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INTRODUCCION

La siguiente investigacién, es un acercamiento a la tematica de
intervencion social desarrollada a través del Programa de Salud Intercultural
en la Region Metropolitana, especificamente en la Comuna de La Pintana, en
el Consultorio Santiago de Nueva Extremadura, lugar en el cual se conjugan
dos formas de entender el mundo y particularmente la medicina, una es la

cosmovision mapuche y la otra es la visidn clasica de la medicina occidental.

Es deber de la sociedad en general y del Estado en particular, a través
de sus instituciones respetar, proteger, y promover el desarrollo de los
Indigenas, sus culturas, familias y comunidades, adoptando las medidas
adecuadas para tales fines y, proteger las tierras Indigenas, velar por su
adecuada explotacion, por su equilibrio ecolégico y propender a su
ampliacion. (Mideplan, 1993)

De acuerdo al parrafo anterior extraido de la ley indigena 19.253,
promulgada en nuestro pais en el afo 1993, se puede desprender que a
partir de este hecho se marca un antes y después en la historia de nuestro
pais para con el mundo indigena, comienza por el reconocimiento de los
pueblos indigenas, por consiguiente sus deberes y derechos, ademas
comienzan una serie de politicas publicas que se generan a la luz de
reflexiones respecto de como atender a un grupo étnico que se ha mantenido

al margen de cualquier politica social en Chile. (lbid.)

El Programa de Salud y Pueblos Originarios responde a esta politica,
creada a partir de su promulgacion buscando entre otras cosas, aportar a la
mantencioén de las costumbres culturales del Mundo Indigena rescatando e

instalando sus formas de ver y entender el mundo, en una sociedad cada vez



mas globalizada, en donde las influencias extranjeras generan distancia

considerable para con la historia ancestral cultural.

Conocer y practicar conceptos como mapudungun, ruka, machis, afo
nuevo indigena, salud intercultural, entre otros. correspondia a la lectura de
libros en el colegio o la universidad, en funcion de alguna tarea o trabajo, por
tanto el gobierno de turno considerando el periodo de retorno de la
democracia en el ano 1990, debia comenzar a generar espacios para la
reivindicacion cultural, ya que era un compromiso adquirido a través de la
promulgacién de la Ley Indigena 19.253, dentro de ese marco se crea a
través del Ministerio de Salud Chileno, el programa de Salud y Pueblos
Originarios, el cual plantea desafios como desarrollar un programa de salud
accesible, integral, con una vision comunitaria en donde los actores tenian
mucho que decir al momento del disefo y ejecucion de esta nueva iniciativa,

para poder aportar al rescate de la cultura indigena de nuestro pais. (lbid.).

La integracion, pasa a ser un objetivo central en sentido corriente, la
palabra designa el proceso o resultado de componer y unificar partes en un
todo, armonizar unificar unidades antagénicas en una totalidad. (Ander-Egg,
1995)

El estudio considera esta definicién y asi podemos inferir que para unir
e integrar deben existir dos partes y es en este contexto en el cual se
desarrolla el Programa de Salud Intercultural, uniendo dos formas de
entender y atender la medicina en un mismo espacio fisico, donde no
primaba el tema de la aceptacién de la cultura Indigena, e influian factores
psicosociales importantes en nuestro pais, como son cambios en distintos
niveles, sociodemograficos, politicos administrativos, socioecondémicos, que

alteraban la dinamica social existente.



Este Programa tuvo dificultades en su implementacién, ya que hubo
que convencer a las autoridades que estaban a cargo del area de la salud,
los cuales ademas se encontraban en un contexto nacional de reforma de
Salud, cambiando de un modelo biomédico a un modelo de Salud
Comunitario con un enfoque de atencién integral, lo que signific6 que la
comunidad participara en el disefio y la implementacion de este, por tanto
también facilité la visién del pueblo indigena en la generacién del programa
de Salud y Pueblos Originarios, ya que esta estrategia disponia de recursos
humanos y era una demanda sentida que contaba con todos lo elementos
necesarios para ser aplicado en las Comunas de Santiago en la Regién
Metropolitana. (Minsal, 1996a)

Uno de los factores relevantes al momento de definir las comunas que
serian beneficiarias de este programa, es la cantidad de poblacién indigena
en la comuna, y a partir de ese primer factor una de las comunas elegidas
fue la comuna de la Pintana, comuna que segun el ultimo Censo de
Poblacién del ano 2002, su poblacion total es de 190.085 personas, de las
cuales 11.856 dijeron pertenecer a algun grupo étnico, y 11.651, se
reconocen como mapuches, este fendmeno convierte a la comuna de La
Pintana como una de las que concentra una de las mayores poblaciones
indigenas de La Region Metropolitana.(INE, 1992)

De acuerdo a los factores anteriormente mencionados, es que se hace
necesario que las politicas sociales aborden estas necesidades y desarrollen
este tipo de Programas, en los que se relacionan factores psicosociales, que
de ser incorporados en este y otros programas sociales, aportan
directamente en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion mas
carenciada de nuestro pais. (Saez, 2003)



Es en este marco en el que nos interesé investigar respecto de las
condiciones de vida, a nivel sociodemogréfico, pertenencia étnica, situacion
socioecondmica, accesibilidad de las personas indigenas y no indigenas que
se atienden en el Programa de Salud Intercultural, como también analizar
las relacidén entre estas condiciones de vida y el proceso de integracion y
valoracion de la diversidad cultural, en cuanto a los aportes del programa a la

integracion y la valoracién cultural de este.

Esta investigacion ademas busca ser un aporte al mundo indigena
organizado de la Region Metropolitana, en tanto, ésta sirva de reflexion y de

aprendizaje de la experiencia que se desarrolla en la comuna La Pintana.

Este estudio se relaciona con el Trabajo Social, a través del proceso
de participacion en la comunidad , siendo un tema que busca instalarse en la
Region Metropolitana, con una forma particular de entender el mundo vy la
medicina, por lo tanto, desde el Trabajo Social abordar la diversidad, la
cultura, la forma de entender el mundo, de conocer otra forma de atencion
médica diferente a la tradicional y fortalecer el proceso de integracién, para
que esta practica no sea discriminada como toda la historia del pueblo

mapuche en nuestro pais. (lbid.)

La investigacién que a continuacién se presenta, consta en primer
lugar de la estructura metodolégica, que establece los elementos centrales a
partir de los cuales se realizé esta investigacion, incluyendo el planteamiento
del problema, pregunta de investigacion, objetivos, variables e hipétesis de
investigacion, para finalizar con la especificacion de la estrategia
metodoldgica.

En la primera parte se presenta el marco tedrico de la investigacion,

contenido en dos capitulos, que incorpora como contenido una



contextualizacion general y especifica de los Pueblos Indigenas y de la Salud
Intercultural.

La segunda parte corresponde al Marco de Referencia, contenido en
el capitulo Ill, donde se entregan los antecedentes generales del Programa

de Salud Intercultural.

La tercera parte, es el Analisis de la Investigacién, la que se presenta
en los capitulos, IV, V exhibiendo el desarrollo de las dimensiones de cada
una de las variables incorporadas a la investigacion, tales como
caracterizacién de las condiciones de vida de la poblacién indigena y no
indigena que se atiende en el Programa de Salud, las motivaciones y
percepciones de los usuarios respecto del Programa, entre otras.

A continuaciéon se exponen las conclusiones de la investigacion,
cuestion que incorpora las respuestas a la pregunta inicial conforme a lo
desarrollado en la estructura metodolégica, asi como también los hallazgos
de la investigacidn y los aportes que esta realiza al Trabajo Social.

Finalmente se expone la bibliografia y los anexos del informe que
corresponden a la descripcidén de aquellos procedimientos que permitieron el
desarrollo de la investigacion, lo que se relaciona con la operacionalizacion

de las variables y los instrumentos de recoleccion de datos.
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1.- Planteamiento del Problema

La medicina mapuche, hace su aparicibon en las comunidades
mapuches, especialmente en el sur de nuestro pais y esta se practica a
través de las (0s) machis, los que sanan a su poblacién por medio de hierbas
medicinales y remedios elaborados con componentes naturales como:

semillas, plantas, arboles entre otros.

La Salud Intercultural, es una nueva apuesta del mundo indigena para
incorporar sus tradiciones culturales en la Region Metropolitana, buscando
una oportunidad real de integracion y valoracién en una sociedad cada vez
mas globalizada e individualista. (Saez, Op.cit.)

Otro de los aspectos que han potenciado el tema de la Salud
Intercultural y el traspaso de las tradiciones del pueblo Indigena, es el
fendmeno de las grandes migraciones campo — ciudad, que se han realizado
en forma progresiva por la poblacién indigena, esto ha conllevado a
desarrollar sus costumbres culturales en la Regién Metropolitana.

El Ministerio de Salud acoge la necesidad de los pueblos indigenas de
incorporar la Salud Intercultural en la Region Metropolitana y para eso se
crea el programa de Salud y Pueblos Originarios, donde algunos de los
objetivos centrales de este programa tiene que ver con apoyar procesos
impulsados desde el nivel central y los servicios de Salud Metropolitanos con
aportes financieros nacionales de escasa magnitud. (Minsal, 1996 b)

Se genera un proceso de sensibilizacion y andlisis de la situacion de
los pueblos indigenas en materia de Salud y condiciones de vida, lo cual se
refleja a través de seminarios, reuniones, talleres y encuentros con los

servicios de salud y diversos actores locales definiendo las acciones a
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desarrollar, (servicios de salud, Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena
(CONADI), equipos de salud, organizaciones indigenas y organismos no

gubernamentales). (Hauser, Montecinos, Quintanilla, 1997)

Otro aspecto importante es que en el ano 1990, se recupera la
democracia en nuestro pais, y desde ese entonces el Estado ha tenido una
preocupacién por los pueblos originarios, de éste modo la promulgacién en el
ano 1993 de la Ley Indigena, marca un hito en la historia de las relaciones de
la sociedad nacional para con ellos. Se avanza desde la desconsideracién al
reconocimiento de los pueblos indigenas, de una politica marcada por el
asimilamiento a un enfoque orientado a la proteccidon y el desarrollo de los
indigenas, como también de otorgarles espacios de discusién y participacion,
sobre todo a través de la reivindicacion de sus costumbres culturales.
(Conadi, 1997)

La Salud Intercultural es una de las tematicas pioneras en esta logica
reivindicativa, se estima que durante los ultimos afos han aumentado las
atenciones de machis o curanderos que a partir de hierbas curan dolencias y
enfermedades, Esta salud alternativa se esta instalando en la Region

Metropolitana desde la ultima década.

En la actualidad existen diversas consultas privadas en donde los
machis vienen del sur de nuestro pais con el objetivo de atender las distintas
necesidades de la poblacién urbana, en cuanto a dolencias y molestias que
en la salud clasica no han sido diagnosticadas con exactitud. (Ibid.)

El Estado ha asumido el tema de la Salud Intercultural y ha instalado a
través del Minsal, ocho experiencias dentro del programa de Salud y Pueblos
Originarios en los Servicios de Salud primarios de las siguientes comunas; El
Bosque, Penalolén, Cerro Navia, Lo Prado, La Florida, Huechuraba,

12



Pudahuel y La Pintana, esto debido a que son las comunas de la Regién
Metropolitana con mayor presencia de poblacion Indigena segun fuentes del
Censo de poblacion del afo 2002, por lo tanto, los consultorios de atencion
primaria de estas comunas son los responsables de otorgar el espacio
adecuado y los profesionales sensibilizados para atender las necesidades de

la organizacion indigena que esta a cargo del programa.(Minsal, op cit. b).

El problema se plantea desde la perspectiva de que la salud
intercultural, es un programa de salud que busca vincular a la sociedad civil y
al mundo indigena a través de la instalacién de la medicina mapuche y la
medicina clasica en un mismo centro de salud (consultorios), es asi como los
consultorios incorporados al programa, atienden casos con la salud mapuche
y ademas la clasica, la idea es que exista un respeto por la practica de
ambas, ya que el enfoque intercultural reconoce y respeta las singulares y
diversas caracteristicas de cada grupo y pretende un ambiente donde estas
diferencias puedan coexistir y aportar a la mejoria de la salud de todos y a la
integracion cultural de medio millén de personas indigenas que viven en la

Region Metropolitana.

El programa de Salud y Pueblos originarios del Ministerio de Salud
pone el énfasis en el encuentro de las diversas culturas que conviven en un
territorio para coordinar acciones y esfuerzos para solucionar problemas
comunes. En consecuencia, la incorporaciéon de un enfoque en salud supone
la generacion de una nueva forma de entender las relaciones, que reconoce
la diversidad como un aporte y base de construccidbn de una nueva

sociedad. (Saez, op. cit.)
Para eso es importante destacar que la cultura indigena, se ha

instalado en la Regiéon Metropolitana con toda una gama de insumos vy

costumbres tradicionales tales como: artesania, danza, comida, lengua, etc.
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ahora es el turno de la salud intercultural la cual se esta afianzando en la
Regidn y ya cuenta con ocho experiencias. Este programa esta involucrando
no solo al mundo indigena sino a la sociedad civil, por tanto a la sociedad en

su conjunto.

Considerando que el mundo indigena no ha superado esta exclusion,
ya que, el hecho de encontrarse marginados de la sociedad chilena,
altamente discriminados, con problemas econdémicos importantes, siguen

buscando la integracion y la valoracion de su cultura. (Hauser, op.cit)

Los propios indigenas han internalizado este proceso de exclusiéon y
en gran medida se nieguen asi mismos. De muchas maneras aparecen en el
discurso problemas para asumir el ser Mapuche, desde algunas personas
que han cambiado su apellido, hasta otros sujetos que no presentan a sus
familiares por su verglenza étnica. (Conadi, op cit.)

El enfoque intercultural, reconoce y respeta las singulares
diversidades de cada grupo y pretende crear un ambiente donde estas
diferencias puedan coexistir y aportar a la mejoria de la salud de todos,
enfatizando el proceso de encuentro de las diversas culturas que conviven
en un territorio para coordinar acciones y esfuerzos para solucionar

problemas comunes.

En consecuencia, la incorporacién de un enfoque intercultural en salud
supone la generacién de una nueva forma de entender las relaciones, que
reconoce la diversidad como un aporte y base de construccién de una nueva
sociedad.

La importancia, de este programa radica principalmente en la
posibilidad de incorporar el elemento de integracién, profundizar en el

14



rescate de las tradiciones originarias, buscar la promocion cultural de las
organizaciones indigenas las cuales conviven en una sociedad cada vez mas
globalizada e individualista, en donde las politicas sociales, no siempre son
las pertinentes en la intervencion con el mundo indigena de la Region

Metropolitana. (Ibacache, 1997)

El Programa de Salud Intercultural se instald en la Regién
Metropolitana, apuntando a trabajar la reivindicacion e integracion cultural del
mundo Indigena, en la ciudad, como se esta dando este fendmeno, cual es el
publico beneficiario, como se integra un nuevo proceso en la dinamica de los

usuarios, acostumbrados a un sistema de salud tradicional.

No obstante, todas las interrogantes que surgen al momento de
investigar un programa, es importante destacar que para efecto de este
estudio es fundamental reconocer la opinién y percepcién de los usuarios
respecto de esta nueva propuesta de salud y caracterizar a estos usuarios,

cuales son las motivaciones para asistir a este programa.

Los propios usuarios visualizan este programa de salud intercultural
como una oportunidad de integracion cultural o de exclusion social, de
acuerdo a esto, se entiende de manera importante e interesante de ser
investigado este fendmeno de salud intercultural haciéndome la siguiente

pregunta de investigacion la cual guiara este proceso:

15



2. Pregunta de Investigacion
¢, El programa de salud intercultural que se desarrolla en la comuna de La

Pintana y que atiende a personas indigenas y no indigenas, propicia un

proceso de integracién y valoracion de la diversidad cultural?

3. Objetivos de Investigacion

Objetivo General N2 1

Caracterizar las condiciones de vida de las personas Indigenas y no
Indigenas que se atienden en el Programa de Salud Intercultural de la
Comuna de La Pintana.

Objetivos Especificos

e Identificar condiciones sociodemograficas de los usuarios del
Programa de Salud Intercultural de la Comuna de la Pintana

e Establecer pertenencia étnica de los usuarios atendidos en el
Programa de Salud Intercultural de la Comuna de la Pintana.

¢ Identificar situacién socioeconémica de los usuarios del Programa de
Salud Intercultural de la Comuna de La Pintana.

e Establecer las caracteristicas de accesibilidad al programa de Salud
Intercultural que se desarrolla en la Comuna de La Pintana.

16



Objetivo General N2 2

Describir la relacién entre el proceso de integracidn social y valoracién de la
diversidad cultural en los usuarios del programa de Salud Intercultural de La
Comuna de la Pintana

Objetivos Especificos

e Identificar en los usuarios indigenas y no indigenas los aportes del
programa de salud intercultural a la integracién y valoracién de la

diversidad cultural de los usuarios

e Establecer las motivaciones de los usuarios para asistir al programa

de salud intercultural de la comuna de La Pintana.

e Identificar la opinion de los usuarios respecto del programa de salud
intercultural de la comuna de La Pintana con relacion a la integracion

y valoracion cultural.
e Establecer las relaciones entre las condiciones de vida de los usuarios

y los objetivos del Programa de Salud Intercultural de la Comuna de la

Pintana.

17



4.- Hipotesis

Hipotesis N2 1
El programa de salud intercultural pretende realizar atenciones médicas y
propiciar un encuentro de diversidad cultural, independiente de mejorar la

calidad de vida de los usuarios.

Hipotesis N2 2
Los usuarios que se atienden en el programa de Salud Intercultural de la
Comuna de La Pintana consideran que es accesible y responde a las

necesidades de la poblacion.

Hipotesis N2 3
El bajo costo es el motivo principal que tienen los usuarios al momento de
elegir este programa de Salud Intercultural, tiene relacién con el bajo costo

econémico que les significa.

Hipotesis N2 4
La caracterizacién socioecondmica de los usuarios del programa de Salud
Intercultural corresponde a una poblacién principalmente de escasos

recursos.
Hipotesis N2 5

El programa de salud intercultural permite un proceso de identificacion

cultural y de integracién de los usuarios

18



5.- Estrategia Metodoldgica

5.1.- Tipo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo, no experimental, transeccional, con
un enfoque de andlisis cualitativo — cuantitativo, para interpretar el fenémeno

estudiado

5.2.- Unidad de analisis

La unidad de andlisis, esta determinada por los usuarios indigenas y
no indigenas del programa de salud intercultural de la comuna de La Pintana
de la Region Metropolitana.

5.3.- Universo

El universo estd compuesto por 1000 usuarios indigenas y no
indigenas los cuales son atendidos en el programa de Salud Intercultural que
se desarrolla en la Comuna de la Pintana durante los meses de Julio a
Diciembre del afio 2009

5.4.- Muestra

La muestra del estudio es de tipo no probabilistica y corresponde a la
poblacién que se ha atendido en el programa de salud intercultural de la
comuna de La Pintana; entre los meses de julio a diciembre del afio 2009,
por lo tanto se determind la eleccion de 100 usuarios Indigenas y no
Indigenas.

19



Los criterios para la seleccién de la muestra son los siguientes:

1.- Participantes del programa de Salud Intercultural de la Comuna de
La Pintana

2.- Registros de datos de los participantes en el Programa de Salud
Intercultural.

3.- Usuarios participantes de la encuesta y del grupo focal tienen la

misma probabilidad de ser sujetos de estudio.

4.- Usuarios que hayan sido atendidos por lo menos una vez en el

programa o que se encuentren en lista de espera para atencién

5.5.- Técnicas de recoleccion de la informacion

Las técnicas de recoleccion de la informacién son las siguientes:

a) Revision de los datos personales de los usuarios del programa,
(unidad de analisis) que se efectu6 a través de las fichas de
inscripcion que posee el programa de Salud intercultural de la Comuna

de La Pintana.

b) Encuesta Semi Estructurada.

c¢) Grupo Focal, esta técnica puede dirigir la discusién y establecer por
tanto la percepcién y opinion de los usuarios respecto del programa de

salud intercultural de la comuna de la Pintana, se conformé con un
numero de 20 personas en dos sesiones de una hora y media.
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5.6.- Técnicas de analisis de la informacioén

Los datos obtenidos a través de las técnicas de recoleccion de la
informacion, se analizaran por medio de matrices de tabulacién simple y
cuadros estadisticos descriptivos paramétricos, para realizar un contraste
teorico practico de los resultados obtenidos.

Ademas se organiza la informacién cualitativa en tépicos de andlisis

desde matrices de integracidn a partir de los focus group.
6.- Variables
Las variables de la investigacion son:
a) Condiciones de Vida, de las personas Indigenas y no Indigenas
b) Proceso de Integracién Social de los usuarios del Programa de Salud
Intercultural

c) Valoracién de la diversidad cultural, de los usuarios del programa de

salud Intercultural
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CAPITULO |

SALUD INTERCULTURAL Y SUS
ENFOQUES DE INTERVENCION.

Diversos enfoques y sistemas se han desarrollado y utilizado en favor
de entender y descifrar la intervencion social que se puede utilizar en los
grupos humanos, estos grupos de personas que viven, entienden,
comprenden y se habituan a formas de mantenerse a través del tiempo con
sus propias caracteristicas y sus maneras de entender el mundo, para poder
contextualizar estos modelos de intervencién es necesario conocer y saber
muy bien desde que punto de vista se estudia e interviene, es necesario
también saber cuales son las etapas de desarrollo en las que se encuentran
los grupos o asentamientos humanos.

Los hombres no se encuentran solos ante el mundo que los rodea, la
relacion con éste se mediatiza por sus relaciones sociales, expresadas en las
formas de actividad conjunta, las formas de comunicacion, sus
pensamientos, constituyendo esto, una condicién necesaria y especifica de
la vida del hombre en sociedad, es un sistema de interrelacién que pone en

contacto a los individuos que comparten la cultura en comun. (Urrutia, 2003)
1.- Proceso Cultural

Los individuos estamos y pasamos en el mundo a través de grupos o
colectivos que nos distinguen entre uno y otro. Los distintos grupos sociales

siempre se han caracterizado por el desarrollo de distintas actividades,
costumbres y usanzas que los hacen diferentes a unos de otros.
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Estas caracteristicas, generalmente responden a formas primitivas en
términos de funciones, creencias religiosas, formas de vida, vestimenta, etc.
Todo esto aporta a que la sociedad sea heterogénea, posea diversas
identidades y sentidos de pertenencia. La cultura permite que el hombre no
solo se adapte a su entorno si no que haga que éste se adapte a él, a sus
necesidades y proyectos, dicho de otro modo, la cultura hace posible la
transformacién de la naturaleza.(Cuche, 1999)

Para que la mantencién de una identidad cultural sea efectiva y
rescate realmente las tradiciones culturales de un Pueblo, un factor
fundamental es el traspaso de informacion que se realiza a través de
generaciones, este elemento tiene la responsabilidad principal al momento
de transmitir la cultura de los grupos de personas que habitan un mismo
espacio territorial, pero que es la cultura es un conjunto de valores sociales,
intelectuales y religiosos que caracterizan a una sociedad, para poder
conceptualizar lo cultural, es necesario referirse a lo colectivo, no es un
conjunto individual de valores y creencias, si no que tiene que ser
comprendido por un grupo de personas, que se sienten parte de una
identidad grupal, que asumen formas culturales de desarrollo individual y
colectivo. (Verdugo, 1997)

También la podemos definir como el conjunto de todas las formas, los
modelos o los patrones, explicitos o implicitos, a través de los cuales una
sociedad regula el comportamiento de las personas que la conforman. Como
tal incluye costumbres, practicas, codigos, normas y reglas de la manera de
ser, vestimenta, religién, rituales, normas de comportamiento y sistemas de
creencias. Desde otro punto de vista se puede decir que la cultura es toda la
informacion y habilidades que posee el ser humano. El concepto de cultura
es fundamental para las disciplinas que se encargan del estudio de la
sociedad, en especial para la antropologia y la sociologia. (Ibid.)
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Existen definiciones mas amplias desde los organismos publicos o
privados que plantean que la cultura da al hombre la capacidad de
reflexionar sobre si mismo. Es ella la que hace de nosotros seres
especificamente humanos, racionales, criticos y éticamente comprometidos.
A través de ella discernimos los valores y efectuamos opciones. A través de
ella el hombre se expresa, toma conciencia de si mismo, se reconoce como
un proyecto inacabado, pone en cuestién sus propias realizaciones, busca
incansablemente nuevas significaciones, y crea obras que lo trascienden.
(UNESCO, 1992).

1.1.- Socializacién de la cultura.

La importante vision de la psicologia humanista, a través de una teoria
psicosocial para explicar los componentes socioculturales del desarrollo

personal, en la que los elementos centrales platean lo siguiente:

» (Cada miembro de la especie podria acceder a ella desde una fuente
comun, sin limitarse, ejemplo de ello: el conocimiento transmitido por
los padres, por las fuentes primarias quienes son los que cumplen el

rol principal a la hora de entregar la informacion temprana.

» Debe poder ser incrementada en las ulteriores generaciones, a través
de acciones concretas que permitan ser fuentes directas de traspaso

cultural generacional

 Ha de resultar universalmente compartible por todos aquellos que
poseen un lenguaje racional y significativo, es decir poder ser un
espacio de facil comprensién para los integrantes de un espacio fisico
determinado, en el cual se comprenda y entienda el comportamiento y

se asuma como traspaso cultural.(Erickson, 2000)
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Asi, el ser humano tiene la facultad de ensefar al animal, desde el momento
en que es capaz de entender su rudimentario aparato de gestos y sonidos,
llevando a cabo nuevos actos de comunicacion; pero los animales no pueden
hacer algo parecido con nosotros. De ellos podemos aprender por la
observacién, como objetos, pero no mediante el intercambio cultural, es

decir, como sujetos.

En forma mas detallista la cultura se clasifica, de acuerdo a sus

definiciones, de la siguiente manera:

Tépica: la cultura consiste en una lista de tdpicos o categorias, tales como
organizaciéon social, religion o economia. Histérica: La cultura es la
herencia social, es la manera que los seres humanos solucionan
problemas de adaptacién al ambiente o a la vida en comun. Mental: la
cultura es un complejo de ideas, o los habitos aprendidos, que inhiben
impulsos y distinguen a la gente de los demas.

Estructural: la cultura consiste en ideas, simbolos, o comportamientos,
modelados o pautados e interrelacionados. Simbdlico: la cultura se basa
en los significados arbitrariamente asignados que son compartidos por
una sociedad. (Ibid.)

Existen otras formas para comprender el concepto de la cultura, la cual
también puede también ser clasificada del siguiente modo:

Segun su extension

Universal: cuando es tomada desde el punto de vista de una abstraccion
a partir de los rasgos que son comunes en las sociedades del mundo. Por
Ej., el saludo. Total: conformada por la suma de todos los rasgos
particulares a una misma sociedad. Particular: igual a la subcultura;

conjunto de pautas compartidas por un grupo que se integra a la cultura
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general y que a su vez se diferencia de ellas. Ej.: las diferentes culturas

en un mismo pais. (lbid.)
Segun su desarrollo

Primitiva: aquella cultura que mantiene rasgos precarios de desarrollo
técnico y que por ser conservadora no tiende a la innovacién. Civilizada:
cultura que se actualiza produciendo nuevos elementos que le permitan el
desarrollo a la sociedad. Analfabeta o PRE-alfabeta: se maneja con
lenguaje oral y no ha incorporado la escritura ni siquiera parcialmente.
Alfabeta: cultura que ya ha incorporado el lenguaje tanto escrito como
oral. (lbid.)

Segun su caracter dominante

Sensista: cultura que se manifiesta exclusivamente por los sentidos y es
conocida a partir de los mismos. Racional: cultura donde impera la razén
y es conocido a través de sus productos tangibles. Ideal: se construye por
la combinacién de la sensista y la racional (lbid.)

Segun su direccién

Posfigurativa: aquella cultura que mira al pasado para repetirlo en el
presente. Cultura tomada de nuestros mayores sin variaciones. Es
generacional y se da particularmente en pueblos primitivos. Configurativa:
cultura cuyo modelo no es el pasado, sino la conducta de los
contemporaneos. Los individuos imitan modos de comportamiento de sus
pares y recrean los propios. Prefigurativa: aquella cultura innovadora que
se proyecta con pautas y comportamientos nuevos y que son validos para
una nueva generacion y que no toman como guia el modelo de los padres

a sequir pero si como referentes. (Ibid.)
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1.2.- Elementos de la cultura.

La cultura forma todo lo que implica transformacion y seguir un modelo de
vida. Se dividen en:

A) Concretos o materiales: fiestas, alimentos, ropa (moda), arte
plasmado, construcciones arquitecténicas, instrumentos de trabajo

(herramientas), monumentos representativos histéricos.

B) Simbdlicos o espirituales: creencias (filosofia, espiritualidad/religion),
valores (criterio de juicio moral y/o ética), actos humanitarios, normas y
sanciones (juridicas, morales, convencionalismos sociales), organizacion
social y sistemas politicos, simbolos (representaciones de creencias y
valores), arte (apreciacion), lenguaje (un sistema de comunicacién
simbdlica), tecnologia y ciencia. (Cuche, op cit.)

Dentro de toda cultura hay dos elementos a tener en cuenta:

A) Rasgos culturales: porcién mas pequena y significativa de la cultura,
da el perfil de una sociedad. Todos los rasgos se transmiten siempre al

interior del grupo y cobran fuerza para luego ser exteriorizados.

B) Complejos culturales: contienen en si los rasgos culturales en la
sociedad. (lbid.)

Con toda esta informacion los Pueblos americanos poseen todas las
caracteristicas mencionadas anteriormente por los autores, son grupos
claramente identificados, que mantienen formas de entender y concebir el
mundo, una lengua que los distingue, ropa que los identifica y costumbres
ancestrales, como los alimentos, la salud, la artesania, etc. Por tanto poseen
identidad propia que los distingue de otros pueblos incluso de esta misma
parte del mundo.
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Para que la cultura de los grupos de individuos tenga sentido, esta
necesita de un contexto que las favorezca, un espacio territorial determinado
con formas colectivas de entender el mundo, ademas de una historia comun
que tenga un sentido de identidad y pertenencia de su cosmovision del
universo, en el caso de los Pueblos originarios de nuestro pais, estos
mantienen una lucha histérica, y en su historial se encuentra la famosa

guerra de Arauco, que segun los historiadores duro mas de 300 afos.

Si volvemos a repasar el concepto de cultura y lo relacionamos con el
Pueblo Indigena de nuestro pais podemos decir que es el conjunto de los
conocimientos y saberes acumulados por la humanidad a lo largo de sus
milenios de historia. En tanto una caracteristica universal, el vocablo se
emplea en numero singular, puesto que se encuentra en todas las
sociedades sin distinciéon de etnias, ubicacién geografica o momento
histérico. (Thompson, 1990)

Los Pueblos Originarios califican en un conjunto de saberes y costumbres
que los hacen unicos y que los diferencian de otros grupos de personas, ya
que también cuentan con una historia acumulada de experiencias, en la cual
desde el reconocimiento que nuestro pais asume en el afio 1990 a través de
la creacion de la Ley de los Pueblos Originarios, lo que sin duda les otorga
derechos y deberes y lo mas importante es que valora su cultura,
reconociendo su historia y aportando al rescate de las tradiciones culturales,
creando planes y programas que los ayude a mantener esta historia en la

memoria actual de La Sociedad Chilena.(Conadi, op cit.)

Es importante destacar que la historia se escribe a través del traspaso de
informacion de generaciones en un contexto territorial especifico, es por ello
que la cultura se mantenia en un espacio determinado, principalmente en lo
que respecta a la cultura indigena de nuestro pais, se fortalecido en las

comunidades del sur de Chile, en donde las tierras favorecian la agricultura
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y la ganaderia, no obstante, fue necesario las migraciones campo ciudad y

ahi se genero otro fendmeno de aculturacién.
1.3.- Proceso de aculturacién.

Aculturacion se refiere al resultado de un proceso en el cual un Pueblo
o grupo de gente adquiere una nueva cultura (o aspectos de la misma),
generalmente a expensas de la cultura propia y de forma involuntaria. Una

de las causas externas tradicionales ha sido la colonizacién.

Comprende aquellos fendbmenos que resultan cuando grupos que
tienen culturas diferentes entran en contacto directo y continuo, con los
subsiguientes cambios en la cultura original de uno de ambos grupos. Esta
definicién establecié un esquema conceptual tanto para el constante interés
por el tema de difusién, como para el que recientemente despertaba la
observacién directa de los procesos del cambio cultural. EI concepto de
difusion no se habia relacionado con ninguna concepcién clara de los

mecanismos culturales.(Geertz, 1990)

En la aculturacion intervienen diferentes niveles de destruccion,
supervivencia, dominacién, resistencia, modificacion y adaptacion de las
culturas nativas tras el contacto intercultural. En tiempos mas recientes, el
término también se ha aplicado a la adquisicién de la cultura nativa por parte
de los nifios desde la infancia en la propia casa. (Linton, 1936)

El Pueblo mapuche de nuestro pais, desarrollo este proceso de
aculturacién debido a la colonizacion de la que fue victima, en manos de los
Espanoles, no obstante se puede decir que esto significo la expansién
cultural de las costumbres y formas de desarrollo indigena, a este proceso se
le denomina araucanizacién que suele designar a la expansién y difusion de
un conjunto de rasgos culturales originarios de los pueblos mapuches que

habitaban originalmente en la regién de la Araucania, tales como la lengua,
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costumbres, creencias vy rituales, asi como sus tejidos, metalurgia y cultivos

por sobre otras parcialidades y naciones.(Ortelli, 1996).

La realidad actual del Pueblo Indigena habla de un proceso de
readaptacion de sus costumbres culturales, en donde el elemento del rescate
de las tradiciones juega un rol preponderante, para poder desarrollar estas
costumbres en la sociedad actual, dificultando fuertemente este proceso de
aculturacién, ya que hasta los propios individuos pertenecientes a esta
cultura han sufrido los embates del cambio social, por tanto la mantencion
cultural es una lucha constante, sobre todo cuando en Chile aun existen

muertes debido a la lucha historica del Pueblo Mapuche por sus tierras.

Para poder contextualizar de otra manera el proceso de aculturacién
del Pueblo Mapuche, en la encuesta CASEN 2000 se recogid una
informacion sobre la proporcion de personas indigenas que hablan o
entienden el idioma correspondiente a su etnia. De acuerdo a estas cifras la
gran mayoria de los indigenas en Chile no habla ni entiende el idioma de su
etnia. Esto da cuenta de una importante perdida de su identidad cultural, toda
vez que esta se sostiene en gran medida sobre la base de la comunidad

lingUistica. (Mideplan, op cit.)

Otro elemento central de esta caracteristica particular, dice relacion
con la historia del Pueblo Chileno, en cuanto, no solo al tiempo de la colonia,
si no también a los procesos sociales que se han venido desarrollando en el
ultimo siglo, tales como el modernismo, capitalismo, y sin duda sumado a
una sociedad bastante individualista con un enfoque cada vez mas abierto en
cuanto a la obtencién de bienes y servicios, todo esto avalado por un

concepto actual de progresismo.
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1.4.- Proceso de integracion.

En un sentido corriente, la palabra designa el proceso o resultado de
componer y unificar partes de un todo. Armonizar y unificar unidades
antagonicas en una totalidad. En ciencias sociales tiene diferentes alcances,
segun la disciplina concreta en que el término se utiliza, por tanto el proceso
desarrollado en el Programa de Salud Intercultural de la Comuna de La
Pintana, puede clasificar como proceso de integracion Cultural. (Conadi, Op
cit.)

En antropologia cultural, la integracién se define como la armonia,
coherencia y unidad interna entre todos los elementos de un sistema socio
cultural.

En psicologia, la integracién se concibe como la reunion de las
diversas caracteristicas de la personalidad de un todo arménico, y también,
como el equilibrio entre la organizacion interna de la personalidad y la
conducta externa, se define esta integracion como proceso de
individualizacion. (Gauger, 2002)

En ciencia politica, el concepto se refiere a la reunién en un mismo
sistema politico, de grupos o territorios con los mismos derechos que la
entidad integradora, bien se haya producido a través de armonizaciones

consensuales o a través de armonizaciones impuestas.

En geografia, el concepto hace referencia al tratamiento conjunto de
los problemas de un area desde el punto de vista fisico, econémico y
humano.

En sociologia la palabra tiene diversos sentidos, siendo imposible
establecer una acepcién comun, por lo general se habla de integracion social

aludiendo al ajuste de las partes de un sistema social, con ese alcance
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puede aplicarse el termino a diferentes niveles, desde el pequefo grupo
hasta la sociedad global. (Ander — Egg, op, cit).

Otro término utilizado es el de asimilacion cultural el cual es la manera
como se sefnala al proceso de integracion de un grupo etno-cultural tal como
los inmigrantes, grupos étnicos minoritarios y otros dentro de lo que se tiene
establecido como lo comin a una comunidad mayor o dominante. La
presuncion de que dichos elementos generales son la garantia de la
convivencia cultural dentro de un estado o territorio, es la que motiva el inicio

de dicho proceso.

En este proceso, el grupo que es absorbido y pierde por lo general su
originalidad de manera parcial o total como sus maneras de hablar, su
dialecto, sus peculiaridades en el habla, sus modos de ser y otros elementos
de su identidad cultural cuando entra en contacto con la sociedad o cultura

dominante.

La asimilacién puede ser voluntaria como es el caso por lo general de
los inmigrantes o también puede ser forzada como el caso de muchas etnias
minoritarias dentro de un estado determinado en procesos de colonizacion.
Procesos de asimilacién cultural se han presentado durante toda la historia
de la humanidad y muchos han generado nuevas culturas. Por ejemplo, lo
ocurrido en el proceso de la conquista de Américas por parte de las
potencias europeas de los siglos XV a XIX creé la mayoria de las naciones
americanas de la actualidad. Uno de los procesos de asimilacién cultural
contemporanea mas discutidos es el de la americanizacion que suele
confundirse con uno mas antiguo y amplio denominado la occidentalizacién.
(Ibid.)

