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A partir de las Experiencias de Salud
Intercultural en Chile desde las
Organizaciones del Pueblo Mapuche

v’ Hasta qué punto la salud intercultural del estado chileno es
posible,

v De qué forma los modelos de administracion de salud desde
|las organizaciones mapuche se van condicionando a la
administracion del sistema de salud en un contexto multicultural y
neoliberal

v Proceso de pérdida de autonomia de la medicina mapuche
(Mapuche lawentuwiin) — " nuevas tecnologias de relacion
multicultural del estado neoliberal




|_ocalizadas eni asentamiento
Mapuche Historico




Modelos Mapuche de
Salud Intercultural

Constructo Cultural problematizado por las organizaciones,
Critica al modelo de salud biomédico y oficial escaso,

Conceptualiza forma de abordaje de los padecimientos en el propio
territorio,

Incluye fortalecimiento cultural, identitario y de formacion politica.

Conceptualizacion y respuesta sociocultural de la salud



“CATALIZADOR DEL PROCESO
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s\Marginacion.

.| *Relaciones de Asimetria y
. Discriminacion.

*Arreduccionamiento Territorial.
" <Ambiente Degradado.

Dato:

Chile no reconoce constitucionalmente la
pre existencia de les Pueblos Originarios




Experiencias de Salud Intercultural
en Chile (Modelos)

Hospital Makewe




Centro de Salud Boroa - Filulawen
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Centros de salud administrades por
Organizaciones Mapuche

» Asoclacion Mapuche Newentuleain (Hospital
de Nueva Imperial),

o |a Asociacion Mapuche para la Salud
Makewe Pelale (Hospital Makewe) vy

e | a Coordinadora de Salud Boroa-Filulawen

(Centro de Salud Intercultural Boroa
Filulawen).




Problemas de las Experiencias de salud
complementaria e intercultural

o Condicionamiento anual (Convenios)

e [nstrumento de financiamiento mediante modalidad
privada (DFL 36)

e [ncomunicacion entre modelos medicos dentro de un
mismo centro de salud (Ej: Nueva Imperial)




Estrategia del Estado
Multicultural Neoliberal:

El nuevo campo de la “Salua
Intercultural™ construido por los
servicios publicos de salud




* Incorporacion de machi y agentes de salud mapuche
al Interior de los centros de salud,

o Senaléticas en mapudungun,
o “Participacion” para la salud,

o Estadisticas de acciones de salud de sanadores
mapuche,

o Compra de acciones de salud mapuche a las
experiencias (Boroa, Makewe, Nva. Imperial)




| a retorica de la salud intercultural

» Se reduce al pago de acciones en salud segun calculo
estandarizado de las mismas,

» Condiciona a incorporar, valorar e informar las
acciones de salud mapuche para la entrega de
financiamiento en tanto no se entrega dinero alguno
por las mismas,

* Ano tras ano las 3 experiencias deben firmar un
nuevo convenio con el servicio de salud, dificulta
planificacion y proyecto.




“Interna 1”

¢ Vale la pena poner a disposicion del estado
nuestras mas Iintimas y legitimas practicas
culturales con la excusa de permitir que las nuevas
Institucionalidades levantadas por las
organizaciones mapuche autonomas se puedan
financiar?




Despliegue de la institucionalidad
Intercultural en salud y
ethogubernamentalidad (Boccara)




1. Programa de Salud con Poblacion Mapuche,
Servicio de Salud Araucania Sur,

» Se reproduce un discurso culturalista, esencialista: permite
apropiacion (Patrimoenializacion),
Ej:*“VVamos a rescatar la medicina mapuche™

e Se reduce a acclones tendientes a resolver necesidades que
precisamente son producto de las brechas estructurales y
socioculturales ne abordadas,

« Senaleticas en mapudungun en un centro de salud es
“Interculturalidad”

 No se hacen analisis de situacion de salud ni diagnostico de salud
de las comunidades mapuche (15 anos)

Entonces: ...;Para gue?




2. SEREMI de Salud de Araucania “Autoridad
Sanitaria” : Asesoria en Interculturalidad

- 70 % de los vertederos en la region de la araucania en
territorios mapuche,

- |nstalacion de plantas de tratamiento de aguas
servidas de las ciudades en territorios mapuche,

- Forestales secan el agua de |as
comunidades/Contaminacion del territorio.




3. Programa Origenes-BID

- Proyectos de huertes medicinales en comunidades
(4 mil US),

-Sistematizacion de experiencias: conflictos entre
experiencias,

-Proyectos de “medicina intercultural”

En un contexto de reduccion territorial, degradacion
ambiental y mono plantaciones exoticas.




