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RESUMEN

. La presente investigaciéon corresponde a un estudio de tipo
'exploratorio y descriptivo, asociado a la comunicacion intercultural en el
ambito de la salud, analizando desde las variadas visiones que posee la
in}erculturalidad, la auto comprensién y/o autoconstruccion de ocho

¥
"5rofesionales de la salud intercultural acerca de sus realidades cotidianas en

relacion a aspectos comunicacionales.

Los testimonios recabados aqui, fueron obtenidos en el Hospital
Maquehue, recinto de salud ubicado en pleno territorio mapuche, dirigido
desde 1999 por la organizacion comunitaria “Asociacién Indigena para la

Salud Maquehue - Pelale”, y distante quince kildmetros de Temuco.

El instrumento utilizado para obtener las impresiones de los
profesionales de la salud fue el grupo de discusidn, técnica caracteristica de

la metodologia cualitativa.

Una vez realizadas las sesiones focales, se procedid a digitar los
datos directos, incluidas las preguntas y respuestas de cada participante de
la actividad metodolégica. Posteriormente, dichos datos fueron
transformados y convertidos en categorias y frases descriptivas

representativas de dichas categorias.



El reordenamiento de los datos permiti® el descubrimiento de
categorias tematicas, y entre las mas representativas estan las siguientes: a)
Interculturalidad; b) Comunicacién; c) Cultura; d) Salud; e) Comunicacién

Intercultural.

Dichas categorias representan los niveles conceptuales mas
“reconocidos por los profesionales de la salud del Hospital Maquehue

participantes de los grupos de discusion.

Estas categorias fueron sometidas a un riguroso analisis consistente
en una interpretacion que permitié detectar las variables comunicacionales
presentes en las interacciones comunicativas que se da entre los
profesionales de la salud y pacientes mapuches usuarios del recinto

hospitalario.

Respecto a los resultados generales obtenidos se concluyd que la
oralidad, propia de la cultura mapuche, cumple un rol fundamental en las

relaciones interculturales desarrolladas en el Hospital Maquehue.

Por otra parte, se detectdé el grado de inicio atribuido al proceso
intercultural que da vida al modelo de salud intercultural implementado en

Maquehue.



Ademas de la detecciéon del grado de conocimiento que poseen los
profesionales de la salud, de la cultura mapuche, de sus creencias, de sus
agentes médicos, (machis y yerbateros) y del grado de igualdad en que se

desarrolla el dialogo intercultural en las dependencias del recinto.

En este sentido, se concluye que la interculturalidad en salud
construida por los agentes médicos (occidentales y mapuches) de Maquehue
conforman un cuerpo de conocimiento, producto de la complementariedad de
los sistemas médicos a los que pertenecen dichos agentes. Ademas, el
modelo de atencion intercultural implementado cumple con los requisitos
basicos para una eficaz y eficiente comunicacioén intercultural, y aunque aun
falta un reconocimiento constitucional por parte del Estado para un éptimo
desarrollo de estas iniciativas, en Maquehue ya se han acortado las

desigualdades con nuestra cultura mapuche.



I. INTRODUCCION

La presente investigacion se ha planteado como propésito explorar las
vivencias de los profesionales de la salud, a partir de las relaciones
interculturales y aspectos comunicativos que conforman sus realidades, en el

Hospital Maquehue de la Novena Region.

Desde el punto de vista cultural, se opté por el enfoque interaccionista,
que permite observar el contacto intercultural en forma dinamica, dentro de la
interaccion comunicativa presente en la comunidad de vida que es el

Hospital Maquehue.

En dicho establecimiento de salud coexisten y se complementan dos
maneras de concebir el mundo; dos modos de comprender la realidad y dos

formas de comprender las patologias.

En este sentido, es de interés describir cdmo se desarrolla la
interculturalidad y la comunicacién intercultural en el ambito de la salud.
Internarse en el contexto en el que se dan ambos campos de estudio en
Maquehue, a través del andlisis de la auto comprension de los profesionales

del sistema de salud.

Es de interés, ademas, entregar una visbn mas amplia y ajustada a la
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realidad del Hospital Maquehue, que fue conocido por la opinién publica por
incidentes relacionados con el conflicto que vive en la actualidad el pueblo
mapuche, y no por las bondades e iniciativas interculturales que lo colocan

como el primer centro asistencial intercultural del pais.



1.1 Presentacion del Problema:

En nuestro continente, durante los ultimos afos se ha manifestado un
especial interés por la problematica de los pueblos originarios o indigenas.
Las naciones de América Latina han propiciado espacios de interculturalidad
enfocados y dirigidos a disminuir la brecha de desigualdades que separan a

dichos pueblos con la cultura occidental.

Nuestro pais, no escapa a dichas necesidades interculturales, y menos
aun la Regién de La Araucania, donde reside el 15, 49% de los mapuches a

nivel nacional, y donde representan el 26% de la poblacion de la Regién.

En este contexto, la Novena Regioén constituye un territorio interétnico
en el que coexisten distintas tradiciones y sistemas médicos, originados en la
presencia de sistemas socioculturales diversos, representados por el grupo

étnico mapuche y la sociedad occidental.

Para adentrarnos en el tema de la interculturalidad en salud, es
necesario establecer, como primer paso, una definicion del término cultura.
En la presente investigacion, estableceremos el principio que la cultura debe

su existencia, permanencia y transformacién a la comunicacién.

Todos los seres humanos hemos sido socializados en comunidades

de vida que nos han entregado las herramientas y las competencias



lingliisticas que nos sirven para interiorizar formas de pensar, actuar y sentir.

De esta manera, las personas son el instrumento a través del cual la
cultura se transmite, se conserva y se transforma. La cultura es dinamica,
cambiante y de continuo movimiento, gracias a la comunicacion, que es

donde se manifiesta con mayor fuerza.

Este enfoque interaccionista de la cultura descarta otras concepciones
de la cultura, como el esencialista, que establece el principio de que la
cultura es inamovible y ahistérico. Ademas de precisar que la cultura forma

parte de la esencia permanente de una determinada comunidad de vida.

Es por esto, que el enfoque interaccionista permite aclarar que no hay

una cultura superior a otra.