En el caso de nuestro pais también podemos hablar de Integracion
Interétnica, definida como un proceso étnico unificador que se caracteriza por

la aparicion de una determinada comunidad cultural entre unidades étnicas

33



fundamentales que se diferencian sustancialmente por sus parametros
linglisticos y culturales. Con este tipo de proceso se relacionan las
comunidades étnicas de los estados multinacionales y la formacion de
naciones de origen multiétnico. Estos procesos se desarrollan histéricamente
con la maduracion de las relaciones capitalistas y la formacidn de los estados

nacionales. (Ortelli, op.cit).

En la historia de Chile, constantemente se estan produciendo
procesos de integracidn, (asentamientos, campamentos, poblaciones, etc.) a
nivel grupal, también en forma individual, la idea central es tratar de rescatar
y realizar estos procesos de cambio o de adaptacién en un marco de libertad
y respeto por las tradiciones culturales, por la distintas formas vy
caracteristicas humanas, ya sea de lenguaje, creencia, sexualidad,
vestimenta, etc. La amalgama de de formas de ser y de existir tiene que
realizarse siempre, ya que eso nos permite ir mejorando y adecuandonos

cada vez mejor, en una sociedad que avanza rapidamente.
1.5.- Integracién social.

El concepto de integracion social supone relacién entre dos
realidades, por un lado, el individuo (uno o varios), i un grupo pequefo, y por
otro lado un grupo mayor de la sociedad global.

En su uso socioldgico, sin embargo, la expresion tiene diversos
sentidos, como etapa del proceso de asimilacion, como asimilacién integral,
como conductas y comportamientos semejantes, como accién y proceso por
el cual la sociedad integra los elementos heterogéneos (inmigrantes,
extranjeros, contestatarios, etc.,), como sociedad de sub. Sistemas sociales
que interrelacionan las diferentes unidades, en general hace referencia a la
coherencia y adecuacion reciproca entre los diferentes elementos de un

sistema social, especialmente entre los miembros de una sociedad. (Ander —

Egg, op cit.)
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Para el servicio y trabajo social, el concepto adquiere singular
importancia pues se trata de una de las categorias fundamentales de un
servicio social desarrollista. El concepto de integracién aparece como
superador del concepto acomodacion y ajuste del servicio social tradicional,
este concepto de integracidon suele utilizarse, con alcances bien diferentes,
en unos casos para expresar la estrategia de la clase dominante para
integrar a la clase trabajadora al sistema capitalista, imponiéndole los valores

burgueses. (Ibid.)

También puede utilizarse, para designar la capacidad de ajustarse a la
realidad y de transformarla, y que se une a la capacidad de optar, cuya nota

fundamental es la critica. (Freire, 1970)

Como Integracion social tanbien podemos entender aquel proceso
dinamico y multifactorial que posibilita a las personas que se encuentran en
un sistema marginal (marginacién), a participar del nivel minimo de bienestar
socio vital alcanzado en un determinado pais o sociedad. En cuanto a la
realidad de Chile, la falta de reconocimiento de un Pueblo lo sitia en una
situacion de marginalidad y falta de participacion en espacios de decisiones
politicas y de desarrollo. (Ander-Egg, op cit.)

En ciencias sociales, se denomina marginacion o exclusion a una
situacion social de desventaja econémica, profesional, politica o de estatus
social, producida por la dificultad que una persona o grupo tiene para
integrarse a algunos de los sistemas de funcionamiento social (integracién
social). La marginacién puede ser el efecto de préacticas explicitas de
discriminacion —que dejan efectivamente a la clase social o grupo social
segregado al margen del funcionamiento social en algun aspecto— o, mas
indirectamente, ser provocada por la deficiencia de los procedimientos que
aseguran la integracion de los factores sociales, garantizandoles la
oportunidad de desarrollarse plenamente.
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La marginacién también puede definirse como segregacion social,
incluso en términos espaciales o geograficos, aunque el término segregacion
se aplica mas comunmente para planteamientos politicos de discriminacion o
intolerancia de tipo racial (apartheid), sexual (sexismo), religioso (intolerancia

religiosa) o ideoldgico (represion politica). (Johnston, 1981).

La marginacién consiste en la separacion efectiva de una persona,
una comunidad, o un sector de la sociedad, respecto al trato social; el
proceso puede mostrar diferentes grados y mecanismos, desde la
indiferencia hasta la represién y reclusion geografica, y con frecuencia trae
aparejada la desconexion territorial. Su caracter definitorio, sin embargo, no

es el aspecto geogréfico, sino el aislamiento social. (lbid.)

La discriminacién marginal es un fenomeno vinculado con la estructura
social, y esta asociado con rezagos que se originan en patrones historicos y
el desarrollo de un territorio determinado. Sus efectos implican unas
repercusiones de tipo cultural, social, educacional, laboral, y econdémicas,
entre otros. La pobreza puede ser un estado de la marginacion y viceversa,
aunque el hecho de que exista una, no necesariamente implica que exista la
otra. (Ibid.)

Por tanto debemos senalar que este concepto, nos permite identificar
de manera bastante concreta el hecho de la separacién y encuentro de dos o
mas formas de concebir el mundo y la sociedad, a través de la cultura y
costumbres determinadas por los grupos pertenecientes a espacios
territoriales determinados, los que al encontrarse generan una nueva forma
de desarrollo y progreso social, econémico y cultural de una sociedad que
permite y respeta la generacion de espacios de aprendizaje intercultural

generacional.

36



1.6.- Marginalidad, marginacion social.

Marginalidad significa en esencia estar separado de, cortado de, a la
orilla de, aparte de. Situaciéon en la que un individuo o grupo quedan
excluidos de un determinado sector de la convivencia social.
Originariamente, la expresiéon fue utilizada en psiquiatria para hacer
referencia a un tipo de comportamiento que no se corresponde con las
normas sociales y pautas culturales de una sociedad. Se trataba de un
problema psico — patologico de determinados grupos étnicos, equivalente a

los conceptos sociolégicos de desviacién social o desajuste social. (Ander-
Egg, op cit.)

La expresion se comenzé a utilizar en América Latina para referirse a
caracteristicas ecolégico — urbanas, a fin de designar los habitantes de las
vilas miserias, callampas, favelas, rancherios, etc. (segun sea la
denominacién en cada pais) en algunas ocasiones se ha utilizado como
concepto de lumpen proletariado recientemente se ha empleado también
como equivalente a ejercito de reserva. (Marx, 1997)

El término también fue utilizado para designar la falta de participacion
en la vida politica, econémica y social del pais, la separacion de la sociedad
global, perteneciendo a ella, vino a ser considerada como una de las
caracteristicas del sub. Desarrollo. Para algunos la marginalidad se explico
como el resultado de las transformaciones econémicas y la desorganizacion
de las antiguas estructuras, es decir, como consecuencia de un proceso de
marginacion, en el que importantes sectores de la poblacién no tuvieron

posibilidad de integrarse a la modernizacion.

Para lograr la superacion de la marginalidad y llevar a cabo la
integracion, la estrategia y las tareas de participacion y promocion popular, a

través de organizaciones de base, vinieron hacer el objetivo fundamental de

37



la accion social (entendida esta como trabajo social en su acepcidon mas

amplia) (Ander — Egg, Op cit.).

Concomitante a esto la, participacion popular aparecié como un
recurso del desarrollo y la integracibn como uno de los objetivos de ese
mismo desarrollo, planteado siempre en el interior del sistema, con lo cual se

mantenian intactos los mecanismos de marginacion.

Estas formulaciones entran en crisis cuando a las propuestas de
participacidén, se plantean cuestiones como estas ¢Por qué integrar a los
marginados en esta sociedad? ;Es posible superar la marginalidad en una
sociedad en la que se mantienen privilegios, en una sociedad de clases, en
una sociedad en donde hay explotadores y explotados? (Marx, Op cit.).

Este enfoque simplista de la marginalidad, conduce a propiciar su
solucion mediante un puro esfuerzo por incorporar a los marginados a la
sociedad patrticipante, sin ver que la estructura misma de esa sociedad es la
que produce la marginalidad. Por eso, la marginalidad no se considera un
fendmeno disfuncional o coyuntural si no como la manifestacién de nuevas
tendencias estructurales de las relaciones de produccién y las relaciones de

dominacién, sociales y politicas de un pais.

Es importante sefalar que con un alcance un tanto diferente, la
expresion de marginalidad es utilizada en Espafa para caracterizar la
situacion de determinados colectivos o sectores sociales, como los gitanos,
los homosexuales, los ancianos, etc., que viven una situacion de no
integracion con el resto de la sociedad. Por tanto se concreta la teoria de la
no participacion de los procesos sociales de la sociedad modernista. (lbid.)

Lo anterior se puede denominar como un concepto de exclusién
social, Proceso social de separacion de un individuo o grupo respecto a las
posibilidades laborales, econémicas, politicas y culturales a las que otros si
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tienen acceso y disfrutan. Situacion de separacion o privacion en la que se
encuentran determinados grupos o individuos. Es lo opuesto de la inclusion
social. Esta expresion se emplea con un significado no siempre coincidente,
gue en ocasiones se da por sobreentendido. En su significado mas general,
es la falta de participacion en la distribucidbn de los bienes, servicios y
oportunidades de produccion social referida a un conjunto de personas. Los
estudios sobre exclusion social se desarrollan originariamente como critica
de la modernizacion, uno de cuyos efectos negativos era la exclusién social
de determinados grupos, y del concepto de marginacion, que se centraba en
la circunstancia resultante de un proceso sin atender a los factores y el

desarrollo del mismo.

Es en este contexto en el cual los grupos e individuos pertenecientes a
las comunidades indigenas de nuestro pais se autodenominan, aduciendo
que mantienen una historia de exclusién y marginacion social, en cuanto a
participar de los procesos sociales con opinion y decisién respecto de
politicas que apunten al desarrollo social y sustentable de un grupo de
individuos que luchan cada dia por mantener vivas sus costumbres culturales
y su forma de entender el mundo y la vida.

Es importante también destacar que para las sociedades que se
encuentran en vias de desarrollo y que su economia esta basada en el
capitalismo, siempre es conveniente tener estas clases, estas divisiones, las
cuales permiten que el sistema se mantenga, ya que es necesario contar con
un proletariado, que desarrolle el trabajo y que sea la clase trabajadora, el
mismo autor plantea que el desarrollo y el subdesarrollo son las dos caras
opuestas de la misma moneda, esto es, los paises desarrollados lograron su
crecimiento a costa del subdesarrollo de otras naciones, estro nos podria dar
respuesta a nuestras interrogantes en relacion a si es posible en la sociedad

actual la integracién social y la igualdad de clases. (lbid.).
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Marginalidad, es un concepto bastante trabajado en el mundo entero,
diversos autores han trabajo para poder dar cuenta de este fenédmeno que
afecta a gran parte de la Poblacibn mundial, para efectos de esta
investigacion asumiremos este concepto como un fenédmeno que da cuenta
de la posicion en una relacion social entre la estructura y los individuos que
la componen, es decir como se comporta un individuo o grupo de personas
en un contexto social determinado, cual es la relacién que se establece entre

estos dos componentes individuo y contexto social.(Mercado, 2009)

Existe también una relacion que es necesaria de manejar en cuanto al
tema de la marginalidad, y es a través de la economia, la productividad, por
tanto para identificar la marginalidad en los individuos o grupos, tendriamos
que definirla como el fendmeno que identifica el grado de involucramiento de

las personas con los sistemas productivos.

Por ultimo entenderemos a la marginalidad como una integracién
desigual en la sociedad, de sujetos sociales que se encuentran insertos y
que esto genera un rechazo y /o conformidad en ellos, entendida como un

fenédmeno que produce inmovilidad social. (Ibid.).

1.7.- Multiculturalidad e interculturalidad.

Al abordar el tema de la Interculturalidad, la primera diferenciacion
que debe hacerse es entre multiculturalidad o pruriculturalidad e
Interculturalidad. La multiculturalidad se define por los hechos sociales v,
consiste en la presencia dentro de una sociedad de diversas culturas,
pueblos indigenas y comunidades étnicas, como grupos con diferentes
cédigos culturales, partiendo del hecho que practican costumbres o habitos

diferentes.
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La Interculturalidad supone ir mas alld de reconocer la existencia de
diferentes culturas y en cambio, busca el intercambio y reciprocidad en la
relacion mutua asi como la solidaridad entre los diferentes modos de

entender la vida entre dichos grupos.

Por lo tanto, la Interculturalidad, es un concepto que hace referencia a
la accion y la comunicacion entre las personas de diferentes culturas.
(Molina, Huenchulaf, Nahuelcheo, 1997)

La Interculturalidad, no se refiere a un pueblo o grupo en particular
sino que involucra a toda la sociedad, puesto que pretende fomentar un
auténtico conocimiento y comprension entre todos los sectores que
componen la sociedad, con sus distintas formas de entender y concebir el
mundo, las costumbres y usanzas de los Pueblos mas antiguos de América

del sur.

Con la practica de la Interculturalidad se aplica el concepto de,
interaccion poner en contacto elementos de las diversas culturas y pueblos y
se expresa suprimiendo las barreras entré los Pueblos, y promoviendo un
dialogo enfocado en la busqueda de la aceptacion mutua y a la reciprocidad.
La aceptacion de costumbres y formas de vida de distintos Pueblos o
comunidades que conviven en un mismo espacio fisico que debido a los
cambios migratorios ocupan espacios comunes de habitat. (Molina, et al; op
cit.).

La Interculturalidad significa relaciones dinamicas entre culturas.
Planteado Primer encuentro nacional salud y pueblos indigenas Chile,
Significa aprovechar lo mejor de cada cultura. Se trata de que exista
reciprocidad, voluntad, conocimiento, valoracién, entendimiento, interaccion,

participacion, horizontalidad, respeto y solidaridad entre las culturas. (Ibid.)
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En términos de relacion interétnica democratica, la Interculturalidad es
el fundamento que reemplaza el etnocentrismo de las relaciones interétnicas
de dominacion, y se constituye en el mecanismo de convivencia entre las
distintas culturas en contacto, y que le garantiza a cada una de ellas
espacios para desarrollarse en forma autébnoma e independiente, en un

marco de aceptacién y respeto. (Hauser, et al; op cit.)

En el campo de la Salud la Interculturalidad significa, por lo tanto, que
todos los sistemas de salud cuenten con la posibilidad de ser practicadas en
igualdad de condiciones por las personas que lo han hecho tradicionalmente,
pero también significa que cuentan con recursos y espacios para el
intercambio de conocimientos, saberes, dones y practicas que aseguren su

desarrollo, revitalizacién y reproduccién.

1.8.- Principios de salud intercultural.

Abordaje Integral de la Salud: el concepto holistico de Salud debe ser
respetado, promovido y servir de base para el abordaje de un modelo integral
de Salud, atendiendo los elementos fundamentales de Salud Indigena;
Espiritual, Fisico, Emocional y Mental, que tienen directa relacion con la
cosmovision del mundo indigena, el cual basa sus creencias en la naturaleza

y lo espiritual.

Autonomia y Autogobierno de los Pueblos Indigenas: el derecho a
participar en la definicibn e implementacién de politicas de Salud. Los
pueblos indigenas deben tomar el control y responsabilizarse de su propia
Salud, no solo por un tema de asumir controles, si no que también por la
experiencia que posee respecto de las propias tradiciones culturales. (lbid.)
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El derecho de los Pueblos Indigenas a la Participacion Sistematica:
dentro de las comunidades y frente a las instituciones en la implementacion
de los programas y proyectos de Salud. Un elemento fundamental para
alcanzar el cumplimiento de los objetivos planteados en la unidad indigena.

(Saez, op cit.)

La revitalizacién de Cultura: El derecho de los pueblos indigenas a
que se respeten sus lenguas, tradiciones, costumbres y religiones. Esos
elementos culturales deben servir de base para la construccién de los
modelos alternativos de Salud y desarrollo sustentable en el tiempo a través
proyectos y programas que fortalezcan la participacion activa de la
comunidad Indigena. (Ibid.)

La reciprocidad: Reconocemos que nos necesitamos unos a otros.
Para alcanzar la Salud y el desarrollo de los pueblos indigenas debemos
trabajar juntos. el hecho de aunar conocimientos, experiencias y esfuerzos al
momento de planificar e idear proyectos y programas, entrega un plus en
términos de movimiento organizado que busca revitalizar la cultura indigena

en la Regién Metropolitana. (Molina, Op. cit.),

1.9- Enfoques de interculturalidad en salud.

En la organizacion de los servicios de salud se practican diversos
enfoques que confunden la Interculturalidad con modelos integracionistas o
de asimilacién tipicas de las relaciones que han prevalecido entre los
estados con los pueblos y comunidades indigenas.

En las relaciones auténomas se han identificado al menos cuatro
enfoques:

e El enfoque paternalista o integracionista

e El enfoque culturalista
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e El enfoque de convivencia

e El enfoque de empoderamiento o autbnomo (OPS/ OMS 1993a)

2.- El enfoque paternalista o integracionista.

Es el que se deriva de las politicas de integracién, asimilacién o
indigenista.
Se expresa basicamente en el reconocimiento formal de la diversidad
cultural, pero se caracteriza por el establecimiento de relaciones verticales y
medidas definidas desde arriba y desde afuera, para resolver el problema de
indigenas. (lbid.)

Esto se refleja en la practica de la siguiente manera:

Prestigia un sistema de Salud dominante, que se manifiesta a través
de la planificacion y ejecuciéon de programas en Salud, sin hacer participar a
los usuarios o beneficiarios de dichos programas, es una politica dirigida e
instalada desde un enfoque de relacion vertical, por tanto el concepto de
Salud que se maneja en el ambito oficial, aunque se plantea que es integral,
en la practica privilegia al paradigma biomédico y discrimina el sistema de
Salud indigena. (lbid.)

Reconoce la diversidad étnica, cultural y linglistica como elementos
folcloricos interesante, pero no los respeta por que organiza los servicios de
Salud y programas sin incorporar aspectos elementales como el idioma, los
horarios en los servicios. No hay equidad en la distribucion de los recursos.
Se concentra en areas geograficas donde viven menos pueblos indigenas y
comunidades étnicas y le asigna mayores recursos econémicos a aspectos
curativos o especificos de la Salud.
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La informacion con que cuenta no visibiliza los problemas reales de la
Salud de los indigenas ni incluye los sindromes de filiacién cultural. No
reconoce los conocimientos sobre Salud de los pueblos indigenas ni los
agentes tradicionales de Salud, ni a las autoridades territoriales vy

comunitarias.

El personal de Salud no respeta la cultura, no conoce el idioma ni se
interesa por aprenderlo, no existe una empatia para con la tematica Indigena,
no hay preparacion, tampoco preocupacion por el intercambio cultural, por la

adopcion de una nueva cultura.

La organizacion de los servicios de Salud no es pertinente ni a la
cultura, ni a la vision y necesidades de los pueblos indigenas y comunidades
étnicas. No se dispone de espacios de participacién y las autoridades no
respetan las propuestas surgidas desde las comunidades.

El/la médico, enfermera, trabajador de la Salud es el experto (a), es el
que sabe y las comunidades solo reciben recetas, un enfoque autoritario
para un programa de Salud, que tiene que responder a una tradicion cultural
desarrollada por muchos anos por autoridades Indigenas. (Hauser; et al; op
cit.)

2.1.- Enfoque culturalista.

Este enfoque parte del reconocimiento del pluralismo cultural que
afirma el derecho a la diferencia cultural y el valor intrinseco de cada cultura
desde la visién que ella tiene de si misma. En este enfoque se otorga mayor
grado de importancia a los aspectos didacticos, linglisticos o folcléricos sin
profundizar en aspectos de participacién y poder real. (OPS / OMS; op. cit. a)
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La forma de participacibn que promueve se reduce a consultas sin
previa informacién y basdndose en metodologias disenadas por actores

externos.

También promueven los trabajos comunitarios en proyectos disefiados
fuera de las comunidades, pero bajo la modalidad de mano de obra
(brigadas, lideres o promotores de Salud que aunque sean personas
indigenas practican Salud occidental).

En la capacitacion y formacién de recursos humanos, el contacto con
las otras culturas se reduce a la traduccion de materiales, sin mediarlos ni
pedagdgica ni culturalmente; o el uso de terapias occidentales. En este
enfoque no interesan los procesos pedagdgicos, ni la cosmovision de los
pueblos y comunidades involucradas, en la organizacion de programas y
proyectos de Salud. (Saez, Op cit.)

Se privilegia el uso de la lengua en forma oral para traducir lo que es
de interés del medico o personal de Salud occidental. En este enfoque
prevalece la tendencia a adaptar el curriculum oficial mediante actividades
didacticas centradas en la lengua y la cultura, por ejemplo, agregar a la malla
curricular de la carrera de Salud una unidad sobre plantas medicinales sin
prestar interés a los aspectos vinculados a la cosmovisién indigena relativa a
la Salud.

2.2.- El enfoque de convivencia.

Este enfoque ha sido promovido ante el incremento de migraciones
internas y externas, y el contacto que eso genera entre culturas. En el mismo

se parte del hecho de que es imprescindible el conocimiento del otro para
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que exista la convivencia, para poder reconocerlo como ser diferente, por
que el desconocimiento produce temor. La convivencia no es simplemente la
mera coexistencia, la mera tolerancia. La convivencia implica cierto interés
activo por el distinto, y puede significar la incorporacién de elementos de las

culturas ajenas al acervo cultural propio. (Ibacache, op cit.)

Se parte de que es importante la difusion del conocimiento adecuado
acerca de las culturas originarias, para que los no indigenas y otras
comunidades étnicas puedan conocerlas y valorarlas positivamente como
partes integrantes del pais. Se plantea como una estrategia para promover

él dialogo intercultural e interétnico para alcanzar una coexistencia arménica.

Por ejemplo, este enfoque plantea, que el sistema educativo
intercultural debe preparar a los educandos (indigenas), para desempenarse
adecuadamente tanto en su sociedad de origen como en la sociedad global.

Ese planteamiento coincide con algunas propuestas indigenas, que
han senalado que la interculturalidad es el modo de convivencia entre las
distintas culturas que conforman la sociedad nacional, que debe permitir al
pais asumirse como pluricultural, y a los ciudadanos asumir las diferencias y

valorarlas como algo bueno y enriquecedor.(OPS/ OMS; op cit.a)

Si se da este enfoque sin establecer claramente las relaciones de
poder del Pueblo indigena o comunidad étnica involucrada, se corre el riesgo
de solo promover la integracion a partir del conocimiento mutuo sin avanzar

hacia una relacion mas equitativa de poder.
En el campo de la Salud se refleja a través de la promociéon de

estudios etnograficos que se hacen con el solo objetivo de conocer las
culturas, las tradiciones a fin de que el grupo dominante pueda conocer que
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los que son diferentes, son seres normales, y a partir de ello, poder convivir u

organizar los programas de Salud.

2.3.- El enfoque de empoderamiento o auténomo.

Este enfoque parte de que la salud intercultural se deriva del ejercicio
de los derechos sustantivos que tienen los pueblos indigenas y comunidades
étnicas. Se enmarca, por lo tanto, en los derechos humanos de libre
determinacion, territorio, participacién efectiva en los espacios de decision
locales, regionales y nacionales, y el reconocimiento, ejercicio y proteccion

legal de sus conocimientos y saberes colectivos tradicionales. (Ibid.)

Derivado de lo anterior, se considera que una propuesta de
organizacién de los servicios de salud que surja de las comunidades, sera
mas pertinente a la realidad socio cultural de los pueblos indigenas vy
comunidades étnicas, y es mas adecuada a las aspiraciones de desarrollo y
autonomia de los mismos pueblos, para este efecto se tiene que tomar en

cuenta que se entiende por empoderamiento.

En este sentido, este termino esta relacionado con el acceso y control
de tres tipos de poderes: a) el social, entendido como el acceso a la base de
riqueza productiva; b) el politico, 0 acceso de los individuos al proceso de
toma de decisiones, sobre todo aquellas que afectan a su propio futuro; y c)
el sicoldgico, entendido en el sentido de potencialidad y capacidad individual.
(Friedman, 1992)

Otras tres formas de identificar estas dimensiones son: a) la personal,
como desarrollo del sentido del yo, de la confianza y la capacidad individual;
b) la de las relaciones proximas, como capacidad de negociar e influir en la

naturaleza de las relaciones y las decisiones, y c) la colectiva, como
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participacion en las estructuras politicas y accidén colectiva basada en la
cooperacion. (Rowlands, 1997)

En este enfoque se privilegia el rescate y revalorizacién de la cultura
de los pueblos y comunidades involucradas, el afianzamiento de la identidad
colectiva y la participacion plena en las decisiones desde la organizacién
hasta la implementacion, evaluacion y seguimientos de los sistemas de

salud. (Saez. Op cit.)

Para hacer efectiva la aplicacién del enfoque de empoderamiento en
programas y servicios de salud interculturales, de acuerdo a planteamientos

de pueblos indigenas, deben basarse en los siguientes principios:

e El ejercicio de la libre determinacién indigena, expresado a través
del respeto y promocién de la autogestion indigena.

e Establecimiento de procedimientos de participacion en las
decisiones: se debe expresar a través del consentimiento previo
informado y decisiones tomadas por consenso con mecanismos
de control establecidos mutuamente.

e Elreconocimiento a la tecnologia y el conocimiento indigena.

e Laincorporacién de normas tradicionales de salud.

e Convenios que aseguren los derechos de conocimiento intelectual
colectivo. (OMS / OPS; op cit. a).

Para que la salud sea realmente intercultural esos principios deben
reflejarse en las leyes y politicas nacionales que incorporen las reformas
necesarias para la convivencia respetuosa multiétnica. Deben estar basados
en la legislacion internacional sobre derechos indigenas vigentes y en

discusién. Los Pueblos Indigenas han planteado que esos principios
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contribuirian a sentar las bases para una alianza multiétnica, la cooperacion
entre actores y la corresponsabilidad entre comunidades locales, gobiernos,
cooperacion internacional, ONG’s, sector privado, instituciones formadoras

de recursos humanos y de investigacion. (Hauser, op.cit)

2.4- Interculturalidad en la OPS / OMS.

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), en su constitucidon
reconoce la salud como un derecho fundamental al sefalar que: el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicion econdmica o social, define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades y, esta discutiendo la incorporacién del aspecto
de la espiritualidad.(OPS / OMS; op cit. a)

La OMS reconoce las desigualdades que persisten en el acceso a los
servicios y a las tecnologias de la salud para los pueblos indigenas. A ese
respecto se acordd que a partir de 1996 se presentaba un marco adecuado
para la accion en materia de salud de la poblacion indigena, que debiera
abrir espacio para la cooperacion técnica entre los diversos grupos indigenas
y el desarrollo de programas y actividades conjuntas para el mejoramiento de
la salud y el ambiente, de todos los procesos de instalacién y ejecucion de
Programas de Salud que incluyan a los Pueblos Indigenas de America
Latina. (lbid.).

La OMS ha confirmado su propdésito de abordar el tema de la salud
indigena a través de las resoluciones, por ejemplo la Resolucién N°. 51.24
invita a los estados miembros a desarrollar e implementar planes de accion
nacionales o programas sobre salud indigena en cooperacién cercana con
los pueblos indigenas.
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En noviembre de 1999, la OMS llevé a cabo una consulta internacional
sobre salud de los pueblos indigenas en el cual se analizaron los desafios en
salud, derechos humanos, investigaciones y las estrategias para enfrentar la

situacion de salud de los pueblos indigenas. (lbid.)

En esa oportunidad se reafirmo el compromiso con los derechos y
aspiraciones de los pueblos indigenas para una vida larga y saludable. La
directora General de la OMS sefalo que cuando se margina a los pueblos
indigenas, se separa al cuerpo de conocimientos que tiene un enorme valor
para la humanidad. Esta claro para los que trabajamos en el campo de la
salud, que depende de la sabiduria que se ha transmitido de generacién en
generacion a través de plantas, hierbas y flores que tienen el poder de curar
enfermedades y dolencias. (lbid.)

A pesar de que la OMS estableciera en 1977 su programa de
medicina tradicional con el objetivo de interesar a los Gobiernos de los
paises miembros en el tema y apoyar a los agentes tradicionales de salud,
las iniciativas especificas sobre salud indigena se han dado en el marco de
la década internacional de La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) sobre

los pueblos indigenas.

A partir de abril de 1999, a través del Departamento de Salud en
Desarrollo Sostenible, sefialaba que han llevado a cabo varias acciones
como:

e Elaboracion de documentos internos de trabajo sobre el tema.
e Foros sobre salud indigena.
e Acuerdos entre OMS y UNEP para fortalecer las relaciones entre salud

y medio ambiente.

e Reuniones inter agénciales sobre salud indigena.

e El proyecto de abusos de sustancias téxicas y pueblos indigenas.
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e Lainiciativa de salud mental de pueblos indigenas.

e Programa de medicina tradicional

e Programas especiales en la region del pacifico.

e Coordinaciones en diversas areas: no transmisibles, malaria, SIDA.
(OPS/OMS; op cit. a)

2.5.- Iniciativa de salud de pueblos indigenas: OPS/OMS.

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) preparé un
documento para el mejoramiento de la salud en América latina al elaborar las
orientaciones estratégicas y prioridades programaticas para la OPS, en el
cuadrienio 1991 — 1994, en el cual se consideraba que, En relacién con la
Salud de los pueblos indigenas, las orientaciones estratégicas proponen

varios aspectos relevantes, entre los que vale destacar:

e La salud en el desarrollo es una estrategia que reconoce el papel
promocional y politico de la salud.

e La reorganizaciéon del sector salud cobra una importancia fundamental
en el caso de los pueblos indigenas, al plantear la transformacion de los
sistemas nacionales de salud.

e Lafocalizacién en grupos de alto riesgo.

e Laintegracion de la mujer en la salud y el desarrollo, tiene una particular

relevancia para el caso de la mujer indigena. (Ibid.).

En 1993 se prepar6é un documento para el consejo directivo de la OPS
en el cual se plantearon cuestiones éticas y legales sefialando que: Entre las
areas de politicas que merecen especial consideracion y desarrollo esta la
que se refiere a las practicas tradicionales y a la utilizacion y preservaciéon de
plantas medicinales. (Ibid.)
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Agregaba sefalamientos referentes a aspectos éticos, el
reconocimiento de la convivencia, la trascendencia y el valor cultural de las
practicas medicas tradicionales y destacaba que era necesario abordar
cuestiones juridicas y legales con el proposito fundamental de revisar los
instrumentos legales y codigos pertinentes para limitar o reducir los

dispositivos que calificaban o prescriben dichas practicas.

Asi senalaba que en cuanto a los aspectos de ética que deben regular la
investigacion en poblaciones humanas, persisten vacios y ambigledades
que reclaman atencién prioritaria por parte de la organizacion,
particularmente en lo que se refiere a investigaciones que involucran a

poblaciones indigenas de América Latina especificamente. (Ibid.)

En el marco del afo internacional de los pueblos indigenas de la ONU,
OPS, con el auspicio de la sociedad Canadiense para la salud internacional y
otros organismos, celebrd una reunién de consulta sobre la Salud de los
Pueblos Indigenas. Como resultado de la Reuniéon se definieron cinco
principios para el trabajo en Salud con Pueblos Indigenas: (Ibid.)

e La necesidad de adoptar un concepto holistico de la Salud.
e El derecho a la autodeterminacion de los pueblos indigenas.
e El derecho a la participacion sistematica.

e El respeto de las culturas indigenas y su revitalizacion.

e Lareciprocidad en las relaciones. (lbid.)

Las recomendaciones de los indigenas presentes en la Reunion, se
incorporaron en un informe, que fue aprobado por el Consejo Directivo de la
OPS/OMS que se reconoce como la resolucién V, sobre la Salud de los
Pueblos Indigenas y que ha servido de base para la iniciativa de Salud de los

Pueblos Indigenas SAPIA. (Salud pueblos Indigenas de Ameérica). Dicha
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resolucion, se constituye en un compromiso de los Gobiernos Miembros, en
el ambito politico, de otorgar prioridad al mejoramiento de la Salud de los
Pueblos Indigenas, respetar su cultura y sus conocimientos ancestrales.
(Ibid.)

Entre los aspectos que consigna la Resolucidén V. estan los siguientes:
(Ibid.)

La participacién de lideres y representantes de pueblos indigenas en la
formulacion de politicas y estrategias de Salud y el desarrollo de actividades
de Salud y medio ambiente dirigidas hacia sus pueblos, esto se manifiesta a
través de la participacién directa de agentes claves en los temas de Salud.
Otro de los aspectos importantes de destacar habla del fortalecimiento de la
capacidad técnica, administrativa y gerencial de las instituciones nacionales y
locales responsables de la Salud de pueblos indigenas.

La necesidad de mejorar y superar la falta de informacion, desde adentro
hacia fuera, como también la posibilidad de recibir informacién relevante en
la planificacién y ejecucién de Planes y Programas de Salud, por tanto
ademas asegurar mayor acceso de los pueblos indigenas a los servicios de
salud y atencién de calidad, nos permitiria desarrollar un importante avance

en materia de Salud y Pueblos Indigenas. (Séez, op.cit)

Existe también la necesidad de fortalecer acciones intersectoriales
(Gobierno, ONG’s, Universidades, centros de investigacion, organizaciones
indigenas), para aportar a la promocion y transformacién de los sistemas de
Salud, apoyando el desarrollo de los modelos alternativos de atencién a
indigenas.
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Promover programas de prevencion de enfermedades y promocion de la
salud, desarrollando no solo planes y programas de atencion, si no también
de educacion respecto de una poblacion mas saludable, y con eso aportar a
la formacion de redes de informaciéon y colaboracion reciproca entre
organizaciones y grupos que respondan a la necesidad de desarrollo en las
materias de Salud. (OPS/OMS; op cit.a)

La iniciativa de Salud de los pueblos indigenas de la OPS ha tenido

cuatro esferas de trabajo:

e Lacreacion de la capacidad y la formacién de alianzas.

e El apoyo a los paises para que apliquen la Resolucién V.

e La movilizacion de recursos para los proyectos que aborden los
problemas de Salud prioritarios de las poblaciones vulnerables.

e El desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de Salud en las

comunidades multiculturales. (lbid.)

Algunos de los resultados de las iniciativas SAPIA (Salud Pueblos
Indigenas de América). La aprobacion de la resolucion V por el Consejo
Directivo de la OPS en 1993. La realizacion de talleres Regionales
intersectoriales (Santa Cruz, Quetzaltenango 1995). El convenio de
colaboracién con el parlamento Indigena de América, 1996. La Reunién

Regional sobre medicina tradicional. Guatemala.1994.

Otros de los resultados obtenidos a través de los encuentros
desarrollados en Pro del mejoramiento de los Planes y Programas de Salud
Intercultural, han sido la Reunién de trabajo sobre politica sanitaria y pueblos
indigenas. Ecuador.1996. La Reunién de trabajo sobre investigacion vy
pueblos Indigenas. Washington.1995, y por dultimo la Reunién sobre

orientaciones estratégicas para la iniciativa SAPIA. Washington.1997, todo
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esto sumado a diversas actividades, como talleres sobre recursos humanos e
Interculturalidad. Nicaragua.1998. (OPS/OMS, 1998 b).

Basandose en el informe sobre la Salud de pueblos Indigenas presentado
en 1997, el consejo Directivo aprobo la Resolucion VI. En ella se reconoce.
El cimulo de pruebas que no cesa de aumentar sobre las inequidades en el
estado de salud y en el acceso a los servicios sanitarios basicos para los
aproximadamente 43 millones de indigenas de la Regién. También se
considera los obstaculos econdmicos, geograficos y culturales que se
oponen a la prestacion eficiente y eficaz de servicios de salud publica y
atencion sanitaria a las personas en zonas rurales aisladas y zonas urbanas

marginales. (lbid.).

En la resolucién VI se exhorta a los Estados Miembros que han iniciado el
proceso de reforma del sector sanitario a ser persistentes en los esfuerzos
para detectar, vigilar y eliminar las inequidades en el Estado de salud y
acceso a los servicios sanitarios basicos de los grupos vulnerables, en
especial, los pueblos indigenas.

La OPS llevé a cabo una sesién de un grupo de trabajo sobre la
formacion de recursos humanos y la Interculturalidad, en el cual se considero
que la organizacién de los servicios de salud en contextos multiétnicos debe
responder a los siguientes criterios: (Ibid.)

e La promocién del concepto y practicas de salud integral.

¢ Pleno reconocimiento y ejercicio de la identidad con equidad y derecho a
la diferencia.

e Democracia Multiétnica incluyente.

e Participacion plena de los miembros de las comunidades

e Articulacion respetuosa entre los diferentes sistemas.
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e Indicadores integrales de consenso y estadisticas desagregadas.

e Promocion del rescate de practicas y conocimientos tradicionales

e Valoracién de conocimientos indigenas.

e Promocion de modelos de salud endogenos.

e Laformacioén del personal de salud con enfoque integral.

e Existencia de espacio y procedimientos de discusion.

e Relacién de trabajo y respetuosa entre sistemas de salud occidental y
tradicional indigena. (lbid.).

Con este enfoque, los pueblos indigenas y comunidades étnicas pueden
innovar planes y programas de acuerdo a su propia realidad. La organizacion
de los servicios de salud bajo el enfoque intercultural, permite que la
cosmovision de los pueblos y comunidades involucrados, en el lugar de
construir una barrera, se constituyan en el espacio idéneo para reducir las
contradicciones entre lo que hacen en sus comunidades y lo que encuentran

en las unidades de Salud. (Saez, Op cit.)

En este sentido cada trabajador de la salud occidental debe
desarrollar una capacidad permanente de aprender. La organizacién de los
servicios de salud deben, por lo tanto, no tratar de atender a un paciente
pasivo sino interactuar entre actores, lo que les permite a todos descubrir
constantemente nuevas cosas. La relacién entre la ciencia académica con
los conocimientos y saberes locales, propicia la formacidén de actitudes que
favorecen la relacion entre distintos sistemas de entendimiento, manejo y

valoracién de la realidad. (lbid.)