Se Ignoran temas de fondo que determinan
el proceso salud/enfermedad/atencion

o Determinantes estructurales, historicas \
socioculturales gue Influyen en la salud de nuestras
comunidades como lo es |la posesion territorial,

o Situacion de subordinacion Yy marginacion en la
estructura socioeconomica y politica chilena.

 |nterculturalidad = Contratar tecnicos o profesionales
mapuche = dentro de la misma situacion de
Subordinacion.




El discurso de la interculturalidad
como medio de dominacion

El problema de salud' estructural no reside en la falta
de capacidad de las personas, en su nivel educacional
0 en la no valorizacion de su propia medicina;

Por el contrario, el origen de gran parte de los
problemas en salud (desde la concepcion mapuche
del termino) reside en la estructura sociocultural y la
determinacion estructural y politica impuesta por el
estado chileno, hoy neoliberal,




Valoracion de la cultura como producto de
Intercambio en la logica el estado
multicultural neoliberal.

Peligro para la Cultura

e Responsabilidad mapuche,

e Responsabilidad de intelectuales del area de la salud gue
sistematizan y “congelan” la cultura (escencialismos),

e Profesionales mapuche que folklorizan el problema de
subordinacion politica y territorio a cuestiones “culturales”




L a machi en los centros de salud:
“Interna 2”

O “Box” de atencion,

Aislada de las variables ambientales = clinica médica,

« Cual bomba de vacio se aisla de la realidad social total y contexto,
o« Suma tecnologia y legitimidad al modelo biemédico,

« MMH (Menéndez) se fortalece v/s “modelo” mapuche se dehilita.

* |a cultura neoliberal en la conduccion de politicas de salud se afirma
v/s la cultura mapuche se debilita.

* |a determinacion historica de las machi pasa a ser condionada por la
l6gica mercantil.




Patrimonializacion de la Medicina

Mapuche de parte del Estado de Chile
(Servicio de Salud, SEREMI de Salud, Origenes)

Hoy en dia, por medio de |la objetivacion de nuestra
medicina el estado burocratiza y patrimonializa
nuestras practicas, controlando y calando en los
aspectos mas profundos de nuestra cultura por
medio de la inclusion de la salud mapuche al sistema
de salud oficial y su financiamiento mercantil.

Nuevas practivas de etnogubernamentalidad




., Como?

Etapa 1

Sistematizacion de acciones de salud mapuche

e Seminarios

* Investigaciones (wingkas- criollas)

Sistematizacion de experiencias (Origenes-BID)




Etapa 2

|dentificacion de sanadores mapuche

 Encuentros de Machi,
» Catastroe de Machl,
o Catastro de Agentes de Salud Mapuche




Etapa 3

Se compara al sanador con especialista de salud
oficial u occidental

* Documentos Oficiales,
* Encuentros Interculturales,

 Naturalizan la comparacion



Nombre Edad | Sexo | Reli | Mapuzungun Diagndstico CIE10 Domicilio
Paciente gion Intercultural
Etapa 4

Se estandariza y “cosifica”

- CIE 10 “Intercultural”




Etapa 5

Se Valoriza

-Fondo Nacional de Salud (FONASA)
“Atencion de Salud Intercultural sera
Financiada por Fonasa”.

Valdivia, 30 de octubre de 2006. Disponible
en:



http://www.ssvaldivia.cl/noticias/ver_noticias3.htm?pa_correla=283&pa_fecha=2006-10-30
http://www.ssvaldivia.cl/noticias/ver_noticias3.htm?pa_correla=283&pa_fecha=2006-10-30
http://www.ssvaldivia.cl/noticias/ver_noticias3.htm?pa_correla=283&pa_fecha=2006-10-30

Etapa 6

El servicio de salud compra la accion en salud en los
centros de salud intercultural

- Se ejecutan acciones de salud
mapuche dentro de los hospitales,

- Se envian los registros de atencion al
Servicio de Salud Araucania Sur,

- Se envia el dinero para que funcionen =
las experiencias ’



Etapa /

El estado chileno PATRIMONIALIZA la
salud mapuche

-Agentes de salud mapuche son condicionades por el
sistema de saludioccidental,

- |a logica de pago por el servicio cambia,
- El contexto de sanacion cambia,

-Se determina la reproduccion de agentes de salud a la
contratacion y pago por medio de los servicios de salud

LA CULTURA SE DETERMINA POR EL DINERO




PRESTACIONES SALUD MAPUC HE FONASA
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Desafios Sanitarios para la
administracion mapuche en salud

e Autogobierne mapuche en salud (Nuevo escenario),

o Convertir la autegestion mapuche en cogestion:
democratizacion organizacional en centros de salud
y COmpromiso sanitario,

» Creacion de espacios colectives (deliberatives) para
la cogestion ampliada, (Gastao de Souza Campos)

» Administraciones de salud mas matriciales y menos
verticales sumando actores en el proceso S/E/A




Chaeltumay

Muchas Graclas

Andres Cuyul Soto.
andrescuyul@gmail.com
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