También permite eliminar principios racistas y etnocentristas que
interpretan las costumbres y practicas culturales ajenas como inferiores y de
menor importancia. Estas posturas, por otra parte suponen una
interpretaciéon de una manifestacion cultural distinta a la propia, a partir de
principios y criterios propios o del interpretante, al contrario de las ideas
interaccionistas que analizan e interpretan las manifestaciones culturales a

partir de los criterios culturales propios de la cultura interpretada.



En este contexto, la presente investigacion se ha planteado indagar
coémo se desarrollan los procesos interculturales y la comunicacién
intercultural en el ambito de la salud, c6mo autodefinen esos procesos
los actores insertos en el sistema de salud occidental y coémo estos
procesos pueden permitir el surgimiento de un nuevo tipo de
conocimiento, producto de la complementariedad de dos sistemas

médicos diferentes.

Estos planteamientos, seran definidos a partir del testimonio de los

actores anteriormente citados.



1.2. Objetivos

Obijetivo General:

Conocer la auto comprensiéon y autoconstruccién de la realidad de los
profesionales de la salud intercultural, a partir de testimonios recabados

en el Hospital Maquehue de la Novena Region.

Obijetivos Especificos:

Determinar las categorias que los profesionales de la salud
autocomprenden y autoconstruyen en el ambito de la salud intercultural.
Detectar los elementos caracterizadores de la comunicacion intercultural
desarrollada en el Hospital Maquehue.

Identificar patrones culturales convergentes y divergentes, -entre la
cultura occidental y mapuche- en el contexto de la salud intercultural
implementada en Maguehue.

Descubrir si la interculturalidad en salud puede convertirse en un
paradigma que permita la creacion de una cultura nueva, producto de la
complementariedad de los sistemas médicos occidental y mapuche,
desarrollada por los agentes de ambas medicinas en Maquehue.

Analizar la coexistencia de los sistemas médicos occidental y mapuche, y
la forma de complementacion que se produce al entrar en contacto

ambos en los servicios de salud implementados en Maquehue.



1.3. Preguntas de investigacién

1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.3.5

¢ Qué aspectos comunicacionales se desarrollan en el contexto del
sistema de salud implementado en el Hospital Maquehue?

¢Cuales son las variables comunicacionales que interfieren en el
desarrollo y concrecion de una relacion intercultural entre funcionarios
del Hospital Maquehue y pacientes mapuches?

¢ Es posible la creacidon de un conocimiento nuevo, producto de la
complementariedad de los sistemas médicos imperantes en la Regién
de La Araucania?

¢cLas relaciones interculturales y comunicativas presentes en el
sistema de salud intercultural implementado en Maquehue, influyen
en el fortalecimiento de la identidad cultural mapuche?

¢ Cudles son las categorias mas representativas, reconocidas por los
profesionales de la salud, en la construccion de sus realidades en el

contexto de la salud intercultural.
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1.4. Justificacion
La presente investigacion es un acercamiento cualitativo al fenémeno
de la interculturalidad en salud, expresado en la implementacion del modelo

de atencién intercultural del Hospital Maquehue.

Como ya se ha sugerido, el estudio abarca la visidén de interculturalidad
autoconstruida por los miembros de los equipos de salud occidental, y la
comunicacion intercultural desarrollada por estos actores y los pacientes de

origen mapuche, usuarios del Hospital Maquehue.

Nuestra regién es un area de multiples diversidades interétnicas, y son
muy pocos los estudios relacionados con la problematica intercultural en
salud por lo que la presente investigacidn se justifica por que es de interés
determinar el rol que cumple la comunicacién en los procesos de interaccion
presentes en la interculturalidad desarrollada en un espacio determinado de

La Araucania.

De esta manera, se ha considerado conveniente investigar el area de
la salud intercultural para familiarizarnos con este fenédmeno y establecer las

bases para una politica intercultural en salud.

Asimismo, en el contexto intercultural en el que se dan las relaciones
interétnicas en salud, surgen problemas de comunicacién, entendimiento y

11



aceptacion entre los usuarios mapuches y todo el sistema médico chileno.
Esta investigacion pretende detectar estos problemas y sentar una base para

estudios posteriores referentes a la salud intercultural .
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1.5. Pertinencia disciplinaria con el area de la comunicacion

La pertinencia disciplinaria asociada con el ambito de la
comunicaciéon, se enmarca dentro de las perspectivas correlacionales que

dan vida a los procesos teéricos de la comunicacion intercultural.

Uno de estos procesos se refiere a la Teoria de la construccion de la
Tercera Cultura, que consiste en el establecimiento de un modelo que dé

respuesta a los conflictos interculturales que se presentan en la actualidad.

Hoy en dia, el Estado chileno no ha tenido mucho éxito en resolver
aquellos conflictos interculturales, ya que basicamente ha pretendido
persuadir a las minorias étnicas a que vean la realidad tal como la

autoconstruye y autocomprende la cultura mayoritaria.

Para abordar el tema de la comunicacién, y en especial el de la
comunicacion intercultural, es necesario cambiar nuestra forma de observar
el mundo, y es precisamente dentro de este contexto, donde surge la
necesidad de establecer la manera mas adecuada para que dicho cambio se

efectliie de forma simple y sencilla.

Este cambio ya esta presente en el modelo de atencién intercultural
implementado en el Hospital Maquehue, dado que los profesionales de la
salud occidental, han adoptado mecanismos que posicionan a la cultura
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mapuche en un status similar al de nuestra cultura, o en una situacion
desprejuiciada, por lo que la implicancia con el ambito comunicacional esta
emplazada en el descubrimiento de dichos mecanismos, que basicamente

son comunicacionales.
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1.6. Resultados esperados

La presente investigacion pretende sentar las bases para el desarrollo
de estudios relativos a la comunicacién intercultural en el ambito de la salud.
Ademas pretende establecer como principio que la implementacion de un
modelo de atencién intercultural es un real y concreto aporte al desarrollo y
acercamiento entre las culturas chilena y mapuche, y que es posible en el
futuro construir relaciones interculturales, basadas en una comunicacion
horizontal, exenta de connotaciones racistas y prejuicios étnicos, que
disminuyan las brechas sociales y culturales que en el presente son de

caracter cotidiano en las relaciones occidental — mapuche.

