfermedad desde el punto de vista de la poblacién de diferente cultura.
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ABSTRACT

This article tries to discuss and to reflect upon the way in which the immersed health system services in territo-
ries with high Mapuche presence are adapted to the cultural idiosyncrasy of this population, approaching which
are the difficulties the services of health meet at the moment of exercising the health practice in multiethnic
context, where the health is understood in an holistic way, leading necessarily to a different epidemiological
vision, incorporating the categories and etiologies of disease from the the different population culture point of
view.

Key words: Health of indigenous peoples, cultural anthropology, cultural diversity, cultural competence.
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! Este escrito naci6 de interrogantes sobre el tema, surgidas después de haber participado en un levantamiento de informacién,
respecto a la prevalencia de trastornos de salud mental en las comunidades mapuches de la zona de la precordillera de la
comuna de Panguipulli (XIV Regién de los Rios, Chile), solicitado por la Mesa de Salud Intercultural de Panguipulli en el
afio 2009.
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INTRODUCCION

Comienzo por poner arriba de la mesa la
imperiosa necesidad de la medicina occi-
dental por asumir que los pueblos origina-
rios tienen conceptos de salud-enfermedad
diferentes, no individualistas, frente al cual
el sistema de salud oficial muchas veces no
cuenta con los c6digos necesarios para en-
tender su etiologia, ni su asociacién a mual-
tiples factores espirituales, comunitarios y
ambientales. Se hace necesario, por tanto,
reconocer que ningdn sistema médico es
capaz de satisfacer por si solo todas las de-
mandas de salud que presenta una pobla-
cidén, y por tanto el modelo oficial no es el
unico deseable y vélido para comprender
ciertos fenémenos.

Muchas veces identificamos, entre otras
cosas, una enorme brecha de entendimiento
entre la explicaciéon que las propias comuni-
dades hacen de sus enfermedades, y los diag-
noésticos, muchas veces errados, por parte de
los agentes de los servicios de salud presentes
en zonas de alta concentracién indigena, en-
tendiendo que en la cultura mapuche existe
una nocién mucho mads holistica respecto al
tema, en la cual la enfermedad estd mds aso-
ciada a dmbitos comunitarios, espirituales y
ambientales.

En esta oportunidad pretendo abordar
la manera en la cual los servicios del siste-
ma de salud inmersos en territorios con alta
presencia de comunidades mapuche se ade-
cuan a la idiosincrasia cultural de esta po-
blacidn, cuales son las dificultades con que
se encuentran a la hora de ejercer la practica
de atencidn de salud en contextos pluriétni-
cos, y cudles deberian ser (segtn la propia
experiencia) los caminos a seguir para una
adecuada epidemiologia sociocultural, o lo
que Ibacache (1) ha descrito como etno-
epidemiologia.
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EL CONCEPTO DE
SALUD DESDE LA OMS

Como bien lo plantea Gonzédlez de Rivera
(2), la epidemiologia como concepto se ha
definido durante muchos anos como una
ciencia abocada unicamente a estudiar la
naturaleza y la transmisibilidad de las enfer-
medades principalmente infecciosas dentro
de los grupos humanos. Sin embargo, este
mismo método se ha aplicado en la actua-
lidad a la comprensién y el control de mu-
chos otros trastornos, en particular aquellos
en los que la relaciéon del hombre con su
ambiente interviene de manera significativa
(2). En base a esto, el concepto de causali-
dad multifactorial de la patologia humana ha
sido plenamente asumido por el pensamien-
to epidemioldgico, que entiende la salud y la
enfermedad como dos resultados extremos
de la compleja interaccién del individuo en
su entramado fisico y psicosocial.

Por su parte, Jenicek (3) plantea que la
epidemiologia cldsica y su objeto de estudio
ha visto ampliado su campo de interés, hasta
llegar a abordar problemas sanitarios deriva-
dos basicamente de factores socioculturales
como la desigualdad, el estrés o la desadap-
tacion de la persona frente a la sociedad, ana-
diéndose procedimientos apropiados no sélo
para el estudio de las enfermedades crénicas,
sino también para el extenso campo de la de-
sadaptacion, la vulnerabilidad y la calidad de
vida (2).