Con la salud intercultural los pueblos indigenas y comunidades étnicas
pasan a ser sujetos que participan en la construccion de su propio modelo de
salud. La discusion de un modelo de salud intercultural abre las posibilidades

para comenzar a construir redes interétnicas basadas en el respeto a la
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diversidad étnica y cultural de mas de medio millén de personas que habitan
en la Region Metropolitana de Santiago, que pertenecen a alguna Etnia de

nuestro Pais. (Hauser, et al; op cit.).

Para la implementacion de un modelo como el sefalado, la
descentralizacion de la salud es la opcidn por excelencia. Se trata de que los
mismos pueblos y comunidades asuman mayor cuota de responsabilidad en
la conduccion de su propia salud. Les permite innovar planes y programas de

acuerdo a su propia realidad y caracteristicas particulares. (Ibid.).

Si ademas se asegura la incorporacion de lo comunitario y endégeno
basado en la experiencia ancestral que integra los saberes y conocimientos,
se rompe el esquema tradicional de que él medico, enfermera, trabajador de
la salud es el experto, es el que sabe y las comunidades soélo reciben

conocimientos y atencién externos.

2.6.- Politicas de reconocimientos de los pueblos indigenas.

Los Estados Independientes, después de largos afios de discusiones
respecto de la validaciébn de las culturas ancestrales han desarrollado,
diversas politicas, programas, leyes y proyectos que vayan en
reconocimiento de las culturas indigenas de estos Paises, algunos de estos
Estados mantienen politicas independientes para reconocer las culturas
Indigenas y otros se han reunido y a partir de estos encuentros se crearon
documentos internacionales que van a favor de los Pueblos Tribales, en
cuanto a, primero el Reconocimiento de estos, como también a resguardar y
velar por la seguridad de sus recursos naturales, en términos de cultura y

desarrollo econémico. (Conadi, op cit.)
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Nuestro pais se encuentra adscrito al convenio 169 de los Pueblos
Indigenas y Tribales en paises independientes del afio 1989, este es uno de
los grandes hitos de Chile, en términos del reconocimiento y valoracién de
los Pueblos Indigenas, ya que ademas se crea la Ley Indigena N¢ 19.253
promulgada en el afo 1993, la que da paso a la creacidén de la Corporacion
Nacional de Desarrollo Indigena (Conadi). Como un Servicio Publico
destinado al desarrollo, rescate y promociéon de las Culturas Indigenas de
nuestro pais, es alli en donde todas las personas que califiquen en términos
de su condicién étnica, pueden participar de todos los programas, proyectos
y beneficios existentes para el desarrollo, cultural, educacional, econémico,
social y de Salud. (Ibid.),

Es importante revisar cuales son las consideraciones generales del
Convenio 169, ya que sin duda es un gran paso para el mundo indigena, ya
que no solo habla del reconocimiento si no también de todos los temas de

desarrollo social y econémico de estos Pueblos.

La Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT): Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo, y congregada en dicha ciudad el 7 de junio de

1989, en su septuagésima sexta reunidn declara lo siguiente;

Recordando las términos de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y de los
numerosos instrumentos internacionales sobre la prevencion de la

discriminacion (lbid.);

Considerando que la evolucién de derecho internacional desde 1957 y
los cambios sobrevenidos en la situacion de los pueblos indigenas y tribales
en todas las regiones del mundo hacen aconsejable adoptar nuevas normas
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internacionales en la materia, a fin de eliminar la orientacion hacia la

asimilaciéon de las normas anteriores;

Reconociendo las aspiraciones de esos pueblos a asumir el control de
sus propias instituciones y formas de vida y de su desarrollo econdémico y a
mantener y fortalecer sus identidades, lenguas y religiones, dentro del marco
de los Estados en que viven;

Observando que en muchas partes del mundo esos pueblos no
pueden gozar de los derechos humanos fundamentales en el mismo grado
que el resto de la poblacién de los Estados en que viven y que sus leyes,

valores, costumbres y perspectivas han sufrido a menudo una erosion.

Recordando la particular contribucion de los pueblos indigenas y
tribales a la diversidad cultural, a la armonia social y ecologica de la

humanidad y a la cooperacién y comprensién internacionales. (lbid.)

Observando que las disposiciones que siguen han sido establecidas
con la colaboracién de las Naciones Unidas, de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la alimentacién, de la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura y de la
Organizacion Mundial de la Salud, asi como del Instituto Indigenista
Interamericano, a los niveles apropiados y en sus esferas respectivas, y que
se tiene el proposito de continuar esa colaboracion a fin de promover y

asegurar la aplicacién de estas disposiciones;

Después de haber decidido que dichas proposiciones revistan la forma
de un convenio internacional que revise el Convenio sobre poblaciones
indigenas y tribales, 1957, adopta, con fecha veintisiete de junio de mil
novecientos ochenta y nueve y Deberan adoptarse medidas de caracter
educativo en todos los sectores de la comunidad nacional, y especialmente

en los que estén en contacto mas directo con los pueblos interesados, con
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objeto de eliminar los prejuicios que pudieran tener con respecto a esos
pueblos. A tal fin, deberan hacerse esfuerzos por asegurar que los libros de
historia y demas material didactico ofrezcan una descripcién equitativa,
exacta e instructiva de las sociedades y culturas de los pueblos interesados.
(Ibid.)

El documento reconoce y respeta a los pueblos Indigenas y Tribales
de los Paises Independientes, este reconocimiento se traduce en deberes y
derechos, busca el desarrollo de estos pueblos en todos los ambitos del
desarrollo humano, también habla de la discriminacion y deja por sentada las
bases para que la sociedad actual permita la integracion cultural, en términos
de que la cultura sea incluida en los programas nacionales de Educacion,

Salud, Trabajo, entre otras.

Otro de los elementos centrales de las politicas estatales en el
reconocimiento cultural, permite por una parte entregar derechos y deberes,
como también diversas posibilidades de desarrollo, no obstante aun existe
una sensacion de deuda histérica por parte de los pueblos indigenas debido
a la usurpacién de tierras en el sur de nuestro pais, lo que sin duda genera
un conflicto que ya se arrastra por varias décadas, acrecentdndose aun mas,
dejando incluso una estela de dolor y perdidas de vidas humanas, el Estado
intenta sobre llevar la situacion, no obstante se necesita incluir al mundo
indigena en la elaboracion de Politicas que vayan en favor de ellos, entregar
facultades para la generacién de estrategias de convivencia y desarrollo
sustentable.

Este convenio que se encuentra actualmente ratificado por nuestro
pais, es la base necesaria para poder pensar, disefar y ejecutar planes y
programas que vayan en funcion del rescate y la promocion de las
costumbres y valores culturales de todos los grupos étnicos pertenecientes a

todos los paises que se adscribieron a este convenio y que mantienen
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esfuerzos en la lucha por la integracién y valoracion de la diversidad cultural

de los Pueblos Indigenas. (lbid.)
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CAPITULOII

LA SALUD INTERCULTURAL NUEVO ENFOQUE DE INTEGRACION
CULTURAL.

La sociedad Chilena, se encuentra en una busqueda constante de nuevos
modelos de integracibn que permitan aportar al mejoramiento de las
personas que en ella conviven, el mundo mapuche aporta a esta busqueda a
partir de un modelo medico ancestral que tiene como desafios dos cosas,
como primera instalarse en el sistema de salud tradicional y por otro lado
generar una convivencia de dos formas de entender la vida y la salud, esta

instalacion se da como proceso y es este el que veremos a continuacion.

1.- Aspectos generales de la interculturalidad en salud.

Interculturalidad en Salud implica reconocer la validez de los
conocimientos y practicas desarrolladas por los diferentes grupos humanos a
lo largo de su historia para enfrentar el proceso de salud — enfermedad y
facilitar procesos que se sustenten en la reciprocidad de las relaciones, el

respeto y el entendimiento mutuo.

Estamos construyendo una nueva manera de entendernos, una
manera en la que podemos mirarnos a los ojos de frente, todos a la misma
altura, no unos mas arriba que otros, nos estamos mirando sin desconfianza,
sin temor de ser engafnados, estamos tratando de construir una relacion en la
que ningun pueblo tenga que renunciar a su cultura para poder integrarse a
la sociedad mayor y dominante, estamos tratando de buscar la
complementariedad de nuestras capacidades de sanar a las personas y de
cuidar el ambiente. (Toledo; 1997).
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El programa pretende incorporar desde la perspectiva de la cultura
Mapuche al interior de nuestro Servicio, con el objetivo de establecer nuevas
pautas de relacion entre el Sistemas Publico de Salud y el Pueblo Mapuche,
un trato més pertinente en lo Cultural y més digno en lo personal. También
pretende aprender de una Cultura mas antigua los méritos que le han

permitido sobrevivir hasta ahora. (lbid.)

Los modelos desarrollados en Salud Intercultural, pueden contribuir
para elaborar estrategias dirigidas a otros grupos minoritarios o con
particularidades culturales o subculturales, tales como los adolescentes, los
pobres marginales de grandes ciudades, etc. Ya que esto implica rescatar las
tradiciones culturales, como también las formas de entender y desarrollar sus
creencias, involucrar a estos grupos permite generar instancias reales de

participacion social, sobre todo en la poblacién organizada.

Cuando hablamos de humanizar los hospitales y consultorios, cuando
hablamos de humanizar a nuestro Sistema de Salud, lo que estamos
diciendo es como reconocemos el espacio de las personas y los ciudadanos
y como somos equitativos en las prestaciones que el sistema hace a nuestra
poblaciéon. Desde la perspectiva técnica, es querer llevar mayor consulta,
mayor control del nifio sano, es recoger y fortalecer el rol que las personas
tienen en el auto cuidado de la salud también, es lograr espacios de libertad
humana, requisito fundamental para avanzar en la tarea modernizacion del
Estado. Y de los grupo que aun permanecen en la marginacion en cuanto al
acceso de beneficios sociales. (Molina, et al; op cit.)

Sin embargo, nuestra preocupacién por la humanizacion y la
participacion no es solamente por la perspectiva técnica, nos importa
también desde una perspectiva politica, por cuanto es relevante hoy por hoy,
concebir un pais en el cual cada uno de sus ciudadanos sea capaz de
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mirarse a los ojos con su hermano, pueda compartir el destino comdn que
todos tenemos e incluso romper las fronteras que artificialmente nos dividen.
(Ibid.)

Es necesario abrir el debate de la definicion de un nuevo modelo de
atencién en salud para chile, que contemple especificidades para las areas
Indigenas, en cuanto a las formas mas ancestrales de atender y mejorar
dolencias y enfermedades, esto permite innovar en Politicas publicas que

efectivamente se desarrollen desde la participacion social.

En relacién con el redisefio de las redes asistenciales, se propone al
MINSAL y Servicios de Salud una adecuacion de los estudios de las redes
asistenciales que realizan los distintos servicios para programar la inversion
sectorial para los préximos diez anos, incorporando sistematicamente la
variable étnica en tales estudios en los servicios de las Regiones |, I, 1lI, V,
Metropolitana, VIII, IX, X, XIll de modo tal de planear las inversiones

pertinentes en areas indigenas.

Dada la relevancia de la atencion primaria de administracion
municipal, vemos como una valiosa oportunidad para la definicibn de
politicas pertinentes en Salud, la exigencia de elaboracion de planes
comunales de Salud y compromisos de gestién en Salud. Oportunidad
indigena a condicion de apoyar al conjunto de comunas con alta
concentracion de poblacion indigena y monitorear sus planes y

COMpPromisos.
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1.1- Salud y areas de desarrollo indigena.

En el ambito de la legislacion indigena chilena, se identifican otras
oportunidades y desafios para el disefio de politicas publicas de Salud

indigena.

Es politica de La Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena
(CONADI) impulsar un proceso de construccion de areas de desarrollo
indigena que propulse la autogestion de las comunidades, territorios en
donde se implementen programas de desarrollo coordinados y servicios
locales con la participacion de la comunidad. Participacién entendida como
control decisorio, en tal sentido se comparte el espiritu del enfoque de
sistemas locales de salud e identificamos en estatuto de atencién primaria
espacios e instrumentos para pensar el disefio de sistemas locales para las
areas indigenas, en los cuales exista participacion directa de la comunidad
indigena organizada que presente propuestas desde la experiencia de vida

ancestral y cultural.

La legislacién de Chile acerca de pueblos indigenas es insuficiente
para abordar la problematica de la Salud; existe en ella un vacio. Si a ello
agregamos el actual codigo sanitario que penaliza las préacticas médicas
alternativas, tenemos un marco juridico restrictivo que es necesario superar,
y ello agrega una tarea mas a cualquier propuesta que se presente, por tanto
se hace necesario que las entidades que regulan las practicas sanitarias en
Salud se pronuncien, y permitan generar proyectos concretos que aporten al
desarrollo de los programas en salud intercultural que se estan desarrollando

en la Region Metropolitana.

La reforma de la ley indigena y c6digo sanitario para el reconocimiento
de las medicinas indigenas y sus especialistas, y el respaldo a los sistemas

66



locales de salud indigena, es un tema pendiente al momento de poder
generar propuestas claras de los programas de Salud Intercultural, esto
generara mayor decisidon de las comunidades indigenas para fortalecer lo
desarrollado, en el fondo es la posibilidad de funcionar sin problemas en
términos de que los usuarios puedan asistir al programa de salud y ademas
la medicacion a través de hierbas sea una practica normada y sin

restricciones.

En esta misma linea se comparte plenamente la recomendacion de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) de propiciar la ratificacién del
convenio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), lo que sin
duda permitira un desarrollo normado y respetado por las autoridades
correspondientes en términos de los marcos legales de existencia.
(OPS/OMS, op cit. b)

1.2- La salud indigena en la ciudad.

La mayor parte de la poblacion indigena vive en los lugares periféricos
de las ciudades, y reproduce al menos parcialmente la cultura.
Reconocimiento de esta realidad en las ciudades por parte de los Servicios
de Salud y el disefio de programas especiales de atencién.

Se requieren estudios acabados acerca de sus condiciones de vida y salud y
definir en conjunto las politicas y programas de salud hacia esas
comunidades.

La tematica de la salud indigena, es una oportunidad para plantear un

problema mas de fondo: el caracter plurietnico de nuestros paises como un

desafio para la democracia del siglo XXI. (Molina, et al; op cit.)
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1.3- La participacion en salud intercultural.

Los servicios de la administracion del Estado y las organizaciones de
caracter territorial, cuando traten materias que tengan injerencia o relacion
con cuestiones indigenas, deberan escuchar y considerar la opinion de las

organizaciones indigenas que reconoce esta ley.

Sin perjuicio de lo anterior, en aquellas regiones y comunas de alta
densidad de poblacion indigena, estos a través de sus organizaciones y
cuando asi lo permite la legislacion vigente, deberan estar representados en
las instancias de participacion que se reconozca a otros grupos intermedios.
(OPS/OMS, Op cit.b)

Los pueblos Indigenas de las Américas tienen una expectativa de vida
mas corta que los grupos homologos de la sociedad nacional mayores tasas
de mortalidad y un perfil de morbilidad diferente y cambiante segun su nivel
de vida, esto debido a factores climaticos, y las costumbres alimentarias y un
factor importante tiene relacion con la cosmovisién respecto de la soluciones

de estas comunidades en términos de Salud.

Es prioritaria la atencion integral de todas las necesidades identificadas,
respetando las tradiciones y culturas de los diferentes grupos. Se sefala la
importancia del acceso a la Salud y a todos los programas que busquen
fortalecer a las comunidades indigenas sin distincién, menos exclusién de
ningun tipo, todo esto a nivel de usuarios como también de generadores de
propuestas en la resolucion y atencion de tematicas psicosociales, (salud,

trabajo, vivienda, alimentacion, pobreza, etc.). (Molina, et al; op cit.).

Principios basicos de la politica del Ministerio de Salud (MINSAL):
Equidad, Participacién, y Descentralizacion; enfatizando los conceptos de
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promocién de Salud, continuidad e integralidad en la atencién, estos
principios son basicos para poder fomentar e instalar los programas que se
desarrollen para los grupos étnicos, ya que segun su relatos y su historia el
pais les debe mucho como deuda histérica, desde la usurpacion de tierras
como también la permanente discriminacion por llevar un apellido indigena.
(Ibid.)

Los cambios culturales y en su organizaciéon social, junto al
empobrecimiento progresivo de las comunidades indigenas por falta de
tierra, bajos ingresos y deterioro del medioambiental, son algunos de los
condicionantes de su calidad de vida, los que sin duda conllevan factores de
riesgos para su Salud. La informacion epidemioldgica disponible, aunque
incompleta muestra que en las areas de mayor concentracion, los
indicadores de Salud son mas deficientes que en el resto de la poblacion, lo
que refleja una situacién de marcada incapacidad.

Definir los criterios de desarrollo, es aun una discusion no resuelta en
este pais. Las estrategias de etnodesarrollo, las estrategias de desarrollo
indigena, en cuanto a redefinir sus indicadores, sus propios parametros de

avance o de que es vivir mejor. (Toledo, op. cit.).

1.4- Principales obstaculos de la medicina intercultural.

Entre los principales obstaculos para la adecuada y oportuna atencién de
las enfermedades de la poblacion indigena y sobre todo para el
mejoramiento de su Salud, se deben sefalar los siguientes:

El empobrecimiento progresivo de las comunidades debido a carencias

de tierras, métodos ineficientes de produccion agricola, el deterioro del

medioambiente natural con la degradacién de los ecosistemas, fuentes de
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agua, alimentos, desempleo y migracién a las ciudades, la falta de
oportunidades, crisis de identidad, lo cual, a mas de deteriorar su Salud,

limita el acceso a la atencidén de Salud. (Hauser, et al; op cit.)

El desencuentro del Servicio de Salud Estatal con las necesidades de las

comunidades Indigenas debido a los siguientes elementos restrictivos:

a) Economicos: Las comunidades indigenas no tienen los recursos
necesarios para implementar servicios médicos y programas de Salud el
costo de los tratamientos es inaccesible para la mayoria de las familias
campesinas e indigenas, la negociacion de la medicina tradicional por que su
practica afecta intereses de un sector econémico muy importante de los
profesionales de la Salud, sustentados en un modelo econémico no solidario.

(Toledo, op cit.)

b) Cultural: la organizacion de los servicios de la Salud se ha pensado
exclusivamente desde la cultura urbana — occidental, desvalorizando y no
respetando el saber medico tradicional, si considerar la diversidad cultural de
la poblacién indigena en su aspecto lingtiistico, donde el personal de salud
no conoce ni utiliza el lenguaje materno indigena; y no considera la medicina
tradicional, la que al contrario ha sido permanente prohibida, desprestigiada y

sancionada. (Ibid.)

¢) Social: la poblacion indigena percibe un trato discriminatorio cuando acude
a los hospitales o centros de Salud. Esta discriminacién es doble pues a la
condicién de indigena se suma la situacién de pobreza, como también por la
visién errdnea de que el pensamiento cientifico es algo que solo se aprende
en las universidades y que la practica de la medicina tradicional es
charlataneria y supersticion.(lbid.)
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Uno de los métodos mas efectivos que siguen adoptando las culturas
dominantes para mantener la supremacia, es el de ignorar, por que cuando
no se tiene ni se busca informacion sobre lo que realmente sucede, puede

construirse por lo menos la ficcion de que todo esta bien.

La escasez, insuficiencia y mala distribucién de recursos financieros
del Servicio de Salud para brindar cobertura universal a la poblacion indigena
que por lo general ocupa zonas geograficas alejadas. Ausencia de una eficaz
coordinacién entre las instituciones que trabajan en Salud en las
comunidades indigenas. Duplicacion de esfuerzos y recursos, con baja
cobertura a la poblacion mas necesitada, son las consecuencias de la
descoordinacion sefalada.

1.5.- Situacion actual de la poblacion indigena en Chile.

El Estado Chileno reconoce que los indigenas de Chile son los
descendientes de las agrupaciones humanas que existen en el territorio
nacional desde los tiempos precolombinos, que conservan manifestaciones
étnicas y culturales propias siendo para ellos la tierra el fundamento principal
de su existencia y cultura. El Estado reconoce como principales etnias
indigenas de Chile a: Mapuche, Aymara, Rapa Nui 0 pascuenses, la de las
comunidades Atacamerfias, Quechuas y Collas del norte del Pais, las
comunidades Kawashkar o Alacalufe y Yamana o Yagan de los canales
australes. (Mideplan, 1993 a)

El Estado valora su existencia por ser parte esencial de las raices de
la Nacion Chilena, asi como su integridad y desarrollo, de acuerdo a sus
costumbres y valores. Es deber de la sociedad en general y del Estado en
particular, a través de sus instituciones respetar, proteger y promover el

desarrollo de los indigenas, sus culturas, familias y comunidades, adoptando
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las medidas adecuadas para tales fines y proteger las tierras indigenas, velar
por su adecuada explotacion, por su equilibrio ecoldgico y propender a su

ampliacion. (lbid.)

Es importante preguntarse, cuanta es la poblacion indigena en el
pais y como se distribuye a lo largo del territorio? Segun las estimaciones
realizadas a partir de la encuesta CASEN del afo 2000, en Chile hay
666.319 personas que pertenecen a alguna de las etnias reconocidas en el
pais. Esto significa que un 4,4% de la poblacién Chilena pertenece a alguna
de ellas, por tanto un numero importante de personas que representan a una
cultura a una forma de ver y entender el mundo, con costumbres ancestrales
que corresponden a planteamientos concretos en el desarrollo social y
econémico de una sociedad que debe incluir en su definiciones la integracién

social.

Pese a tratarse de muestras diferentes, esta estimacién es consistente
con la obtenida a partir de la encuesta CASEN de 1996. En ese entonces, la
poblacién indigena ascendia a 635.376 personas, correspondientes a un
4,5% de la poblacion. (Casen, 2000)

En el ano 2000 se incluyd en la muestra un numero mayor de
comunas con fuerte presencia indigena, lo que hace el dato aun mas
confiable, no obstante que en ambos casos la estimacion de la poblacion

indigena chilena se hizo con apego a los procedimientos cientificos.

Por tratarse de informacion proveniente de una muestra,
evidentemente que la minima diferencia entre los afos 1996 y 2000 indica
que la magnitud de la poblacion indigena en chile se ha mantenido en los

mismos niveles en estos cuairo anos.

72



Al desagregar por el tipo de etnia a la que pertenecen las personas,
se constata la gran proporcion de mapuches (85,6%). La etnia que le sigue
en importancia son los aymaras que llegan al 9% del total de indigenas en el
pais.

Cabe hacer notar que la muestra del afno 2000 no incluy6 a Isla de
Pascua, lo que implica que las personas pertenecientes a la etnia Rapanui
estén subrepresentadas, pues solo fueron contabilizados aquellos que
habitan en el continente, por tanto el escenario de la poblacién perteneciente

a las etnias de nuestro pais es a priori mayoritariamente Mapuche. (lbid.)

Cuadro N2 1
Poblacion indigena segun etnia.

2000
ETNIAS CANTIDAD PORCENTAJE
Aymara 60.187 9.0 %
Rapanui 2.671 0.4%
Quechua 15.210 2.3%
Mapuche 570.116 85.6%
Atacameno 8.171 1.2%
Colla 5.325 0.8%
Kawashkar 3.781 0.6%
Yagan 667 0.1%
Total indigenas 666.128 100.0

Fuente: CASEN 2000.

Segun el cuadro anterior, el mundo indigena de nuestro pais en
cuanto a cantidad y porcentajes la etnia con mayor presencia es la mapuche,
seguida por la aymard, después continua los atacamefios y en forma
sucesiva les siguen, colla, Kawashkar o yamana, rapanui y finalmente la

etnia yagana. Por tanto, los programas que aplican el estado o los servicios
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publicos de nuestro pais, contienen una fuerte presencia de la cultura
mapuche, la que sin duda esta presente en todos los programas sociales
hasta este momento desarrollados, todo esto debido al reconocimiento de los
pueblos indigenas de nuestro pais, ya que su lucha por mantener vivas sus
tradiciones culturales, se puede rescatar desde el periodo de la conquista
cuando comenzod la lucha contra la dominacién espafola y la lucha contra la
sobrevivencia, ya que segun historiadores es un Pueblo que se ha mantenido
por siglos, teniendo que enfrentar la cruda vida de sus inicios,
manteniéndose hasta ahora, a través de la memoria de los viejos mapuches
que relatan como sobre vivieron a fuertes cataclismos. (Bengoa, 1985 a)

Respecto a la proporcion de poblacion indigena por regién, podemos
observar que son las regiones |, IX y X las que presentan una mayor
poblacién indigena en el pais, concentrando Poblacion Indigena en su
generalidad, sin distincién.

Esto quiere decir que la Regiones mencionadas concentran gran
cantidad de Poblacién Indigena, pero sin embargo existen otras que también
concentran personas pertenecientes a las etnias de nuestro pais, como son
la Region Xl, XII y La Regién Metropolitana, esta ultima con un aumento
considerable debido a las migraciones campo ciudad, ya que segun los datos
extraidos del mismo censo de poblacion, el cual indica que un porcentaje
importante de personas con calidad estan residiendo en la capital de nuestro
pais. (INE, op cit.).

No obstante, si bien este dato es de utilidad para conocer qué
Regiones  particularmente  requieren  probablemente de  politicas
preferenciales en materias de pueblos indigenas, resulta necesario
complementarlo con la informacion respecto a como la poblacion indigena se

distribuye por Regiones. En este sentido, se observa una situacién algo
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diferente a la anterior, en donde claramente la IX Regién es la que concentra
la mayor poblacién indigena de nuestro pais, seguida por la Region
Metropolitana, en donde segun la tabla N° mantiene un importante numero

de personas indigenas.

Cuadro N2 2
Poblacién indigena (PI) segun region ano 2000

Region Cantidad Porcentaje
I 58.893 8.8 %

Il 11.768 1.8 %

Il 1.811 0.3 %
vV 5.709 0.9 %

\Y 10.094 1.5 %
Vi 5.111 0.8 %
il 8.823 1.3 %
VIII 58.577 8.8 %
IX 217.362 32.6 %
X 113.380 17.0 %
Xl 7.402 1.1 %
Xl 9.337 1.4 %
R.M 158.052 23.7 %
Total 666.319 100.0 %

Fuente: CASEN 2000.

En efecto, si bien las Regiones IX, | y X siguen siendo Regiones en las
que la poblacion indigena tiene una fuerte presencia, la Region Metropolitana
aparece como la segunda region (después de la IX) con mayor numero de
personas indigenas, concentrando el 23,7% del total de la poblacién indigena

del pais.
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La Regién Metropolitana corresponde a una Region relativamente
alejada de las zonas de las que proviene originalmente la poblacion indigena
del pais. En consecuencia, se trata de personas que han emigrado a la
ciudad desde aquellas zonas y que, en el caso de aquellos hijos o nietos de
indigenas migrantes, probablemente presenten patrones socioculturales algo
diferentes de quienes aun habitan, por ejemplo en la Araucania o en el

altiplano.

En términos de cantidad la Region Metropolitana con 158.052
personas que se declaran pertenecientes a la etnia Mapuche, mantiene un
porcentaje no menor en relacién a otras regiones de nuestro pais, esto sin
duda se puede transformar en una oportunidad para poder establecer planes
y programas de desarrollo social y econémico para con los Pueblos
Indigenas de nuestro pais, rescatando sus costumbres ancestrales para asi

generar mayor participacion social.

Esto por que la Regién Metropolitana no solo tiene un caracter
eminentemente urbano sino que ademas posee una dinamica propia de las
grandes Metropolis que probablemente aconseje disefiar politicas
especialmente pensadas para los indigenas que en ella habitan. Un solo
ejemplo al respecto, probablemente las demandas Mapuches de restitucion
de tierras no tengan la misma fuerza entre los mapuches habitantes de la
Regién Metropolitana que entre los mapuches de la Araucania.

2.- Poblacion indigena y salud.

Las desigualdades en salud son un tema que ha concitado la
preocupacion del Gobierno y que se encamina hacia una reforma del sistema

de salud que asegure a todos por igual una atencion digna y oportuna.
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Las minorias étnicas son especialmente vulnerables a sufrir tales
desigualdades si no hay una atencion preferencial del Estado de por medio.
En este sentido, y en relacion con el sistema de salud al que pertenece la
poblacién indigena, este corresponde en su gran mayoria al sistema publico

en sus diversas modalidades.

Las diferencias con la poblacion no indigena son significativas a este
respecto. Asi ocho de cada diez personas indigenas pertenece al sistema
publico, en cambio entre los no indigenas algo mas de seis personas se
encuentran en esa situacion. (Mideplan, op cit.a)

Por otro lado, si bien uno de cada cinco personas no indigenas
pertenece al sistema de Isapre, entre los indigenas pertenece a él poco
menos de uno cada diez personas. (lbid.)

Por lo anterior, el sistema indigena o de medicina tradicional, tiene
como caracteristica principal su caracter holistico, es decir que propone una
mirada integrada de los fendmenos como totalidad, de este modo la
enfermedad no se ve como un proceso aislado que sea antagonico a la salud
sino como un continuo donde enfermedad y salud estan en equilibrio. Otra
caracteristica de este modelo se refiere a las cualidades de los agentes de
salud, que son los sanadores quienes actuan por medio del Don, en este
punto nos encontramos ante otra diferencia con el sistema biomédico, y es
que sus agentes sanadores no pueden ser cualquier persona, sino individuos
a los que se les atribuye una cualidad sobre natural. En el sanador existe un
Don que se confiere mediante la revelacion de ese Don que generalmente se

da por medio de una enfermedad o un suefio.

Para la poblacion Indigena de Chile, es necesario resaltar su
cosmovision respecto de la teméatica de Salud, ya que existen comunidades
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en el sur de nuestro pais que se encuentran alejadas de las zonas urbanas,
con bastantes dificultades para poder recibir una atencién medica occidental,
es por ello que las comunidades buscan apoyo para mantener y cultivar sus
tradiciones de atencion en Salud, en donde la figura del o la machi tiene un
respeto enorme, ya que ellos son los encargados de eliminar los males que
provocan las dolencias y enfermedades en la poblacion o comunidad
Indigena. (Hauser, et al; Op cit.)

2.1- Sistema de salud por condicion étnica afo 2000.

La poblacién indigena respondio en la encuesta CASEN del afio 2000
una pregunta sobre la percepcion de la condicion de salud de las personas.
A este respecto, la poblacion tiene en general una autopercepcion
relativamente peor, en comparacion con la poblacién no indigena. Si bien en
ambos casos mas de la mitad de la poblacion se considera con un estado de
salud de bueno o muy bueno, entre los indigenas esta proporcion es menor
que entre los no indigenas, aumentando también entre los primeros la

proporcion de quienes perciben su condicidén de salud como regular.

La poblacion Indigena en un porcentaje de 80.4 por ciento indica que
su atencién en salud se encuentra en el sistema publico de salud, es decir
existe una mayoria que mantiene su situacién de salud a través de la red
publica, a diferencia de las personas declaradas no Indigenas que solo el
65.8 por ciento, declara que su situacién de salud esta cubierta por la red
estatal de salud, mas atras aparecen las Isapres que en ambos casos
concentra poblacion Indigena y no Indigena en cantidades importantes como
un 8.1 por ciento y un 20.4 por ciento respectivamente. (Mideplan, 2000 b.).

Segun los datos obtenidos en la actual investigacién la poblacién
indigena de nuestro pais, participa y pertenece al sistema de salud
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imperante, es decir la poblacion independiente de su condiciéon étnica
debiese estar inserta en los programas de salud actuales.

Cabe preguntarse si esta autopercepcion de salud, muy subjetiva por
cierto, se debe a una mayor desproteccién en la que se encontrarian los
Indigenas en relacion con los no Indigenas, o se trata de una situacién que
responde a un tema de acceso por el desplazamiento hacia los centros de

atencion en salud.

La autopercepcion respecto de la condicion de salud del Pueblo
Indigena consultado, en su mayoria indica que su situacion de salud es
buena, con eso nos podemos preguntar si se debe a sus caracteristicas
culturales individuales o que los sistemas de salud se encuentran
funcionando de buena forma, ya que segun los datos obtenidos a través de
esta investigacion nos indica lo siguiente, el 6.5 por ciento de los consultados
indica que su autopercepcién respecto de su condicion de salud es muy
buena, un 48.4 por ciento indica que su situacion de salud es buena, un 36.3
por ciento plantea que su situacién de salud es regular, como también un 6.7
por ciento, responde que su situacion de salud es mala, y por ultimo un 0.4

por ciento responde que su situacion de salud es muy mala.(lbid.)

Esto nos entrega una vision bastante diversa de la autopercepcion de
la condicién de salud que mantiene el Pueblo Indigena respecto de su
situacion de salud, ya que un 7.1 por ciento plantea que su situacion de salud
es muy mala, por tanto existe un porcentaje importante de la Poblacién que
se encuentra con mala o nula atencion de salud, esto permite inferir que se
necesitan politicas claras y rapidas para dar respuesta a la demanda
planteada por la comunidad Indigena de nuestro pais.
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Para contextualizar aun mas a la poblacién indigena y la tematica de
salud, se le consulta acerca de alguna atencion médica que recibié durante
el ultimo mes, se observa que la poblacion indigena utiliz6 mayoritariamente
el sector publico, pero en seguida se visualiza al sector privado quien a
través de nuevo programas capta la atenciébn de nuevos usuarios,

principalmente de acuerdo a convenios de trabajo. (Ibid.)

Cuadro N2 3
Lugar en el que ha recibido atencién médica aho
2000
(Porcentaje)
PNI Pl
Publico 59.8 % 76.2 %
Privado 36.0 20.8 %
Otro 3.9% 3.0%
Sin dato 0.2 % -
Total 100.0 100.0

Fuente: CASEN 2000.

En cuanto al lugar o la persona a la que especificamente se recurrié
para recibir la atencién de salud, se puede apreciar que no hay grandes
diferencias entre indigenas y no indigenas a este respecto. Aun que cabe
destacar la mayoritaria atencién de la poblacién indigena en un servicio

publico de salud.

La poblacion Indigena, en su mayoria recibido atencion de salud
durante el ano 2000, en el sector publico lo que da cuenta nuevamente de
que es el Estado quien se encuentra presente en todos los procesos de
atenciéon de Salud de los pueblos Indigenas, es por ello que se recalca la
necesidad de establecer encuentros para poder idear y disenar planes y
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programas que apunten a mejorar las condiciones de salud de mas de medio

millén de personas que de acuerdo al ultimo Censo de poblacion declaran

pertenecer a una etnia. (Ibid.)

Cuadro N2 4
A quien o en que lugar consulté segun condicion étnica
Ano 2000
(Porcentaje)
PNI PI
En la farmacia 1.5 % 3.9 %
A un especialista en|0.7 % 1.9 %
medicina alternativa
(curandero, componedor)
A un medico homeépata |0.1 % 0.1 %
En un centro publico de|51.8 % 65.0 %
salud (consultorio,
hospital, posta)
En un centro privado de|31.8 % 13.7 %
salud (consulta médica,
centro médico)
En un centro de urgencia|8.0 % 11.2 %
publico (posta o servicio
de atencion de urgencia)
En un centro de urgencia|1.9 % 1.3 %
privado
Otro 3.9% 3.0%
Sin dato 0.2 % -
Total 100.0 100.0 %

Fuente: CASEN 2000.
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Para poder contextualizar la investigacion actual, es importante
también conocer cual es el estado de la situaciéon de salud de las personas
Indigenas y no Indigenas de nuestro pais, o que sin duda alguna queda un
poco mas claro, es que existe una tendencia mayoritaria de atencion en los
sistemas publicos de atencion de Salud, y la relacion existente entre la
poblacién Indigena y no Indigena es muy baja, ya que a la consulta sobre en
que lugar se atendid, las respuestas son un 51.8 %por ciento de la poblacién
no Indigena plantea que en el sistema de salud publica y la poblacién
Indigena sefala que en un 65.0 % por ciento también se atiende en el
sistema de salud Publico, esto nos permite conocer que la relacién en cuanto
al tema de salud entre las personas Indigenas y no Indigenas en cuanto a
situacion de salud, no es abismante, que puede haber puntos de
comparacion en cuanto a su situacién de salud actual.(Mideplan, op cit. a)

Otro dato relevante de destacar, dice relacion que de acuerdo al
cuadro anterior y ante la consulta de atencién con un especialista de
medicina alternativa, la poblacién no Indigena en un 0.7% por ciento plantea
que si se atiende en este tipo de salud, la poblacién Indigena en tanto
aparece con 1.9% por ciento, cifras que sin duda nos generan una tendencia
que segun los anos va en aumento, lo que puede generar un espacio de

desarrollo social importante para los Pueblos Originarios de nuestro pais.

En general, lo que muestran estos datos es que, si bien la poblacion
indigena se ve mas afectada por la pobreza y la indigencia, no es menos
cierto que se constata una accion de Estado que proporcionalmente
beneficia mas a esta poblacién indigena, eso significa que de no mediar
acciones concretas de parte del Estado, el sistema de desigualdades en
salud condenaria a la poblacion indigena al abandono y la exclusion.
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Es en este escenario, en donde la comunidad indigena organizada
instala la necesidad de crear un programa de salud que los reconozca y
pueda generar este acercamiento con la cultura ancestral de este grupo
étnico, con lo cual también se busca mantener las costumbres culturales y
que el traspaso de informacién y la sociedad globalizada acabe con una

cultura que se ha mantenido en nuestro pais por mas de quinientos anos.