Asimismo, la deteccién de las categorias que autoconstruyen los
profesionales de la salud del Hospital Maquehue, deberian ser utiles e
imitables, para ser implementadas, no sélo en el ambito de la salud, si no
que en cualquier area donde sea frecuente la interaccion intercultural, donde
el didlogo intercultural sea el eje central de aquella interaccion, y en donde la
complementacién de manifestaciones interculturales diferentes permita el

surgimiento de un nuevo tipo de conocimiento.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Sistema Médico
Un sistema médico es el conjunto organizado de recursos humanos,
tecnologicos y servicios destinados al desarrollo y practica de una medicina

para la atencién de salud individual y colectiva.

Ademas puede caracterizarse como un conjunto institucional
sociocultural organizado de practicas, procedimientos, elementos materiales,
personas y normas respecto del ambito de la salud y la enfermedad humana
que deriva sus bases conceptuales de los modelos médicos respectivos y

tiene existencia objetivable, (Citarrella, 1994)

Luca Citarella en su libro “Medicinas y Culturas en La Araucania’
(1994) identifica en la Region tres sistemas médicos principales y precisa
que “en forma general y de acuerdo a la nocién de sistema meédico, que
constituye una herramienta conceptual adecuada para dar cuenta de la
diversidad cultural en el ambito de la salud enfermedad, que es un area de
pluralidad étnica y cultural, existe la presencia de tres sistemas médicos

principales”

1) Medicina Tradicional Mapuche, de origen prehispanico (500 A.C), la cual
aunque ha experimentado variados cambios, como producto del contacto
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2)

con la cultura prehispanica a partir del siglo XVI, mantiene una matriz
cultural dada por ciertos componentes esenciales, como son el modelo
etiolégico que atribuye la causa de enfermedades a fuerzas espirituales
que corresponden de acuerdo a una logica de caracter moral; la forma de
oral de transmision de los conocimientos médicos; la presencia de
agentes médicos especializados, como el o la machi, el lawentuchefe, el
ngutanchefe y el dafeche para el tratamiento de las principales
enfermedades; el proceso de ensefanza formalizada de estos agentes,
las practicas de iniciacion que se realizan de acuerdo a modelos de tipo
ancestral.

Medicina Occidental o cientifica, que ocupa un lugar hegeménico en
relacion a las medicinas restantes, en el sentido de ser la “medicina
oficial’ de la sociedad nacional, y en general, la que ha alcanzado
reconocimiento mundial. Esta deriva de una serie de practicas traidas por
los conquistadores y se complementa posteriormente con los avances
que cada dia experimenta la ciencia como forma validada socialmente
para la obtencién de conocimientos en el mundo europeo. Este sistema
médico, desde el punto de vista ideolégico atribuye las enfermedades a
factores biolégicos tales como las agresiones de microorganismos
patégenos, contagios epidemioldégicos,  mutaciones  genéticas,
modificaciones patolégicas de las células, componentes bioquimicos, etc.
Entre sus agentes podemos identificar médicos, dentistas, enfermeras,
matronas, nutricionistas, kinesiélogos, tecndlogos médicos y personal
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paramédico, los cuales se ordenan en el sistema jerarquicamente y son
formados a través de un proceso de ensefnanza institucional formal. En lo
que respecta a sus practicas, éstas se sustentan de diversas tecnologias
diagnésticas y de tratamiento, incluyendo una amplia gama de materia
médica elaborada por la Industria Farmacéutica.

3) Medicina Popular: Surge del contacto hispano indigena y sigue un
desarrollo propio, incorporando elementos de religiosidad en sus distintas
vertientes (catdlica o evangélica) y elementos popularizados de la

medicina occidental.

Esta medicina se encuentra bastante difundida en los sectores urbano
marginales y rurales y se reviste de mudltiples formas, de acuerdo a la
experiencia particular de cada uno de sus practicantes. Entre éstos podemos
citar componedores, hierbateros, quebradores de empacho y santiguadores,
que son también bastantes consultados por la poblacién mapuche, sobre
todo en los sectores rurales, donde llega a ser complicado distinguir las

practicas tradicionales mapuches de las populares. (Citarella, 1994).

Desde una perspectiva de estudio o andlisis formal, los sistemas sefialados
se presentan como excluyentes y alternativos, sin embargo en la realidad la
poblacién recurre a ellos en forma simultanea y también alternada, como
producto de las relaciones interétnicas que se vienen desarrollando a partir
de la invasion espariola (Citarella, 1994), generandose una situacién de
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profunda interpelacion y contacto, que se manifiesta en situaciones de

dependencia hacia el sistema oficial de salud, o bien en complementariedad

de practicas, principalmente en los niveles comunes de la poblacién

mapuche y urbano marginal, donde se combinan técnicas y practicas de

varias medicinas, sin que se perciba la predileccion especifica a éstos

mismos.

Luca Citarrella (1994) propone que los elementos componentes

minimos de todo sistema médico son:

1)

2)

3)

4)

Definicion de una estructura organizacional de roles y funciones en el
sistema. Tal estructura supone normativas respecto de tales papeles y
funciones, rangos y status mutuos, jerarquias en el sistema de funciones,
formas de controlar deberes y derechos.

Procedimientos de reclutamiento, formaciéon y legitimaciéon social de los
roles.

Procedimientos y técnicas semiolégicos, etioldgicos, diagnésticos vy
terapéuticos.

Recursos, equipos y tecnologias referentes a los procedimientos vy
técnicas, y al funcionamiento global del sistema.

Escenarios y contextos propios de la representacion y operacion del
sistema, conformado por espacios fisicos e infraestructuras determinadas,
de los que son parte sus disefios, implementaciones y la organizacion de
los objetos culturales en el espacio.
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5) Cadigos, lenguajes y sistemas de comunicacion especificos, en los que
se debe distinguir dos ambitos: los que corresponden al intrasistema y al

extrasistema y los de caracter técnico, simbdlico y legal (de lego).

Este conjunto de elementos presentes en la nocién de sistema
reconoce de manera adecuada el conjunto de conceptos, y valores y
comportamientos socialmente reglamentados que se relacionan con el

bienestar fisico, mental y social de la poblacién.
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2.2. Cultura

Para adentrarnos en el tema de la interculturalidad debemos
incorporar alguna visién tedrica de cultura. Es decir, ir a la raiz del tema.
Alsina propone el enfoque interaccionista de cultura.

(www.blues.es/incom/2004/cas/rodcas5.html)

“En primer lugar, el ser humano es un ser esencialmente cultural y la

cultura es una creacion y construccién del ser humano.

