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A partir de las Experiencias de Salud A partir de las Experiencias de Salud 
Intercultural en Chile desde las Intercultural en Chile desde las 

Organizaciones del Pueblo MapucheOrganizaciones del Pueblo Mapuche

Hasta quHasta quéé punto la salud intercultural del estado chileno es punto la salud intercultural del estado chileno es 
posible, posible, 

De quDe quéé forma los modelos de administraciforma los modelos de administracióón de salud desde n de salud desde 
las organizaciones mapuche se van condicionando a la las organizaciones mapuche se van condicionando a la 
administraciadministracióón del sistema de salud en un contexto multicultural y n del sistema de salud en un contexto multicultural y 
neoliberalneoliberal

Proceso de pProceso de péérdida de autonomrdida de autonomíía de la medicina mapuche a de la medicina mapuche 
((MapucheMapuche lawentuwlawentuwüünn)             nuevas tecnolog)             nuevas tecnologíías de relacias de relacióón n 
multicultural del estado neoliberalmulticultural del estado neoliberal



Localizadas en asentamiento Localizadas en asentamiento 
Mapuche HistMapuche Históóricorico



Modelos Mapuche de 
Salud Intercultural  

Constructo Cultural problematizado por las organizaciones,

Crítica 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 formación política.

Conceptualización y respuesta sociocultural de la salud  



CATALIZADOR DEL PROCESOCATALIZADOR DEL PROCESO

••MarginaciMarginacióón.n.

••Relaciones de AsimetrRelaciones de Asimetríía y a y 
DiscriminaciDiscriminacióón.n.

••ArreduccionamientoArreduccionamiento Territorial.Territorial.

••Ambiente Degradado.Ambiente Degradado.

Dato:Dato:
Chile no reconoce constitucionalmente la Chile no reconoce constitucionalmente la 
prepre existencia de los Pueblos Originariosexistencia de los Pueblos Originarios



Experiencias de Salud InterculturalExperiencias de Salud Intercultural 
en Chile (Men Chile (Modelos)odelos)

Hospital Makewe

Hospital Makewe



Centro de Salud Boroa - Filulawen



Centros de salud administrados por Centros de salud administrados por 
Organizaciones MapucheOrganizaciones Mapuche

•• AsociaciAsociacióón Mapuche n Mapuche NewentuleaiNewentuleaiññ (Hospital (Hospital 
de Nueva Imperial), de Nueva Imperial), 

•• La La AsociaciAsociacióón Mapuche para la Salud n Mapuche para la Salud 
MakeweMakewe PelalePelale (Hospital (Hospital MakeweMakewe) y ) y 

•• La La Coordinadora de Salud BoroaCoordinadora de Salud Boroa--FilulawenFilulawen 
(Centro de Salud Intercultural Boroa (Centro de Salud Intercultural Boroa 
FilulawenFilulawen). ). 



Problemas de las Experiencias de salud Problemas de las Experiencias de salud 
complementaria e interculturalcomplementaria e intercultural

•• Condicionamiento anual (Convenios)Condicionamiento anual (Convenios)

•• Instrumento de financiamiento mediante modalidad Instrumento de financiamiento mediante modalidad 
privada (DFL 36)privada (DFL 36)

•• IncomunicaciIncomunicacióón entre modelos mn entre modelos méédicos dentro de un dicos dentro de un 
mismo centro de salud (mismo centro de salud (EjEj: Nueva Imperial): Nueva Imperial)



Estrategia del Estado Estrategia del Estado 
Multicultural Neoliberal:Multicultural Neoliberal: 

El nuevo campo de la El nuevo campo de la ““Salud Salud 
InterculturalIntercultural”” construido por los construido por los 

servicios pservicios púúblicos de saludblicos de salud



•• IncorporaciIncorporacióón de machi y agentes de salud mapuche n de machi y agentes de salud mapuche 
al interior de los centros de salud, al interior de los centros de salud, 