Por su parte, el concepto de salud se ha
definido de formas diversas de acuerdo a
cada contexto cultural, concepto que abarca,
entre otros aspectos, el bienestar subjetivo, la
percepcién de la propia eficacia, la autono-
mia, la competencia, la dependencia interge-
neracional y la autorrealizacién de las capa-
cidades intelectuales y emocionales (4). Esto
dificulta el llegar a una definicién exhaustiva
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de la salud desde una perspectiva transcul-
tural. Sin embargo, se ha podido establecer
que el concepto es mucho mas amplio que la
mera ausencia de trastorno o afeccién, con-
jugdndose factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales.

INTERCULTURALIDAD Y CONCEPTO
DE SALUD - ENFERMEDAD

Como bien se establece en los lineamientos
del Ministerio de Salud, integrar el enfoque
intercultural a los programas de salud y sa-
lud mental, en especial en las zonas de alta
concentracién de pueblos originarios, resul-
ta fundamental para la implementaciéon de
estrategias que consideren la visién de mun-
do de los usuarios. En este sentido, es necesa-
rio reconocer que las acciones de la atenciéon
primaria de salud se dan en contextos cultu-
rales diferenciados en constante interaccion.
El disefio de estrategias, programas y accio-
nes definidos sélo en relacion al sistema de
creencias del equipo de salud, representa un
obstdculo para el acceso, la oportunidad de
la atencién y mds adn para la autogestion en
salud de los usuarios pertenecientes a grupos
étnicos minoritarios®.

Chile se constituye como un espacio plu-
riétnico, marcado por la coexistencia de dis-
tintos grupos étnicos caracterizados por vi-
siones particulares de entender el mundo y
actuar frente a él, situacion que en el ambito
de la salud-enfermedad, se manifiesta en la
coexistencia de diversas formas de abordar el
tema. De esta manera, cuando estamos frente
a una determinada cultura, nos encontramos
frente a diversas creencias, conocimientos,
percepciones y practicas terapéuticas, valida-
das socialmente por quienes la sustentan (5).

2 MINSAL. “Prevenci6n de problemas y/o enfermedades de
salud mental en adolescentes en el nivel primario de aten-
ci6n”. DIPRECE Depto. Salud Mental Depto. Ciclo Vital.
Documento borrador; s/f.
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Se entiende la interculturalidad como
una relacién entre culturas dindmicas, en la
cual existe necesariamente reciprocidad, vo-
luntad y horizontalidad, reconociendo que
hay espacios de encuentro donde se pueden
negociar y otros donde se mantienen las es-
pecificidades respetando las diferencias, me-
jorando la salud de ambos pueblos, gandn-
dose espacios desde los pueblos originarios
y cediendo espacio desde las instituciones
oficiales (5).

El proceso de salud/enfermedad/atencion
es entendido como un hecho universal, que
se desarrolla de forma particular y diferente
en cada sociedad y en cada cultura. Todas las
culturas han desarrollado, y desarrollan, mo-
delos médicos a partir de los cuales entender
y enfrentar la enfermedad y de ser posible re-
cuperar la salud (6). En la cultura mapuche
la salud es entendida de forma holistica. Lo
que se denomina Kiime Mongen (o Buena
Vida) es el resultado del equilibrio entre la
persona, el medio ambiente y lo sobrenatu-
ral, integrando este enfoque en el modelo
armonia-desarmonia, en donde la salud se
mantiene como una interdependencia entre
los elementos antes mencionados (7).

Ese equilibrio se permite a través de la
estructuracion de tres elementos: la salud, el
desarrollo y la equidad (6). En este contexto,
la salud se pierde cuando existe una trans-
gresion o desequilibrio entre alguno de los
tres elementos. Existe un comportamiento
de proteccién que va mas alla del espacio y
del tiempo, es decir que la proteccion se da
tanto dentro del lof’ como en su entorno
(conceptualizacién particular del territorio y
cada uno de los elementos contenidos en él).