En términos generales, se afirma que cada persona ha nacido en una
comunidad de vida en la que se ha socializado. Las personas interiorizan
determinadas maneras de pensar, sentir y actuar. A partir de esta
interiorizacién no s6lo comprende el mundo de su comunidad, sino que éste
se va a convertir en su mundo. A la vez, que esta persona va a ser un
elemento constitutivo de esta cultura e, inevitablemente, va a ayudar a su
transmision, su conservacion y su transformacion. Esta conceptualizaciéon
puede ser contradictoria, pero hay que tener en cuenta que la cultura es

dinamica y cambiante.

Es por esto, que algunas manifestaciones se conservan, otras

cambias y otras desaparecen”.

Todo esto se produce gracias a la interaccion comunicativa que se

21



produce en el seno de cualquier comunidad de vida, como el Hospital

Maquehue de la Novena Region.
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2.3. Comunicacion
En segundo término, debemos conceptualizar e incorporar el tema de

la comunicacion.

Alsina (1999) propone que’la cultura debe su existencia y
permanencia a la comunicacion. De esta manera, se logra considerar que es
la interaccién comunicativa entre las personas donde, preferentemente, la

cultura se manifiesta”.(www.blues.uab.es)

Si aceptamos el enfoque interaccionista de cultura, aprobamos que la
cultura se construye por la interacciéon de los seres humanos, pero al mismo
tiempo jamas esta definitivamente construida, dado que, continuamente, por
la propia interaccién de los seres humanos, esta en proceso de construccién.
Esto puede apreciarse claramente en el lenguaje en el lenguaje que va

cambiando a lo largo del tiempo.

Alsina prosigue: “La concepcién interaccionista de cultura, también
nos permite aceptar que no hay culturas mejores ni peores. Logicamente,
cada cultura puede poseer formas de pensar, sentir y actuar en las que
determinados grupos se encuentren en una situacién de discriminacion,
como por ejemplo, la situacién que vive actualmente la etnia mapuche en

relacion con la cultura occidental”. (www.blues.uab.es)
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Sin embargo, si aceptamos que no hay una jerarquia entre las
culturas, estaremos postulando el principio ético que considera que todas las

culturas son igualmente dignas y merecedoras de respeto.

Esto, significa que la Unica forma de comprender correctamente a las
culturas es interpretar sus manifestaciones de acuerdo con sus propios

criterios culturales.

De cierta manera, se trata de moderar un inevitable etnocentrismo que
lleva a interpretar las practicas culturales ajenas a partir de los criterios de la
cultura del interpretante. Si no hacemos este esfuerzo de comprension, la
comunicacién intercultural se hara mas dificil y aumentara la probabilidad de

malentendidos.
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2.4. Comunicacion Intercultural

En primer lugar, debemos conocer en qué consiste la comunicacién
intercultural, para posteriormente adentrarnos en el ambito de la salud.
Algunos autores proponen definiciones de la comunicacion intercultural, por
ejemplo, la autora Nobleza Asuncion — Lande sefala que “el significado de
esta materia de estudio, puede ser distinto para diferentes personas, pero
que puede variar segun las interpretacion. Ademas precisa que tiene un
caracter interdisciplinario y que puede ser estudiada desde distintos

enfoques.

En cuanto a la conceptualizacion de la comunicacién intercultural,
precisa que algunos estudiosos han realizado numerosas e importantes
contribuciones, pero que el énfasis en lo cultural ha aislado el aspecto
comunicacional. En este punto, propone para el estudio de esta materia, un
enfoque balanceado para llegar a una descripcion mas eficaz del encuentro

intercultural’.

Explica que “las diferencias acerca de como se desarrollan los
encuentros interculturales muchas veces son ignoradas, y que una de las
grandes revelaciones respecto del tema es la proposicion que la
comunicacion intercultural difiere de otro tipo de comunicacidn humana
solamente en el grado de en el grado que difieren entre si los
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comunicadores”.(www.ehu.es/zer/zer1/notinvrod.htm)

Por su parte, Rodrigo Alsina, (1999) explica que “para lograr una
eficaz comunicacion intercultural es necesario, por un lado, una nueva
competencia comunicativa, y por otro lado, un cierto conocimiento de la otra
cultura. La comunicacion interpersonal no es simplemente una comunicacién
verbal, la comunicacién no verbal —espacial, tactil, etc- tiene una gran
importancia. Es decir, que no es suficiente conocer un idioma, hay que saber
también, por ejemplo, el significado de la comunicacidon gestual del
interlocutor. Ademas, hay que recordar que la comunicacion no es un simple
intercambio de mensajes que tiene un sentido incuestionable. De esta
manera, un mismo discurso, puede tener distintos niveles de lectura que sodlo

las personas que conozcan bien la cultura pueden alcanzar’.

Alsina hace hincapié que no sélo hay que conocer otras culturas, sino
que la comunicacion intercultural implica también una toma de conciencia de
la propia cultura, “en muchas ocasiones nuestras comunicaciones estan
llenas de valores que transmitimos sin ser apenas conscientes de ello. La
comunicacién intercultural no sélo supone comunicarse con otras culturas

sino también hacer el esfuerzo de repensar la propia cultura”. (1999)

El investigador espaifol, cree, que un requisito practicamente
imprescindible para la comunicacion intercultural es que haya un cierto
interés por culturas distintas a la propia. “No se trata de un interés anecdoético
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o dirigido a confirmar nuestros propios valores. Se trata de ver qué puedo
aprender de otras las culturas. Frente a los intentos, propios del colonialismo,
de modificar las culturas no dominantes para hacerlas o mas proximas
posibles a las dominadoras, en la actualidad, se busca conocerlas tal y como
son”. Este cambio de mirada hacia las culturas ajenas también se manifiesta
hacia la propia cultura. En primer lugar, uno debe ser consiente de su punto
de vista etnocentrista y empezar a repensar muchos de los valores de los
que hasta ahora fundamentaban lo que se ha denominado la identidad
cultural. Alsina se refiere a aquellos valores que se basan precisamente en
la denigracién de la cultura ajena para engrandecer a la propia. Esta toma de
conciencia debe descender al propio lenguaje, ya que el lenguaje cotidiano

legitima una realidad social, en ocasiones, profundamente discriminadora.