•• SeSeññalalééticasticas en mapudungun,en mapudungun,

•• ““ParticipaciParticipacióónn”” para la salud, para la salud, 

•• EstadEstadíísticas de acciones de salud de sanadores sticas de acciones de salud de sanadores 
mapuche, mapuche, 

•• Compra de acciones de salud mapuche a las Compra de acciones de salud mapuche a las 
experiencias (Boroa, experiencias (Boroa, MakeweMakewe, , NvaNva. Imperial). Imperial)



La retórica de la salud intercultural

•• Se reduce al pago de acciones en salud segSe reduce al pago de acciones en salud segúún cn cáálculo lculo 
estandarizado de las mismas,estandarizado de las mismas,

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

•• AAñño tras ao tras añño las 3 experiencias deben firmar un o las 3 experiencias deben firmar un 
nuevo convenio con el servicio de salud, dificulta nuevo convenio con el servicio de salud, dificulta 
planificaciplanificacióón y proyecto.n y proyecto.



¿¿Vale la pena poner a disposiciVale la pena poner a disposicióón del estado n del estado 
nuestras mnuestras máás s ííntimas y legntimas y legíítimas prtimas práácticas cticas 

culturales con la excusa de permitir que las nuevas culturales con la excusa de permitir que las nuevas 
institucionalidades levantadas por las institucionalidades levantadas por las 

organizaciones mapuche autorganizaciones mapuche autóónomas se puedan nomas se puedan 
financiar? financiar? 

“Interna 1”



Despliegue de la institucionalidad Despliegue de la institucionalidad 
intercultural en salud y intercultural en salud y 

etnogubernamentalidadetnogubernamentalidad ((BoccaraBoccara))



1.1. Programa de Salud con PoblaciPrograma de Salud con Poblacióón Mapuche, n Mapuche, 
Servicio de Salud AraucanServicio de Salud Araucaníía Sur,a Sur,

•• Se reproduce un discurso culturalista, Se reproduce un discurso culturalista, esencialistaesencialista: permite : permite 
apropiaciapropiacióón (Patrimonializacin (Patrimonializacióón), n), 

EjEj::““Vamos a rescatar la medicina mapucheVamos a rescatar la medicina mapuche””

•• Se reduce a acciones tendientes a resolver necesidades que Se reduce a acciones tendientes a resolver necesidades que 
precisamente son producto de las brechas estructurales y precisamente son producto de las brechas estructurales y 
socioculturales no abordadas,socioculturales no abordadas,

•• SeSeññalalééticasticas en mapudungun en un centro de salud es en mapudungun en un centro de salud es 
““interculturalidadinterculturalidad””

•• No se hacen anNo se hacen anáálisis de situacilisis de situacióón de salud ni diagnn de salud ni diagnóóstico de salud stico de salud 
de las comunidades mapuche (15 ade las comunidades mapuche (15 añños)os)

Entonces: Entonces: …¿…¿Para quPara quéé??



2.2. SEREMI de Salud de AraucanSEREMI de Salud de Araucaníía a ““Autoridad Autoridad 
SanitariaSanitaria”” : Asesor: Asesoríía en Interculturalidada en Interculturalidad

-- 70 % de los vertederos en la regi70 % de los vertederos en la regióón de la n de la araucanaraucanííaa en en 
territorios mapuche,territorios mapuche,

-- InstalaciInstalacióón de plantas de tratamiento de aguas n de plantas de tratamiento de agua s 
servidas de las ciudades en territorios mapuche,servidas de las ciudades en territorios mapuche,

-- Forestales secan el agua de las Forestales secan el agua de las 
comunidades/Contaminacicomunidades/Contaminacióón del territorio.n del territorio.



3.3. Programa OrPrograma Oríígenesgenes--BIDBID

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

--SistematizaciSistematizacióón de experiencias: conflictos entre n de experiencias: conflictos entre 
experiencias, experiencias, 

--Proyectos de Proyectos de ““medicina interculturalmedicina intercultural””

En un contexto de reducciEn un contexto de reduccióón territorial, degradacin territorial, degradacióón n 
ambiental y mono plantaciones exambiental y mono plantaciones exóóticas.ticas.