3.- Medicina intercultural y el rol de los machis.

a) Historia de la medicina intercultural, en el sur, novena regién
especificamente la medicina intercultural aun que ya tiene carta de
ciudadania, es un hecho relativamente reciente. Aqui en Santiago, la primera
experiencia de esta naturaleza es en el ano 1998 y surge a través de al
iniciativa de un psicélogo vinculado a una organizacion mapuche de la
Comuna de la Florida. Esta persona mas otras formaron un equipo de trabajo
al que lograron involucrar a connotados dirigentes mapuches. De esta forma
surge un grupo que asume esta iniciativa de medicina natural, como se llamo
primeramente, quienes a su vez sé autodenominaron “pu lawen”. La idea
original fue poner al alcance de la poblacibn mapuche una medicina
alternativa que ha demostrado ser historicamente tan efectiva y eficiente
como la medicina occidental. Este grupo se contacta con el director del
consultorio en la comuna de lo prado y de esta forma acordaron una primera
atencién para un dia sabado con la asistencia de un machi. (Bengoa, op
cit.a)

Segun informacién recopilada, esta primera atencién fue tremendamente
reveladora, en el sentido de que respondia a las aspiraciones de la poblacidén
Mapuche. Quienes participaron de esta primera convocatoria aprovecharon
de tomar mate, dialogar y de esta forma conocerse mutuamente. Sin duda

esa fue la primera experiencia de medicina intercultural que genero
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posteriormente una serie de iniciativas que sé estan implementando en
diversas comunas de la Regién Metropolitana y que hoy ha sido asumida por
el Ministerio de Salud y la CONADI. De esta forma, experiencias de salud
intercultural hay en la comuna de la Pintana, La Florida y en la zona
poniente: Pudahuel, Lo Prado y Cerro Navia, donde la medicina intercultural
ya se ha ganado la confianza de los profesionales que trabajan en los
consultorios como de los propios pacientes mapuches y chilenos. (Saez, op
cit.)

b) quienes son los machi y que papel juegan en esta iniciativa:

Los / as machi no son considerados de la misma forma entre los
mapuches. Ellos/as a su vez asumen distintos roles. Hay lugares donde son
valorados s6lo como expertos en medicina natural por lo que reciben el
nombre de lawentuchefe (curanderos), otros valoran su capacidad de
predecir hechos y acontecimientos personales y comunitarios por lo que
reciben el nombre de pelontuchefe, otros, ademas de estos roles
mencionados, le reconocen un papel importante en el d&mbito religioso y en
su papel profético frente a la comunidad, de esta forma suelen ser personas

muy importantes en la realizacidn de los diferentes ritos religiosos. (Ibid.)

Sin embargo, cualquiera sea la valoraciéon que se tenga de ellos, la
verdad es que para todos los mapuches el/la machi no es cualquier persona
y por el manejo que tienen de lo sagrado, son consideradas autoridades
religiosas, especialmente en los lugares donde existe una tradicion de machi
en la vida religiosa mapuche. De esta forma podemos decir que no son
cualquier persona, en el sentido de que en cada uno de ellos existe un
llamado o una eleccidon o mas bien dicho una predestinacion, generalmente
en contra de su voluntad, por lo menos hoy dia. Es posible que antes, ser
machi haya tenido algun tipo de privilegio o rango social. Hoy podemos decir
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que es una vocacion en decadencia pero que sé esta reconstituyendo con
mucha fuerza. Todo machi, sea hombre o mujer una vez que acepta este
llamado, reivindica su vocacion mediante suefios (peuma) y revelaciones
(perimontun) que hacen referencia a visitas de ante pasados, entrega de
kulxun, conocimiento del secreto de las hierbas medicinales o ancianos

vestidos a la usanza Mapuche etc.(Curivil, op cit.)

Cuando estos signos son evidentes dichas personas son apoyadas
en su proceso de iniciacidén para desempenar este oficio. En general quienes
han estudiado el rol de los/as machi en la sociedad Mapuche y a veces los
propios Mapuches dicen que la verdadera vocacion de machi solo es posible
en el campo, por que ahi estan distribuidos los “newen”, las fuerzas y
energias que son parte de su identidad de machi. Sin embargo, el hecho de
que existan machi en la ciudad (Santiago), muestra claramente los cambios
socio culturales que se han ido dando al interior de la sociedad Mapuche.
(Bengoa, 2003.)

c¢) Principales funciones de los/as machi:

“Machi ta lawentucekei... los/as machi estan para hacer remedios.
“Machi ta gijatucekei... los /as machi estan para orar por los enfermos.

“Machi ta nentukei gijatun... los/as machi estan para sacar gijatun.

Ademas de la funcién religiosa debemos agregar que los machi,
ejercen una funcion profética: el/la machi suena, ve visiones, predice
acontecimientos, la comunidad los consulta. En este sentido la funcién de
los/las machi responde a su carisma, recibe dicho don, por lo cual no puede
ser machi cualquier persona. (Ibid.)
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Es importante destacar que la medicina mapuche también se puede
denominar como terapéutica, en el sentido de que tienen un conocimiento
amplio del medio ambiente natural y su historia. Ademas, en el diagnostico
hay un proceso de adivinacién relacionada al contacto con seres superiores

pertenecientes al mundo sobre natural.

El paradigma que subyace a este sistema o ideologia es la restitucion
para mejorar al enfermo del equilibrio perdido, por ende no es solo un
tratamiento fisico, sino grupal — psicolégico. Se visita a la familia del enfermo
para saber que regla se ha quebrantado. Dentro de esta busqueda de

recomposicién del equilibrio existe un componente moral. (Curivil, op cit.)

Como se menciona anteriormente, dentro del sistema tradicional de
salud encontramos inserto el sistema medico mapuche, en el que existe un
todo compuesto por el hombre, el medio ambiente y una serie de fuerzas que
influyen sobre los primeros. De esta manera podemos observar la mirada
holistica de la cosmovision mapuche. Segun ellos la vida humana debe estar
en armonia, de manera que cualquier perturbacién de este equilibrio produce
una enfermedad o kutran, la que se clasifica a su vez en dos tipos, entre
enfermedades mapuches y enfermedades huincas. (Latcham, op cit.)

En su generalidad las enfermedades mapuches kutran son producto
de fuerzas sobre naturales identificables por ellos mismos, y de esta forma
son tratados bajo el sistema medico mapuche. Por otra parte las
enfermedades huincas son parte del mundo occidental y deben ser tratadas
segun él y su sistema. Segun las causas de las enfermedades los mapuches
deciden con quien se trataran, es decir la machi o un medico occidental.
(Ibid.).
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Las enfermedades mapuches se dividen en:
e Re Kutran, o enfermedades naturales
e Weda Kutran, o enfermedades magicas religiosas. (Curivil, op
cit.)

Las primeras corresponden a las enfermedades naturales,
enfermedades leves y pasajeras que no presentan mayores dificultades para
curarse. Sin el resultado del poco cuidado del cuerpo frente a las fuerzas
naturales y el ambiente, por ejemplo, exposicién prolongada a inadecuadas
temperaturas, equilibrios inadecuados en la ingesta de alimentos, también

las alteraciones del animo.

Las enfermedades magico religiosas, corresponden a la accién de
fuerzas espirituales maléficas o benignas. Dentro de estas estan las Weda —
Kutran enfermedades malignas las que se originan por agentes como el
Kalcu o Brujo, o bien por los espiritus maléficos o Wekufes. Por otra parte se
encuentran las Wenu Mapu kutran provocadas por las deidades benéficas.
Tanto como castigo, como por trasgresiones a ejercer el rol chamanico.
(Curivil. Op cit.)

Para la cultura indigena de nuestro pais, es muy importante la
naturaleza y lo divino las tradiciones guian su accionar a través de lo
espiritual y natural, la tierra tiene mucho que ver con todo lo que sucede en el
mundo y las personas no se encuentran alejadas a esta situacion, por tanto
todo lo que les sucede a estas ultimas es producto de lo espiritual y natural a

la vez.
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE SALUD INTERCULTURAL.

Con la llegada de los Gobiernos de la concertacién, llega también la
posibilidad de reconocer a los pueblos originarios de nuestro pais, y son los
diversos grupos étnicos quienes buscaron espacios de dialogo y discusion
respecto de sus costumbres ancestrales y como ellos tratan sus temas de
salud, educacion, vivienda, etc. Es en este marco, que se generan diversos
temas de trabajo y uno de ellos es el programa de salud y pueblos
originarios, con toda una apuesta de sensibilizaciéon y adaptacién para

convivir con la medicina occidental.

1.- Programa de salud y pueblos indigenas.

El servicio responsable de ejecutar esta iniciativa es el Ministerio de
Salud, quien tiene como uno de los objetivos centrales, el desarrollar un
programa que tenga como enfoque un modelo atencién de salud intercultural,
caracterizado por favorecer el conocimiento, el respeto y la
complementariedad entre los sistemas de medicina oficial e indigena vy,
donde la participacion de los pueblos indigenas es fundamental en el logro

de las metas propuestas. (Minsal, 1996 c)

Para ello se implementa una propuesta en la que se invita al mundo
Indigena organizado para asi poder instalar sus modelos de atencion en
salud y generar un solo planteamiento que considere la integralidad de dos
formas de concebir la salud y la cura de enfermedades de la poblacion

Indigena y no Indigena.
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Objetivo general del programa:

Mejorar la situacibn de salud y medioambiente de los pueblos
indigenas que habitan el territorio nacional, impulsando el desarrollo de
estrategias que aseguren la satisfaccion de las necesidades y la integralidad
de las acciones; considerando su caracteristica cultural, linglistica vy
econdmica social y su participacidén en la definicidbn y solucién de los
problemas. (Ibid.)

Objetivos especificos:

a) Mejorar la accesibilidad, la calidad de la atencion de salud, la
resolutividad de los problemas de salud de la poblacién indigena vy
favorecer acciones de promociéon de salud; incorporando en los planes,
programas y proyectos institucionales, acciones orientadas a disminuir las

brechas de equidad observadas en la situacion de salud.

b) Lograr la participacion de los pueblos indigenas en los planes de
intervencion intercultural en la salud, en los lugares donde esta poblacion

se ubica.

El programa se propone realizar intervenciones en seis areas prioritarias,
basandose en desarrollar planes pilotos de salud intercultural en las
comunas de: La Pintana, El Bosque, Penalolén, Pudahuel, Cerro Navia,

Huechuraba, La Florida y Lo Prado.

1.1- Antecedentes generales

Producto del informe Lalonde, desarrollado en Canada en el ano 1974, se
produce una transformacion en la teoria de la Salud Publica donde se

cuestionan los factores sociales y ambientales como determinantes claves de
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la Salud. Ya en el ano 1984, se confirma a través de la carta de Ottawa la
nueva vision adoptada por la comunidad de Salud Publica. (Ibid.)

El desarrollo de las politicas sociales en salud orientadas a asegurar un
rol activo y participativo por parte de la poblacién beneficiaria constituye un
elemento central para el éxito de las acciones y estrategias de las politicas
de promocién de la Salud. De esta manera es factible conocer cudl es el
enfoque que subyace a estas politicas de salud publica y participacion

durante la ultima década en nuestro pais.

A partir de 1990 se producen una serie de transformaciones de gran
importancia relativas a los temas concernientes a las politicas sociales. Los
Gobiernos de la Concertacién han actuado mediante la estrategia de
crecimiento con equidad lo que permitié superar los antiguos enfoques
respecto a estas materias. Dentro de las transformaciones podemos
mencionar la mantencion de la descentralizacion de los servicios de salud y
educacion. (Ibid.)

Dentro del fortalecimiento de los Gobiernos locales se adoptaron en 1988
producto de la reunidén del Consejo Directivo de la OPS, como una tactica
operativa para instituir la estrategia de atencion primaria de salud y lograr las
metas propuestas para el afio 2000. Esto debia significar una transformacion
de los sistemas nacionales de salud para entregar a la poblacion servicios de

salud con equidad, eficiencia y eficacia. (lbid.)

El Ministerio de Salud ha establecido como parte de su accionar dentro
de las politicas de Salud Publica, cinco principios orientadores. El primero: la
salud es un derecho universal consagrado en la Constitucién Politica del
Estado; el segundo: es asegurar la equidad de la salud, enfocandose
principalmente en los sectores mas desfavorecidos; el tercero: dice que la
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salud debe ser solidaria, para asegurar la proteccion de toda la poblacién; el
cuarto: dice relacidon con la calidad del servicio y la satisfaccion usuaria, que
debe estar garantizada; y el quinto: dice relacion con la “corresponsabilidad
social que surge de un trabajo colectivo y coherente de toda la sociedad en
el proceso de salud / enfermedad. Ello demanda un sistema permanente de
relacion reciproca entre prestadores y comunidad, sector privado y publico,

directivos y funcionarios. (lbid.)

La necesidad de desarrollar procesos interculturales en salud se ha
generado tanto en Chile como en otros paises latinoamericanos por diversas
razones histéricas, sociopoliticas y epidemiolégicas, las cuales han motivado
iniciativas tendientes a evitar que la identidad étnica y cultural del usuario
constituya una barrera en el acceso y oportunidad a una mejor atencién en

salud.

Si consideramos las politicas de acciéon adoptadas por el Ministerio de
Salud, debemos incluir el concepto de cultura aplicado al campo de la salud,
el cual constituye el eje central para el andlisis de los factores sociales

involucrados en cualquier proceso de salud y enfermedad.

A través del reconocimiento de las diferencias y similitudes culturales
entre usuarios y funcionarios podemos comprender, por ejemplo, el nivel y
caracter de las expectativas que cada cual tiene del proceso, las
percepciones de salud y enfermedad representadas en la interaccidon
médico-paciente, los patrones con que se evalla la calidad y resultado de la
accion terapéutica, y el despliegue de diversas conductas frente a la
enfermedad.

Las diferencias culturales entre pacientes y profesionales, se observan
también al interior de los grupos, lo cual refleja el caracter dinamico de la
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cultura. Como toda construccién humana los componentes cognitivos y
materiales se transforman en la mediada que el grupo social experimenta
nuevos desafios y problemas, la interculturalidad sera entendida como un
proceso social interactivo de reconocimiento, respeto y colaboracién entre

dos 0 mas culturas, en un espacio determinado. (Hauser, et al; op cit.)

Frente a esta situacion, el Ministerio de Salud ha formulado una politica
de salud y pueblos Indigenas basado en el enfoque de equidad el cual
apunta a la contribucién a partir de acciones concretas desde el tema de los
pueblos indigenas, a un sistema de salud que diminuya las brechas de
equidad en la situacion de salud entre sectores sociales, areas geograficas y
comunas, con esto el Ministerio de Salud apunta a la asuncion de la
interculturalidad en tanto cambio de actitud a nivel cultural, para contribuir asi
a la democratizacién de las Politicas Publicas. Uno de los fundamentos para
una politica intercultural en salud, es el reconocimiento de que ningun
sistema médico es capaz de satisfacer por si solo la gama de necesidades
que presenta una sociedad multicultural. (Minsal, op cit.b)

Particularmente, la iniciativa del Programa de Salud Intercultural surge el
ano 2000, bajo el Gobierno de Ricardo Lagos Escobar. Es un programa
financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Ministerio de
Salud de Chile (Minsal, 2003 d).

Hasta la adopcion del convenio N° 169 de la OIT, no habia instrumentos
internacionales que reconocieran explicitamente los derechos Indigenas.
Este surge como resultado de la revisién de normas anteriores, en especial
del convenio N 107 del afio 1957 sobre poblaciones Indigenas y Tribales. El
convenio N? 169 ha sido ratificado por 13 paises entre los cuales se
encuentra Chile. A pesar de no haber ratificado aun el convenio N? 169 el
Gobierno pretende asumir la responsabilidad de desarrollar politicas en los
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diferentes ambitos que incluyen la proteccién de los derechos Indigenas,
dentro de los cuales se reconoce la necesidad de enfrentar el tema de la
salud con un enfoque hacia la equidad y complementariedad, por lo tanto, el
Gobierno pretende asumir la participacién y la accion coordinada con los
pueblos interesados para proteger los derechos de estos, sus valores,
practicas sociales, culturales, religiosas y espirituales, considerando estas

problematicas tanto colectiva como individualmente.(Ibid.)

La iniciativa surge bajo la necesidad de los Pueblos Indigenas del
reconocimiento de su medicina tradicional en el contexto urbano. Frente a
estos requerimientos, y tomando como ejemplo la experiencia del proyecto
realizado con anterioridad en otras regiones, como fue el Programa
Origenes, el que materializd su trabajo en la Regién de La Araucania con la
concrecion del Hospital Maquehue, el Estado busca extrapolar esta
experiencia en el ambito urbano, implementando el Programa de Salud y
Pueblos Indigenas. Este a partir de indicadores poblaciones, se instala el
Programa de Salud Intercultural en ocho comunas, con mayor densidad de
poblacién mapuche, en la Region Metropolitana.

La implementacién del programa es llevada a cabo por Organizaciones
Mapuches, pertenecientes a la Mesa Regional Indigena, que en conjunto con
la Intendencia Metropolitana han enfocado sus esfuerzos para desarrollar y
mantener un programa de atencién en Salud Intercultural Mapuche, con la
finalidad de consolidar una visiébn multiétnica y equitativa en el acceso a la
salud para todos los individuos. (Olmedo, et al; op cit.)

1.2- Caracteristicas demograficas.

Respecto a la distribucion de la poblacion indigena por sexo y edad,
es posible observar que esta es mas joven que la poblaciéon no indigena y
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con una poblacién masculina levemente mayor que entre la poblaciéon no

indigena.

Un dato importante de presentar tiene relacion con las caracteristicas
de sexo o indice de masculinidad por condicién étnica, la poblacion
masculina que declaro pertenecer a una etnia es de 334.712 personas
correspondientes a un 50.2% del total y la poblacién femenina corresponde a
331.607 personas que declararon pertenecer a una etnia, por tanto la
poblacién masculina es levemente mayoritaria a la femenina, esto se condice
si se presenta la relacion de genero en la poblacion no Indigena, ya que en
las personas que no pertenecen a ninguna etnia plantearon los siguiente, los
hombres son 7.019.623 correspondiendo al 49.0% del total de poblacion y
las mujeres declaradas no pertenecientes a una etnia son 7.317.811,
correspondiendo al 51.0% del total de la poblacién, esto nos indica que la
variable sexo, segun la cultura tiene una leve variacion porcentual.(Mideplan,

op cit. b)

Esta mayor proporcion de hombres entre los indigenas también se
expresa a nivel de hogares, cuando se compara la proporciéon de hogares
segun sexo del jefe de hogar. En efecto, entre los hogares no indigenas un
23.2% es encabezado por mujeres, en cambio solo un 21.7% de los hogares

indigenas esta encabezado por una muijer.

1.3.- Antecedentes histoéricos.

Cosmovision Mapuche.

A fines del 1400 Cristobal Col6n, con el apoyo de los reyes catélicos
de Espana, por accidente llega a lo que hoy es América, mas precisamente
a centro de América, Isla Guanahani, creyendo haber llegado a la india, que
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era su objetivo, de esta equivocacion parte la dominacién de indios a quienes
habitaban estas tierras.

Para la historia occidental América, es un continente nuevo, fue
conocido por occidente recién hace unos 500 afios. Desde aquella fecha se
ha reflexionado e interpretado a América y sus habitantes originales desde
una optica ajena, hecho que marco la conquista espafola y los tiempos
posteriores hasta hoy.

En el caso mapuche ocurre lo mismo, solo con la diferencia de que el
pueblo mapuche tuvo la capacidad de conservar su independencia por mas
de tres siglos después de la llegada de los invasores espafoles y por casi
medio siglo después del nacimiento y constitucién de la Republica de Chile.
(Bengoa, op cit. a)

A través del tiempo se ha descrito a los mapuches como cada
historiador ha creido que son, y se ha perdido para ellos lo que otros creen
que necesitan y finalmente se les ha asumido como algo de propiedad del
Estado Chileno, es asi que se habla de nuestros pueblos indigenas, de
nuestro pueblo mapuche, y en ese nuestros va implicita toda una imposicion
de normas, valores, historia desde el momento en que la Republica de Chile
mediante la violencia se apodera de territorio mapuche, territorio que jamas
le pertenecié.(Ibid.)

Cuando hablamos de pueblo nos referimos a un conjunto de personas
de un lugar o regién y cuando hablamos de nacion, nos referimos agrupacion
natural de individuos que tienen la misma cultura y que generalmente hablan

un mismo idioma y tienen una tradicion comun. (Curivil, op cit.).
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La cosmovision, entendida como la forma de entender al universo, el
mundo, el medio en que se desarrolla un grupo humano es una experiencia
inherente a todos los pueblos en la tierra a que a través de la historia de la
humanidad. A través de esta explicacion se explica también la propia

existencia. (Bengoa, 2003 b)

La explicacién del mundo, y por lo tanto, de la existencia, expresada a
través de un cumulo de manifestaciones relacionadas con esta explicacion,
es lo que conocemos como religion, instituidas por el propio pueblo como

una forma de reflejar la creencia en su cosmovision.

Respecto del término religidn no se puede profundizar al respecto
desde un ambito mas teodrico, cientifico, cristiano, en cuanto al que se le
puede calificar de religion y que no, sino, simplemente entregar elementos de
juicio en cuanto a distintas manifestaciones respecto de la explicaciéon de
mundo que hacen de acuerdo a su propia experiencia los pueblos. En este
sentido debemos decir que en cuanto a explicaciones de mundo, digamos en
cuanto a religiones, no debiera existir superior ni inferior, pues
paraddjicamente esto depende de la cosmovision desde donde emitamos

nuestro juicio.(lbid.)

Los pueblos prehispanicos, cada uno habia desarrollado una
cosmovisién propia hasta antes de la llegada del cristianismo, en este
sentido debemos mencionar que este se impuso a los habitantes de esta
tierra, no precisamente por que fuera “superior’, sino por que los
conquistadores, que se suponian también eran cristianos, tenian armas con
mas capacidad para matar, o0 sea, eran superiores en capacidad de
destruccién, por lo que, en la practica el asumir superficialmente el
cristianismo era una forma de someterse al conquistador y conservar la vida.
(Ibid.)
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La cosmovisién Mapuche es la forma de entender el mundo mapuche
y ésta se caracteriza por una fuerte relacién con lo espiritual, con los suenos,
es decir, con lo que no se puede palpar, pero se puede conocer, percibir, aun
asi las practicas religiosas que dan cuenta de esta cosmovision tienen que
ver principalmente con cuestiones que tenemos en nuestro entorno material
y en el tiempo de ahora, en este sentido, por ejemplo, no se busca una
salvacién futura. El nexo entre esta relacion con lo espiritual y lo material es
la tierra, la tierra entendida como el espacio material donde compartimos con
otros seres como los animales, plantas, insectos, pero también entendida

como el espacio donde cohabitamos con otras formas de vida no materiales.

Estas formas de vida no materiales son lo que los mapuches llaman
GEN, que significa duefio, estos son espiritus que moran en distintos lugares
de la tierra, el agua, los cerros, las piedras, estos espiritus se manifiestan a
través de los suenos. Cuando se habla de GEN también se habla de fuerza
que en general se relaciona con animales que moran en estos lugares y que
se manifiestan de forma material o a través de visiones y en suenos. (Curivil,
op cit.)

Algo muy particular dentro de la cosmovisidon Mapuche y que, tal vez,
pudiera darnos mayores elementos respecto de como explican el mundo los
Mapuches y en el fondo en que creen, es la construccion del orden que
habria en la vida en la tierra, este orden se basa en que no solo nosotros
como seres humanos somos los exclusivos habitantes y duefios de la tierra,
sino, que por el contrario somos unos mas de los habitantes materiales e

inmateriales en este espacio.
En cuanto a lo inmaterial este orden se expresa en que cada espacio

tiene un duefo, este duefio es una fuerza, un espiritu, que a veces es uno, a

veces es una familia, a veces animal, a veces persona. Se le conoce a través
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de los suenos, a través del trance de la machi, a través del perimontun
(visién sobre algo natural), por eso a ningun lugar que se encuentra solo, sea
este monte, bosque, rio, vertiente no se puede llegar y entrar, o pasar por ahi
sin pedir permiso a través de unas cuantas palabras o una pequefa oracion,
tampoco se puede sacar elementos de ahi como los remedios sin cumplir
este requisito, la falta de este requisito que indica la creencia mapuche
provoca castigos de estos duefios, manifestados en enfermedades mentales
o fisicas y que los médicos no logran curar.(Bengoa, 1999 c)

Por lo anterior, también es que se respeta a los animales que en estos
lugares habitan, pero también por que existe en la conciencia de que sus
vidas son tan importantes como la nuestra, no se les mira como animales,
especies de cuerpos caminantes solamente, sino como seres distintos, pero
con algunas caracteristicas humanas, sienten pena, quieren a sus hijos. Solo
se mata a un animal cuando es necesario para la vida humana, no por
entretencién o por que si. De hecho uno de los relatos mas hermosos nos
habla de que el Mapuche antes conversaba con el puma, y este cuando un
guerrero Mapuche estaba perdido, herido después de una guerra, en las
montafas, este lo echaba a su espalda y lo encaminaba hasta su
ruca.(Curivil, op cit.).

Es importante mencionar que segun la cosmovision Mapuche los
muertos no se irian ni al cielo, ni al infierno, solo sé irian a otra tierra, esto se
manifiesta también a través de las oraciones Mapuches en que también se
invocan a los antepasados que estarian un poco mas cerca de los creadores
que nosotros, ademas estos antepasados también tendria la capacidad de
entregar sus conocimientos y su fuerza a través de nuestros suenos.
(Bengoa; op cit. ¢)
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2.5.- Ceremonias religiosas en la cosmovisién mapuche.

e Gijatun, ceremonia de rogativa masiva para pedir.
e Machitun, ritual de sanacion oficiado por la machi
e Wifol xipantu, celebracion por el reconocimiento del afio mapuche.

e Eluwun, ceremonia de funeral mapuche.

Nguillatun:

El nguillatun es basicamente un rito de peticion de bienestar. Puede
pedirse entre otras cosa por el clima, la siembra, las cosechas, para que no
haya enfermedades, por la abundancia de alimentos, por fortaleza y vitalidad
espiritual. Las razones que llevan a realizarlo son mdultiples y de diversa
indole. Aun que cada comunidad realiza el nguillatin con cierta periodicidad,
que suele ser por al menos una vez al ano, puede ser que entes
sobrenaturales, a través de peuma (suefno) y perimontun (visiones), indiquen

la necesidad de realizar el rito de forma extraordinaria. (Latcham, 1924)

Los nguillatun tienen lugar en un lepun, un sitio especialmente
dispuesto y depurado para este fin, y en cuya periferia se distribuyen los
concurrentes. En su centro, y a veces también en el sector oriental del
campo, se ubica un altar principal (rewe) y generalmente, otro secundario
(langui-llangui). Estos se componen de vegetales, como araucarias,
lleuques, perales y manzanas o laurel, maqui y canelo, dependiendo de la
zona. Son adornados con banderas que pueden ser amarillas y azules o
blancas y negras. (Ibid.)

Un minimo de dos y un maximo de cuatro dias tiene de duracidén un

nguillatun. Este se compone de una sucesion de varios actos rituales, en su

mayoria repetidos varias veces y en los que son centrales los sacrificios de
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animales y las ofrendas. El sentido del sacrificio es establecer un vinculo con
los dioses, a través de una victima ofrecida por los hombres. Sus
modalidades son muy variables. El rito es encabezado por el ngenpin,
ngendungu o nguillatufe, quien en persona o delegando atribuciones en
ayudantes, da muerte a uno o varios animales, por lo general corderos,
extrayéndoles su sangre y corazones. La sangre se reparte a los
congregados para ser depositada en un recipiente. Luego se realizan las
ofrendas de bebida ritual acompafadas de oraciones y bailes dirigidos por
ngenpinines o machis. El animal puede ser totalmente quemado, o
consumido en parte y luego quemado. (Aldunate, 1997)

Es posible que las ceremonias se inician y terminen con un awun
(galopes circulares y gritos) destinados a limpiar el lugar. Durante los dias
que dura el rito se realizan varias series de bailes tregilpurun y amulpurun,
este ultimo propio de las mujeres. Los bailes tienen relacién con la forma en
que se establecen los linajes y descendencias y o que se canta son los
nombres de estos linajes. (Ibid.)

Machitun:

Ceremonia de diagnostico y sanacién de un enfermo, el machitun es
una ceremonia guiada por la machi, mujer elegida por los dioses para ejercer
la labor de curandera; el machitun se lleva a cabo generalmente al

anochecer, para que el mal se valla junto con el sol. (Latcham, op cit.)

Para iniciar la ceremonia, la machi sube los siete escalones del rewe
(puro nuevo), un tronco tallado que en la cima tiene la representacion de una
figura human con sombrero y junto con los sonidos del kultrdn, instrumento
de percusién, ingresa a un estado de trance; es en ese estado que la machi

se comunica con sus pullu o espiritus, quienes le aclaran sobre el mal del
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enfermo y los pasos aseguir para curarlo, generalmente mediante rogativas e

infusiones especificas para cada enfermedad. (lbid.)

Las machis son desde los tiempos ancestrales en la cultura mapuche
las curanderas. Comunmente ejercian este oficio las mujeres. Eso no
descarta la posibilidad de machis hombres, que también existen. Pretendian
ser elegidas por un ser sobrenatural, practicaban las curaciones con hierbas,
frotaciones, bebidas y algunas con artes de hechiceria, (habian machis
buenas y malas) y segun la cultura mapuche ellas eran intermediarias entre
la gente y el mundo de los espiritus. (Bengoa, op cit. b).

A las machis se dirigian los enfermos para buscar alivio a sus males y
los que querian que les adviniese o pronosticase tal o cual asunto. El respeto
hacia esta autoridad era innegable, destacaba la ciega creencia a ellas, se
les pagaba por su trabajo.

Tenian mucha influencia y rango entre los suyos, hacian vida solitaria
y se dejaban crecer el pelo y las ufias. Cuando un mapuche se enfermaba de
gravedad era llamada la machi, a fin de curar lo que ellos creian un maleficio

o dafio, para lo cual realizaban un rito de sanacion llamado machitun.

Wetripantu:

La fiesta del afio nuevo mapuche o conocida como wetripantu es un
dia sagrado y festivo para los mapuches, que se celebra, invariablemente,
cada 24 de junio. Existen varias naciones de los Pueblos originarios de la
America Indigena que tienen su propia manera de ordenar el paso del
tiempo. Para ellas, un ciclo de tiempo no es una situacion consensual
arbitraria, sino que esta sustentada sobre el conocimiento compartido que se
tiene de la naturaleza. Este conjunto de saberes incluye el estudio y
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observacién profunda del espacio exterior, en especial del espacio exterior,
en especial del movimiento de la luna. (Latcham, op cit.)

El rito anual de renovacién del equilibrio de la naturaleza es el
momento en que la fuerza propia de vida, de la naturaleza, eleva en la savia
de los arboles el nivel molecular y los seres vivientes regulan su pulsacion
con el ritmo lunar. El mapuche piensa y siente que las aguas traspasadas por
la energia magnética de la luna en esa fecha tienen una energia diferente
por lo que toda la familia debe armonizarse con la naturaleza por medio del
bafio de inmersion bajo cualquier condicion climatica. Es tiempo de armonia
familiar y de amistad. El quimun (conocimiento) mapuche en un modelo
practico de Inter relacién social y espiritual, no es un evento folclérico. El
modelo wetripantu se inserta en la cultura, desde una perspectiva
epistemolédgica, social y espiritual, como columna dindmica unificadora de la
sociedad y que mantiene la cohesion y filiacion del mapuche con su cultura e
identidad. (Ibid.)

En la memoria psicolégica del Pueblo Mapuche permanece hoy en dia
la idea latente que antes del wetripantu existe la noche mas larga del afno.
Cuando esta llega a su punto maximo se dice que la noche camina de
regreso. Winol trekatuy pun, este es el momento de un cambio total de la
naturaleza, tanto en el cosmos como en la tierra, en consecuencia, el dia se
alarga o retrocede comparandose este hecho con el paso de un gallo.
(Aldunate, op cit.)

Se sostiene que el momento del regreso del sol se produce al terminar
la noche del 23 de junio, en el instante en que asoma el sol en el este, este
hecho de la nueva salida del sol da paso al nuevo ciclo de vida. Otra de las
ideas fundamentales del wetripantu es que junto al inicio del nuevo afno, las

aguas de diferentes fuentes entran en un proceso de cambio de temperatura,
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momento apropiado para bafarse de madrugada, por medio del agua el
hombre y mujer vuelven a hermanarse unidos por una misma fuerza llamada

newen. (Ibid.)

Llegada la noche del 23 de junio después de las 22 horas se reunen
las familias en una casa que sea comoda de espacio y tenga calefaccion, de
gas, cocina de lefia, o fogon. Se van acumulando los alimentos: carne de
ave, chancho, vacuno o caballo; muday, multrun, murke, sopaipillas, tortillas,
que seran consumidos por todos los asistentes. La persona que no sea
capaz de consumir los alimentos servidos, tiene que llevarlos a su casa: la

comida no se guarda, se reparte entre los asistentes. (Hauser, et al, op cit.)

Eluwun:

Ceremonia de funeral mapuche, para el mapuche no existe la muerte,
cuando su vida material termina, su alma se va a otra vida, a la wenu Mapu,
o tierra de arriba, el ser invisible de todo mapuche tiene tres estados el alma,
ser inmaterial de todo habitante de la tierra, el espiritu del ser al dejar la vida
material, y el estado del alma al viajar a la tierra de arriba o el cielo.

(Latcham, op cit.)

La ceremonia del eluwun o ritual funerario tiene como fin asegurar que
el alma tenga un viaje sin dificultad a la tierra de arriba, ya que en el
transcurso de su viaje, el pullu (espiritu) se encuentra a merced de los kalku
(espiritus malignos), entonces el rito se centra en la proteccién del alma en
su viaje a la tierra de arriba donde el antepasado podra habitar junto a los
otros espiritus, para transformarse en mediador de su familia y su lof

(comunidad). (Bengoa, op cit.).
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1.5- Centro de salud intercultural Consultorio Santiago de Nueva
Extremadura, La Pintana.

Para comenzar con el programa que pretende atender y orientar a la
comunidad Indigena de la comuna de la Pintana, se iniciara con la
inauguracion de una ruca, como un espacio de atencién para un agente de
salud mapuche (machi) y de un vivero para cultivar hierbas medicinales como
apoyo a la medicina y validacién de su cultura, La Escuela de Enfermeria de
la Universidad Catélica y La Municipalidad de la Pintana pondran en marcha
un Centro de Salud Intercultural, orientado a facilitar la respuesta a los

problemas de salud de ese grupo de personas. (Olmedo, et al; op cit.)

La Pintana es una de las comunas que proporcionalmente tiene una
mayor poblacién indigena de la Region Metropolitana. El 17 por ciento de sus
habitantes son de origen mapuche y la mayor parte de ellos se ubica en el
sector de pobreza o extrema pobreza. Diversas investigaciones en la
comuna derivadas del proyecto DECIDE, que impulsa la Escuela de
Enfermeria de la UC y la Universidad de Ottawa, sefialan que con frecuencia
la poblacion mapuche solicita la atencion de un machi que reside en otras
comunas o regiones del pais, lo que dificulta el acceso e implica gastos de
traslado. (INE. op cit. a)

Nacio asi el proyecto Centro de Salud Intercultural, financiado por la
Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional, y ejecutado en el
Consultorio Santiago de Nueva Extremadura de esa comuna. Alli, el grupo
de profesionales que atiende en ese centro de salud podra atender y referir
personas al machi, como una forma de ampliar las posibilidades de decision
de alrededor de 40 mil personas mapuches que residen en La Pintana.
(Olmedo. et al; op cit.)
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La idea del proyecto apunta a crear instancias al interior del centro de
salud municipal que faciliten la orientacién y la solucién de los problemas de

salud de los mapuches y sus familias.

Para ello el proyecto que impulsa la Escuela de Enfermeria y el municipio
de la comuna ha implementado una oficina de informacién para orientar a las
personas que lo soliciten, y es atendido por un mapuche bilingle, de tal
manera que la poblacion pueda acceder a recibir atencion de salud
tradicional y también no tradicional, de acuerdo a las creencias y practicas de

salud de la cultura mapuche.

Se trata de ampliar las posibilidades de decision de los usuarios, los que
podran acceder a un sistema coordinado de atencion que integre la medicina

popular y la cientifica. (Ibid.)

1.5.1.- Objetivo General del Proyecto.

Facilitar la integracion de las estrategias de resolucién de los problemas
de Salud tradicional y no tradicional.

1.5.2.- Breve Descripcion del Proyecto.

Crear instancias para facilitar la orientacion, interrelacién y comunicacion

de los Mapuches y sus familias, a través de:

La implementacién de una oficina de informacién y orientaciéon atendida
por un facilitador intercultural, un espacio destinado a la atencién de un
agente de Salud Mapuche (machi), la creacién de un vivero para cultivar
hierbas medicinales como apoyo a la medicina mapuche, como también

la constante capacitacion de funcionarios del Centro de Salud, facilitador
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y machi, en las practicas y creencias de Salud de la Cultura mapuche y
del Funcionamiento del sistema tradicional. (lbid.)

Se trata de ampliar las posibilidades de decisidbn de los usuarios, siendo

responsabilidad individual acudir a uno u otro sistema.

1.6.- Atencién de salud.

Los profesionales de la Salud pueden referir personas al machi y esté
a los profesionales de Salud, la idea es vincular las dos formas de atencion y
orientacion en materia de salud, todo esto a través de un sistema coordinado
de atencidn que integre la medicina popular y la cientifica.

a) Descripcion de la regién y la comunidad donde se realiza el programa:

La Pintana es una comuna con alta poblacion Indigena de la Region
Metropolitana, segun censo 1992, el 10% de sus habitantes son de origen
mapuche. Para responder a los temas de esta poblacion, en la estructura
formal municipal existe una oficina Municipal de asuntos Indigenas, la
poblacién mapuche solicita la atencion de un machi que atiende en otras

comunas o Regiones del Pais.

b) Necesidades prioritarias para el desarrollo del proyecto:

El proyecto para poder funcionar en términos de su ejecucion requiere de
financiamiento basico y este es para:

e La capacitacion

e Ladifusién de la cultura mapuche
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e La creacion de un vivero de plantas medicinales.

c¢) Obstaculos y riesgos mas importantes:

El primer obstaculo seria sobrepasar la legalidad del cédigo sanitario, a raiz
de la atencién del Machi, el cual no tiene un reconocimiento y/o respaldo
legal para el ejercicio de su actividad. Este aspecto estara resguardado por,
en primer lugar por la orientacion del facilitador de salud intercultural,
ademas de la existencia de un consentimiento informado, respecto del
programa y sus orientaciones técnicas, tanto en la atencion de los temas de
salud como también de los procesos de tratamientos de estos, y por ultimo
un constante apoyo de la encargada del Programa de Salud Intercultural del
Minsal. (Ibid.)

d) Participacién de los beneficiarios en la planificacion del proyecto:
El proyecto se construyd con la activa participacion de:
e 3 Organizaciones Mapuches
e El Director del Centro de Salud

e El jefe de la oficina de asuntos Indigenas de la comuna de La Pintana

e El Director de Servicios Municipales de Salud y Educacion.

e) Implementacion del proyecto:

Escuela de Enfermeria: Coordinacion general del proyecto, que implica la

responsabilidad en:

El manejo del presupuesto que contemple el Programa de salud

intercultural, las rendiciones y los gastos de insumos basicos que este
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requiera, por otra parte también se harda cargo de el desarrollo y
proceso evaluativo del proyecto, en términos de Medicion de impacto y
resultados obtenidos por la implementacion de dicho programa,
también de la coordinacién y direccion en el proceso de capacitacidon
de los profesionales que alli funcionen, otra de las responsabilidades
corresponderd el disefio y produccion del manual de hierbas
medicinales, en términos de su uso y beneficio, también debera
colaborar en el proceso de difusion del centro , y por ultimo tendra la
responsabilidad en la elaboracidn de informes parciales y final, y de la

publicacion de los resultados. (Ibid.)