El autor hispano plantea que no es facil eliminar los estereotipos
negativos que cada cultura tiene de la ajena, dado que a lo largo de la
historia mundial los pueblos han deshumanizado a los otros pueblos con el
fin de crear un consenso social en contra de ellos. Muchos de estos
estereotipos estan muy enraizados en el imaginario colectivo de una cultura,

y se pueden apreciar en el lenguaje.

Alsina continia su aproximacion a la comunicacion intercultural
planteando que cuando se entra en relacidon con personas de culturas muy
distintas se puede producir lo que se ha denominado “choque cultural”. En
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este choque cultural no sélo se produce no sélo una incomprension del
comportamiento ajeno, sin que también afloran una serie de emociones
negativas: desconfianza, incomodidad, ansiedad, preocupacion, etc. Para
superar este choque cultural hay que comunicarse. Pero la comunicaciéon no
es sblo un simple intercambio de informacién. La comunicacién implica
también ser capaz de transmitir y compartir emociones. Es decir, hay que ser
capaz de crear una relacion de empatia. La empatia es ser capaz de sentir la
emocién que otra persona experimenta. Tener la habilidad de empatizar es

imprescindible en muchas relaciones interpersonales.

Hay que tener en cuenta que si entre personas de una misma
comunidad de vida, en ocasiones, se producen incomprensiones, entre
personas socializadas en culturas distintas éstas pueden aumentar. Uno
puede comunicarse aceptando un cierto grado de malentendidos, pero si
estos aumentan la comunicacion sera muy dificil. En la comunicacion
intercultural hay que aceptar que el malentendido puede ser la norma y no la
excepcion. Por ello es necesario desarrollar la capacidad de
metacomunicarse. Es decir, tener la capacidad de decir lo que se pretende
decir cuando se dice algo. Metacomunicar significa hablar del sentido de
nuestros mensajes, pero no solo de lo que significan sino incluso de qué
efectos se supone que deberian causar. En la vida cotidiana funcionamos
con una gran cantidad de sobreentendidos, presuposiciones, eufemismos,
etc. en los que el sentido no esta en el significado literal del mensaje. Se

28



trata de un sentido presupuesto compartido por los miembros de una misma
comunidad de vida. Pero en la comunicacidon intercultural los
sobreentendidos o las presuposiciones pueden ser una fuente inagotable de
malentendidos. Por ello no basta con comunicar, en muchas ocasiones es
necesario también metacomunicar. En la comunicacion intercultural no se
puede presuponer que mi interlocutor va a entender precisamente lo que no

se dice de manera explicita.

Para Alsina la comunicacion intercultural no se produce de forma
descontextualizada, dado que toda comunicacion se produce en unas
circunstancias determinadas que modifican las caracteristicas del proceso
comunicativo. Por ejemplo, si la comunicacién intercultural se hace con la
lengua materna de uno de los interlocutores, éste se sentirdA mucho mas

cdmodo que el otro.

“Las relaciones sociales son relaciones de poder, por ello en la
comunicacion también se manifiestan estas relaciones de poder. Los
interlocutores no siempre estan en un plano de igualdad. Tampoco siempre
se trata de un desequilibrio amenazante, sino que actia de manera mas
implicita, por ejemplo estableciéndose quién es el forastero en la

interacciéon”.(1999)

Por todo esto, a la hora de establecer una comunicacion intercultural
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es necesario establecer las bases para el intercambio intercultural. El didlogo
intercultural debe realizarse dentro de la mayor igualdad que sea posible.
Esto no significa ignorar las la existencia de posiciones de poder distintas
entre los interlocutores. Se trata de reconocerlas e intentar reequilibrarlas en

lo posible.

En este sentido, Alsina es categérico: “Téngase en cuenta que ni el

paternalismo ni el victimismo son actitudes adecuadas para el inicio de una

comunicacion intercultural eficaz”. (1999)
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2.5. Elementos caracterizadores para una eficaz comunicacion Intercultural

Rodrigo Alsina propone algunos elementos para lograr una eficiente y
6ptima comunicacion intercultural (www.blues.uab.es)
1) Una lengua comun.
2) El conocimiento de la cultura ajena.
3) El re- conocimiento de la cultura propia.
4) La eliminacién de prejuicios.
5) Ser capaz de empatizar.
6) Saber metacomunicarse.

7) Tener una relacién equilibrada.
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2.6 Teoria de la Construccion de la Tercera Cultura

El autor Fred Casmir plantea que en la situacion actual es necesario
establecer un modelo que dé respuesta a los conflictos interculturales que se

estan dando (1993)

Casmir sefiala (1993, 408) que los paises no han tenido mucho éxito
en resolver los conflictos interculturales ya que basicamente pretendian
persuadir a los otros que vieran la realidad tal como la veian ellos. Ademas,
han estado menos interesados en la cooperaciéon que en la persuaciéon y en
el control de un grupo por otro. Por ello, considera necesario un modelo de la

comunicacion intercultural cooperativo e interactivo.

Para Casmir, (1993) no se puede ignorar la diversidad cultural, étnica
o nacional existente en los distintos paises del mundo. En segundo lugar,
para conseguir un mutuo desarrollo es inadecuada la coercion o la
persuasion basada en un modelo unico. Por ello , propugna la mutua
aceptacion de los modelos de interaccion, lo que dara lugar a lo que él

denomina “la construccion de la tercera cultura”.

Es decir, que para abordar la comunicacioén intercultural no se puede
hacer desde una sola perspectiva. Un requisito previo, es cambiar nuestra

forma de ver el mundo. Evidentemente ir mas allda de nuestras raices
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culturales no es facil. Pero Casmir (1993, 409) apunta la necesidad de llevar
a cabo un cambio y pretende de establecer la manera de hacerlo para que

sea mas facil

Hay que tomar conciencia de que incluso la forma cientifica de
aproximarnos a la realidad es a la propia de nuestra tradicién cultural. Dicha
tradicibn hunde sus raices en la tradicion aristotélica que, a partir del

emprismo y del racionalismo------

Casmir (1993), propone que las aproximaciones teodricas mas

proximas al modelo de la construccion de la Tercera Cultura son la Escuela

de Palo Alto y el Interaccionismo simbodlico.
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2.7. Palo Alto

La Escuela de Palo Alto hace una aproximacién pragmatica a la
comunicacion. Esta escuela rompi6 con la idea de la comunicacién como una
transmision de un mensaje de un emisor a un receptor y propone que la
comunicacion es un proceso creativo en el que participan multiples

mensajes: los gestos, las palabras, la mirada, el espacio, efc.