Ibacache (7) plantea que el concepto de
salud en la poblacién mapuche trasciende el
marco utilizado en la occidental, puesto que
de lo que se trata es poder integrar tanto los

3 El lof es la forma bdsica de organizacién social del pueblo
mapuche. Se constituye como un grupo familiar (clan o
linaje) que reconoce la autoridad de un lonco.
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elementos fisicos y biol6gicos con el ambito
psicolégico.

En este sentido, el didlogo entre la antro-
pologia sociocultural y la psiquiatria, por
ejemplo, ha demostrado que los procesos
de salud y enfermedad mental dependen del
contexto sociocultural en el que se desarro-
llan, existiendo la necesidad de comprender
y describir los procesos etioldgicos y tera-
péuticos que sustenta la poblacién mapuche
en torno a los conceptos de salud y enferme-
dad, pudiéndolo contrastar con la explica-
cién cientifica y occidental que caracteriza
a la practica de atencidn de salud moderna,
comprendiendo y explicando sus conver-
gencias y divergencias. Se trata, entonces,
de que la practica médica reconozca que los
actores sociales perciben y conciben su falta
de salud/enfermedad, desde una perspectiva
emic, que puede ser radicalmente opuesta a
las explicaciones cientificas (8).

DETERMINANTES SOCIALES
E INTERCULTURALIDAD

Es sabido que en América Latina las diferen-
cias por clase social, etnia, género y edad han
dado origen a desigualdad y exclusién. Chile
no es excepcion, aun cuando se ha avanzado
relativamente en abandonar la invisibilidad
del problema que se expresa en la inequidad
que traen aparejadas esas desigualdades. La
tarea es reconocer dénde se producen las
brechas para incorporar procesos de integra-
cién social. Una de ellas son las brechas en
salud expresadas en inequidad en el acceso a
servicios y exclusién por razones culturales,
muchas veces producto de desconocimiento
o subestimacion de la cosmovisiéon indigena
de la salud (9).

Se producen barreras en la comunicacién
y calidad de trato, por cédigos culturales dis-
tintos, rituales, simbolos, rol de las familias
y comunidades, percepciones sobre el cuer-
po v el pudor de las mujeres indigenas mu-
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chas veces incomprendidos, o por estilos de
crianza distintos. Frente a este panorama, se
requiere un reconocimiento y valoracién de
los conocimientos y saberes de sistemas de
salud tanto occidental como indigena, siem-
pre apuntando a una complementariedad de
ambos mundos (10).

Es indispensable, por tanto, que el profe-
sional de la salud esté informado acerca de
los derechos que el Estado, sus instituciones
centrales y convenciones internacionales, les
otorgan a estas personas, y las razones que
fundamentan tales derechos (11).

Chile cuenta, desde salud, con normativas
especificas como la Norma General Admi-
nistrativa N° 16 sobre interculturalidad en
los Servicios de Salud (12), el cual en uno
de sus articulos seniala: “En la formulacién
de los Planes de Salud Publica regionales, la
Autoridad Sanitaria Regional velara por la
incorporacién de estrategias y actividades
destinadas a identificar, monitorear y en lo
posible a disminuir las brechas de equidad
en la situacién de salud y medio ambiente de
la poblacién indigena, y proponer las medi-
das intersectoriales pertinentes” (12).

INTERCULTURALIDAD EN SALUD:
DIFICULTADES Y FALENCIAS

Derivado del reconocimiento y el llamado
realizado por la OMS* de avanzar en la ge-
neraciéon de estrategias nacionales en ma-
teria de salud de los pueblos indigenas, en
conjunto con las iniciativas adoptadas por el
Servicio de Salud Araucania en el Programa
con Poblacién Mapuche y los mandatos de

* A partir de 1993, ano en el cual se aprob¢ la iniciativa
de Salud de los Pueblos Indigenas, la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) y los estados miembros se comprome-
tieron a trabajar con la poblacién indigena, con el objetivo
de mejorar su salud y bienestar, reconociendo el valor del
patrimonio cultural y el saber ancestral de los pueblos in-
digenas y la necesidad de conservarlos. Ministerio de Salud
Chile; 2006.
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la Ley Indigena (13), es que a partir del afio
1996 comienza a implementarse una linea de
trabajo por parte del Ministerio de Salud, el
cual impulsa un Programa Especial de Salud
y Pueblos Indigenas, dedicado a la genera-
cién de orientaciones técnicas y politicas en
salud intercultural a nivel nacional, el cual
cuenta con la participaciéon de 22 Servicios
de Salud, en cuyas dreas geograficas se en-
cuentra la mayor concentracién de pobla-
cién indigena (14).