Municipalidad de La Pintana:

Oficina de asuntos Indigenas, tendra como responsabilidad
fundamental colaborar con la difusion del centro de salud intercultural,
aportar en la elaboracion y ejecucién de los talleres de
implementacion del vivero de plantas medicinales, como también
colaborar en los talleres de capacitaciéon para funcionarios del centro

de salud intercultural. (Ibid.)

Consultorio: responsabilidad en la coordinacion general del centro
intercultural y favorecer la interrelacién y comunicacion de los equipos, lo

que implica:

El consultorio de salud Santiago de Nueva Extremadura debera
proporcionar la infraestructura necesaria para el funcionamiento del
centro de salud, ademas de otorgar recursos humanos (profesionales
de salud, y honorarios para el agente de la medicina mapuche), y
también proporcionar el terreno para la construccion del vivero de

plantas medicinales. (Ibid.)
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Comunidad Mapuche seré responsable de:

Colaborar en la mantencién del vivero de plantas medicinales,
aportar en la difusion de la cultura mapuche, Participar en las
capacitaciones de sensibilizacién en la tematica Indigena, aportar
también en la difusion del centro de salud intercultural, y por ultimo
colaborar en los talleres de capacitacion para los funcionarios del
centro de salud intercultural. (Ibid.)

f) Sustentabilidad a un plazo de tres anos:

El Municipio esta empefiado en constituirse como una institucién
capaz de contener la diversidad cultural propia de su comuna, es
decir hacerse cargo de las demandas que el programa genera debido
a su implementacion, ademas de instalar como exigencia basica en
sus programas la incorporacién de la diversidad en la formalidad
municipal, esto quiere decir que tiene que generar una opcion
intercultural en salud, que permita reconocer esta iniciativa como una
forma viable y responsable de entender y atender la salud de la
poblacién Indigena y no Indigena de la comuna, por tanto si esto se
cumple las tasas de cobertura y eficacia, el Municipio debiera asumir
la continuidad del financiamiento y ejecucién del programa de salud
intercultural de la comuna. (lbid.)

Costos del proyecto:

Presupuesto total: $20.904.444
Contribucion del Fondo Canadiense $ 6.960.000
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Plan operativo y plazos previstos:

Capacitacién: aproximadamente, 8 cursos taller, participaran
Profesionales de la salud, el facilitador intercultural y el Machi, se
prevé un plazo de cuatro meses, para el desarrollo de dos talleres
mensuales.

Vivero de plantas medicinales: se construira e implementara durante
los dos primeros meses de iniciado el proyecto.

Implementacion para atencidén del Machi y facilitador, esta actividad se
desarrollara en los tres primeros meses de iniciado el proyecto.
Sistema de atencidn intercultural (profesionales y machi), se iniciara
una vez que la capacitacion haya terminado.

Evaluacién: Se realizara durante todo el proceso.

La evaluacion final sera en el ultimo trimestre del proyecto. (Ibid.)

Resultados esperados:

7
°oe

Resultado numero 1:

Integracion de las estrategias tradicionales y no tradicionales para la

resolucién de salud.

Satisfaccion usuaria
Capacitacién del recurso humano

Indicadores de cobertura

Resultado numero 2:

Puesta en marcha, mantencion y difusion del vivero de plantas medicinales
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e Uso de las hierbas como apoyo a indicaciones del machi.
e Difusion.

e |ndicadores de cobertura.

«+ Otros resultados: difusion de la experiencia

e Numero de instituciones o grupos que se interesen por conocer las

actividades del centro

¢ Numero de publicaciones que se generen en torno a la experiencia.

En términos de proyeccion a partir de ser esta una de las primeras iniciativas
que favorezcan el desarrollo del programa de salud intercultural, se puede
desprender que la poblacion usuaria genera un alta demanda e interés por
dicho programa y los profesionales del area de la salud encuentran un nuevo
nicho de desarrollo y complementacion entre dos formas distintas de
entender la salud y la medicina, en un marco de salud comunitario que
implica involucrar a los propios usuarios en temas de atencion y solucién de
demandas saludables para la comuna, se podria entonces mencionar que
esta experiencia sirvié de base para le programa de salud intercultural de la

region metropolitana.
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TERCERA PARTE
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO IV

CONDICIONES DE VIDA DE LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE
SALUD INTERCULTURAL DE LA COMUNA DE LA PINTANA.

El siguiente capitulo tiene por objetivo exponer los resultados respecto
de las tematicas analizadas en esta etapa de la investigacion, ya que tiene
relacion con las dimensiones que se consideran pertinentes de estudiar, con
el objeto de describir el fenébmeno del Programa de Salud Intercultural en el
consultorio de Salud primario Santiago de Nueva Extremadura en la Comuna
de La Pintana. Las cuales estan relacionadas con: Individualizacién de los
sujetos que pertenecen al programa de salud intercultural, actividad
econdmica, empleo, ingresos, situacion de salud y percepcion sobre el

programa de salud intercultural.

Se analiza respecto de caracterizacion de las condiciones de vida de
las personas Indigenas y no Indigenas atendidas en el Programa de Salud
Intercultural de la Comuna de la Pintana. Teniendo presente lo senalado en
el parrafo anterior se hizo necesario indagar en aspectos mas especificos
(subdimensiones) tales como: Sexo del entrevistado, edad, pertenencia
étnica, estado civil, cual es su grupo familiar (con quien vive), nivel
educacional, profesién u oficio, situaciéon laboral, jefatura de hogar del
entrevistado, ingreso promedio mensual, tipo de previsién, pertenencia en
salud, frecuencia en asistencia a los servicios de salud, tipo de atencidn
recibida, motivo de asistencia al programa de salud intercultural, calificacion
del programa de salud intercultural, satisfaccion de la atencion recibida,
opinion del proceso de integracion y valorizacién de la diversidad cultural que
genera el programa de salud intercultural. Para asi describir las
caracteristicas de las condiciones de vida de las personas indigenas y no
indigenas atendidas en el programa de salud intercultural de la comuna de la
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Pintana. Y si este propicia un proceso de integracion y valorizacién de la
diversidad cultural.

Indagar respecto de cuales son las tendencias que presentan nuestros
sujetos de estudio, analizar sus caracteristicas, respecto de la condicion de
género de los asistentes, sus edades, sus motivaciones y principalmente por

que asisten y participan de este programa de salud intercultural.

1.- Caracterizacion individual y socioeconémica.

Para la investigacion es necesario conocer y determinar cual es la
tendencia en cuanto a que género participa con mayor frecuencia, y hace
uso del programa de salud intercultural, con este dato podré describir de
mejor manera los objetivos e hipo6tesis planteadas, ya que es importante
analizar los resultados obtenidos y asi contextualizar el tipo de personas que
participan de esta iniciativa de salud intercultural.

Grafico N2 1
Sexo de los asistentes al programa de salud intercultural.

19%

EOFEMENINO
EMASCULINO

81%

Fuente: Investigacién Directa

El sexo de los asistentes al programa de salud intercultural nos arroja

lo siguiente un ochenta y un por ciento corresponden a mujeres y el
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diecinueve por ciento representan a hombres. La proporcién de mujeres que
participa del programa de salud intercultural en la comuna de la Pintana, es
mucho mayor a la poblacion masculina. Esta poblacion es la que asiste en
mayor cantidad que la poblacion masculina, y esto se debe principalmente
por factores como; el horario en que se realizan las atenciones, ya que estas
se realizan en dias de semana, con un horario que fluctia entre las tres y
seis de la tarde. Por tanto otro factor importante que incide en este aspecto,
dice relacién con el tema de que a los hombres se les hace dificil
desvincularse del rol de sostenedor que socialmente se le ha asignado, pues
aun se tiene la concepcion machista del hombre como proveedor, por tanto
el género femenino supera ampliamente a los varones que asisten al
programa de salud intercultural de la comuna de la Pintana, claramente
estamos en presencia de una tendencia mayoritaria de mujeres, quienes
participan en distintas etapas del proceso de atencion del programa en
estudio.

Grafico N2 2
Edades de los asistentes al programa de salud intercultural.
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Fuente: Investigacién Directa

El cuadro anteriormente expuesto nos entrega datos relevantes
respecto de las caracteristicas de los asistentes al programa de salud

intercultural en cuanto a la edad, uno de ellos es que no existen jévenes que
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sean beneficiarios de dicho programa, esto puede ser considerado debido a
las escasas tasas de participacion social que tienen los jovenes en nuestro
pais, otro aspecto relevante dice relacidon con que una tendencia importante
de un grupo etareo de la poblacion asistente al programa de salud es que un
ochenta y cuatro por ciento de los entrevistados corresponden a adulto y
adultos mayores, es en estos grupos en los que se concentran la mayor

cantidad de los asistentes.

En relacion a la edad de los entrevistados, el treinta y un por ciento de
los consultados corresponden a personas que fluctian entre los 60 y mas
anos de edad, el cincuenta y tres por ciento de los entrevistados corresponde
a personas que fluctian entre los 40 a 59 afios de edad, el dieciséis por
ciento de los entrevistados corresponde a personas que fluctian entre los 20
a 39 anos de edad, y el cero por ciento arrojo la nula o inexistente cantidad
de poblacion perteneciente al rango etareo cuyas edades fluctian entre los 0
a 19 anos de edad.

El cuadro expuesto segun nuestra fuente de investigaciéon nos arroja
una participacion importante de un grupo de la poblacién que fluctua entre
las edades de 40 a 59 anos (53%), por tanto podriamos inferir que las
personas con edad mas avanzada, es mas asidua a participar de estos
programas de salud intercultural, lo que sin duda se puede relacionar con la
posibilidad de encontrarse en esta etapa sin una actividad laboral estable,
otro factor que incide dice relacion con la situacién de salud, ya que a medida
que avanzamos de edad, nuestro sistema inmunolédgico se va deteriorando
de acuerdo a los antecedentes recabados por la medicina clasica. La que
también dice que mientras mas avanzados de edad, nuestros cuerpos
cambian. No tenemos la misma habilidad para reparar los dafos a los tejidos
y crear huesos como la teniamos durante nuestra juventud. El apetito y el

sentido de sabor a menudo disminuyen, resultando en menos que una
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nutricion optima. Los deso6rdenes tal y como la osteoporosis, la pérdida de la
memoria y las cataratas, aunque no son inevitables, se hacen mas
probables. Las personas mayores de edad tienen preocupaciones especiales
y necesidades especiales. Otro dato importante de rescatar dice relacion con
un aumento considerable en la cantidad de asistentes al programa de salud
intercultural, cuyas edades se encuentran en el rango de 20 a 39 anos, lo
que sin duda nos presenta un nuevo panorama en el cual cada vez personas

mas jovenes son usuarios de esta iniciativa de salud.

Grafico N2 3
Pertenencia a alguna etnia de los asistentes al programa de salud
intercultural.

asi
ENO

Fuente: Investigacién directa

Los datos aqui extraidos nos muestran una mayoria absoluta de se los
usuarios que plantea que no pertenecen a ninguna etnia, esto también se
puede traducir en un desafio para los responsables de este programa, ya
que no solo deben centrase en la atencion medica, si no que también es
importante la entrega de informacion y educacion respecto de la cultura y la
calidad Indigena.

El Grafico nos hace la referencia a la pertenencia étnica de los
asistentes al Programa de Salud Intercultural que se desarrolla en la Comuna
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de La Pintana, los entrevistados respondieron lo siguiente, de las 100
consultas, el veintinueve por ciento, respondieron que pertenecian a alguna
etnia y el setenta y un por ciento, de las personas contestaron que no

pertenecian a ninguna etnia.

De lo anterior podemos desprender, que la gran mayoria de los
asistentes al Programa de Salud Intercultural que se desarrolla en la Comuna
de La Pintana, se declaran no pertenecientes a ninguna etnia, lo que sin
duda nos permite inferir que tal vez no existe mayor informacion respecto de
la calidad indigena y no indigena, ya que ademas este programa no es
exclusivo del mundo indigena, por tanto todas las personas tienen la misma
probabilidad de asistir a dicho Programa, por ende este dato no es menor, ya
que habla que no existe discriminacion para ninguna persona que quiera
usar esta medicina alternativa concentrando un porcentaje bastante amplio,
setenta y un por ciento de Personas que declararon no pertenecer a la etnia
Indigena, es la primera aproximacion de nuestro estudio la integracién y
participacion abierta de la comunidad.

Grafico N2 4
Etnia de los asistentes al programa de salud intercultural.
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Fuente: Investigacién directa
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Los datos anteriores nos entregan una clara tendencia de baja
participacion e informacién respecto de las personas declaradas
pertenecientes a alguna etnia, ya que podemos destacar que no existen
personas de otras etnias, esto pude ser debido a que es un programa que
plantea la medicina mapuche, es decir la cosmovision mapuche respecto del
tema de la vida, la educacién y la salud, por tanto podriamos decir que las
otras etnias existentes en la comuna, no existen o no participan de la forma

de entender la medicina mapuche.

En el gréfico se consulta por la etnia a la que pertenecen los
asistentes al Programa de Salud Intercultural que se desarrolla en la Comuna
de la Pintana, de un cien por ciento, el setenta y tres por ciento omite la
pregunta, un veintiséis por ciento se declaran pertenecientes a la etnia
mapuche, un uno por ciento responde que a otras, es decir, una persona
plantea que es de otra etnia sin mencionar a ninguna otra definida por el

cuestionario.

Existen diversas variables para poder interpretar los datos expuestos
en la tabla sobre pertenencia étnica, ya que podemos observar que una
proporcion importante de los entrevistados omite su respuesta, lo que sin
duda se puede interpretar como desconocimiento o dificultad al asumir su
condicion de indigenas, ya que existe una importante situacion de
discriminacién para con las personas con calidad de indigenas, el veintiséis
por ciento de los entrevistados se declara perteneciente a la etnia mapuche,
lo que nos indica claramente que una de las mayorias a nivel regional de
concentracion de poblacion indigena se encuentra en la comuna de La
Pintana, ya que segun los datos de la Poblacion Indigena obtenidos a través
del Censo de Poblacion del afno 2002, se puede contrastar de la siguiente
forma. (INE, op cit. b)
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Se percibe una presencia indigena de alrededor del 6,2 % con
respecto al total de La Pintana. El grupo con mayor presencia es el
Mapuche, con 11.651 individuos que corresponden a un 98,3 % del total de
la poblacion indigena en la comuna. Asimismo la presencia Mapuche en

relacion a la regién metropolitana de Santiago es de un 6,4 %.

En los diferentes grupos étnicos la variacion entre sexos es leve,
debido en gran parte a las bajas cantidades de poblacion indigena en la
comuna. Sin embargo dentro de la etnia Mapuche se distingue una variacién
de 189 hombres por sobre las mujeres, lo que sin embargo corresponde a
una variacién porcentual muy pequena. Esto nos refleja que la realidad en
cuanto a cantidad de poblacion indigena de la Comuna de La Pintana es
proporcional en términos de poblacion y participacion en el Programa de
Salud Intercultural que se desarrolla en el Consultorio Santiago de Nueva
Extremadura. (Ibid.)

Otro elemento importante a considerar para comprender la tendencia
mayoritaria que no responde la pregunta, debido a la presuncion del
desconocimiento o rechazo a la condicidon étnica preponderante en la
comuna, es la falta de informacidén en los espacios primarios de traspaso
cultural como; la familia y la escuela, es por ello que se debe educar a la
poblacién chilena respecto del ser mapuche en nuestra sociedad, ya que con
esto existen deberes y derechos como todos los ciudadanos.
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Grafico N2 5
Estado civil de los asistentes al programa de salud intercultural.
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Fuente: Investigacién directa

Es importante analizar el fendmeno del estado civil de los participantes
del programa de salud, ya que existe una tendencia mayoritaria de personas
que declaran encontrarse acompanados al momento de ser consultados por
su participacion en el programa, esto nos entrega una claridad respecto de
coémo esto facilita al traspaso de informacion respecto de este programa vy
esto nos permite identificar este dato como una posibilidad de aumento en la

demanda de dicho programa de salud.

El grafico también, nos expone en sus resultados que el estado civil
actual de los asistentes al Programa de Salud Intercultural que se desarrolla
en La Comuna de La Pintana. Mediante ello se puede aseverar que el
sesenta y dos por ciento, de las personas entrevistadas contestaron que su
estado civil es casado, el catorce por ciento, de los entrevistados es soltero,
un diez por ciento declara que su estado civil es viudo, un siete por ciento
omite 0 no contesta la pregunta, un porcentaje del seis por ciento, de las
personas entrevistadas mencionaron que su estado civil es Separado, y un

uno por ciento menciona que su estado civil es otro (convivencia).
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Existe un dato importante de destacar, que nos muestra este cuadro el
cual indica que aproximadamente un treinta por ciento de los individuos
consultados se encuentran en una situacion de solteria, separacién o viudez,
lo que sin duda nos muestra que este programa se puede transformar en un

espacio de atencidn cercana para estas personas.

De los datos expuestos, se deriva que un poco mas de la mitad de la
muestra encuestada representada por sesenta y dos personas (62%), se
encuentran acompafnados ya sea por su esposo (a), un veinte por ciento se
encuentra situacion de solteria o viudez, lo que sin duda nos genera una
expectativa importante al momento de inferir en cuanto al traspaso de la
informacion respecto del programa de Salud Intercultural, lo que sin duda
podria aportar al ingreso de diferentes personas sin calidad o requisito en
cuanto al tema del Estado Civil, lo que podria incidir en el aumento de la
demanda de la poblacion Comunal, segun los datos del Censo de poblacién
del ano 2002, en el que 24.172 personas de ambos sexos declararon que
mantienen familias en relacién de convivencia, esto se desprende de una

poblacidn total consultada de 190.085 individuos entre hombres y mujeres.

Grafico N2 6
Actividad econémica, empleo e ingresos.

4%

SOOMITE
40% ms|

o,
56 % oNO
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Existe una importante mayoria de los sujetos consultados que se
encuentran sin ninguna profesion u oficio, lo que sin duda nos permite inferir
que los asistentes a este programa son personas que carecen de una
preparacion técnica menos profesional, no obstante hay una tendencia
importante de personas que declaran poseer profesion u oficio, lo que nos
presenta un cuadro bastante diverso en cuanto a la preparacion técnica o

profesional de los usuarios del programa de salud.

De acuerdo a lo datos obtenidos en los graficos anteriores, también
podemos relacionar que como la mayoria de los asistentes a este programa
de salud intercultural son mujeres y adultos mayores, generalmente estos
grupos de género y etareos, no poseen desarrollo profesional o técnico
importante, esto de acuerdo a su etapa de vida, y ademas de la situacion de
las mujeres en la sociedad actual, las que recién se estan insertando con

fuerza en los espacios sociales que antes solo correspondian a hombres.

Segun los datos obtenidos en el grafico N® 6, los entrevistados al ser
consultados respecto de si poseen alguna profesion u oficio, el 56 por ciento
de las personas respondieron que no poseen ningun tipo de profesion
tampoco oficio, el 40 por ciento de los entrevistados, mencionan que si tienen
profesién y oficio, ademas podemos visualizar en el cuadro anteriormente

mencionado que un 4 por ciento de los entrevistados omite esta pregunta.

De acuerdo a la informacidén recopilada, se puede desprender que
mas de la mitad de los entrevistados no posee ninguna profesién ni oficio, lo
que sin duda nos aporta un dato muy importante al momento de identificar
cual es el tipo de individuos que se atienden en el Programa de Salud
Intercultural, el 4% que omite esta pregunta, nos entrega un indicador
importante también al momento del analisis respecto del manejo que

nuestros entrevistados mantienen de su situacion personal. Por otra parte
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también se puede desprender que no existe un grupo en términos de
porcentaje que sobre pase de manera muy amplia entre un tipo de individuo
que declara tener profesién y los que declararon no tener profesién, se
mantiene la inclusién de los usuarios, en términos de que no existe
discriminacién al momento de acceder a este Programa de Salud

Intercultural.

Grafico N2 7
Condicion laboral.
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Fuente: Investigacion directa

En el siguiente grafico podemos observar cual es la situacion laboral
de nuestros entrevistados, correspondiendo al setenta y siete por ciento, de
la muestra total, nos indica que en estos momentos no posee actividad
laboral remunerada y estable, sélo un veintitrés por ciento de las personas de
nuestra muestra nos indica que mantienen actividad laboral estable vy

remunerada.

Con toda esta informacién podemos inferir que la situacién laboral de
nuestros entrevistados no es muy favorable en cuanto a mantener un trabajo
estable y remunerado, esto podria conllevar a empeorar la situacion
econdmica y de salud de las personas asistentes al Programa de Salud
Intercultural.
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Otro de los factores importantes al momento de analizar esta pregunta
dice relacién con la caracteristicas socio econémicas de la comuna de La
Pintana, la cual segun el ultimo Diagnostico Social elaborado por la Escuela
de Antropologia de la Universidad Academia de Humanismo Cristiano
durante el afo 2008, arroj6 los siguientes datos que a continuacion se
expondran con la finalidad de aclarar de mejor manera la situacion actual
laboral de La comuna de La Pintana, y ademas de los usuarios que

participan del Programa de Salud Intercultural. (Olmedo, et al; op cit.)

La tasa de participacion laboral representa el porcentaje de la
poblacién econémicamente activa que se encuentra en la fuerza de trabajo
(ocupado o desocupado). Esta tasa de participacién de los hombres en La
Pintana es superior a la de las mujeres, con valores de 77% y 43%
respectivamente. En todas las variables La Pintana presenta tasas de
desocupacion y cesantia sustancialmente mayores a las del Gran Santiago.

Por tanto podemos darnos cuenta que la tasa de participacion laboral
es mayor en cuanto al género masculino que al de las mujeres, eso nos
entrega una directa relacion con nuestra fuente de Investigacion directa, la
cual nos arroja que las mujeres se encuentran en menor situacién laboral
estable y remunerada. Los porcentajes nos entregan una relacién en
hombres de un 73 % a diciembre del afo 2008, y de un porcentaje de 43 %

de participacion laboral femenina al mismo mes y afno. (INE, op cit.b).

En La Pintana, la tasa de desocupacion de hombres, mujeres, fuerza
de trabajo primaria y secundaria es superior al promedio de las comunas del
gran Santiago. Ademas la incidencia de la cesantia es mayor en mujeres

que hombres.

En cuanto a tasa de desocupacién que se expone en la cita anterior,

nos demuestra nuevamente que en cuanto al fenémeno de la cesantia, en
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esta comuna son las mujeres las que poseen el nivel mas alto en
comparacion con los hombres, ademas podemos inferir que en relacién a
otras comunas de Santiago. La Pintana se encuentra con una tasa de
cesantia de un 29% entre hombre y mujeres, esto relacionado con un 23 %
del total de las comunas del gran Santiago, todos estos datos obtenidos en
diciembre del afio 2005 (lbid.).

En sintesis existe una mayoria bastante clara que se encuentra en
una situacién de desocupacién laboral, que sin duda aporta al indicador de
asistencia a este programa, ya que el horario de funcionamiento es diurno,
martes y jueves de 14: 00 a 18:00 horas, horario claramente laboral en

nuestro pais.

Grafico N2 8
Jefatura de hogar.
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Fuente: Investigacion directa.

La jefatura de hogar preponderante de nuestros sujetos de
investigacion es muy alta, esto puede entenderse de acuerdo a la
informacion entregada en los cuadros anteriores en los que se hace mencién
a la situacion laboral de los entrevistados, los que sin duda plantean que mas

de un setenta por ciento, se encuentra sin ocupacioén laboral permanente, por
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tanto existe una tendencia mayoritaria de hogares que se encuentran en

situacion de pobreza.

En relacién con el grafico expuesto se argumenta que del total de los
encuestados, el sesenta por ciento de las personas atendidas en el programa
de Salud Intercultural se declaran en condiciéon de Jefes de Hogar, todo esto
versus el cuarenta por ciento de los entrevistados, atendidos en el Programa
de Salud Intercultural, quienes plantean que no ostentan la calidad de Jefes
de Hogar.

Los datos anteriormente mencionados nos entregan una fotografia de
la condicion de Jefatura de Hogar de acuerdo a nuestra muestra, la que sin
duda, nos arroja que la gran mayoria de los asistentes al programa de Salud
Intercultural, se autodenominan a cargo de sus grupos familiares, lo que
pudiese tener una doble lectura, ya que en la pregunta anterior el 77 % de
los entrevistados nos indicaban que no se encontraban con actividad laboral
estable, por tanto la situacién econémica de nuestros entrevistados no seria
optima, considerando la informacién de la encuesta Casen afo 2006, la cual
plantea que en La Regién Metropolitana se concentra 534.162 personas en
calidad de Pobres no Indigentes, y en nuestra comuna de estudio (comuna

de La Pintana) corresponde al 17.2 %, de dicho monto.
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Grafico N2 9

Ingreso promedio mensual.
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Fuente: Investigacién directa

El ingreso promedio mensual de nuestros sujetos de investigacion,
califica en un cuarenta por ciento en pobres y extrema pobreza, ya que
perciben hasta $ 200.000 mensuales, lo que sin duda nos muestra que sus
ingresos son de una tendencia bastante baja, esto por cuanto nos permite
coincidir con las preguntas anteriores que nos muestran una cesantia de mas

menos setenta por ciento de los entrevistados.

En este gréfico, se consulta a los participantes de nuestra muestra,
cual es el ingreso promedio mensual, y de acuerdo a las respuestas estos
son los resultados, el cuarenta y siete por ciento, nos plantea que su ingreso
mensual es entre $ 101.000 y $ 200.000, el veinticuatro por ciento de los
entrevistados menciono que su ingreso mensual promedio es entre $ 51.000
y $ 100.000, el dieciséis por ciento nos plantea que su ingreso mensual
promedio es de menos de $ 50.000, un porcentaje del nueve por ciento, nos
indica que su ingreso promedio mensual se encuentra entre $ 201.000 y $
300.000, y un cuatro por ciento de los entrevistados nos indica que su
ingreso mensual se encuentra entre $ 401.000 y mas.
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De acuerdo al gréafico a estos datos podemos inferir que casi el 50 %
de nuestra muestra al ser consultados nos plantean que su ingreso mensual
se encuentra entre $ 101.000 y $ 200.000 y si esto lo relacionamos con el
ingreso mensual auténomo de la Comuna de La Pintana segun la encuesta
Casen del ano 2006, la cual nos indica que el ingreso promedio mensual de
los habitantes de la comuna es de $ 403.495. Se hace necesario mencionar
que el ingreso autébnomo Per capita del hogar, es el cuociente entre el
ingreso autdbnomo del hogar y el numero de personas que constituyen ese

hogar, excluido el servicio domestico puertas adentro (Casen 2006).

2.- Situacion de salud.

La presencia de una enfermedad se puede detectar de varias
maneras, la falta de salud no sélo se manifiesta con la presencia de dolor, ya
que el dolor es sélo la maduracion de la enfermedad que ha entrado en la
vida del individuo. La enfermedad es un ente vivo que entra hasta el
organismo de la persona, se alimenta de ella y, por tal razén, se desarrolla
mientras la persona se debilita. Pero la enfermedad, como todos los seres
vivos, tienen un origen y un contexto, y es en éste marco conoceremos la
situacién de salud y el estado situacional social de los usuarios del programa
de salud intercultural del consultorio Santiago de Nueva Extremadura en la

Comuna de la Pintana.
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Grafico N2 10
Tipo de prevision.

1% 3%

16%

EIOMITE

W FONOSA

CJISAPRE
CJCREDENCIAL DE SALUD
ENINGUNA

OOTRA

6%
3%

Fuente: Investigacion directa

Una tendencia mayoritaria de nuestros sujetos de estudio nos revela
que se encuentran cubierto por el fondo nacional de salud (fonasa), no
obstante, en nuestros sujetos de estudio existen personas que se encuentran
cubiertas por Isapres y previsiones, lo que nos indica por una parte que no
existe discriminacién para poder asistir al programa de salud intercultural, y
por otra parte que la poblacion que reside en la comuna de la Pintana,
también se preocupa por el tema de salud y ademas se encuentran con el

beneficio de atencién en salud.

De acuerdo al grafico expuesto, en el cual consultamos a nuestra
muestra respecto de qué tipo de previsidn poseen, estos nos responden lo
siguiente: un porcentaje del setenta y un por ciento responden que su
situacion de salud esta cubierta por el Fondo Nacional de Salud, un dieciséis
por ciento nos indica que no posee previsidn en salud, el seis por ciento
posee credencial de salud del consultorio santiago de la nueva Extremadura
de la comuna de La Pintana, un tres por ciento posee Isapre, y otro tres por

ciento omite esta consulta.
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En relacion a los datos obtenidos, podemos mencionar que un
porcentaje bastante alto (77%) de los asistentes al Programa de Salud
Intercultural estan siendo protegidos por el sistema de Salud Publico, y nos
encontramos con un numero no menor de consultados que nos indican que
poseen sistema de proteccion de Salud en el area privada, si esto lo
comparamos con los datos que nos arrojo la encuesta Casen afo 2006,
respecto de la situacion de Salud de la Comuna de La Pintana, la cual es de
un ochenta y siete por ciento que mantiene situacion de salud en el sistema
publico, un cuatro como dos por ciento posee Isapre y un ocho coma tres por
ciento posee sistema de salud particular y otros. Con esto podemos inferir
que la mayor poblacién de la comuna y que ademas asiste al programa de
Salud Intercultural esta siendo protegida por el sistema de Salud Publica.

Grafico N2 11

Pertenencia a algun consultorio.
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Fuente: Investigacion directa

Es una tendencia constante de nuestros sujetos de investigacién el
pertenecer a la oferta publica de atencion en salud y en este cuadro esta
bastante claro, ya que la gran mayoria pertenece a los consultorios de salud

primarios de la comuna, y un numero mucho menor no pertenece a esta
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instancia, lo que indica que nuevamente que no existe discriminacién por

participar de este programa de salud intercultural.

En el presente gréfico, el cual consulta respecto de la pertenencia a
algun consultorio de Salud primaria de la comuna, los asistentes contestaron
lo siguiente: un noventa y cuatro por ciento de los entrevistados respondieron
que si pertenecian a un consultorio de Salud Primaria de La Comuna, un seis
por ciento de los consultados respondi® que no pertenece a ningun

consultorio de la comuna.

Si tomamos en cuenta los datos obtenidos, podemos inferir
claramente que la mayor parte de nuestros entrevistados, asistentes al
Programa de Salud Intercultural pertenecen a los consultorios de Salud
Primaria de la comuna, lo que nos indica también que nuestra muestra se
encuentra habilitada para nuestro estudio, ya que participan de los dos tipos
de atencion que se produce en el mismo Consultorio, y que ademas en el
Programa de Salud Intercultural no se excluye a las personas que no
pertenecen a los consultorios de Salud primaria de la Comuna de La Pintana,
por consiguiente se estaria cumpliendo con uno de los objetivos centrales de
esta iniciativa que plantea el tema de la integracién y valoracion de la
diversidad cultural de personas indigenas y no indigenas en la salud

primaria, en el encuentro de dos formas de atender y entender la salud.

Los sujetos de investigacion, en su mayoria no presentan un
comportamiento permanente en cuanto a las visitas a los consultorios de
salud primaria, lo que sin duda nos refleja una carencia en la participacion de
procesos de salud, esto nos permite inferir que por el comportamiento de los
asistentes a estos servicios, no funcionan los tratamientos y se generan

mayor demanda y asistencia de personas que ya han sido atendidas.
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Grafico N2 12
Frecuencia de visita al Consultorio de Salud Primaria.
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Fuente: Investigacién directa

El grafico nos muestra cual es la frecuencia de asistencia al
consultorio de Salud Primaria de los asistentes al Programa de Salud
Intercultural y segun los datos obtenidos estos son los siguientes: el
cincuenta y cinco por ciento de los entrevistados declaro que asiste solo
cuando necesita atender alguna enfermedad especifica, el veintisiete por
ciento de los entrevistados declara que asiste al consultorio de Salud
Primaria en forma mensual, el diez por ciento de los consultados nos indica
que asiste al consultorio en forma semanal, un cuatro por ciento de los
consultados nos indica que asiste anualmente al consultorio de salud
primario, un tres por ciento nos arroja que su asistencia al consultorio es
cada dos meses y solo un uno por ciento declara que su asistencia la

consultorio de Salud Primaria es por otro tipo.

Estos datos nos demuestran que los asistentes al programa de Salud
Intercultural, estan vinculados permanentemente con el consultorio que es
una opcién importante al momento de atender sus situaciones de Salud, y
que estas asistencias en mayor porcentaje se debe a consultas por alguna
enfermedad en particular, refiriéndose a que los consultorios de Salud
Primaria absorben casi la totalidad de las situaciones de Salud de la
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Poblacién de la Comuna en estudio, por tanto también podriamos inferir que
la interculturalidad se estaria produciendo, ya que los entrevistados

pertenecen a los dos sistemas de atencion en Salud.

Existe una marcada mayoria la cual se encuentra inserta ya en este
programa de salud, no obstante también existe un numero de nuestros
consultados que aun no pertenecen a este. Esto nos indica que existen listas
de espera para el ingreso a dicho programa y que hay una tendencia
importante al aumento de la demanda de atencién del programa de salud

intercultural.

Grafico N2 13
Pertenencia al programa de Salud Intercultural.
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Con respecto a la informacién del grafico, el cual consulta respecto de
la pertenencia al programa de Salud Intercultural de Los entrevistados, los
cuales responden lo siguiente: el noventa por ciento pertenece a al Programa
de Salud en estudio, el diez por ciento plantea que no pertenece al Programa

de Salud Intercultural.

Estos datos nos permiten analizar la situacién de la siguiente forma,
los asistentes a este programa, se encuentran en distintas etapas, algunos
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ya recibieron atencibn del Machi y se encuentran solo recibiendo
semanalmente las hierbas para tratar sus dolencias, otro dato importante
dice relacién con que los familiares también apoyan y participan de este
proceso, ya que ellos se encargan de retirar medicamentos o hierbas, como
también asistir a solicitar hora de atencion para ellos, y también para sus
familiares que se encuentran en situacién precaria de Salud (Fuente focus

grup investigacion directa)

En relacion al tipo de atencién recibida por los asistentes al Programa
de Salud Intercultural, estos nos arrojaron los siguientes datos: el noventa y
ocho por ciento de los asistentes declara haber recibido atencién directa del
Machi, un uno por ciento de los entrevistados menciono que recibié atencion
dental y otro uno por ciento respondié que recibié atencidon de la
lahuentuchefe.

Grafico N2 14
Tipo de atencidn recibida.
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Esto nos demuestra que el gran interés de los asistentes al programa
de Salud Intercultural, dice relacion con la necesidad de recibir atencion del
machi, quien es que a partir de la revision de la orina y las manos de los
solicitantes, el diagnostica la dolencia, y posteriormente receta los tipos de

hierbas necesarias, para estas personas, el proceso continua semanalmente,
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en donde los asistentes reciben las hierbas y traen cada quince dias su
orina, la cual es revisada por el Machi.

Por tanto no es extrano que el noventa y ocho por ciento haya asistido
al Programa de Salud Intercultural buscando la posibilidad de atencion que
brinda el machi, la cual es segun lo observado por quien suscribe altamente

demandada por los vecinos de la Comuna de La Pintana.

Por otra parte no es menor el dato que un dos por ciento de los
entrevistados, haya recibido atencién de otras especialidades, como lo es
dental y lahuentuchefe, el cual atienda a través de las hierbas, ya que se
pretende que exista una integracion en la medicina que existan derivaciones
internas y atenciones de diversas especialidades, para generar una atencion
integral del paciente, que existan en la practica dos formas de atender y

entender ala medicina en un mismo espacio fisico.

Grafico N2 15
Atencion actual en el programa de salud intercultural
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Fuente: Investigacién directa

El siguiente grafico nos muestra, la situacion actual de los
entrevistados en relacién a que si actualmente son atendidos en el Programa

de Salud Intercultural el cual se desarrolla en la Comuna de La Pintana; el
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noventa y nueve por ciento de los entrevistados declaro que actualmente se

atiende en el Programa.

De acuerdo a los datos expuestos recientemente, podemos inferir que
la mayoria de los asistentes estan siendo actualmente atendidos por el
Programa de Salud Intercultural, solo un uno por ciento declara que no esta
siendo atendido en estos momentos, por tanto se puede desprender que el
Programa tiene un alta demanda de atencién y que este programa se
encuentra desarrollandose con un numero importante de atenciones
mensuales (mas de 1000 atenciones semestrales, fuente programa de Salud
Intercultural Consultorio Santiago de la Extremadura, la Pintana), por tanto
existiria un numero importante de personas que estarian esperando ser

atendidos por este Programa de Salud Intercultural.