Se ignoran temas de fondo que determinan Se ignoran temas de fondo que determinan 
el proceso salud/enfermedad/atenciel proceso salud/enfermedad/atencióónn

•• Determinantes estructurales, histDeterminantes estructurales, históóricas y ricas y 
socioculturalessocioculturales que influyen en la salud de nuestras que influyen en la salud de nuestras 
comunidades como lo es la posesicomunidades como lo es la posesióón territorial,n territorial,

•• SituaciSituacióón de subordinacin de subordinacióón y marginacin y marginacióón en la n en la 
estructura socioeconestructura socioeconóómica y polmica y políítica chilena. tica chilena. 

•• Interculturalidad = Contratar tInterculturalidad = Contratar téécnicos o profesionales cnicos o profesionales 
mapuche = dentro de la misma situacimapuche = dentro de la misma situacióón de n de 
subordinacisubordinacióón.n.



El discurso de la El discurso de la interculturalidadinterculturalidad 
como medio de dominacicomo medio de dominacióónn

El problema de salud estructural no reside en la falta El problema de salud estructural no reside en la falta 
de capacidad de las personas, en su nivel educacional de capacidad de las personas, en su nivel educacional 
o en la no valorizacio en la no valorizacióón de su propia medicina; n de su propia medicina; 

Por el contrario, el origen de gran parte de los Por el contrario, el origen de gran parte de los 
problemas en salud (desde la concepciproblemas en salud (desde la concepcióón mapuche n mapuche 
del tdel téérmino) reside en la estructura sociocultural y la rmino) reside en la estructura sociocultural y la 
determinacideterminacióón estructural y poln estructural y políítica impuesta por el tica impuesta por el 
estado chileno, hoy neoliberal,estado chileno, hoy neoliberal,



ValoraciValoracióón de la cultura como producto de n de la cultura como producto de 
intercambio en la lintercambio en la lóógica el estado gica el estado 

multicultural neoliberal. multicultural neoliberal. 

•• Responsabilidad mapuche,Responsabilidad mapuche,

•• Responsabilidad de intelectuales del Responsabilidad de intelectuales del areaarea de la salud que de la salud que 
sistematizan y sistematizan y ““congelancongelan”” la cultura (la cultura (escencialismosescencialismos),),

•• Profesionales mapuche que Profesionales mapuche que folklorizanfolklorizan el problema de el problema de 
subordinacisubordinacióón poln políítica y territorio a cuestiones tica y territorio a cuestiones ““culturalesculturales””

Peligro para la CulturaPeligro para la Cultura



La machi en los centros de salud: 
“Interna 2”

O O ““BoxBox”” de atencide atencióón,n,

•• Aislada de las variables ambientales  = clAislada de las variables ambientales  = clíínica mnica méédica,dica,

•• Cual bomba de vacCual bomba de vacíío se o se aislaaisla de la realidad social total y contexto,de la realidad social total y contexto,

•• Suma tecnologSuma tecnologíía y legitimidad al modelo bioma y legitimidad al modelo bioméédico,dico,

•• MMH (MenMMH (Menééndez) se fortalece v/s ndez) se fortalece v/s ““modelomodelo”” mapuche se debilita.mapuche se debilita.

•• La cultura neoliberal en la conducciLa cultura neoliberal en la conduccióón de poln de polííticas de salud se afirma ticas de salud se afirma 
v/s la cultura mapuche se debilita.v/s la cultura mapuche se debilita.

•• La determinaciLa determinacióón histn históórica de las machi pasa a ser rica de las machi pasa a ser condionadacondionada por la por la 
llóógica mercantil.gica mercantil.



Patrimonialización de la Medicina 
Mapuche de parte del Estado de Chile 
(Servicio de Salud, SEREMI de Salud, Orígenes)

Hoy en día, por medio de la objetivación de nuestra 
medicina el estado burocratiza y patrimonializa 

nuestras prácticas, controlando y calando en los 
aspectos más profundos de nuestra cultura por 

medio de la inclusión de la salud mapuche al sistema 
de salud oficial y su financiamiento mercantil.