Sin embargo, como plantea Citarella (15),
ses posible adecuar los servicios del sistema
de salud oficial a la idiosincrasia cultural de
la poblacién indigena y a la vez compatibi-
lizar la cultura mapuche con la cultura na-
cional occidental? En este sentido, ;qué sig-
nificaria la interculturalidad en salud o salud
intercultural?

La interculturalidad en salud requiere del
desarrollo de procesos donde los propios
pueblos originarios y los sistemas médicos
oficiales expresan la voluntad de encontrar-
se en una relacion horizontal. Un principio
rector en que se puede manifestar la intercul-
turalidad en salud es la complementariedad
de estos sistemas médicos, proponiendo un
acercamiento de los equipos de salud (me-
dicina occidental) con los especialistas y te-
rapeutas de la medicina tradicional, respe-
tando los conocimientos del otro y generan-
do espacios de confianza que den lugar a la
complementariedad entre ambas medicinas
(14).

Ast, la formacidn de recursos humanos en
salud con orientacién intercultural supone
mejoras en la competencia técnica y huma-
na del personal institucional, incidiendo en
el respeto, en el trato de los usuarios, en el
reconocimiento de las tradiciones culturales,
en el combate a la exclusién, en la atencién
y la equidad en salud a los distintos grupos
étnicos (16).

La capacitaciéon del personal, para que
produzca un impacto positivo, deberd inci-
dir en cambios importantes en la prestacién
de los servicios, mejorando la relacién médi-
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co-paciente y paciente-instituciéon de salud,
es decir, brindar atencién con sensibilidad
intercultural (17).

Dentro de este marco, la figura del faci-
litador intercultural® se torna trascendental,
siendo el nexo entre el equipo de salud y las
comunidades indigenas, a la vez que perte-
nece a las comunidades y es avalada por estas
mismas. Lo cual en términos operacionales,
como lo plantea Alvarez (18), implica poten-
ciar lo comun entre el sistema médico occi-
dental y el sistema médico indigena (colocar
referencia), respetando y manteniendo la di-
versidad.

Ibacache (1) esboza que para el conoci-
miento del impacto que puede tener sobre
las personas el desequilibrio entre factores
protectores y transgresores en un contex-
to intercultural, se proyecta el desarrollo de
una visién epidemioldgica distinta, con una
teoria de la causalidad de la enfermedad mas
amplia, comprensiva e integral, reconocien-
do la historia y maneras de entender la sa-
lud-enfermedad, junto a sus determinantes
socioculturales. De esta forma se propone
una Etno-epidemiologia o Epidemiologia
Intercultural, incorporando las propias ca-
tegorias y etiologias de enfermedad desde el
punto de vista de la poblacién de diferente
cultura.

Es necesario que los agentes que se des-
empenan en la atencién en salud en zonas
de alta concentraciéon de poblacién indigena
logren una mayor comprension de la diver-
sidad y dindmica cultural y social en la que
estan insertos los usuarios de salud. Es en
este marco en el que se han implementado
procesos de formacién y capacitacion de los
funcionarios de salud hacia lo que es la sa-
lud intercultural, tendientes a favorecer las

° En el afo 1996, con la creaciéon del Programa de Salud y
Pueblos Indigenas los facilitadores interculturales comien-
zan a institucionalizarse, hecho que se acrecienta ain mas
con la promesa presidencial, a fines del afno 1999, de insertar
facilitadores interculturales en todos los establecimientos de
salud ubicados en territorios con poblacién indigena signi-
ficativa.
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estrategias de comunicacién entre cuerpo de
salud oficial y pueblos indigenas, logrando
entre otras cosas una mejora en la satisfac-
cién usuaria de la poblacién atendida, mayor
calidad en el trato y disminucién del prejui-
cio étnico.