Este dato nos permite indicar que la demanda por atencion esta en
una constante alza, ya que si bien, la mayoria de los consultados menciona
estar atendiéndose en estos momentos el programa de salud, existe una

consulta permanente por espacio para la atencion del machi.
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Grafico N2 16
Fuente de informacion del Programa de Salud Intercultural.
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Fuente: Investigacién directa

En el grafico numero 16, podemos visualizar los datos respecto de la
consulta, de cdmo se entero de la existencia del Programa de Salud
Intercultural, y las respuestas de los entrevistados son las siguientes: el
cuarenta y uno por ciento de los entrevistados declar6 que se informo del
programa a través de un amigo (a), un veintisiete por ciento responde que se
informé a través de la prensa, existe un canal de television local comunal, el
cual emite transmisiones de actividades y programas locales (difusién), el
dieciséis por ciento responde que se informd a través de su Organizacion
Social, un nueve por ciento declara que se inform6é a través de La
Municipalidad, un cuatro por ciento declara que se informo del Programa a
través de otros espacios (familiares, compaferos de trabajo, etc.), y por

ultimo un tres por ciento omite la respuesta.

En relacién a los datos anteriormente mencionados, podemos inferir
que existe gran comunicacién e informacién del Programa de Salud
Intercultural a través de fuentes primarias como son los amigos, y que
existen por parte del Municipio distintos espacios de informacion de los

Programas locales, ya sea a nivel Institucional, como también a través de
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espacios locales como el canal de television, y de acuerdo a eso es que la
poblacién estaria presentando una gran demanda por la atencién de este

Programa de Salud Intercultural.

En cuanto al tema de la difusidn, existe una gama de espacios de
comunicacion, al parecer en la comuna funciona de manera oportuna la
entrega de informacién, por tanto esto permite que los usuarios puedan
asistir sin problemas a los servicios y beneficios que existen para los vecinos

de la comuna de la Pintana.

3.- Percepcidn sobre el programa de salud intercultural.

Un apartado muy interesante de esta investigacién, tiene relacion
respecto de la opinién que los usuarios del programa de Salud Intercultural le
asigna a éste, también como las personas califican el recibir atencion de un
Machi, como esta medicina se inserta en la practica cotidiana de personas
que por muchos anos han sido atendidas por la medicina clasica, sus
percepciones, opiniones y formas de asumir esta nueva alternativa de salud
en espacios comunitarios compartidos, integraciéon y aceptacion de la salud

intercultural en La Region Metropolitana.
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Grafico N2 17
Sensacion experimentada al ser atendido por un Machi.
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Fuente: Investigacién directa

Existe una tendencia mayoritaria en el cuadro anterior, que plantea
que al ser atendido por un machi, es decir una persona que pertenece a la
étnica mapuche y que segun la cultura étnica, dice que posee dones de
sanacién de enfermedades y dolencias, responde que se sienten bien, no
obstante aparece un numero de un 6 por ciento que de alguna forma no se
sintid6 bien con este tipo de atencion, esto puede ser debido a la falta de
costumbre respecto de una atencién que trata la orina de los consultados,
también visualiza las manos de los enfermos para realizar un diagnostico de

la situacion de salud que les agueja en ese momento.

Por tanto la mayoria de los encuestados al ser consultados con la
pregunta de cédmo se sintieron al ser atendidos por un Machi respondieron
con un noventa y cuatro por ciento se sintieron bien, un cuatro por ciento
respondié que se sintié solamente comodo, un uno por ciento responde que
se sinti6 regular, es decir que no describe mayormente su sensacion, un uno
por ciento responde que se sintié incomodo y al profundizar a este segmento
en el focus grup nos cuentan que el tema de la revisidon de la orina en un

poco incomodo.
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Si consideramos las respuestas recién expuestas, podemos inferir que
la gran mayoria de los entrevistados declara que al ser atendidos por un
Machi se sintieron bien, lo que no se condice con la informacion obtenida en
el focus grup, en el cual contestan que el Machi es amable y responde a las
preguntas de los usuarios, que ademas el facilitador también atiende en

forma amable y clara.

Con esta informacién, también podemos confirmar por que, este
programa de Salud Intercultural mantiene una alta demanda en la poblacion
investigada, ya que los entrevistados declaran que la atencién del Machi y
del facilitador es satisfactoria, tiene buena aceptacion en la poblacion
investigada, por tanto la aprobaciéon de los usuarios de este programa pasa
en gran medida debido a la calidad de la atencién en relacién a que causa
aceptacioén en los usuarios.

Grafico N2 18
Percepcion del tiempo dedicado por el Machi en la atencidn.
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Fuente: Investigacién directa

El grafico numero 18 nos muestra cual es la opinién de los usuarios,
respecto del tiempo que utilizo el Machi al momento de la atencién en el

Programa de Salud Intercultural, el noventa y un por ciento declara que el
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tiempo de atencién del Machi fue suficiente, no obstante lo anterior, también
hay un nueve por ciento de los entrevistados que declara que el tiempo que

utilizé el machi al momento de la atencion fue insuficiente.

Este dato nos confirma uno de nuestros planteamientos que indican la
gran demanda que tiene este Programa de Salud Intercultural en La
Poblacién investigada, ya que no existe un porcentaje importante que declare
que se encuentra insatisfecho con la implementacion y ejecucién de este

programa de Salud Intercultural en La Comuna de La Pintana.

De acuerdo a las preguntas que se han desarrollado respecto a la
opinion de los usuarios, en relacion a la implementacion, ejecucion y
desarrollo del Programa de Salud Intercultural que se desarrolla en la
Comuna de La Pintana, éstas han sido positivas al momento de evaluar la
ejecucion del programa de Salud Intercultural.

Grafico N2 19
Numero de atenciones recibidas en el Programa de Salud Intercultural.
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Fuente: Investigacién directa

El grafico da cuenta de una tendencia repetitiva en las consultas
anteriores, las cuales indican una aprobacion importante de este programa

de Salud Intercultural, ya que los consultados indican que volverian a solicitar
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la atencion del programa y su equipo, como también la posibilidad de recibir
un programa de atencion focalizado en la expertis del machi.

De acuerdo a esto y a la consulta a los entrevistados la que dice
relacion con cuantas veces se ha atendido en el Programa de Salud
Intercultural, los usuarios respondieron lo siguiente: un setenta y un por
ciento declara que se ha atendido mas de una vez en el Programa de Salud
Intercultural, un diecinueve por ciento de los entrevistados declara que se ha
atendido sélo una vez, y un diez por ciento declara que ya se ha atendido y

piensa en volver a recibir atencion del Machi.

Los datos anteriormente expuestos, nos entregan indicadores mas
menos comunes al desarrollar una preliminar evaluacion de parte de los
usuarios del Programa de Salud Intercultural, los cuales han planteado en
todas las preguntas relativas a una aproximacién de evaluacion y sus
respuestas han sido todas bastante positivas, esto seria un comudn
denominador al momento de realizar una aproximacion respecto de las
opiniones de los usuarios del Programa de Salud Intercultural, lo que sin
duda nos entrega un panorama bastante positivo de la instalacién y

ejecucion de esta iniciativa de Salud Intercultural.
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Grafico N2 20
Motivo de asistencia al Programa de Salud Intercultural.
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Fuente: Investigacién directa

Es importante senalar que existe una demanda que cada vez va en
aumento, no obstante, también existe un numero importante de personas
que primero visualizan como es el programa y el tipo de atencidn recibida,
para poder solicitar una hora de atencion.

Al momento de realizar la consulta a los usuarios del por que y para
que asistio al Programa de Salud Intercultural, el noventa y seis por ciento de
los entrevistados declaro que asistié para recibir atencién y so6lo un cuatro
por ciento declaré que asistidé para recibir informacion acerca de la atencidn

del Programa.

Con estos datos volvemos a confirmar que existe una informacion
importante respecto del funcionamiento del Programa de Salud Intercultural,
ya que mas del 90 por ciento de los entrevistados declara que asiste al
Programa para recibir atencion del Machi, y sélo un cuatro por ciento
responde que asiste para informarse respecto de las atenciones que se
realizan, esto se debe principalmente por el modo de comunicacion local que
posee la comunidad en estudio.
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Otro de los factores interesantes, dice relacion con el tiempo de
ejecucion de este Programa el cual lleva ya més de cinco afnos funcionando,
tiempo suficiente para que la poblacion se entere y conozca del Programa y

del tipo de atencién que este desarrolla.

Grafico N2 21
Calificacion del el Programa de Salud Intercultural.
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Fuente: Investigacion directa

De acuerdo al grafico numero 21, en el que se consulta a los usuarios
del Programa de Salud Intercultural, como calificaria usted dicho Programa,
las respuesta son las siguientes: un sesenta y ocho por ciento de los
entrevistados declara que calificaria a este Programa de Salud como muy
bueno, un veintinueve por ciento declara que la calificacién que le asignan al
Programa de Salud es Bueno, un tres por ciento de los entrevistados declara
que califica al Programa de Salud como regular.

Con estos datos se puede desprender que la mayoria de los usuarios
califica dicho Programa como muy bueno y bueno y sélo un tres por ciento
de los entrevistados califica de regular a dicho Programa en estudio, esto
nuevamente nos aporta datos importantes respecto de la opinidon que tienen

los usuarios respecto del Programa de Salud, las cuales fluctuan en calidad
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de evaluacién positiva y aprueban el funcionamiento del Programa en la

Comunidad.

Todos estos datos nos van entregando respuesta de nuestros
objetivos planteados en nuestra investigacién, los cuales entre otras cosas
buscan conocer la percepcidn y opinién que tienen los usuarios respecto del

Programa de Salud Intercultural.

Por tanto se ratifican las tendencias preliminares de aceptacion y
valoracion por parte de los usuarios del programa de salud intercultural,
existe una mayoria de un noventa y siete por ciento que de manera positiva

plantea su opinion respecto de dicha iniciativa.

Grafico N2 22

Existencia de una integracion de dos formas de entender la medicina.
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Fuente: Investigacion directa

En el grafico namero 22, encontramos una de las principales
preguntas de nuestra investigacion, la cual plantea si los usuarios consideran
que en el Programa de Salud Intercultural existe una integracion de las dos
formas de entender la Medicina, los entrevistados declaran lo siguiente: un

noventa por ciento menciona que si cree que existe una integracion de dos

147



formas de entender la medicina y s6lo un diez por ciento declara que
consideran que no existen dos formas de entender la Medicina.

Una de las principales apuestas del Ministerio de Salud al implementar
estos programas, es generar un espacio de integracién y asimilamiento de
las culturas ancestrales en el area de la Salud y de acuerdo a los datos
obtenidos, podemos inferir que la poblacién en estudio, es decir los usuarios
del Programa de Salud Intercultural creen en su mayoria que en este
programa existe una integracion de dos formas de entender la medicina,
situacion esperada por las autoridades que planifican e idean estas

apuestas.

Esta situacion es importante también para los actores principales de la
implementacion y ejecucién de estos programas, los dirigentes Indigenas
quienes a través de estas iniciativas siguen luchando para que la cultura del
Pueblo indigena se mantenga y no desaparezca, ya que existen ocho
experiencias en La Region Metropolitana los cuales buscan que existan
espacios de integracion y valoracion de la diversidad cultural de nuestro

Pais.

La tendencia mayoritaria en esta consulta plantea que efectivamente
en el programa de salud intercultural, existe una integracion de dos formas
de entender la medicina, esto principalmente por la posibilidad de que
existan dos tipos de atenciones que coexisten en un mismo espacio fisico,

que existe respeto y aceptacion entre ellas.
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Grafico N2 23
Nota asignada a la atencion recibida.
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Fuente: Investigacién directa

La claridad de la mayoria de los consultados esta la vista respecto de
la aceptacion y aprobacidén que recibe el programa de salud intercultural por
parte de la comunidad usuaria. La que la ser consultada arroj6 mas de un
noventa y siete por ciento de excelencia con la nota de aprobacion, esto nos
ratifica la percepcion que se tenia al revisar las consultas antes mencionadas
y también, visualizadas en el grupo focal, en donde los usuarios también

entregan su opinién favorable respecto de el programa de salud intercultural.

En el grafico nimero 23 podemos apreciar los datos obtenidos, a
través de la consulta respecto de cudl es la nota que usted le asigna a la
atencién recibida en el Programa de Salud Intercultural, la consulta nos
arrojo los siguientes resultados: un setenta y siete por ciento declaré que la
nota asignada a la atencién recibida en el Programa de Salud Intercultural es
en la escala de uno a siete, un siete, un 20 % de los consultados declar6é que
la nota que le asigna a la atencidén recibida en el Programa de Salud
Intercultural es de un seis y s6lo un tres por ciento declara que la nota que le
asigna a la atencion recibida en el Programa de Salud Intercultural es un

cinco.
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Se mantiene la ténica de los entrevistados en relacion a su opinion
respecto del Programa de Salud Intercultural, ya que en la recién consultada,
estos nos indican con un setenta y siete por ciento de nota maxima, es decir
un siete, le sigue con un veinte por ciento de los entrevistados que asigna
una nota seis a la atencidn recibida en el Programa de Salud Intercultural, lo
que sumado a las preguntas anteriores, nos entrega una opinién bastante
favorable al Programa de Salud Intercultural por parte de los usuarios, es
decir se estd cumpliendo los objetivos planteados por los planificadores y

ejecutores de estos programas de salud.

Es fundamental para el estudio ahondar en la percepcion y opinién
que tienen los usuarios respecto del Programa de Salud Intercultural, debido
a eso que se vuelve a intencionar una pregunta que dice relacién con lo
siguiente como considera usted la integracién de la Medicina clasica y
cultural del Programa de Salud Intercultural

Grafico N2 24
Consideracion acerca de la integracion de la medicina clasica y cultural
del Programa de Salud Intercultural, de la comuna de la Pintana Chile
ano 2009.
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Fuente: Investigacién directa
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En cuanto a la opinion y percepciéon de los usuarios respecto del
Programa de salud intercultural en relacion a la integracion de estas dos
formas de atencion médica, los entrevistados nos entregaron las siguientes
respuestas, un setenta por ciento declara que considera buena la integracién
de dos formas de atencion medica, un diecinueve por ciento plantea que
considera muy buena la iniciativa, un once por ciento de los entrevistados
menciona que considera regular el tema de la integracion de las dos formas
de medicina en un mismo centro de Salud, ninguno de los consultados emitié
un calificativo negativo respecto de la integracién de la medicina clasica y la

cultural en un mismo centro de Salud.

Estos datos nos dan luces claras respecto de la opinién de los
usuarios, en relaciéon a la implementacién de este Programa, el cual entre
sus objetivos busca la integracion de dos formas de entender la medicina en
un mismo centro de Salud, y lo mas importante es que son datos obtenidos
directamente de la opinién de los usuarios, quienes fueron consultados en el

mismo centro de Salud.

Sin duda, los usuarios se encuentran muy motivados a participar de
esta iniciativa de atencién médica con un modelo mas cercano y centrado en
las personas, instalado en la propia comunidad, lo que lo hace ser

considerablemente demandado por la comunidad, segun los datos obtenidos.

Por tanto nos encontramos en un escenario bastante favorable, para
la implementacion y ejecucion de un programa innovador que busca
reivindicar, educar y atender las demandas de las personas que presentan

una dolencia, a través de una cultura ancestral de nuestro pais.

Existe una tendencia mayoritaria, de los usuarios que se atienden en

el programa de salud intercultural, que plantean que este espacio permite el
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encuentro de la poblacion declarada Indigena y no Indigena en una
posibilidad de aprendizaje respecto de costumbres y usanzas de un grupo
étnico importante en nuestro pais, que en este espacio aprenden y
consiguen informarse mas respecto de una cultura que busca revalidar su

cosmovision, su forma de entender el mundo y la salud.

Grafico N2 25
Espacio de encuentro entre la poblacion Indigena y no Indigena.
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Fuente: Investigacion directa

En el grafico, nos enfocamos directamente en que opinaban los
usuarios respecto de si el Programa de Salud Intercultural, crea un espacio
de encuentro entre la Poblacion Indigena y no Indigena, de acuerdo a la
aplicacion estos fueron los resultados: un setenta y ocho por ciento responde
que si cree que el Programa de Salud Intercultural crea un espacio de
encuentro entre la poblacion indigena y no indigena que se atiende en este
sistema de Salud, un dieciséis por ciento declara a través de su opinion que
cree que este programa no crea un espacio de encuentro de integracién
cultural entre la poblacion indigena y no indigena de la comuna, y sélo un

seis por ciento de los entrevistados al ser consultados omite esta pregunta.
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De acuerdo a los datos obtenidos en el grafico numero 25, podemos
inferir que la muestra en mas del setenta y cinco por ciento plantea que cree
que este programa genera un encuentro entre la poblacién indigena y no
indigena de la comuna, esto se relaciona totalmente con los datos obtenidos
en el grupo focal, en donde los participantes también plantean que este
espacio les ha servido para conocer e interiorizarse mas respecto de la

cultura mapuche, incluso hasta interesarse en aprender la lengua originaria.

Si relacionamos los datos hasta ahora recogidos podemos, inferir que
se estan cumpliendo uno de los objetivos del Programa de Salud y Pueblos
Originarios del Ministerio de Salud, el cual pone el “énfasis en el encuentro
de la diversas culturas que conviven en un territorio para coordinar acciones
y esfuerzos para solucionar problemas comunes”. En consecuencia, la
incorporacién de un enfoque en Salud supone la generacién de una nueva
forma de entender las relaciones, que reconoce la diversidad como un aporte

y base de una construccién de una nueva sociedad. (Minsal. Op cit. b).

Grafico N2 26
Satisfaccion respecto a la calidad de la atencion recibida en el
Programa de Salud Intercultural.
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En relacion al grafico numero 26, podemos encontrar las opiniones de
los usuarios respecto de la satisfaccion que genera la atencién del programa
de Salud Intercultural, y los consultados declaran lo siguiente: un noventa y
seis por ciento plantea que se encuentra satisfecho con la atencién recibida
por el programa de Salud Intercultural, un tres por ciento omite la pregunta,
es decir no se pronuncia y s6lo un uno por ciento de los entrevistados
declara que no se encuentra satisfecho por la atenciéon recibida por el
Programa de Salud Intercultural.

Si analizamos el cuadro anterior podemos inferir nuevamente que la
mayoria de los usuarios del Programa de Salud Intercultural se encuentran
satisfechos por la atencion recibida, esto nos reafirma los resultados
obtenidos que a lo largo de la investigacidn nos hemos encontrado, una
opinién generalmente positiva respecto de la implementacion y ejecucién de

dicho Programa de Salud Intercultural.

El cuadro también nos muestra la relacién existente entre las
respuestas de los usuarios del Programa de Salud Intercultural y uno de los
objetivos centrales del Programa de Salud y Pueblos Originarios, el cual se
centra en “mejorar la situacién de salud y medio ambiente de los pueblos
Indigenas que habitan en el territorio nacional, impulsando el desarrollo de
estrategias que aseguren la satisfaccion de las necesidades y la integralidad
de las acciones, considerando sus caracteristicas culturales, linglisticas y
econdmico sociales, y su participacién en la definicidbn y solucion de los
problemas”. (minsal.cl), Objetivos que se encuentran en pleno desarrollo
positivo por lo demas, de acuerdo a los resultados obtenidos en nuestra

investigacion.

La constante de los usuarios va en alza respecto de la aprobacion y
aceptaciéon en cuanto a la satisfaccion de la atencién recibida por el
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programa y su equipo ejecutor, esto nos permite evaluar positivamente esta
iniciativa a partir de las opiniones vertidas por los usuarios del Programa de
Salud.

Grafico N2 27
Razones para continuar con la atencion en el Programa de Salud

Intercultural.
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Fuente Investigacion directa

De acuerdo a los datos entregados en el grafico nimero 27, podemos
describir de acuerdo a la opinion de los usuarios, cuales son sus
motivaciones para atenderse en el Programa de Salud Intercultural, y a
continuacion desagregaremos los resultados: un cuarenta y un por ciento de
los entrevistados declara que es necesario atenderse en el Programa, ya que
este, es un alternativa medica de bajo costo, un treinta y un por ciento
declara que es necesario atenderse en este Programa de Salud Intercultural,
por que es una medicina propia del Mundo Indigena, un diecisiete por ciento
nos declara que es necesario atenderse en este Programa, por que es de
facil acceso a medicamentos, un cuatro por ciento de los entrevistados omite
esta consulta, otro cuatro por ciento declara que por otras razones es
necesario atenderse en este Programa y un sélo con un tres por ciento de los
entrevistados quienes nos declaran que es necesario atenderse solamente

por que es un alternativa medica.
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Las motivaciones de los usuarios del Programa de Salud Intercultural
se ajustan a uno de los propositos de este Programa, el cual apunta a una
accesibilidad en Salud, uno de los objetivos especificos de dicho programa

]

plantea lo siguiente: “ mejorar la accesibilidad, la calidad de atencién en
Salud, la resolutividad de los Problemas en Salud de la Poblacién Indigena y
favorecer acciones de promocion de Salud; incorporando en los planes,
programas y proyectos institucionales, acciones orientadas a disminuir las
brechas de equidad observadas en la situacion de Salud”. Situacién que se
esta dando en el consultorio Santiago de Nueva Extremadura en La Comuna

de La Pintana.

En dicho consultorio se proponen las siguientes acciones como ejes
principales de la gestion de dicho Programa de Salud Intercultural;

Crear instancias para facilitar la orientacién, interrelacién vy
comunicacion de los Mapuches y sus familias, a través de una oferta medica,
una demanda existente de la comunidad y el factor de integracién de dos
formas de entender la medicina y la cosmovisibn de mundo, para ello se

establece los siguientes criterios:

e La implementacién de una oficina de informacién y orientacion
atendidas por un facilitador intercultural

e Un espacio destinado a la atencién de un agente de Salud
Mapuche (machi)

e La creacién de un vivero para cultivar hierbas medicinales como
apoyo a la medicina mapuche

e Capacitacion de funcionarios del Centro de Salud, facilitador y
machi:

e En las practicas y creencias de Salud de la Cultura mapuche y del

Funcionamiento del sistema tradicional.
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Se trata de ampliar las posibilidades de decision de los usuarios en
cuanto a entregar esta oferta y demanda a través de un programa de
atencién alternativo que busca la integracion de dos culturas en Salud, y solo

es responsabilidad individual acudir a uno u otro sistema.

Es por ello que se plantea necesario tomar en cuenta la opinién de los
usuarios respecto de la gama de posibilidades que entrega esta iniciativa, ya
que, por una parte no tiene costo alguno para ellos, por otro lado se crea un
vivero que hace las veces de un farmacia, lo que también aporta la
conocimiento de la cultura mapuche respecto de como sus ancestros
trataban sus enfermedades y dolencias, en términos generales se produce
una accesibilidad importante a los medicamentos y a la informacion respecto
a la creacion natural de estos, todas esta variables aportan a que este

programa de valide como una alternativa importante en la atencién en salud.
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CAPITULO V

PROGRAMA DE SALUD INTERCULTURAL Y SU APORTE A LA
ATENCION DE SALUD COMUNITARIA.

El grupo focal como técnica utilizada en esta investigacion, fue
desarrollado con los usuarios participantes del Programa de Salud
Intercultural de la comuna de La Pintana, durante el afio 2009. El objetivo de
esta técnica, fue indagar en distintos ambitos, a través de la opinién de los
usuarios respecto del Programa de Salud, sus motivaciones, apreciaciones
de los aportes de dicho Programa, cual es la relacién entre las condiciones
de vida y el proceso de integracién y valorizacion de la diversidad cultural.

El proceso de ejecucién del grupo focal, se desarrollo en una sesién y
esta fue en dependencias del consultorio de Salud, Santiago de la Nueva
Extremadura, en donde conviven con la interculturalidad a través de este
Programa. La asistencia a esta actividad fue muy importante contando con
mas de 20 participantes de los cuales se extrajeron sus apreciaciones
respecto de la profundizacidén de nuestro estudio.

La participacién de nuestra muestra fue significativa, al igual que
tuvimos la incorporacion del Machi, quien ese dia se encontraba realizando
atenciones, también se pudo contar con la participacion del facilitador
Samuel Melinao, quien se encarga de administrar la atencién, en tanto
entrega de horas y de las hierbas que los usuarios deben consumir en sus
tratamientos, la jornada fue extensa en términos de duracion se inicié a las
tres y media y finalizé a las seis de la tarde, ya que los participantes
expusieron sin problemas sus comentarios y opiniones.
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1.- Condiciones de vida y proceso de integracion y valoracion de la
diversidad cultural.

Conocer desde la propia opinion de los usuarios respecto de cuéles
son sus condiciones de vida, sus caracteristicas, como éstas pueden
vincularse a un proceso de atencion en salud, es una de nuestras
interrogantes, cual es la relacién que existe entre las condiciones de vida y el
proceso de integracion y valoracién de la diversidad cultural que pretende
este Programa de Salud Intercultural.

Para comenzar el andlisis detallado de la informaciéon obtenida a
través del grupo focal nos permitié inferir en cuales, segun los usuarios del
Programa de Salud Intercultural, son los principales aportes de dicho
programa en cuanto a la integracion y valoracion de la diversidad cultural de
dicho programa, estas responden a opiniones de caracter subjetivo, la
primera opinidbn dice relacion con la autopercepcion como concepto de

imagen intercultural.

“"aqui somos todos iguales.. todos somos
mestizos...aqui es la sangre es lo que vale...

A mi me hubiese gustado ser Indigena total, yo
creo que todos o mas de algunos tenemos la sangre...
ya sea de nuestros abuelos”. (Héctor).

Los usuarios del Programa de Salud Intercultural argumentan
claramente su opinién respecto de la autopercepcion de la interculturalidad,
se plantean desde una apreciacion bastante simple, no obstante, de acuerdo
al comentario extraido del grupo focal , nos podemos dar cuenta que si existe
una nocién de dos formas de ser y entender la medicina en un mismo

espacio, lo que sin duda seria uno de los propésitos del Programa de Salud
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Intercultural, que tiene que ver con dar a conocer dos formas de funcionar en

un mismo espacio con cargas valorico — culturales.

Si nos remitimos a la definicion conceptual del programa de Salud
Intercultural, nos encontramos con que este es un concepto entendido como
un sistema de salud incluyente, abierto, que reconoce y respeta, y ademas
aplica concepciones y practicas de salid de otras culturas, es una vision
holistica (Programa de Salud Intercultural comuna de la Pintana).

De acuerdo a lo anterior, cabe destacar que los usuarios del Programa
de Salud Intercultural no manejan bien los conceptos y definiciones, que este
programa quiere entregar a la comunidad asistente como aprendizaje de la
integracion y valoracion de la diversidad cultural, no obstante de ello esto se
convierte en un desafio, la necesidad de instalar la formacién y educacion
que amerita la cultura Indigena y su gama de aplicaciones en la sociedad

actual.

"Si, o sea hay que tener conciencia de que el pueblo
mapuche dentro de la comuna, aqui tiene un gran
porcentaje, de hecho la mayor concentracion de
mapuches estd aqui en la comuna, nos sirve también
a nosotros los espatioles entre comillas, a darnos
cuenta y a respetar a el pueblo mapuche, si por que
son muy discriminados también como no se conocia,
en estos momentos él nos esta dando una clase de
sociabilidad que muchos no conocian”. (Maria).

Se puede identificar que los usuarios mantienen una opinion positiva
del mundo indigena y logran describir de buena manera su percepcion
respecto de la interculturalidad, y de la aceptacién de esta cultura, por otro
lado, también identifican las complicaciones que tienen que sortear las
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personas que se califican como indigenas, en términos de la discriminacion

de la cual son victimas.

El proceso que estan viviendo los usuarios del programa de Salud
Intercultural se llama aculturacion, y este se refiere al resultado de un
proceso en el cual un pueblo o grupo de gente adquiere una nueva cultura (o
aspectos de la misma), generalmente a expensas de la cultura propia y de
forma involuntaria. Una de las causas externas tradicionales ha sido la

colonizacion. (Hauser, et al; op cit.)

Uno de los principios de la Salud Intercultural, habla de la
reciprocidad, en tanto no solo es una forma unidireccional, sino que
“necesitamos reconocer que nos necesitamos unos a otros, para alcanzar la
Salud y el desarrollo de los pueblos Indigenas debemos trabajar juntos”.
(Ibid.).

Con lo anterior se puede justificar el concepto de integralidad, el cual
no es unidireccional, si no que también el Pueblo Indigena debe aportar al
desarrollo de la integralidad y diversidad cultural, entendida como proceso

reciproco y validado por ambas partes.

Los usuarios reconocen que el Programa de Salud Intercultural valida
el esfuerzo y la importancia de que este proyecto continie desarrollandose,
ya que los beneficios son tanto para los usuarios, como también para el
Mundo Indigena organizado, el cual esta trabajando siempre en busca de la
reivindicacion de las costumbres ancestrales del Pueblo Mapuche en la

ciudad.
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“ademds esto se puede complementar con la medicina
tradicional con esta, a parte de que el mes pasado
creo que fue la tercera vez que yo venia, y llego una
sefiora que era de Concepcion, que Don Manuel la
atendio y esa sefiora.. ella traia a su hija.. que alli
le habian dicho que tenia como se llama eso, Artritis
a los huesos y la ve Don Manuel y de aqui mismo
(consultorio) le hicieron unos examenes en el
consultorio y de ahi altiro al hospital”.(Héctor )

El reconocimiento positivo de parte de los usuarios se sustenta en la
propia experiencia que se a desarrollado con la ejecucidon de este Programa
de Salud, el cual ya funciona mas menos hace cinco anos, por tanto esto
permite opinar desde la experiencia y el conocimiento, en tanto un factor que
se sefala en la opinion de los usuarios dice relacién con el acceso a la salud,
ya que al referirse a la derivacion realizada, se compara con los problemas
que la poblacion tiene al solicitar atencibn medica, plantean que no es

expedita.

La investigacion también permite identificar diversos factores que
influyen en la Salud Publica y un ejemplo de ello son los problemas de
acceso y participacion de los usuarios en los programas que finalmente son
para ellos mismos, los usuarios conocen sus beneficios y valoran cuando son
atendidos de buena forma sin problemas, menos de acceso a la Salud
Publica.

“pero entonces yo creo que es bueno por que para
una hospitalizacion, para una operacion el manda al
consultorio y el consultorio le hace caso altiro y
parten con las personas y si uno viene asi por las de
uno, a parte uno tiene que llegar a la posta
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muriéndose, igual para los examenes y me dijo pida
la hora altiro aqui en el consultorio” (Héctor)

Los usuarios reconocen los aportes en términos de funcionamiento
integral, al momento de identificar cual o que tipo de patologias atiende el
Machi y las que corresponden a la Salud clasica, visualizan de forma positiva
la intervencion del Machi en la solucién de problematicas que no siempre le
corresponde, por tanto este hecho aportaria a la integralidad en el Programa
de Salud Intercultural.

La experiencia antes mencionada, nos entrega un relato que contiene
aspectos positivos y negativos en términos de la integralidad en Salud, lo que
genera que los usuarios se enfoquen solamente en la posibilidad de ser
atendidos por el Machi, ya que visualizan en el una autoridad importante en
la ejecucion y desarrollo del Programa de Salud Intercultural.

Otro de los principios fundamentales de la Salud Intercultural, hace
referencia al siguiente elemento, “el abordaje integral de la Salud, tiene que
ver con un concepto holistico de salud, debe ser respetado, promovido y
servir de base para el abordaje de un modelo integral de Salud, atendiendo
los elementos fundamentales de Salud Indigena, espiritual, fisico emocional
y mental”. Lo anterior hace clara referencia al respeto por las tradiciones
culturales, las cuales deben ser promovidas, para que puedan servir de base

en un modelo denominado integral en salud.

"Una mejor vision yo creo, por lo menos yo, por que
ahora que conozco y me estoy tratando con uno, por
que yo antes habia oido hablar de un machi, pero no
lo habia visto tan cerca, asi es que estoy conforme.”
(Ménica)
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Dentro de los aportes que el Programa de Salud Intercultural ha
generado a partir de su funcionamiento, en términos de integralidad, se
puede mencionar que los usuarios tienen una mejor visiéon respecto de la
integracion cultural, no so6lo a través del hecho de participar en este
Programa de Salud, si no que ademas se agrega el factor del interés que
genera en los usuarios, la posibilidad de conocer mas del pueblo indigena y

su cultura en especial la salud.

Los usuarios también plantean que debido a esta participacion, les ha
significado estar mas cerca de la cultura, de conocer directamente las forma
cultural de atencion en Salud, lo que tiene directa relacion con lo que busca
el pueblo mapuche organizado, instalar y reivindicar sus costumbres

culturales en La Region Metropolitana.

Es uno de los principios que dieron origen al Programa de Salud
Intercultural, el cual habla de la reivindicacion de la Cultura Indigena en la
ciudad, que las personas que no poseen la calidad Indigena y los que si pero
carecen de informacion aprendan respecto de formas antiguas de sanar a la

poblacién de enfermedades y dolencias.

"Yo pienso que todas las personas son iguales, no por
que unos sean Indigenas, son diferentes, todos
somos personas, todos tenemos sentimientos,
corazon y alma, uno no deberia mirar, como se
llama, por la etnia, por la raza, por el color, uno
tiene que mirar a la persona.

Ellos... no... nos miran que somos aqui, que somos alla,
ellos nos miran y nos atienden bien"” (Gloria).

La valoracion de la diversidad cultural es un elemento central del

Programa de Salud Intercultural, por tanto también se hace necesario
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ahondar desde la percepcion de los usuarios respecto de este tema, y en el
texto desprendido del grupo focal, se puede inferir que de acuerdo al
desarrollo del Programa de Salud Intercultural, los beneficiarios tienen mayor

informacion respecto del respeto y aceptacidn de la diversidad cultural.

La diversidad cultural refleja la multiplicidad e interaccion de las
culturas que coexisten en el mundo y que, por ende, forman parte del
patrimonio comun de la humanidad. Implica, por un lado, la preservacion y
promocién de culturas existentes y, por otro, la apertura a otras culturas.
(Fuenzalida, 2005)

La interculturalidad supone ir mas alla de reconocer la existencia de
diferentes culturas y en cambio, busca el intercambio y reciprocidad en la
relacion mutua asi como la solidaridad entre los diferentes modos de
entender la vida entre dichos grupos que coexisten en un mismo espacio
fisico.

"Si por que uno ve a cualquier persona le dice
tomate estas hierbitas, cosas asi, o para cualquier
cosa no esta, por que uno ya sabe mdas sabe mds o
menos, para que sirven las hierbas, entonces uno le
dice tomate estas hierbitas, yo pienso que es bueno
por lo menos de parte mio se ha unido tanta gente.”
(Manuel)

Para analizar el parrafo anterior, respecto de la opinidén de los usuarios
del Programa de Salud Intercultural, en cuanto a los aportes de este
Programa de salud, hacia la integracién y valorizacion cultural, podemos
inferir que dichos usuarios, van incorporando elementos basicos de la
atencion del Programa de Salud Intercultural, el cual promueve una
medicacién basada en hierbas naturales que de acuerdo a las patologias

deben ser suministradas.
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La interculturalidad en Salud puede ser entendida como la capacidad
de moverse equilibradamente entre conocimientos, creencias y practicas
culturales diferentes respecto a la salud y la enfermedad, la vida y la muerte,
todo esto nos permite entender la posibilidad de involucrarse en un proceso
de participacion colectiva con creencias culturales que promueven la

integracion de la diversidad cultural. (Olmedo, et al; op cit.)

La integracién cultural es un proceso paulatino que necesita de
involucramiento y de participacidén social, los usuarios no solo plantean la
accesibilidad al programa, si no también la posibilidad de conocer mas de
cdmo se ejecuta, como adquirir los medicamentos, para que sirven, esto les
permite conocer y hablar con propiedad respecto de la validez que puede
tener para ellos dicho Programa de Salud Intercultural.

2.- Motivacion y participacion de los usuarios en el programa de salud
intercultural.

La perspectiva de los diversos motivos que los usuarios presentan al
momento de ser consultados, respecto de por que asisten al programa de
Salud Intercultural que se desarrolla en la Comuna de La Pintana, es un
tema necesario de ser analizado en la presente investigacion, ya que tienen

que ver con uno de los objetivos especificos que sostiene el estudio.

"yo también llevo tres semanas y también he visto
cambios ahora yo lo complemento con la homeopatia,
por que también estoy enferma de los nervios,
entonces para entrar a trabajar necesitaba algo mas
rapido por eso complemente con la homeopatia
también tenia alergia bien severa y ahora
no.”“(Maria).
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Uno de los factores que se desprenden al momento de consultar
respecto de las motivaciones para asistir al programa de Salud Intercultural,
de acuerdo al parrafo anterior, se puede inferir que el motivo de la
entrevistada dice relacion con la rapidez en la atencidén y también con los
resultados obtenidos en poco tiempo, esto no se precisa si se refiere a

cambios sustantivos, solo a las percepciones de los usuarios.

Acéa también se encuentra que el parrafo citado tiene directa relacion
con dos de los principios basicos del modelo de atencién en salud
intercultural, el cual plantea lo siguiente “equidad en el acceso, la atencion de
la salud debe priorizar a los grupos en riesgo, eliminando las barreras
econdémicas, geograficas, culturales y / o de organizacion del sistema de
atencion.” Y por otro lado la “complementariedad, la atencion de salud debe
favorecer el respeto y la colaboracion entre los sistemas médicos de
medicina oficial, indigenas y alternativas”, (politica de salud y pueblos
indigenas, minsal, enero 2003), con esto queda claro que es un modelo que
busca la integracion y el acceso de los grupos con mayor indice de
vulnerabilidad social.

“soy clinicamente una hipertensa, para la medicina
tradicional, yo soy una hipertensa de echo estoy
obesa, pero cuando yo empecé a venir al Machi, él
me dijo un monton de cosas que ni yo me sabia, a
parte de que estaba histérica y era muy porfiada,
un monton de cosas, o sea en un solo mirar de manos
me dijo todo lo que yo era y lo que no era y empecé
a tomar los remedios que él me dio y ahora no me
dan esos bochornos tremendos que tenia antes de la
nada misma, antes estaba mareada con dolores
insoportables de cabeza, y sigo en este estado es
por que lamentablemente en el ambiente que uno vive
igual dificilmente se le mejora una de los nervios de
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la noche a la mafiana, pero si he notado que me ha
hecho bastante bien y aun que no lo crea he bajado
mi par de kilitos” (Claudia).