La Escuela de Palo Alto hace un enfoque interaccionista a la cultura.
Los principales investigadores de la Escuela de Palo Alto, propusieron una
serie de conceptos que tuvieron una gran aceptacion de los estudios de

comunicacion.

Uno de estos conceptos fue la explicacion del fendmeno del doble

vinculo, que es una paradoja pragmatica:

1) Al menos dos personas estan en una situacién de importancia vital, ya
sea desde el punto de vista fisico o psicoldgico.

2) En este contexto de produce un mensaje paradéjico del tipo “quien bien te
quiere te hara liorar”

3) El emisor del mensaje no puede metacomunicarse con el receptor; es

decir, no puede discutir el significado del mensaje paraddjico.
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4)

o)

Las personas que se encuentran en esta situacién vienen a considerarla
normal y adecuan su comportamiento a ella.
El comportamiento paradéjico inducido por el doble vinculo tiende a

perpetuar la situacion.

Watzlawick (1986) establece, en relacién al doble vinculo, los siguientes

principios:

1)

2)

“Cuando alguien ve que sus percepciones de la realidad, o el modo que
tiene de considerares a si mismo, le acarrean la represion de otras
personas de vital importancia para él, se sentird al final inclinado a
desconfiar de sus propios sentidos”

En la comunicacion intercultural, se produce precisamente la entrada en
contacto de dos sistemas de significacion distintos por lo que uno se da
cuenta que no es capaz, en ocasiones, de transmitir lo que desea o de
producir el efecto que desea producir. De esta manera, empieza a dudar
de su propia competencia comunicativa.

“Aquél a quien otras personas vitalmente importantes para él le echan en
cara no tener los sentimientos que deberia tener, acabara por sentirse
culpable de su incapacidad de albergar los sentimientos debidos, los
sentimientos verdaderos. (Watzlawick, 1986)

Un elemento importante en la comunicacion intercultural, son las
emociones. El aprendizaje de una lengua o de la informacion de una
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3)

cultura puede realizarse facilmente que la interiorizaciéon de los valores o
las emociones propias de aquella cultura.

“Quién recibe de otras personas vitalmente importantes para él normas de
comportamiento que exigen y a la vez imposibilitan unas determinadas
acciones, se encuentra en una situacion paradojica, en la que sélo puede
obedecer desobedeciendo. He aqui la formula basica de dicha paradoja:
“Haz lo que te digo, no lo que me gustaria que hicieras”. (Watzlawick,

1986).

Si se le pide a una persona de otra cultura que sea espontaneo y que
actie como lo haria en su contexto cultural, y luego se afea su conducta,
nos encontraremos ante una paradoja. Es una paradoja que se propugne
la interculturalidad o el mestizaje y, al mismo tiempo, la asimilacién o se
rechace cualquier “contaminaciéon” de las culturas ajenas en las escenas

de la propia.

Como sefiala Watzalawick (1986) “Las paradojas surgen por doquier,
actian en todos los campos imaginables de las relaciones humanas y
existen buenas razones para creer que ejercen una considerable y
permanente influencia en nuestra percepcion de la realidad. Conceptos
tales como espontaneidad, confianza, coherencia logica, demostrabilidad,
justicia, normalidad, poder y otros muchos, muestran sometido al mas
atento analisis, una fatal tendencia a desembocar en paradojas”.
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b)

La Escuela de Palo Alto, postulé en su estudio de la comunicacién
algunos axiomas:

La imposibilidad de no comunicar “si se acepta que toda conducta en una
situacion de interaccion tiene un valor de mensaje, es decir, es
comunicacion, se deduce que por mucho que uno lo intente, no puede

dejar de comunicar” (Watzalawick, Beavin y Jackson, (1974).

En relacion a la comunicaciéon intercultural hay que entender que la
incomprension 0 el malentendido también forman parte de la

comunicacion.

“Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto
relacional tales que el segundo clasifica al primero, y es, por ende, una
metacomunicacion (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1974).

La idea es el contenido viene determinado por la interacciéon que se
establece entre los interlocutores. Es en esta interrelacién donde se
establece cual es la intencidbn comunicativa del mensaje, es decir, se
establece cual es la interpretacién correcta del mismo..Por consiguiente,

en la interaccién se establece la metacomunicacion.

“La naturaleza de una relaciébn depende de la puntuacion de las
secuencias de comunicacion entre los comunicantes” (Watzlawick, Beavin
y Jackson, 1974).
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Esto significa que en un proceso de interaccién los participantes van
estableciendo las secuencias de los hechos a su manera. De hecho, esto
es lo que permitiria la construccién de una tercera cultura a partir de la
interaccion de los actores de distintas culturas.

d) "Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o
complementarios, segun estén basados en la igualdad o en la diferencia”

(Watzlawick, Beavin y Jackson, (1974).

La interaccién simétrica se basa en la igualdad de los interactuantes,

mientras que, mientras que la complementaria se basa en su diferencia.

Se debe valorar cada situacion comunicativa en particular, en muchos
de los contactos interculturales se produce una relacién complementaria en
la que un participante ocupa una posicion superior al otro. En la

comunicaciéon también se establecen relaciones de poder.

Como se aprecia en los axiomas anteriores, basicamente en la
Escuela de Palo Alto hacian una aproximacion pragmatica a la

comunicacion.

Esta Escuela rompié con la idea de la comunicacion como una
transmision de un mensaje de un emisor a un receptor. Para ellos la
comunicacion es un proceso creativo en el que participan multiples
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mensajes: los gestos, las palabras, la mirada, el espacio, etc. La Escuela de
Palo Alto, hace una aproximacién interaccionista a la cultura, y en este

aspecto, estd muy préxima al interaccionismo simbélico.
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2.8. Interaccionismo Simbdlico:

Para el interaccionismo simbdlico, los simbolos (el lenguaje verbal y
no verbal) permiten comunicarse a las personas entre si y es mediante la
comunicacién como se establece la sociedad.

Por ello, sélo si se produce una comunicacion intercultural éficaz una

sociedad vivira su mestizaje plenamente.

Para el interaccionismo simbdlico, mediante la interaccion
permanente, vamos construyendo el sentido de las situaciones sociales de la
vida cotidiana, que establecen lo que los demas esperan de nosotros y lo
que nosotros esperamos de ellos. Es decir, en la comunicacién intercultural
es necesario que se llegue e a compartir con el otro el sentido de las nuevas

creaciones creadas.