Nuevas práctivas de etnogubernamentalidad



Etapa 1Etapa 1

SistematizaciSistematizacióón de acciones de salud mapuchen de acciones de salud mapuche

• Seminarios

• Investigaciones (wingkas- criollas)

•Sistematización de experiencias (Orígenes-BID)

¿Cómo?



Etapa 2Etapa 2

IdentificaciIdentificacióón de sanadores mapuchen de sanadores mapuche

•• Encuentros de Machi,Encuentros de Machi,

•• Catastro de Machi,Catastro de Machi,

•• Catastro de Agentes de Salud MapucheCatastro de Agentes de Salud Mapuche

Etapa 2Etapa 2

IdentificaciIdentificacióón de sanadores mapuchen de sanadores mapuche



Etapa 3Etapa 3

Se compara al sanador con especialista de salud 
oficial u occidental

• Documentos Oficiales,

• Encuentros Interculturales,

• Naturalizan la comparación

Etapa 3Etapa 3

Se compara al sanador con especialista de salud 
oficial u occidental



Etapa 4

Se estandariza y “cosifica”

- CIE 10 “Intercultural”

Nombre 
Paciente

Edad Sexo Reli 
gión

Mapuzungun Diagnóstico
Intercultural

CIE10 Domicilio



Etapa 5

Se Valoriza

--Fondo Nacional de Salud (FONASA)Fondo Nacional de Salud (FONASA)
“Atención de Salud Intercultural será 
Financiada por Fonasa”.
Valdivia, 30 de octubre de 2006. Disponible 
en:
http://www.ssvaldivia.cl/noticias/ver_noticia 
s3.htm?pa_correla=283&pa_fecha=2006-10- 
30

Etapa 5

Se Valoriza

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


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

- Se envían los registros de atención al 
Servicio de Salud Araucanía Sur,

- Se envía el dinero para que funcionen 
las experiencias

Etapa 6

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



Etapa 7

El estado chileno PATRIMONIALIZA la 
salud mapuche

--Agentes de salud mapuche son condicionados por el Agentes de salud mapuche son condicionados por el 
sistema de salud occidental,sistema de salud occidental,

-- La lLa lóógica de pago por el servicio cambia,gica de pago por el servicio cambia,

-- El contexto de sanaciEl contexto de sanacióón cambia,n cambia,

--Se determina la reproducciSe determina la reproduccióón de agentes de salud a la n de agentes de salud a la 
contratacicontratacióón y pago por medio de los servicios de saludn y pago por medio de los servicios de salud

LA CULTURA SE DETERMINA POR EL DINEROLA CULTURA SE DETERMINA POR EL DINERO





DesafDesafííos Sanitarios para la os Sanitarios para la 
administraciadministracióón mapuche en saludn mapuche en salud

•• Autogobierno mapuche en salud (Nuevo escenario),Autogobierno mapuche en salud (Nuevo escenario),

•• Convertir la autogestiConvertir la autogestióón mapuche en cogestin mapuche en cogestióón: n: 
democratizacidemocratizacióón organizacional en centros de salud n organizacional en centros de salud 
y compromiso sanitario,y compromiso sanitario,

•• CreaciCreacióón de espacios colectivos (deliberativos) para n de espacios colectivos (deliberativos) para 
la cogestila cogestióón ampliada, n ampliada, ((GastaoGastao de Souza Campos)de Souza Campos)

•• Administraciones de salud mAdministraciones de salud máás matriciales y menos s matriciales y menos 
verticales sumando actores en el proceso S/E/A verticales sumando actores en el proceso S/E/A 



ChaeltumayChaeltumay 

Muchas GraciasMuchas Gracias

AndrAndréés Cuyul Soto. s Cuyul Soto. 
andrescuyul@gmail.comandrescuyul@gmail.com
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