Otra de las motivaciones que plantean los usuarios al momento de ser
consultados, dice relacibn con los resultados que los entrevistados
mencionan, se puede inferir que dichos resultados que plantean van desde
cambios de estados de animo, como también cambios fisicos (perdida de
peso), por otra parte también se puede desprender que dichos cambios se
producen en poco tiempo de tratamiento con hierbas medicinales, todo esto

de acuerdo a la opinién de los usuarios.

Existe de acuerdo a lo expresado por la consultante una motivacién
clara respecto de su participacion en el Programa de Salud Intercultural,
estas son: accesibilidad, medicamentos gratuitos, atencion de un Machi que
sin mayores examenes diagnostica una enfermedad o dolencia, que también
visualiza como una intervencion integral, ya que no solo el problema se
encuentra en su sistema inmunoldgico, si no que existen factores externos
que gatillan su estado de enfermedad, los cuales pueden ser ambientales o
fenomenolégicos.

Es importante también destacar un elemento que menciona la
entrevistada, el cual dice relacion con el contexto social en el cual de
desenvuelven los usuarios, segun los datos obtenidos en el proceso
investigativo, se habla de un contexto de vulnerabilidad social, en el que
confluyen aspectos socioeconémicos deficientes, “En todas las variables La
Pintana presenta tasas de desocupacion y cesantia sustancialmente
mayores a las del Gran Santiago”. (INE, 2006 c).

“"Para mi es diferente por que uno lo va a ver y el le
dice tU tienes tal y tal cosa, en cambio uno va al
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medico y te dicen tomate esto, esto y esto otro y
no le dicen lo que tiene, claro pero uno pregunta que
tengo doctor y ahi el llega a decir algo si no, no le
dice nada”. (Héctor)

Como se puede observar en el parrafo anterior, las motivaciones para
asistir al programa de Salud Intercultural son variadas, dentro de estas se
puede mencionar la cercania que mantiene el equipo que atiende en el
Programa de Salud Intercultural, el cual segun datos obtenidos en la
presente investigacién desarrollan un modelo abierto, accesible y cercano a
los usuarios, ya que existen fichas de atencion las cuales versan respecto del

proceso del usuario, su asistencia, su historial clinico.

Otro de los principios fundamentales de la politica de Salud y Pueblos
Indigenas, plantea que el modelo de Salud debe contener “derechos
ciudadanos, la salud es un derecho universal consagrado en la Constitucién
Politica de la Republica y su explicitacion como un bien exigible por la
poblacién obliga al Estado a garantizar el acceso de todos los Chilenos a
prestaciones que aseguren su Salud, con independencia de sexo, edad o
condicién socio economica. Para ser practicado, el derecho debe ser
conocido y respetado por todos, l0 que involucra a su vez responsabilidades
concomitantes: derechos y deberes. La Salud como derecho es un principio
vinculado al de ciudadania social, donde los ciudadanos deben jugar un
papel activo en las decisiones de Politica de Salud. Los Pueblos Originarios

son parte de la sociedad Chilena, con plenos derechos”. (Minsal, op cit. d)

De acuerdo a lo anterior, se puede inferir que el programa de Salud
esta diseflado como un modelo accesible, abierto y cercano a la comunidad,
el cual se debe desarrollar en el contexto social que lo requiere, ya que la
salud forma parte de los derechos universales consagrado en la Constitucién

Politica de la Republica, y por otra parte estos principios fundamentales de la
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Politica de Salud y Pueblos Indigenas se encuentra inserto en el Proyecto de
Centro de Salud intercultural Consultorio Santiago de Nueva Extremadura,

La Pintana.

Segun la informacién obtenida a través de esta investigacion, se
puede mencionar que la poblacion beneficiaria de este Programa de Salud
Intercultural se encuentra muy motivada a mantener dicho programa, ya que
les resulta econémico, no tienen que pagar, la ubicacién es privilegiada, ya
que es un Consultorio de Salud primaria que se encuentra ubicado al interior
de la Poblacion el Castillo de la Comuna de La Pintana.

“entonces el le dice lo que tiene uno, entonces uno
se relaja, tiene mas confianza, en cambio ellos
(médicos) a uno no lo pescan, lo dejan hablando sola,
le dicen si quiere tomarla la toma, si no la deja, a
parte que uno tiene que decirle todo lo que tiene, y
a don Manuel, uno no tiene que decirle eso, por que
él le agarra la mano y le dice usted tiene, esto,
esto, y esto” (Maria).

Otro de los factores importantes que inciden en la motivacion en la
asistencia de los usuarios al programa Salud Intercultural, dice relaciéon con
la confianza que genera el equipo que atiende en el Programa, ya que segun
los entrevistados informan sobre la situacién de Salud, que padecen los
usuarios, y también mencionan las diferencias entre las dos formas de
atencién en Salud, segun el discurso de los asistentes los médicos del
sistema tradicional no toman en cuenta al paciente, no le explican de buena

forma la situacién de Salud que les aqueja.

Existen en el Programa de Salud Intercultural dias establecidos de

atencion para las personas que asisten por primera vez, y también dias para
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las personas que estan en tratamiento medico, lo que sin duda ordena el
proceso de atencion, y por otra parte les permite a los usuarios orientar a los
vecinos que necesiten atencion de salud en el Programa de Salud

Intercultural.

Lo anterior se relaciona con los datos obtenidos en la presente
investigacion, ya que la mayoria de los asistentes al Programa de Salud
Intercultural, declaran haber recibido tratos indebidos por los profesionales y
administrativos que funcionan en el consultorio Santiago de Nueva

Extremadura en la Comuna de La Pintana.

"Yo encuentro que la medicina tradicional que dicen
ustedes, los médicos estan, como le dijera yo, cual
seria la palabra, no tratan con amabilidad a las
personas, no la tratan con amabilidad y aca no, aca,

son bien simpaticos, el caballero que nos atendio.”
(Gloria).

El parrafo anterior, nos entrega informacion respecto de las formas de
atenciéon que se realizan en el Programa de Salud Intercultural, el cual da
cuenta de un enfoque cercano y amable, esto no se condice con uno de los
objetivos centrales del Programa de Salud Intercultural del Consultorio
Santiago de Nueva Extremadura, el cual apunta a “Facilitar la integracién de
las estrategias de resolucién de los Problemas de Salud tradicional y no
tradicional”, ya que segun el relato mencionado en el parrafo anterior, la
integracion se da en algunas ocasiones, y fundamentalmente en la atencion

que desarrolla el equipo de la Salud cultural.
Para los ejecutores del Programa de Salud Intercultural es primordial

desarrollar este programa tomando en cuenta los principios que sustentan

una atencion integral, la cual se puede llevar a cabo entregando informacién
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adecuada, educando a la poblaciéon respecto de los procesos a seguir,
explicar su situacién particular, respetar a los usuarios, orientando su
desconocimiento para asi poder entender y desarrollar una buena

experiencia en cuanto a la integracion y valoracién de la diversidad cultural.

Lo anterior se puede entender, si se toma en cuenta el tiempo que
lleva funcionando dicho Programa de Salud Intercultural, ya que se sugiere
entender que la integracién y valorizacién de la diversidad cultural en salud
es un proceso, que debe ir avanzando, y que ademdas no es facil
desprenderse de la formacion profesional de la medicina clasica.

“Por la TV., no yo aqui en el mismo consultorio, yo
con la misma gente, yo con una vecina, yo por
ejemplo con los mismos vecinos y cuando salid el
boom de la TV, yo vine a acd a pedir hora y me
estan dando hora pa. Dos meses mds... cuando estuvo
el boom de la TV, llegaron de todas partes,” (Maria)

Otra de las motivaciones que plantearon los usuarios que se atienden
en el Programa de Salud Intercultural, dice relacion con el tema de la
difusion, ya que en la comuna de La Pintana existe un canal local de
television que entrega informacion respecto de todos los programas y
actividades que desarrolla la Municipalidad a nivel local, lo cual genero una
gran demanda y expectativas de atencidn en la poblacion comunal.

Existen diversos motivos que inciden en que los usuarios visiten este
Programa de Salud, la difusion en esta comuna es un tema principal, ya que
mas del 50 por ciento de los usuarios plantea que asiste y supo de este
programa a través de los medios de comunicacion internos, por tanto los
vecinos en estos cinco anos de existencia ya conocen este Programa de

Salud, debido a la gran publicidad que se le dio en sus inicios.
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También es importante destacar, que la comuna de la Pintana se
encuentra clasificada como una comuna pobre, lo que genera gran atencion
de todos los Servicios Publicos, Ong's, Organismos Internacionales, quienes
desarrollan bastantes proyectos sociales, los cuales van directamente en

beneficio de la comunidad.

"Si igual, por que en caso de emergencia se
necesitan eso si, lo que yo siempre he criticado, es
la atencion el trato de ellos, si la medicina clasica
igual es buena, pero lo que pasa es que el trato que
le dan a la gente, aqui yo he sido muchas veces
testigo de cuando retan a los funcionarios por lo
mismo, Yo creo que si acd se pudiera atender hasta
los nifios, yo creo que el consultorio no existiria, yo
les digo honestamente si hubiera atencion para los
nifios, ya los médicos irian bajando su volumen de
atencion”( Manuel).

Los usuarios plantean que existen diferencias en la atencién de la
medicina cultural y la medicina clésica, lo que genera una mayor demanda
de la atenciéon en medicina cultural, esto se ve reflejado en la gran cantidad
de usuarios que se encuentran esperando un turno de atencién los dias
miércoles, dias de atencién de usuarios que asisten a la consulta por primera

vez.

Un tema recurrente en los usuarios al ser consultados habla del
acceso a los servicios de Salud; el acceso constituye un factor central para la
produccion de resultados de Salud diferenciales entre los grupos humanos al
interior de una sociedad. Las restricciones pueden producirse por diferentes
mecanismos; ubicacion, costos y aspectos culturales, dado lo anterior
podemos mencionar que el programa de Salud Intercultural, cumple con

estos elementos basicos centrales, ya que no tiene costo para los
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beneficiarios, el lugar fisico se encuentra inserto en la comunidad y por
ultimo se esta trabajando en el respeto por la diversidad y la integracidon

cultural en un mismo centro de Salud primaria.

Cabe mencionar que este Programa de Salud Intercultural no atiende
a nifos, por tanto los usuarios son principalmente adultos que eligen
voluntariamente esta practica, ellos visualizan que si este Programa de Salud
Intercultural atendiera a nifios, la demanda de la medicina Cléasica
disminuiria, no obstante de los planteamientos de los usuarios, no existe la
posibilidad aun, de que este Programa de Salud se extienda a la poblaciéon
infantil, ya que muchas de la enfermedades y patologias infantiles requieren
de un diagnostico exacto a través de examenes que dictaminen la

enfermedad.

"Yo como hipertensa tenia tratamiento aqui mismo en
el consultorio, por que uno venia y la dejaban con
una enfermera, y ella te dice “claro como no Vai a
estar hipertensa si estay como chancha de gorda”,
claro entonces en vez de salir con dnimos salia mas
derrotada de lo que entraba”. (Eliana).

En el parrafo anterior, se puede inferir que nuevamente un factor
importante al momento de elegir entre una y otra atencién medica, se
encuentra el trato que los usuarios reciben de parte del equipo que atiende la
Salud cultural, ya que segun fuentes de esta investigacion, los profesionales
de la salud clasica, aun no integran el concepto de una Salud mas amigable,
cercana y centrada en los usuarios, quienes tienen derechos y deberes con

la salud publica.

Por tanto las motivaciones principales de los usuarios para asistir al
Programa de Salud Intercultural, dicen relacién con los siguientes factores:
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accesibilidad, cercania, carifo, dedicaciéon, compromiso, costos, y un
enfoque centrado en la equidad, con usuarios con deberes y derechos los
cuales se sienten parte de este proceso que ya lleva mas de cinco

funcionando en la Regién Metropolitana.

Segun los usuarios, estos factores hacen la diferencia, ya que reciben
un trato digno y amable que explica y aconseja respecto de como aportar a la
mejoria de la enfermedades o dolencias que presenten, en el grupo focal los
asistentes acentuaban estos factores ellos se motivaban mucho cuando se
hablaba del acceso, el carino que se da entre el equipo del Programa de
Salud Intercultural y los vecinos, es en ese momento en que todos opinan en
forma muy positiva respecto de esta inactiva de Salud Intercultural.

3.- Integracion y valorizacion cultural en el programa de salud

intercultural.

Para los entrevistados, la tematica Indigena constituia un enigma en
cuanto a informacién respecto de interculturalidad, ellos desconocian
antecedentes culturales, en términos de costumbres y sobre todo de que dos
formas de entender la medicina podian coexistir en un mismo espacio, con
Profesionales que asumieran esta experiencia y la trasladaran a la practica
cotidiana.

Esto sin duda genera una nueva percepcién y opinion de los usuarios
respecto de este nuevo modelo de atencion en Salud, y es en ese sentido
que profundizaremos en este capitulo, ahondando en las experiencias de los
usuarios, las cuales han generado una visién en relacion a la integracién y

valorizacion cultural.
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Para poder analizar es necesario revisar algunos planteamientos
respecto del proceso de culturizaciéon el cual dice que no es un conjunto
individual de valores y creencias, si no que tiene que ser comprendido por un
grupo de personas, que se sienten parte de una identidad grupal, que
asumen formas culturales de desarrollo individual y colectivo por tanto los
sujetos de investigacion plantean que aceptan y asumen este Programa de
Salud y ademas le asignan notas en una escala de uno a siete, esto en
términos de evaluacién de la gestion realizada por los ejecutores de dicho

Programa de Salud Intercultural. (Verdugo, op cit.)

En este espacio se visualiza en los usuarios del Programa, una
atencién importante para responder, ya que todos estdn muy interesados en
comentar respecto de su opinién para con el Programa de Salud Intercultural,
por tanto el grupo en su conjunto opina de forma muy positiva respecto de la

valoracion e integracién cultural que genera esta iniciativa.

“"Bueno, muy bueno en un escala del 1 al 7 un 7 si,
la alternativa mejor que se pudo dar acd.. yo creo
que vamos a llegar hasta el Palacio de la Republica...
vamos a llegar donde la Presidenta, pero al machi no
lo sacan, todo lo contrario, deberian extenderse
hacia otros consultorios”. (Manuel).

De acuerdo al parrafo descrito, se puede inferir, que la opinion de los
usuarios respecto de esta integracion y valoracion cultural en medicina es
positiva, ellos plantean que se encuentran muy de acuerdo en la
implementacion de este programa y que estdn dispuestos a llegar a
instancias mayores para que este programa no se termine en la comuna de

La Pintana.
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De lo expresado anteriormente también se puede destacar, esta
valoracién que le otorgan los usuarios al Programa, a partir de la asignacién
de una nota 7, lo que sin duda nos entrega una opinién positiva y sitia al
programa de Salud Intercultural como un elemento importante en el
desarrollo medico y social de la comunidad.

La sobre valoraciéon que la opinidon de los usuarios presentan respecto
de esta iniciativa habla de la experiencia, que les ha significado participar en
el Programa, como también de los resultados que ellos han obtenido a través
de la atencion recibida por el machi y el equipo ejecutor del programa de
Salud Intercultural.

"Si, si no fuera asi, no estariamos aqui si no la
valoraramos”. (Gloria).

De acuerdo a la frase extraida, en donde una usuaria responde que si
valora el programa, podemos establecer a partir de este parrafo, que los
usuarios se encuentra con una opinién similar al ser consultados por la
integracion y valorizacién cultural de la medicina intercultural, aduciendo al
hecho que siempre esta lleno los dias de atencién del machi, y que es por
ello que la poblacién se encuentra a la espera de ser atendido por este
Programa de Salud.

Esto nos permite ir explorando en la opinion y percepcidn de los asistentes al
programa de Salud Intercultural, en cuanto a que, segun sus planteamientos
este programa se estaria constituyendo en un espacio fundamental para

mejorar la vision que se tiene del mundo indigena y su cultura.
Por tanto los usuarios reconocen y respetan esta iniciativa, valoran su

ejecucion y se encuentran satisfechos por el trato recibido, por el tipo de

atenciéon que se desarrolla, como también de que esta sea una iniciativa
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novedosa, busca integrar a los vecinos y vincularlos en un tema reivindicativo

como lo es la Salud Mapuche.

"Si por que mi hijo va en tercero basico, pero en el
libro de ciencias naturales, que ahora viene siendo
ciencia, por que antiguamente era Ciencias
Naturales, vienen como tres o cuatro palabras, yo lo
que digo es que sea una asignatura, igual que
castellano y matematicas, no solamente algunas
palabras mapuches.”(Maria).

Los participantes del grupo focal, a través del tiempo que han
participado del Programa de Salud Intercultural, les ha generado una
aproximacién importante en términos de informacién de la cultura Indigena,
reconociendo de acuerdo a lo expresado en el parrafo anterior la importancia
de esta cultura en la sociedad actual, no solo en la medicina si no también en
otros ambitos del desarrollo humano, como la educacién formal. (Escuelas,

textos, ramos).

Por tanto el tema de la integraciéon y valorizacion cultural segun los
participantes de la investigacion, no solo pasa por la implementacién de
Programas en Salud, si no que también es importante incorporar el elemento
Intercultural en otros espacios validos para el aprendizaje de las tradiciones y
costumbres del mundo indigena, a través de la educacion, cocina, la danza y

la lengua originaria.

La demanda que plantea la poblacion que asiste al Programa de Salud
Intercultural, no solo se refiere al tema de Salud, si no que también a los
otros temas de desarrollo social, como la educacién, trabajo, cultura, todo
esto generado por la aproximacién en una cultura que busca instalarse en la

region.
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“Buena comunicacion por que asi mismo comparte con
todos (risas), esta cosa deberia hacerse por lo
menos una vez al mes, por que es una sensacion
extrafla, por que uno va aprendiendo muchas
cosas”.(Carlos).

La comunicacién es un elemento primordial al momento de generar
espacios de integracién y valoracion cultural, ya que de esa forma los
participantes del grupo focal plantean que se puede aprender mas respecto

de una cultura que esta inserta en nuestro pais.

Durante el desarrollo de la sesion, todos los participantes opinan sobre
lo consultado, esto genera una participacion importante, ya que todos
hablaban desde su experiencia, 10 que significa estar insertos en una
tematica nueva, que le ha generado aprendizaje y conocimiento de
costumbres ancestrales de nuestro Pais.

Si bien es cierto que la integracién y valorizacion cultural es un
proceso paulatino, este debe considerar aspectos basicos al momento de su
ejecucion, y estos aspectos son: la comunicacién, el espacio fisico, una
estructura ordenada de funcionamiento, recursos humano adecuado
sensibilizado con el tema, y que maneje informacion respecto de la cultura

Indigena.

Se infiere, que el hecho de instalar y desarrollar un programa de salud
intercultural cercano y accesible, en un espacio fisico adecuado, genera
expectativa en la comunidad usuaria, ya que la praxis cotidiana de esta
modalidad, aporta al fortalecimiento de la integracién y valorizacién cultural
de mas 190.085 personas indigenas y no indigenas de la comuna de La
Pintana (INE, op cit.b).
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"Si Samuel, y el mismo Machi, entonces uno se va
con eso y se va con que la medicina es buena, si la
medicina de hierbas es mejor”. (Gloria).

Para Erickson (op cit.), la cultura permite validarse por varios aspectos
unos de ellos el siguiente; conjunto de pautas compartidas por un grupo que
se integra a la cultura general y que a su vez se diferencia de ellas. Ej.: las

diferentes culturas en un mismo pais.

En este sentido nosotros como pais tenemos distintas culturas que
nos permiten identificarnos y sub. Identificarnos, y es esto lo que pasa con el
Programa de Salud Intercultural, ya que se reconoce e identifica una nueva
forma de atencién medica, la cual pertenece a una cultura que en nuestro
pais es ancestral y se valida a través de la puesta en marcha con una
aceptacion y participacion importante de usuarios que reconocen Ssus
resultados y que sin capaces de defender este beneficio que genera atencidn

medica gratuita, y sin costos de medicamentos.

"y a don Manuel, uno no tiene que decirle eso, por
que él le agarra la mano y le dice usted tiene, esto,
esto, y esto”. (Radl).

Cuando en el grupo focal se les pregunta a los participantes por la
opinién respecto del proceso de integracidén y valoracion de la diversidad
cultural en el Programa de Salud, estos basicamente hicieron referencia a
aspectos personales, en términos de los éxitos que les ha significado el

participar de la atencién del machi.
Es importante destacar que muchos de los participantes de nuestro

grupo focal, para efectos de esta investigacion coinciden en que un elemento

central al momento de emitir una opinion respecto de la integracion vy
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valoracion cultural, tiene que ver con las practicas que ejerce el equipo del
Programa, ya que al revisar nuestras fuentes nos encontramos con muchos
datos que apunta a este elemento, lo que sin duda les entrega la evaluacién

positiva al Programa de Salud Intercultural.

Para los usuarios la figura del Machi, les representa a un medico o
una persona con poderes, quien les permite mejorar en sus vidas, por tanto
es un sanador que les merece todo el respeto, y los usuarios le entregan

todo su carifio y aceptacion.

"Me he topado con la celebracion del afio nuevo
mapuche, que se hizo la otra vez en un bus, y ahi
otra cosas, que ellos estan bien organizados, incluso
tienen su oficina dentro de la Municipalidad para los
que no saben”. (Claudia).

Otro de los factores importantes al momento de describir el proceso de
integracion y valorizacion de la diversidad cultural, se refleja en el parrafo
anterior, en donde nuestra participante sefiala que ha conocido de las
actividades que desarrolla el mundo indigena organizado en la comuna, esto
sin duda alguna genera una opinidén distinta, ya que las Organizaciones
Indigenas de la comuna se encuentran permanentemente postulando a
fondos que les permitan realizar actividades, con las que buscan instalar la

cultura de la comunidad Mapuche que habita en la comuna de La Pintana.

Una de las principales actividades es la celebracion del afio nuevo
mapuche, la cual se lleva a cabo el dia 24 de junio de todos los afnos, con
esta actividad el mundo Indigena organizado busca reivindicar sus
costumbres ancestrales en la Region y asi aportar a que la sociedad actual
reconozca y respete esta cosmovision distinta del mundo, todos estos

elementos van aportando a la integracion y valoracién cultural.
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Se concluye, que la opinion de los usuarios del Programa de Salud
Intercultural, es positiva en relaciona la integracién y valoracion cultural, no
obstante, este espacio de desarrollo de la medicina cultural y tradicional no
es el unico que se debe desarrollar, ya que a partir de esta experiencia los
beneficiarios de la comuna de La Pintana, plantean la necesidad de ir
avanzando en la integracion valoracion de la diversidad cultural a través de

otros espacios importantes, como lo es la educacion formal.

Existe un publico cautivo que esta dispuesto a trabajar por la
reivindicacion de la cultura mapuche, esto se puede determinar como una
posibilidad de participacién social, ya que siempre la comunidad recibe los
beneficios sin participar de la elaboracion y produccién de dichos programas,
esto podria aportar en la generacién de una nueva intervencién social, que
signifique participacion integral de los usuarios, y asi aportar a la disminucion

del asistencialismo.

4.- Relacion entre las condiciones de vida de los usuarios y los
objetivos del programa de salud intercultural.

La relacién entre las condiciones de vida y los objetivos del programa
de Salud Intercultural, es un elemento central de este estudio, ya que a
través de este elemento podemos profundizar respecto de poder determinar
cuales son los factores que inciden en la ejecucion y desarrollo del Programa
de Salud Intercultural de la Comuna de La Pintana.

Segun los datos obtenidos a través de los instrumentos que se
desarrollaron para la recoleccion de la informacion, se puede inferir que
existen distintos factores que potencian la relacion de las condiciones de vida
de los usuarios y los objetivos del Programa de Salud Intercultural, entre
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ellos se pueden mencionar por ejemplo, que la atencién y los medicamentos
son gratis (hierbas medicinales), ademas desde la opinion de los

participantes hay una atencién amable.

Por tanto como factor importante en términos de la situacion socio
econdmica de los usuarios jugando un rol determinante en la relacion
existente entre las condiciones de vida y los objetivos del Programa de
Salud, pero también aparece como elemento a considerar el rapido logro de
resultados en los tratamientos médicos que realiza el equipo que atiende la
Salud Cultural. Por tanto esos dos factores priman fuertemente en la relacion
dada entre los objetivos del programa y la situacion particular de los
usuarios.

Es ademas importante conocer desde la opinion de los usuarios,
cuales son los factores que inciden en la relacién de sus condiciones de vida
y los objetivos del programa de Salud Intercultural, ya que estos van desde el
acceso a la salud, la equidad, la integracion cultural y la generacion de un

encuentro entre dos formas de entender la vida y la medicina.

Para efectos de esta investigacién es fundamental definir cual es la
relacion que existe entre las condiciones de vida de los usuarios, identificar
por ejemplo, por que tiene tanta aceptacién por parte de la comunidad este
Programa de Salud.

“Bueno yo ahora con las hierbas me he sentido super
bien, por que me levantaba con mal genio no queria
que nadie me hablara y ahora me levanto contenta y
ando super bien”. (Manuel).

Los usuarios al momento del desarrollo del grupo focal plantearon que

uno de los factores importantes de ser considerados es el cambio que se ha

183



generado en el sistema individual de salud, que al tomar la medicacién de la
salud cultural, los avances en términos de solucion de las problematicas en

salud son a corto plazo.

Esto se puede relacionar con uno de los objetivos del programa de
salud intercultural, el cual habla del acceso a la salud, en el caso anterior
existe la posibilidad de tomar la medicacién sin costo, por otro lado la
atencién ha generado avances considerables segun el discurso de los
usuarios del Programa de Salud Intercultural.

Por tanto el factor econémico se estaria constituyendo en un elemento
considerable al momento de analizar dichos factores relacionales, otro de los
elementos importantes a considerar al momento de realizar una evaluacién
habla de la forma de atencidn, el machi atiende en el consultorio de salud
Clasico, posee una ruka, en donde recibe a los pacientes, ademas existe un
invernadero el que realiza las labores de farmacia, ya que ahi se producen
los medicamentos, y por ultimo existe la labor de lahuentuchefe o hierbatero
quien les entrega la medicina en botellas que los usuarios traen desde sus
hogares.

"Yo, llevo como dos afios con don Manuel, pero yo
llegue por alcoholismo no lo niego, por que yo
francamente por el vino vendi hasta.. hasta mis
cosas... vine donde él un dia curada y le dije que me
sentia mal y que queria que me diera remedios”
(Virginia).

De acuerdo al parrafo subrayado, se puede inferir que los usuarios al
momento de ser consultados por sus situaciones personales, hablan de
problematicas psicosociales que afectan su calidad de vida, como vemos en
la exposicidn reciente la beneficiaria aduce un problema de salud generado
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por el abuso de alcohol, el cual se encontraba dafando su desarrollo
individual y familiar.

Los objetivos del Programa también hablan de aportar a la calidad de
vida de las personas que carecen de recursos individuales y economicos, la
idea es ser un programa abierto a la comunidad, con todos los problemas
psicosociales que puedan padecer a nivel individual colectivo (grupo,
comunidad), (Minsal, op cit.)

Abrir temas personales en un grupo focal es complicado, pero los
usuarios no presentaron mayores complicaciones y apoyaron el tema
personal, lo que sin duda se rescata el respeto por temas sensibles, y se
puede visualizar que la relacion que se establece en el Programa de Salud
Intercultural, habla de un proceso de atencién cercana y amigable.

“yo tuve suerte cuando vine la primera vez.. era un
miércoles y me dijeron trajo el liquido no.. vine el
otro miércoles traje el liquido (orina) y ya listo
altiro” (Héctor).

Es una constante el tema de la accesibilidad en el Programa de Salud
Intercultural, desde la opinion de los usuarios siempre aparece este
elemento, en el parrafo anterior habla de que no existid6 ninguna dificultad
para conseguir atencion del machi, ademas este es un argumento utilizado

por los usuarios para no asistir a la atencién de medicina clasica.
Los indicadores de cantidad de atencién semestral que posee el

Programa de Salud habla de mas menos 1000 usuarios atendidos cada seis
meses, lo que sin duda es un factor preponderante, ya que si consideramos
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que algunos de estos visitan el Programa por primera vez, otros lo hacen en

forma semanal o mensual en busca de su medicacién en base a hierbas.

Para efectos de analizar los planteamientos de los usuarios en
relacion sus experiencias y opiniones, se debe mencionar la gran cantidad de
demanda que tiene en este momento dicho programa, y que cada vez
aumenta la solicitud de atencion, esto se debe principalmente a factores

positivos que los usuarios mencionan al ser consultados.

"Es grande por que yo me levantaba igual que los
gatos, no queria hacer nada y ahora no, me levanto
con animos me acuesto contenta y me levanto
contenta” (Claudia).

Como podemos visualizar a través del relato de los usuarios existe un
elemento que se encuentra en la mayoria de los discursos, los que hablan
de cambios significativos a nivel individual, respecto de sus situaciones de
salud, lo que genera una gran demanda y expectativa en la poblacién que se

atiende en los servicios de salud primarios.

Cabe destacar que el Programa de atencién se denomina intercultural,
por tanto esto significa que las dos formas de atencion se encuentran en un
mismo espacio fisico, lo que debiese generar una derivaciéon interna
significativa, y segun los relatos de los usuarios esto en algunas ocasiones
se estaria respetando, lo que sin duda aporta a uno de los objetivos
principales de este programa, el cual plantea el respeto por la diversidad
cultural.

“Vienen casi todos para acd, calcule que yo estoy
esperando una hora para mi hijo de endoscopia hace
mas de un afio y medio; yo llevo 3 afios y medio aqui
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y hace dos que estoy esperando que me saquen un
examen pa.. El corazon, un electro y todavia estoy
esperando.” (Manuel).

Los usuarios mantienen en sus relatos diferencias significativas entre
las dos formas de atencién en Salud, la medicina clasica, la cual se
desarrolla al interior del consultorio, y la medicina cultural que se desarrolla

en dependencias traseras del consultorio Santiago de Nueva Extremadura.

Una de las ideas iniciales del Programa de Salud Intercultural, habla
de la coexistencia de dos formas de entender el mundo y la medicina, no
plantea en sus objetivos establecer diferencias significativas entre una y otra,
no obstante las haya, la idea es propender a la soluciéon conjunta de los

problemas en salud de la comunidad.

La medicina clasica desarrollada en el consultorio de salud primaria de
la comuna de la Pintana, acepta y respeta esta modalidad de atencion, ya
que esto aporta a desconcentrar un poco la demanda de la poblacién por
atencion de Salud.

"A mi me gustaria que instalaran una farmacia de
hierbas para comprarles, que dijera para que sirven”
(Maria,).

En este parrafo citado, se puede inferir nuevamente el elemento de la
situacion socio econdmico de los usuarios, ya que la medicina tradicional
mantiene costos muy altos en cuanto a examenes, medicamentos vy
atenciones, cuando estas no son el Servicio Publico, en cambio las hierbas
tienen bajo costo y segun los planteamientos de los participantes no genera

problemas estomacales, otro elemento importante de considerar.
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Quiza sea importante considerar y explicitar en esta investigacién que
las personas participantes del grupo focal, tienen un buen concepto del
Programa de Salud Intercultural, esto se puede deber a su percepcidn
respecto de sus experiencias, las cuales segun sus relatos son positivas,
esto aporta a la opinidén colectiva de dicho Programa, ya que la interaccion
que alli se produce facilita el traspaso de experiencias entre los usuarios que
visitan por primera vez este Programa de Atencidn en Salud Intercultural.

Los usuarios estan avidos de presentar sus opiniones respecto de sus
experiencias en este Programa de Salud, estan muy de acuerdo con la
integracion y valoracidon de este Programa, ya que son ellos los beneficiarios
directos aportando a mejorar la dinamica familiar y aportar a mejorar las

condiciones psicosociales de la comunidad.

"Todo esto se ha ido abriendo en parte.. en parte
por lo que ustedes dicen.. por que no falta el
politico.. muchas veces las autoridades que recurren
a machis y eso también ha ido apoyando de alguna
forma sobre todo en la IX Region.” (Samuel).

Existe un factor importante de destacar en la relacibn a las
condiciones de vida de los usuarios y los objetivos del Programa de Salud
intercultural, y ese elemento es el factor politico partidista, ya que el
Programa debido a la gran cantidad de Publico que atiende, ha sido visitado
en varias ocasiones por autoridades politicas que prometen aportes y
avances de infraestructura y mejoras en la cantidad de recursos materiales
para el funcionamiento, no obstante, pasa el tiempo y no se han generado

cambios importantes en el centro de atencion de salud intercultural.

Los dirigentes indigenas se encuentran trabajando desde los

comienzos del Programa, buscando mantener este, a través de aportes de
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Servicios Publicos, proyectos presentados a Ong's, Embajadas extranjeras,
etc. distintos espacios de ayuda y cooperacion interna y externa, no obstante
no existe un avance significativo en ese tema, sélo que el Ministerio de Salud
se ha pronunciado y esta a cargo de las ocho comunas de Santiago que se
encuentran desarrollando esta experiencia de Salud Intercultural.

En conclusién si tomamos en cuenta que los objetivos centrales del
Programa de Salud Intercultural, el cual se basa en un modelo de atencién
con enfoque integral y familiar, “se orienta a la mejoria de la calidad de vida
de las personas, las familias y las comunidades, este desafio sectorial obliga
a relevar la atencién primaria, que es la que en mayor medida recoge y

contribuye al cambio cultural y de modelo asistencial que se requiere”

Con lo anterior podemos inferir que el Programa de Salud Intercultural
se acerca en forma paulatina, a lograr los objetivos establecidos, los cuales
hablan de un enfoque en salud accesible, cercano, amable y comprometido
con la realidad social que existe en las comunidades en las que se
desarrolla, por tanto el hecho de contemplar las caracteristicas psicosociales
de los sectores en donde se ejecutan estos programas, genera una
importante aceptacién de parte de los usuarios, ya que en los inicios del
programa se desarrollo un estudio de la realidad comunal, el cual apuntaba a
facilitar la integracion de las estrategias de resolucion de los problemas de la
salud tradicional y no tradicional.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada para conocer si el Programa de Salud
Intercultural, que se desarrolla en el Consultorio Santiago de Nueva
Extremadura en la Comuna de La Pintana y que atiende a personas
Indigenas y no Indigenas, propicia un proceso de integracion y valoracién de
la diversidad cultural, ha concluido satisfactoriamente, ya que se logrd
recopilar toda la informacion necesaria, para de esta manera poder cumplir

con los objetivos planteados a priori por el investigador.

En esta investigacion se perseguia caracterizar las condiciones de
vida, en términos socio demograficas, pertenencia étnica, situacion socio
economica y de accesibilidad al programa de salud intercultural de las
personas indigenas y no indigenas participantes del Programa de Salud,
asimismo analizar la relacién de estas condiciones de vida y el proceso de
integracion y valoracion de la diversidad cultural, tomando en cuenta factores
como los aportes a la integraciéon cultural, describir las motivaciones de los
asistentes a este programa, y la opinion de los usuarios respecto a la
relacion entre la integracién y valoracién cultural del Programa de Salud

Intercultural de la Comuna de La Pintana.

Debido a los cambios sociodemogréaficos que se han desarrollado a
través de los movimientos migratorios campo — ciudad, los cuales han
establecido una nueva estructura social de nuestro pais, y si a eso sumamos
otros dos factores como el nuevo modelo de atencion integral en salud y la
constante causa de las Organizaciones Indigenas de la Region
Metropolitana, por reivindicar sus costumbres culturales y como elemento
faltante la llegada de la democracia, se comienza a instaurar en la agenda
politica las tematicas del mundo indigena en la Regién, todos estos hechos
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contribuyeron para que el Estado se hiciera cargo de los problemas y
necesidades de este grupo étnico.

Existe un reconocimiento de la cultura Indigena por parte del Estado
de Chile para con los Pueblos Indigenas, es por ello que el Ministerio de
Salud acoge la necesidad de los Pueblos Indigenas de incorporar la Salud
Intercultural en la Region Metropolitana y para eso se crea el Programa de
Salud y Pueblos Originarios, el cual pone el énfasis en el encuentro de las
diversas culturas que conviven en un territorio, para coordinar acciones y
esfuerzos para solucionar problemas comunes. En consecuencia, la
incorporacién de un enfoque en salud supone la generacion de una nueva
forma de entender las relaciones, reconoce la diversidad como un aporte y

base de construccién de una nueva sociedad.

En este marco de compromiso social institucional, para con el mundo
indigena organizado, comienza el andar paulatino de este nuevo programa
de salud intercultural en donde los propios actores se hacen cargo de las
problematicas en salud y asumen el desafio de disefar implementar y
ejecutar esta politica social destinada a mejorar la calidad de vida de las
personas indigenas y no indigenas beneficiarias de este nuevo enfoque
intercultural, el cual aporta a que la sociedad actual reconozca y valore la

integracion de dos formas de entender el mundo y en particular la medicina.

Existe una fuerte presencia de personas que declaran y asumen su
condicién de Indigenas en la Region Metropolitana, lo que sin duda genera
una reaccién del Estado de Chile, instalando planes y programas que
contengan componentes culturales y ancestrales de desarrollo social
indigena, como la educacion, vivienda, danza, artesania, salud, etc. Estos
componentes culturales se instalan en la Region y permiten promover el
traspaso cultural del mundo mapuche en la sociedad actual.
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Los resultados obtenidos a través de los cuestionarios y grupo focal,
sefalan que los usuarios que en mayor cantidad participan de este Programa
de Salud intercultural en su mayoria son mujeres, ya que de acuerdo también
a los resultados, las mujeres de la comuna de la Pintana mantienen una taza
mayor de cesantia que los hombres, es por ello que el genero femenino es
quien mas participa de esta iniciativa, contando con una poblacion avanzada
en edad, las cuales segun las teorias de salud, que hablan de que a medida

que avanzamos en edad, estamos mas propensos a sufrir enfermedades.

A continuacién se concluird la investigacién respondiendo a las

Hipotesis planteadas

Hipotesis N2 1

El programa de salud intercultural pretende realizar atenciones
médicas y propiciar un encuentro de diversidad cultural, independiente de
mejorar la calidad de vida de los usuarios.

La hipotesis es rechazada, ya que el programa efectivamente busca
realizar atenciones médicas y propiciar un encuentro de la diversidad
cultural, no obstante también busca ser un aporte en mejorar la calidad de

vida de los usuarios.