Para esta corriente, las realidades sociales son construcciones de
significado que han sido establecidas por la participacion de las personas en
la interaccién simbodlica que se produce en la sociedad y que, al mismo

tiempo, la constituye.

De esta forma, las interpretaciones individuales y colectivas pasan a
ser socialmente convenidas e individualmente internalizadas Es decir, se
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produce un proceso de objetivacion de la realidad.

Una realidad social al ser compartida por un grupo social pasa a ser

patrimonio del sentido comin o comunitario de dicho grupo.

En la comunicacion intercultural el interactuante se encuentra ante dos

realidades:

La de su propia cultura, que ha internalizado, y la de la otra cultura,

que puede ignorar 0 conocer en parte o totaimente.

Para el interaccionismo simbdlico, la imagen que uno tenga de si
mismo y de los demas es un elemento muy importante en la vida social.
Ademas, estas imagenes son construcciones personales de significado que

surgen de la interaccion simbdlica

En la comunicacidon intercultural hay una construccién de la propia

identidad y de la del otro.

Los interaccionistas simbolicos consideran que hay un cierto grado de
indeterminacion o impredecibilidad en la conducta humana, se trata de una
conducta provisional y en curso. Esto es, que las personas bosquejan, ponen
a prueba, suspenden y revisan sus actos manifiestos en respuesta a las
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acciones de los demas. Esta muy claro que en la comunicacién intercultural
aumenta la necesidad de negociar la interaccién al amoldar los cursos de
accién de uno al oftro. Hay una permanente evolucion, negociacion y
reelaboracién de los comportamientos de los individuos que, si en la
comunicacion intracultural puede darse en menor, ya que los significados son
mas compartidos, en el caso de la comunicaciéon intercultural es

imprescindible.
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2.9. Ambitos del Modelo de la Tercera Cultura

“Una tercera cultura es una subcultura que se produce en una situacion
determinada donde temporalmente se pueden producir cambios en la
conducta por la interaccion de personas que buscan conseguir acuerdos
mutuos sobre determinados objetos. En sus esfuerzos para ajustarse el uno
al otro construyen una experiencia comun, que puede, posteriormente, servir

como punto de partida para reiniciar sus relaciones” (Casmir y Lande, 1989).

Casmir y Asuncion Lande (1989) establecen tres ambitos de estudio

de la tercera cultura: el individual, el organizacional y el mediado.

En el ambito individual se plantea la posibilidad de una identidad
multicultural (Adler, 1982). Se ftrataria de una persona cuya identidad
participaria tanto de una concepcién universalista de ser humano como de la
asuncién de la diversidad cultural existente en el mundo (Casmir y Asuncién
Lande, 1989). Puede parecer contradictorio por que en muchas ocasiones se
ha contrapuesto el universalismo a la diversidad cultural. Pero no todos los
universalismos son iguales ni todas la reivindicaciones de respeto a la

diversidad cultural buscan los mismos objetivos.

Por un lado, hay un cierto universalismo que no es mas que
etnocentrismo mas 0 menos disimulado. En ese caso, no se trataria que
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todos somos iguales sino que una cultura se convierte en el modelo que han
de seguir los demas para alcanzar el progreso y la modernidad. Pero hay
otro universalismo que no pretende imponer ningin modelo sino que parte,
en primer lugar, de la diversidad como caracteristica principal de la
universalidad y, en segundo lugar, que a partir de un dialogo intercultural

busca establecer los puntos de confluencia entre los seres humanos.

Por ofra parte, se puede hacer hincapié en las diferencias culturales
con objetivos muy dispares. En primer lugar, se puede discriminar a una
parte de la poblacién atribuyéndole una identidad distinta que, en muchas
ocasiones, significa una identidad negativa. En la actualidad, la sociedad

chilena suele atribuirle una identidad negativa al pueblo mapuche.

A veces, los medios de comunicacion son constructores de

identidades atribuidas como deteriorantes.

En segundo lugar, se puede poner el acento en las diferencias para
poner de manifiesto la imposibilidad de una comunicacién intercultural. Se
trata de mostrar una alteridad inasimilable. Por Gitimo, sefalar las diferencias
culturales puede servir para dar cohesién al propio grupo contraponiéndolo, a
los “otros”. Pero no todos los objetivos de los que defienden una diversidad
cultural van en esta linea de pensamiento. La diversidad cultural puede llevar
no sélo a un conocimiento de otras practicas culturales sino también a un re-
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conocimiento de las propias practicas, un volver a conocer, como formas

culturales contingentes y no esenciales.

Esto significa que conocer otras culturas puede llevarnos a replantear
algunas de las practicas culturales que consideramos “naturales” y que
realizamos de forma automatica sin cuestionarnoslas. Se suele carecer de
una cierta miopia intracultural que nos hace olvidar, por ejemplo, que las
practicas culturales han ido cambiando a lo largo del tiempo en el interior de
una misma cultura. En udltima instancia, esta diversidad cultural nos puede
conducir a un cierto relativismo cultural que intente romper la concepcién
esencialista y ahistorica de la cultura y que la sitie en su lugar como una

construccion mas de los seres humanos.

Puede parecer una contradiccion, pero como se ha divulgado en
distintos esléganes la situacién es que vivimos en un solo mundo en el que
existen voces multiples y en el que todos somos parientes y todos somos

distintos.

Para Casmir y Asuncion Lande (1989), unas personas multiculturales
deben ser capaces de dejar en suspenso su identidad cultural para crear
nuevas formas de realidad basadas en la diversidad humana y en la
impredecibilidad de la condicibn humana’.Para los autores citados, las
cualidades que deberia tener esta persona son: flexibilidad cognitiva,
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sensibilidad cultural, relativizar las actitudes y valores culturales,

comprensién empatica y creatividad.

En el ambito organizacional Casmir y Asuncidon Lande (1989) se
plantean el tema de las familias multiculturales y de las empresas sonde
trabajan personas de distintas culturas. El ambito mediado de la tercera
cultura hace referencia a los medios de comunicacion y a lo que se ha

denominado la cultura de masas.

El problema que se plantea es hasta qué punto en el ambito de la

comunicaciéon mediada es posible la construccidén de una tercera cultura.
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2.10. Modelos de la Tercera Cultura:

Segun Casmir (1993) muchos de los de los modelos de la
comunicacion estan basados en los conceptos de confrontacion, de la
persuasion racional, del debate y de la dominacién de los vencedores sobre

los perdedores.