CONSIDERACIONES FINALES

En nuestro pais, la mejora de la salud me-
diante una gestion mds adecuada del medio
ambiente local es un camino raramente ex-
plorado por los organismos a cargo de los
programas de salud, existiendo una escasa
identificacion de la red de factores econémi-
cos, sociales y ambientales que influyen en la
salud humana, presentindose dificultades a
la hora de identificar estos temas como fac-
tores influyentes en la salud, debido a que
muchas veces las poblaciones indigenas no
manifiestan de manera clara, frente a los
agentes de salud oficial, las causas que origi-
nan sus estados de salud, y a una incapacidad
de los agentes oficiales de la salud de consi-
derar estas causas como gatillantes a la hora
de realizar un diagndstico acertado.

El diagnéstico de necesidades tendria que
constituir el punto de partida para cualquier
intervencién comunitaria en salud. Sin em-
bargo, existen omisiones hechas a nivel de
salud que nos sugieren algunas reflexiones
criticas respecto al tema.

Por un lado se debe asegurar la imple-
mentacion y fortalecimiento de acciones al
interior de las propias comunidades, con tra-
bajo en las sedes sociales y establecimientos
educacionales, con la finalidad de prevenir
problemas de salud, a través de la capacita-
cién y sensibilizacién tanto de las comuni-
dades como de los agentes de salud oficial en
temas de salud intercultural.

Sin embargo, no basta sélo con la sensi-
bilizacién de los profesionales en temas de
salud intercultural, también se hace necesa-
rio una real capacitaciéon en un contexto in-
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terdisciplinario, que capacite realmente a los
agentes de los servicios publicos a desenvol-
verse en contextos comunitarios e intercul-
turales, permitiendo un mejor diagndstico
de ciertas enfermedades, teniendo en cuenta
los procesos etioldgicos y terapéuticos que
sustenta la poblacién mapuche en torno a los
conceptos de salud y enfermedad.

Se hace necesario, ademds, promover ain
mads, a nivel de institucién y organismos de
la salud, las investigaciones orientadas a en-
tender las relaciones entre los ecosistemas,
sus usos y funciones por parte de las pobla-
ciones, y su relacion directa con los temas de
salud (fisica y mental).

Para esto debe considerarse toda la in-
formacion pertinente, incluidos los conoci-
mientos, las innovaciones y las practicas de
las comunidades cientificas, indigenas y lo-
cales en relacion a los aspectos promociona-
les, preventivos, curativos y de rehabilitacion,
desde un enfoque de salud ecosistémica (19).

Metodolégicamente hablando, se propo-
ne una estrategia orientada a la investiga-
cién-accién participativa, es decir, la accién
conjunta del investigador, o los profesionales
de la salud, con los informantes, en las dis-
tintas etapas del proceso de investigacion,
lo cual abarca la familiarizaciéon de ambas
partes, la formulacién de los temas que se
desean abordar (demandas sentidas de la
poblacién), la forma de hacerlo, las acciones
orientadas en tal sentido, su evaluacién y la
generacion de conocimientos derivado de las
experiencias (20). Esto incluye la reflexion de
todos los actores en torno a sus problemas,
necesidades y recursos, haciendo una reivin-
dicacién del saber popular o conocimiento
que manejan acerca de la realidad, sacando
a los profesionales de los servicios publicos
de la relacién verticalista médico-paciente,
llevandolos a un real trabajo en terreno y de
acercamiento a las comunidades, entendien-
do que la enfermedad no se cura una vez los
pacientes salen del box de atencidn, sin hacer
un seguimiento real y una identificacién efi-
caz de los factores relevantes en contexto.
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En resumen, este cambio de relacién de
“investigador” a “facilitador” conlleva tres
aspectos claves: el uso de métodos participa-
tivos apropiados, un cambio de actitudes y el
intercambio de informacién entre todos los
actores.
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