En relacién a que si este Programa de Salud intercultural propicia un
encuentro de integracion y valoracion de la diversidad cultural, se puede
indicar ya finalizada esta investigacién, que efectivamente genera un espacio
de encuentro cultural, en donde los usuarios pueden conocer y aprender
respecto de las costumbres culturales del pueblo mapuche, sobre todo en el
ambito de Salud, no obstante, es necesario ordenar este proceso, ya que

todos los usuarios no perciben la misma opinidén respecto de visualizacion de
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este proceso y esto se debe a que carece este programa de un orden,
programatico de actividades que potencien esta generacion de
conocimientos, de lo contrario este programa solo se caracterizara por
desarrollar atenciones medicas a través de un machi, quien les tratara en

base a hierbas medicinales, sin generar esta deseada integracion cultural.

La integracién y valoracion de la diversidad cultural que este programa
de Salud Intercultural realiza, en la poblacién objetivo, se traduce en instalar
una nueva vision respecto de hacer Salud, genera en los usuarios formas
distintas de medicacién que a través de un Machi, persona que posee dones
curativos en la cultura mapuche y que no a desarrollado sus capacidades en
alguna Escuela, Instituto o Universidad, si no que su poder curativo responde
a un traspaso de saberes médicos entregados de distintas formas, a través
de los suenos, la naturaleza, incluso mediante enfermedades, puede generar
en los usuarios interés por ser atendidos y sanar dolencias y enfermedades,
a través de la revisién de las manos o de la orina, sin ocupar instrumentos,
menos examenes con equipos de alta tecnologia, la sola presencia de un
machi genera en los usuarios un respeto innato, una confianza al entregar su

problema de salud.
Hipotesis N2 2.

Los usuarios que se atienden en el programa de Salud Intercultural de
la Comuna de La Pintana consideran que es accesible y responde a las
necesidades de la poblacion.

La hipétesis es comprobada, ya que los usuarios consideran que el

Programa de Salud Intercultural de la Comuna de La Pintana, es accesible y
responde a las necesidades de la Poblacion.
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El programa de Salud y Pueblos Originarios, se crea entre otras cosas
con un modelo de atencién integral, en donde la comunidad debe participar
de los procesos resolutivos y siendo actores principales de estos avances o
retrocesos, es por ello que mi investigacibn se centro mucho en la
percepcion de ellos y su opinién respecto de los procesos, por tanto los
entrevistados declararon su satisfaccion al ser atendidos por un machi,
aduciendo que han sido muy importantes los cambios que les ha generado
en su calidad de vida, no solo lo calificaron con nota maxima de uno a siete,
si no que también declaran que fueron bien atendidos, que quieren mantener
este programa y que estan dispuestos a llegar al Palacio de la Moneda, para
que esta iniciativa no termine, ya que confirma ademas que este programa

responde a las necesidades de la poblacién beneficiaria.

De acuerdo a lo anterior, las atenciones del machi como las del
facilitador intercultural, se encuentran muy bien evaluadas por los usuarios,
son ellos quienes plantean las diferencias que encuentran entre el modelo de
Salud Clasico y el modelo de Salud cultural, al indagar en esta tematica con
los instrumentos de recoleccién de datos, encontramos que a partir del
discurso plantean ser atendidos de mala forma por médicos, enfermeras y
personal administrativo, a diferencia de lo que plantean al ser consultados
por la forma de atencion del equipo de la salud cultural, quienes generan
confianza y cercania en los usuarios, para asi desarrollar de mejor manera
los objetivos del Programa de Salud Intercultural de la Comuna de La
Pintana.

En cuanto a mejorar la accesibilidad y equidad que promueve este
enfoque intercultural, permite identificar a nuestros usuarios como
potenciales beneficiarios de esta integracion, sin distincion, ya que son
personas que pertenecen en su mayoria a los servicios de Salud publica de
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nuestro pais, por tanto es en los consultorios de atencién primaria en donde
depositan toda su confianza de solucion de sus probleméticas de salud,
estos usuarios confirman en gran medida mis hipétesis, ya que ellos declaran
que uno de los motivos por los cuales asisten a este programa se debe a que
no significa incurrir en gastos, la atencién no tiene costo y la medicacién en

base a hierbas es gratis.

De acuerdo al estudio recién finalizado, puedo dar cuenta que estos
programas de salud intercultural generan en la poblacién bastante demanda,
por tanto quienes son los encargados de generar estos espacios deben
hacerse cargo de estas necesidades y presentar estos resultados a las
entidades responsables del Estado, para generar politicas en Salud que
vayan en Pro de la mantencién y mejoramiento de estos programas y que
ademas tomen en consideracion este tipo de estudio, ya que fue desarrollado
desde la propia opinion de los usuarios, por tanto es un importante insumo
para poder evaluar la pertinencia, los aportes tedricos y practicos, como
también poder asignar recursos econOmicos permanentes a través del

Ministerio de Salud.
Hipotesis N2 3.

El bajo costo es el motivo principal que tienen los usuarios al momento
de elegir este programa de Salud Intercultural, tiene relacién con el bajo
costo econémico que les significa.

La hipétesis es parcialmente aceptada, ya que los usuarios plantean

que uno de los motivos principales de su asistencia al programa es el bajo
costo, no obstante, también es el acceso y la calidad de la atencién recibida.
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Mejorar la calidad de vida, es una apuesta bastante ambiciosa desde
mi punto de vista, no obstante al consultar por ello a los usuarios del
Programa, queda bastante claro que ellos mantienen en la generalidad una
opinién bastante positiva respecto de este tema, ya que indican que en poco
tiempo de tratamiento medico con hierbas ha mejorado considerablemente
sus “dolencias o patologias medicas”, si ademas consideramos el factor
econdmico, estamos en presencia de una apuesta medica economica y
efectiva, es por ello que debe existir un pronunciamiento desde las
autoridades pertinentes respecto del tema de Salud en Chile, ya que en un
mundo cada vez mas individualista y globalizado, estos espacios que
generan encuentro y participacion de la comunidad en la resolucion de
problemas de salud, nos aporta en términos de compromiso social y al
desarrollo de una sociedad mas inclusiva y respetuosa respecto de nuestra
propia cultura.

Hipotesis N2 4.

La caracterizacidn socioeconémica de los usuarios del programa de
Salud Intercultural corresponde a una poblacion principalmente de escasos

recursos.

La hipdtesis es parcialmente aceptada, ya que la caracterizaciéon socio
econémica de los usuarios es efectivamente de escasos recursos, no
obstante existe un porcentaje de atenciones que no corresponde a poblacion
de escasos recursos o pobres.

Caracterizar las condiciones de vida de las personas indigenas y no
Indigenas que se atienden en el Programa de Salud Intercultural de la
Comuna de La Pintana, tiene directa relacion con las bases de este
programa, ya que, existe estigmatizacién respecto de dicha comuna en
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cuanto a la situacién socioecondémica, y a partir de lo investigado se puede
concluir que efectivamente la poblacion objetivo califica dentro de la linea de
pobreza, por tanto el hecho de que este programa sea accesible, amable y
cercano, genera una oportunidad de aportar a mejorar la calidad de vida de
los usuarios, considerando los factores desprendidos como la falta de
oportunidad laboral, bajos 0 escasos ingresos, jefaturas de hogar inestables
en términos de tasas importantes de cesantia, que inciden claramente en
una calidad de vida precaria, con autopercepciones negativas que potencian

los problemas de salud modernos, o de salud mental.

Hipotesis N2 5.

El programa de salud intercultural permite un proceso de identificacién

cultural y de integracién de los usuarios.

La hipotesis es parcialmente comprobada, ya que por una parte el
Programa de Salud Intercultural permite un proceso de identificacién cultural,
no obstante, no es un factor determinante al momento de elegir esta

alternativa de Salud.

Cuando hablamos de integracion cultural, nos referimos a que en un
mismo espacio se mezclan dos formas de entender el mundo y en este caso
en particular la medicina, no obstante los resultados obtenidos, nos indican
que la mayor cantidad de participantes de este programa, declaran no
pertenecer a ninguna etnia, por otra parte, de los asistentes que si declaran
pertenencia étnica, la mayor cantidad se refieren a la etnia mapuche, la que
sin duda concentra segun Fuentes del Censo del afo 2002, una cantidad
importante de mapuches en la Comuna de La Pintana.
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Esto aporta a que los equipos de salud intercultural se preocupen de
la ejecucion de dicho programa en tanto, fortalecen las atenciones, mejoran
la calidad de las hierbas medicinales, también generan espacios de reflexién
y aprendizaje con la comunidad respecto de la tematica indigena, lo que sin
duda potenciaria de mejor manera la integracion y valoracion de la diversidad
cultural, como forma de mantencion y encuentro cultural de dos formas de

ver el mundo y la Salud de nuestro Pais.

Otro aspecto importante a considerar al momento de desarrollar una
evaluacion del funcionamiento de este programa, es la comunicacién fluida
que debe haber entre los equipos que atienden. No solo en términos de la
derivacion de pacientes, si no que para poder establecer criterios unificados
de atencién en donde la sensibilizacion respecto de la tematica indigena se
tome en cuenta, a través de talleres, seminarios, encuentros, etc. Se hace
necesario que todos los equipos participen de estas actividades, lo que sin
duda generara una mejor aceptacion entre la poblacién beneficiaria,
desarrollando una percepcién positiva de todo el Programa de Salud
Intercultural.

La sociedad actual se encuentra en constantes transformaciones, con
un modelo econémico basado en el libre comercio y con un enfoque de
globalidad imperante, no aporta a la mantencién de las costumbres culturales
de mas de medio millén de personas indigenas, por tanto son ellos mismos
como Organizaciones Indigenas, quienes a través de diversas actividades
buscan mantener sus tradiciones culturales, las que de acuerdo a la
investigacion realizada, es muy bien recibida por toda la poblacién
beneficiaria del Programa de Salud Intercultural, lo que sin duda genera un
espacio de integracién y valoracion de la diversidad cultural. (INE, op cit. b)
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Es por ello del interés por describir desde la percepcién de los
usuarios la opinion que les ha generado este programa de salud, y la
comunidad beneficiaria plantea que sin duda es una muy buena apuesta, que
ellos valoran de buena manera esta posibilidad y ademas les instala la
necesidad de conocer mas informacidn respecto de la cultura mapuche, eso
es un avance importante al momento de evaluar los objetivos de los
creadores de este programa, ya que se esta cumpliendo con uno de los
principios como es el de el reconocimiento cultural de la medicina mapuche.

El tema Indigena en nuestro pais es fuente de interminables
desacuerdos, por una parte para el Estado que nunca ha podido asumir de
buena manera esta problematica, ya que no solo con establecer la Ley
Indigena en el afno 1993 e instalar programas que vayan a favor de la
mantencion cultural del Pueblo mapuche, si no que también es importante
relevar la deuda histérica de nuestro pais para con el mundo indigena, esto
permitira que la sociedad actual visualice al pueblo indigena como un aporte
y no como un grupo de personas que mantiene un conflicto armado en el sur
de nuestro pais. Lo que sin duda alguna facilitara de mejor manera a estos

programas de rescate de las tradiciones culturales.

En relacion a que este programa busca ser una alternativa real de
atencién en salud a la poblacibn que asiste al consultorio de Salud
Intercultural, se puede concluir que efectivamente esto podria ser
considerado como wuna posibilidad real de solucion alternativa de
problematicas en Salud, no obstante, falta una inyecciéon en términos de
preocupacién de las autoridades respecto a las condiciones en las cuales el
equipo de Salud intercultural se encuentra trabajando, existen claros
problemas de infraestructura en el lugar, como también existe la necesidad
de mejorar el vivero existente en el consultorio, ya que la Unica fuente
medica que posee el programa de salud intercultural.
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Después de mas de cinco afios de funcionamiento de esta iniciativa,
se puede inferir que ya se cumplié con un primer paso, ya que se instalo en
la comunidad esta forma de entender la medicina, por tanto la experiencia
desarrollada debe permitir avanzar en la mejora del Programa, llamando a la
comunidad organizada y beneficiaria, a exigir a las autoridades pertinentes
que se hagan cargo de este programa en términos de mejorar las
condiciones de ejecucion y asi permitir que iniciativas que vayan a favor de
mejorar la calidad de vida de la poblacion y ademas generen espacios de

encuentro cultural no se terminen.

Es dificil pensar aun en que este programa de Salud Intercultural, sea
en un futuro cercano parte de una reforma en Salud, que obligue a todos los
Servicios de Salud de nuestro pais a crear en cada consultorio este
programa, no obstante se pretende crear conciencia respecto de cémo
estamos viviendo como ciudadanos hoy en nuestra sociedad, ya que las
enfermedades modernas cada vez nos estdn enfermando mas, por tanto
aprovechar estas instancias distintas de Salud, seria un aporte para una
sociedad individualista, exitista y que no aporta a la participacion social.

Finalmente de el Programa de Salud Intercultural que se desarrolla en
la comuna de la Pintana, podemos decir que esta generando participacion
social, aportando a la integracién cultural de nuestro pais, permitiendo que se
mantengan las tradiciones culturales del mundo Indigena, siendo una
alternativa de atencién real en Salud a la poblacion beneficiaria de la
Comuna de La Pintana, potenciando una experiencia importante y novedosa,
que posee una aceptacion positiva de los usuarios en cuanto a la solucién de
sus problemas en Salud, y que deberia captar la atencion del Estado, el cual
debe hacerse cargo de un programa que esta generando aceptacion e

integracion cultural, a partir de la reconstruccion histérica de nuestro Pais.

200



HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

Para muchos hablar del mundo indigena hoy, es sin6nimo de
conflictos, guerras campales entre carabineros y comuneros mapuches del
sur de nuestro Pais, también de muertes, marchas, tomas, etc., pero el
mundo indigena tiene mucho mas que eso en términos de aportes en nuestra
sociedad, y eso se traduce en la mantencion cultural de sus costumbres
ancestrales.

El gobierno ha hecho esfuerzos por aportar a la reivindicacion de las
costumbres culturales, y es por ello que se han implementado proyectos y
programas que vayan en favor de la reivindicacion cultural, desde ahi nace el
Programa de Salud y Pueblos Originarios, el cual busca instalar la medicina
mapuche en un mismo centro de Salud en donde se practica la medicina
clasica, es en este contexto en el que desarrollo mi investigacion la cual
buscaba indagar respecto de la calidad de vida de los usuarios, y la relacion
de esta con la integracién y valoracion de la diversidad cultural.

Considerando lo anterior es que uno de los hallazgos encontrados en
esta investigacion y el mas importante es que la poblacién beneficiaria
presenta un gran interés por esta iniciativa de atencibn medica, ya que
aquello les permite por una parte aportar a una mejor calidad de vida y a la
vez genera un encuentro entre dos formas de entender la vida y en particular

la medicina.

La comunidad perteneciente al consultorio Santiago de Nueva
Extremadura de la Comuna de La Pintana, es capaz de organizarse y
presentar propuestas reales, que generan impacto en la comunidad,
iniciativas que efectivamente aportan al desarrollo en el ambito de la salud
publica.
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Es importante también destacar que en una sociedad que avanza y
cambia constantemente es posible ponerse de acuerdo e instalar programas
de integracién y valoracion cultural, que consigue alta atencién de los
usuarios y que sirve como proceso de intervencion validado por la propia

comunidad y profesionales comprometidos en procesos de cambios sociales.

Sin duda, estamos hablando de una apuesta en Salud, que no
podemos denominar como ciencia y que tampoco corresponde a una
experiencia cientifica particular, no obstante, segun los datos obtenidos a
través de la opinion de los usuarios, podemos decir que esta alternativa de
Salud, ancestral cuenta con la aceptacién de la comunidad beneficiaria del
Consultorio Santiago de Nueva Extremadura en la comuna de La Pintana y
que atiende a personas Indigenas y no Indigenas, los cuales se encuentran
muy contentos con esta posibilidad y que ademas mantiene una gran
demanda de atenciébn medica de un Machi, el cual a través de hierbas
medicinales aporta a mejorar “dolencias y enfermedades”.

Para ellos es importante que se considere en la agenda politica, esta
nueva apuesta del mundo Indigena, la cual para dichos usuarios no tiene
costo, por tanto se transforma en una necesidad de atender desde el Estado,
para asi mantener y mejorar este programa, el cual ha generado en los

usuarios un nuevo concepto en salud.

No solo se considera la atencion del Machi como interculturalidad, si
no que también es la posibilidad de integrar en un mismo espacio dos formas
de entender el mundo y en especial la medicina, por tanto se cree necesario
fortalecer este espacio, el cual nos esta ayudando a mantener y rescatar las
costumbres culturales de nuestro pais, no obstante se debe mejorar esta
iniciativa, y para ello es necesario que esta investigacion sea un aporte, ya

que se extrae desde la opinidn de los propios usuarios, son ellos quienes
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hablan desde sus propias experiencias, cuales fueron sus resultados y por
tanto se puede inferir a través de esta investigacion que los consultados
estan muy de acuerdo con esta alternativa de salud, la que ademas les ha
generado una necesidad de informacion del mundo Indigena de nuestro

Pais.

Otro hallazgo importante de analizar, tiene relacién con el papel que
cumple la comunidad en esta iniciativa, ya que son ellos los encargados de
instalar sus experiencias en cuanto a resolucion de sus problematicas en
salud, son también ellos quienes deben ser capaces de plantear sus
demandas, las cuales tienen directa relacién con los aportes en términos de
mejorar su calidad de vida, ya que asi no se visualiza a la comunidad como
un grupo de personas que hay que asistir, si no que pueden presentar
propuestas claras de intervenciéon en Salud.

Por ello la importancia a mi parecer de crear talleres, encuentros,
seminarios de Salud Intercultural, ya que asi se puede involucrar a las
autoridades académicas y politicas en esta tematica y concretar aportes que
vayan en favor de mejorar esta experiencia, ya que segun los resultados
obtenidos existe bastante material respecto del proceso desarrollado hasta
este momento, lo que sin duda aportara a mejorar también la visiéon que se

tiene respecto del Mundo Indigena organizado.

Los entrevistados usuarios del Programa de Salud Intercultural,
sienten que el Gobierno tiene mucho que decir respecto de la mantencion de
esta iniciativa, la que segun ellos no demanda recursos importantes para su
ejecucion, todo lo contrario es una alternativa accesible y de bajo costo.

Por ultimo podemos destacar que a pesar de todos los esfuerzos por

mejorar la salud en Chile, aca se encuentra funcionando un Programa que ha
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potenciado el modelo comunitario en Salud, con un enfoque de atencién
integral, destinada a la poblacion indigena y no indigena, que posee
carencias en el plano econdémico, y que ha generado un aporte en términos
de mejorar la calidad de vida, tomando en cuenta que es una alternativa de

Salud que no demanda grandes inversiones.

Se cree importante que se deben potenciar experiencias como el
Programa de Salud Intercultural, ya que son iniciativas que nos generan
saldos positivos al momento de la evaluacién desde los usuarios y del equipo
de Salud, esto se desprende al momento de finalizar la investigacion en la
cual se puede indicar que efectivamente este Programa atiende a personas
Indigenas y no indigenas y propicia una integracién y valoracion de la
diversidad cultural, sin tener que ser un gasto importante en cuanto a su
mantencion para el Ministerio de Salud, y que ademas nos aporta al
reconocimiento y respeto por una cultura que ha sido luchadora desde la
conquista de America latina.
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APORTE AL TRABAJO SOCIAL

Finalmente se complementa el estudio efectuado a través de las
reflexiones y aportes, que desde las teorias del Trabajo Social se pueden
hacer frente a la temética presentada, la que involucra a una comunidad que
acepta y asume una forma distinta de atencién en salud, como es la salud
intercultural, la cual intenta no solo atender necesidades en al ambito de las
problematicas en salud, si no que también pretende ser un aporte a la
integracion y valoracion de la diversidad cultural en una sociedad cada vez
mas individualista y globalizada, y en donde aun asi se generan espacios de

encuentro y aportes al conocimiento de las costumbres ancestrales.

El Trabajo Social como disciplina de las Ciencias Sociales, siempre
debe estar atento a los cambios sociales y ademas de conocer como se
abordan las problematicas sociales en nuestro pais, de que manera se
concretan los planes y programas que apuntan a mejorar el desarrollo de
nuestra sociedad, debe también ser capaz de abordar de manera
responsable, a través, de acciones respaldadas por un sustento tedrico

obtenido de una investigacidn y del andlisis de una realidad.

La importancia que conlleva la investigacidn aqui propuesta y
desarrollada, nos entrega luces claras respecto de cémo se abordan en chile
tematicas incipientes en cuanto al que hacer social en términos del que hacer
practico y aportes concretos a la reflexion de un tema que podemos
denominar de innovador, ya que si bien tiene algunos afos de
funcionamiento, no obstante, no tiene la misma cantidad de investigaciones
que aporten a mejorar estas iniciativas, es por eso que esta investigacion
trae consigo desafios concretos de poner en la palestra la situacién de un
grupo de personas que tienen la necesidad de mantener estos espacios de
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atencion en salud alternativa, como también de seguir buscando mejorar la

calidad de vida de los usuarios del Programa de Salud Intercultural.

Otro de los aportes de esta investigacién dice relacion con el
conocimiento adquirido para intervenir en una realidad compleja, en la cual
se encuentran mas de medio milldn de personas en la ciudad, las cuales
intentan mantener sus tradiciones culturales, en una sociedad en donde se
conjugan distintos factores adversos tales como: la discriminacion, la
carencia economica y la exclusion, por otra parte, la falta de politicas claras
desde el Estado para con este sector de la poblacién, quienes también
arrastran una historia desfavorable en cuanto a la usurpacién de tierras en el
sur de nuestro Pais, conflicto que se sigue arrastrando y que para mal de
nuestra sociedad ha comprometido hasta vida de comuneros mapuches.

Es por ello que una de las importancias que podemos destacar de
este programa de Salud Intercultural, es que este integra a la comunidad en
un trabajo participativo, en donde los propios actores se involucran en la
organizacién del Programa, esto tiene que ver con un enfoque de
empoderamiento social, que asumen los facilitadores comunales, para
generar acciones que vayan en favor de mejorar la atencién de los usuarios

de dicho Programa.

Por otra parte el Trabajo Social como disciplina tiene aca una fuente
importante de intervencién, ya que en este Programa se conjugan los tres
modelos de intervencion de nuestra profesion, caso, grupo y comunidad,

insertos en un mismo espacio de desarrollo social comunitario.
En términos de individuos nos encontramos con las distintas

realidades de estos a través de factores como trabajo, ingreso, situacién de
salud, etc. Lo que sin duda incide directamente en la calidad de vida de las
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personas indigenas y no indigenas que se atienden en el Consultorio de
Salud Intercultural, conocer las realidades de los usuarios, indagar respecto
de sus experiencias y capacidades para aportar al desarrollo de estos y su

grupo familiar, por ende su entorno social mediato.

La metodologia de grupo podemos indicar que el hecho de que una
organizacion este a cargo de la instalacion de esta modalidad en salud,
permite crear espacios de atencion grupal a través de talleres de
sensibilizacidén de la tematica indigena los cuales se pueden ejecutar con los
equipos de salud, profesionales, enfermeras, administrativos, etc. En
diversas materias como instalar capacidades en estos grupos para que ellos
puedan desarrollar monitoreo de los resultados y aportes del Programa en la

comunidad beneficiaria.

Como metodologia de comunidad, podemos encontrar un gran nicho
de intervencion social, ya que en el grupo beneficiario podemos intervenir en
los factores que inciden en el impacto generado por esta iniciativa de
atencién en Salud, generando investigacion y diagnésticos que nos permitan
realizar aportes en cuanto a la reflexion permanente del que hacer, en un

programa que busca ser una real alternativa de atencion en Salud.

Desde una perspectiva critica el Trabajador Social también le
corresponde cuestionar esta problematica y la forma en que hasta ahora ha
sido abordada, ya que el tema indigena en nuestro pais continua siendo un
foco de conflicto, por tanto como profesionales debemos asumir una postura
respecto de que si estos programas son verdaderamente un aporte a la
solucion de los temas pendientes para con el Mundo Indigena, o solo se trata
de un enfoque sin sustento politico y legal en el abordaje de la tematica
reivindicativa del Mundo Indigena urbano.
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En definitiva, los aportes para el Trabajo Social, son variados al
momento de conocer una nueva area de intervencion, sobre todo cuando
estamos frente a un modelo comunitario de intervencién en Salud, por otra
parte nos entrega insumos teéricos y practicos respecto de un fenémeno
importante, que cada vez tiene mas adeptos, segun la actual investigacion, y
que sin duda carente de un aporte profesional en su disefo, ejecucién y

evaluacion.

Considerando lo anterior y citando a Ezequiel ander — Egg (op cit.),
que plantea que los trabajadores Sociales debemos oficiar y aportar a hacer
agentes de cambio, en una realidad particular que esta llena de desafios, a
nivel de poder tener conciencia profesional y una mirada integral de las
causas y consecuencias de este fenédmeno en los individuos y en nuestra
sociedad.

La realidad social de nuestro pais mantiene cambios en distintos
niveles, sociodemograficos, politicos administrativos, socioecondémicos, etc.
Es por ello que la investigacion otorga relevancia y validez para el Trabajo
Social, ya que entrega insumos tebricos y practicos de un fenémeno
relevante como es el Programa de Salud y Pueblos Originarios, que se esta
desarrollando en la Regién Metropolitana y que no solo aporta a mejorar la
calidad de vida, si no que también es un aporte a nuestra sociedad en
términos de respetar e integrar costumbres culturales de nuestros Pueblos

Originarios.

Respecto de como el Trabajador Social, debe aproximarse hacia el
tema de la Salud Intercultural, no existen recetas, ya que no solo debe
abordar este fendbmeno con una mirada de problemética social, si no que
también como una oportunidad de aportar a una experiencia, que de no ser

abordada a nivel de Gobierno, pasara a ser un nudo critico de resolver, sin
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embargo nuestra postura profesional debe ser propositiva, promoviendo
espacios de comunicacion, reflexién y encuentro, de acuerdo a un modelo de
integracion y respeto por la diversidad cultural, en donde el Trabajador Social
tiene mucho que decir como agentes de cambio, con una vision global de los
factores que inciden en la situacién particular y fortaleciendo las capacidades
individuales y colectivas de los actores principales de esta nueva alternativa

de Salud Comunitaria.
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DEFINICION CONCEPTUAL

Condiciones de Vida: El conjunto de circunstancias materiales de la
existencia y supervivencia de un individuo o grupo humano. Abarca multiples
dimensiones: vivienda, trabajo, educacién, seguridad, salud, entre otras.

También la podemos definir como estado o situacién en que se halla un
grupo de personas en un contexto histérico determinado, que va a generar
algun tipo de comportamiento grupal de seres sociales. Las condiciones de

vida se relacionan a individuos y grupos humanos. (OMS, 1997)

DEFINICION OPERACIONAL

Condiciones de Vida: Para efectos de esta Investigacion se entendera por
Condiciones de Vida, los factores que inciden en la calidad de vida de los
usuarios del Programa de Salud Intercultural de La Comuna de La Pintana,
considerando elementos como condiciones sociodemograficas, situacion
socioecondmica, pertenencia étnica y accesibilidad al Programa de Salud

Intercultural.

DEFINICION CONCEPTUAL

Proceso de Integracion Cultural: Fenémeno situacional de encuentro de
una o mas formas culturales desarrolladas en un mismo espacio fisico, en un
tiempo determinado con el objetivo de coordinar acciones concretas a favor

de individuos y comunidad. (Fuenzalida, 2002)

DEFINICION OPERACIONAL

Proceso de Integracion Cultural: Para efectos de esta investigacion se

entendera por proceso de Integracion Cultural, el fenédmeno de instalacion de
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dos formas de entender el mundo y en especial la medicina, en un mismo

espacio fisico con dos equipos coordinados en el area de Salud.

DEFINICION CONCEPTUAL

Valoraciéon de la Diversidad Cultural: La diversidad cultural refleja la
multiplicidad e interaccién de las culturas que coexisten en el mundo y que,
por ende, forman parte del patrimonio comun de la humanidad. Implica, por
un lado, la preservacion y promocién de culturas existentes y, por otro, la

apertura a otras culturas. (Fuenzalida, 2002)

DEFINICION OPERACIONAL

Valoracion de la Diversidad Cultural: Para efectos de esta investigacion,
se entendera por valoraciéon de la diversidad cultura, la percepcion de los
usuarios del Programa de Salud Intercultural, en cuanto a como califican esta

integracion, es decir que valor le asignan a este proceso.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Subdimension | Indicador
Condiciones de Vida | Condiciones Identificacién | Masculino
de las personas Sociodemogréficas | Sexo
Indigenas y no Femenino
Indigenas que se
atienden en el _
Programa de Salud Edad 0a19 anos
Intercultural
20 a 39 anos
40 a 59 afnos
60 y mas
Nivel Nunca asistio
Educacional

Basica
Incompleta

Béasica completa

Media
Incompleta

Media Completa

Madia Técnica
Incompleta

Media
Completa

Técnica

Técnica Superior
Incompleta

Técnica Superior
Completa

Universitaria
Incompleta
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Universitaria

Completa
Estado Civil Casado (a)
Viudo (a)
Soltero (a)
Separado (a)
Otro
Pertenencia Etnica | Etnia Mapuche
Rapa Nui
Aymara
Quechua
Otra
Situacion Mantenciéon de |Si
Socioeconémica | Actividad
Laboral
No
Ingreso Menos de $
Promedio 50.000
Mensual

Entre $ 51.000 y

$ 100.000

Entre $ 101.000

y $ 200.000

Entre $ 201.000

y $300.000
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Entre $ 301.000
y $ 400.000

$401.000 y Mas

Mantiene Si
Jefatura de No
Hogar
Salud Tipo de | Fonasa
Prevision
Isapre

Credencial de
Salud

Ninguna

Otra

Asistencia al
Consultorio de
Salud Primaria

Diariamente

Semanalmente

Mensualmente

Una Vez cada
dos Meses

Una vez al ano

Cuando esta
enfermo

Pertenencia
Sistema

Si
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Publico de|No

Atencién

Tipo de | Atencién de

Atencién Machi

recibida en el|Atenciéon Dental

Programa de

Salud tural Atencién

Intercultura Oftalmoldgica
Lahuentuchefe
Otra

Cantidad de | Una Atencidn

Atenciones

Recibidas Atenciéon en mas
de una vez
Volvera a
Consultar al
Programa.

Motivo de | Iniciativa Propia

Asistencia

Pertenencia
Agrupacion
Indigena

Familiar recibe

atencion

Otra Razon
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Proceso de | Accesibilidad al | Existencia de|Si
Integracion Cultural. | Programa de | Integracion
Salud Cultural No
Opinién de | Muy Buena
Integracion
Cultural Buena
Regular
Mala
Muy Mala
Aporta al|Si
conocimiento
cultural No
Valoracion de la|Percepcion del | Existencia de|Si
Diversidad Cultural | Programa de|dos formas de
Salud Intercultural. | entender al No
medicina
Atencién  del|Buena
Machi
Mala
Regular
Cdémoda
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Incomoda

Tiempo de | Suficiente
atencién
recibida Insuficiente
Opinién de los Asignacién de|1.-
usuarios respecto |nota al
de la valoracién Programa o .
cultural
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
Alternativas de | Solo por
Atencién de los | alternativa de
usuarios atencién medica.
Solo por ser
medicina
mapuche.
Solo por la
gratuidad del
servicio.
Facilidad de
Medicamento
Otra Razén.
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ANEXO Il

ENCUESTA USUARIOS DEL PROGRAMA DE SALUD INTERCULTURAL
DE LA COMUNA DE LA PINTANA.

Buenas Tardes

Mi nombre es Eduardo Pezoa, soy alumno tesista de Trabajo Social de la
Universidad Academia de Humanismo Cristiano, estoy realizando una
encuesta para conocer su percepcion sobre el Programa de Salud
Intercultural que se esta desarrollando en el Consultorio Santiago de la
Nueva Extremadura de la Comuna de La Pintana.

Por esta razdn, es que quiero hacerle algunas preguntas, lo que usted
conteste sera confidencial, por lo que le pido que sea lo mas sincero (a) con
sus respuestas.

No hay respuestas buenas ni malas, solo me interesa conocer su opinién
respecto de el Programa de Salud Intercultural.

Desde ya Muchas Gracias.

I INDIVIDUALIZACION.

1.-  Sexo
1) Femenino 2) Masculino

2.-  ¢Cual es su edad?

3.- i pertenece usted a alguna etnia?

1) Si
2) No

4.- ¢, Si pertenece a alguna etnia mencione a cual?
1) Mapuche
2) Rapa Nui
3) Aymara
4) Quechua
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5) Otra ¢ Cudl?

5.-  ¢Cual es su estado civil?

1) Casado (a)

2) Viudo (a)

3) Soltero (a)

4) Separado (a)

5) Otro. ¢ Cual? Especifique

6.-  ¢Cudl es su grupo familiar? (con quien vive usted)

Parentesco Sexo Edad

7.-  ¢Cuadl es su nivel educacional? (hasta que curso llegd)

Nunca asistio

Béasica incompleta

Bésica completa

Media incompleta

Media completa

Media técnica incompleta

Media técnica completa

Técnica superior incompleta

Técnica superior completa
)Universitaria incompleta

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
11)Universitaria completa

O — — = — = ————

Il ACTIVIDAD ECONOMICA, EMPLEO, INGRESOS
8.- ¢ Tiene alguna profesion u oficio?

1) Si
2) No

229




10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

¢, Cudl es?

¢, Se encuentra actualmente trabajando?

1) Si
2) No

¢ Es usted jefe (a) de hogar?

1) Si

2) No

¢, Cual es el ingreso promedio mensual? (ingreso de todo el grupo
familiar, incluyendo el entrevistado)

SALUD
¢, Qué tipo de prevision tiene?

1) Fonasa

2) Isapre

3) Credencial de Salud
4) Ninguna

5) Otra ¢ Cual?

¢, Se encuentra Adscrito algun Consultorio de La Comuna?

1) Si
2) No

¢, Cuando enfrenta problemas de Salud, donde se dirige?

Consultorio Municipal dentro de la Comuna

Consultorio no Municipal dentro de La Comuna (hogar de cristo,
cruz roja, Club de leones, Fundacion Santa Ana)

Consultorio Publico de otra Comuna

Consulta Medico Particular

Hospital Publico

Programa de Salud Intercultural del Consultorio Nueva
Extremadura

N —

)
)

oL
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16.-

17.-

18.-

7) Otro especifique ¢Cual?

¢, Con que frecuencia asiste Ud. Al Consultorio o Servicio de Salud?

Diariamente
Semanalmente
Mensualmente

Una Vez cada dos meses
Una vez al afo

Solo cuando esta enfermo
Otro

JeogLsenp=

¢ Usted se encuentra inscrito en el Programa de Salus Intercultural?

1) Si
2) No

¢, Cudl es el tipo de atencién que Ud. Recibié en el Programa de Salud

Intercultural?

19.-

1) Atencion de Machi

2) Atencién Dental

3) Atencién Oftalmoldgica

4) Otra ¢ Cual?

5) Lahuentuchefe (hierbatera)

¢ Actualmente Ud. Sé esta atendiendo en el Programa de Salud

Intercultural ?

20.-

1) Si
2) No
¢, Cémo se entero del programa de Salud Intercultural?

1) A través de mi Organizacion

2) A través del Municipio

3) Por un amigo

4) Por la prensa (escrita, tv, radio)
5) Por otra razon 4 especificar

231



V.

21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

26.-

Percepcidn sobre el Programa de Salud Intercultural
¢, Cémo se sinti6 usted al ser atendido por un Machi?

Bien

Mal
Regular
Coémodo
Incomodo

oL~

¢ Por qué asisti6é al Programa de Salud Intercultural?

1) Poo iniciativa propia

2) Por participar de una Organizacion Indigena

3) Por que un familiar se atendio6 y curd su dolencia
4) Por otra razén especificar

¢ El tiempo que le dedico el Machi usted considera que fue?

1) Suficiente
2) Insuficiente

¢ En cual de estas situaciones se encuentra usted?

1) Se atendido una sola vez
2) Se ha atendido mas de una vez

¢ Para qué asistio al Programa de Salud Intercultural?

1) Solo a informarse acerca de la atencion del Programa
2) A consultar por un problema de salud

¢, Cémo califica usted, el Programa de Salud Intercultural?

1) Muy bueno
2) Bueno

3) Regular
4) Malo
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27 .-

28.-

¢, Considera usted, que en el Programa de Salud Intercultural existe
una integracién de dos formas entender la medicina.

1) Si
2) No

Péngale nota de una escala de 1 a 7, a la atencién que usted recibio
en el Programa de Salud Intercultural.

29.-

30.-

31.-

¢, Qué acciones incorporaria usted, al Programa de Salud Intercultural.
(Mencione a lo menos 2 acciones)

1)
2)

¢,a su juicio cuales son las dos fortalezas y dos debilidades que usted
cree tiene el Programa de Salud Intercultural?

Fortalezas Debilidades
a) a)

b) b)

¢, Cémo caracterizaria usted, la integracién de la medicina clasica y
cultural del Programa de Salud Intercultural de la Comuna de La
Pintana?

1) Muy buena
2) Buena

3) Regular
4) Mala

5) Muy mala
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32.-

33.-

34.-

35.-

¢, El Programa de Salud Intercultural segun usted genera un proceso
de integracion cultural?

1) Si
2) No

¢, Por qué?

¢, El Programa de Salud Intercultural segun usted ha creado nuevos
espacios de encuentro entre la Poblacién Indigena y no Indigena?

1) Si
2) No

¢, Se encuentra usted satisfecho con la calidad de la atencion que
recibio en el Programa de Salud Intercultural?

1) Si
2) No

¢, Por quée?

¢, Por cual de estas siguientes alternativas usted cree que es necesario
volver a atenderse en el Programa de Salud Intercultural?

1) Por que es una alternativa de atencion medica

2) Por que es una medicina propia del mundo indigena

3) Por que es una alternativa medica de bajo costo para el usuario
4) Por que losa medicamentos son de facil acceso

5) Por otra razén ;especifique?
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