De hecho, en el modelo que propone Casmir no se trata de vencer
sino de con-vencer. Es decir, que nadie venza porque ambos vencen. El
caso es que, sin plantearselo, Casmir sostiene la vieja idea de Kropotkin del
apoyo mutuo. Como senala este pensador anarquista, “En la practica de la
ayuda mutua, cuyas huellas podemos seguir hasta los mas antiguos
rudimentos de la evolucién, hallamos de tal modo el origen positivo e
indudable de nuestras concepciones morales, éticas, y podemos afirmar que
el principal papel en la evolucion de la ética de la humanidad fue
desempeiiado por la ayuda mutua y no por la lucha mutua” (Kropotkin, 1970).
Como puede apreciarse quiza tanto Casmir como Kropotkin tienen una vision

ingenua, o al menos parcial, de las relaciones sociales.

En su modelo Casmir (1993) tiende a evitar las aproximaciones en las
que el desarrollo de la comunicacién tiene como resultado la dominacion o la
sumision de unos a otros; asi como la aplicacién absoluta, culturalmente
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establecida, de las reglas de la légica y del razonamiento. Ademas, la
dicotomia de emisor-receptor es reemplazada por un proceso creativo
mutuamente beneficioso que no depende en forma necesario de una

contribucion igual de los participantes.
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2.11. Modelo Propuesto por Casmir:

El modelo propuesto por la investigacion es el propuesto por Casmir:

El segundo modelo “esta necesariamente limitado a la representacion
del complejo proceso interactivo que yo denomino la construccién de la

tercera cultura” (Casmir, 1993)

En el mismo, dos 0 mas seres humanos buscan el beneficio mutuo y
para ello deben desarrollar sus propias estructuras, sistemas de valores y de
comunicacién para sobrevivir, crecer mutuamente y para disfrutar de la vida.
Segun Casmir (1993), este proceso puede ser interferido por personas que
estan fuera del proceso, o por autoridades que valoran mas las soluciones
controladas y dirigidas que las experiencias vitales de los seres humanos

individuales y sus necesidades.

Este modelo plantea que a partir de un contacto inicial, dos personas
pueden ir confluyendo en una tercera cultura compartida, incluso aunque
puedan recibir las influencias de otros. En primer lugar, la persona A recibe a
la persona B. A continuacién A se presenta a B y busca informacion sobre B.
Luego A compromete a B en el mismo proceso ya descrito — reconocimiento
y busqueda de informacion- . Seguidamente A y B empiezan a cuestionar
sus actitudes, costumbres y valores y a modificar otras para perecerse mas
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respectivamente. Luego A y B integran nuevas o revisadas actitudes,
costumbres y valores en una nueva estructura. Por ultimo, A y B renegocian
sus relaciones a la luz de las cambiantes circunstancias y contextos, y
algunos de estos aspectos renegociados de la relacion se convertiran en
permanentes y se autoperpetuaran. De esta forma, se habra construido una

Tercera Cultura compartida.

El modelo esta construido para una situacion ideal en que las dos
contrapartes se encuentran en una situacién de igualdad.
En este punto, la idea es que la comunicacion en general, y el lenguaje en
particular, no son instrumentos pasivos sino una construccidén activa. Toda

teoria o0 descubrimiento esta conformado por el lenguaje.

En definitiva, lo mas importante en la construccién de la Tercera

Cultura es precisamente qué caracteristicas tendra.

Frente a las tentaciones asimilacionistas de construir una Tercera

Cultura a partir de un modelo cultural dominante, deberia intentar construirse

una Tercera Cultura autoconsciente, creativa y flexible.
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2.7. Interculturalidad en Salud:

La interculturalidad se puede enfocar desde diversas visiones 0
tépicos. La diversidad cultural existente en el continente americano, debe
servir de base y de sustento para la construcciéon de naciones de nuevo tipo;
mientras que la interculturalidad debe ser un aspecto ineludible para construir

identidades nacionales libres de racismo, desprecio e intolerancia.

En este contexto, las relaciones interculturales deben ser justas,
democraticas, igualitarias, cooperativas y solidarias. Deben basarse en la

igualdad de derechos y ser el sustento de la unidad nacional.

Lo Intercultural se refiere a la relacién, de al menos dos culturas. Una
propuesta de salud intercultural se refiere a la base programatica de un
modelo de atencién de salud entre dos culturas que coexisten en un espacio

geografico y clinico.

Podemos pensar la interculturalidad en salud 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,
el cuerpo biolégico, social y relacional. Percepciones que a veces pueden ser

incluso hasta contrapuestas (Ibacache y Oyarce, 1996)
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Cada dia nos parece mas necesario el desarrollo de una politica
intercultural en salud ya que ningun sistema médico es capaz de satisfacer
todas las demandas de salud que presenta una poblacién. La biomedicina no
escapa a esta regla y por ende la medicina tradicional puede permanecer
como una alternativa valida para el restablecimiento del equilibrio, donde su
concepto holistico del proceso salud-enfermedad la hace de mayor

efectividad que la medicina occidental.

Por lo tanto la salud intercultural deberia favorecer un proceso de
revaloracion y revitalizacién de las culturas médicas tradicionales indigenas
(modelo relacional y holistico) y también de la biomédica (modelo
biopsicosocial o multicausal). Deberia al mismo tiempo favorecer una
formacién arménica en que conviven e interactian valores y conocimientos

culturales de diferente origen, sin rupturas y abandono de lo propio.

El desarrolio desde la perspectiva intercultural también debera ser
entendido como el logro de una identidad cultural que potencie los elementos

comunes entre las culturas y respete los diversos.
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Interculturalidad en Salud se puede entender como el reconocimiento
a la validez de los conocimientos y practicas desarrolladas por los diferentes
grupos humanos a lo largo de su historia para enfrentar el proceso salud-
enfermedad, ademas de facilitar procesos que se sustenten en la

reciprocidad de las relaciones, el respeto y el entendimiento

Dentro de este contexto se realiz6 en 1996 un Encuentro de
Interculturalidad en Salud en la comuna de Puerto Saavedra, organizado por
el Programa de Salud con Poblacién Mapuche del Servicio de Salud
Araucania y por el Programa de Salud de los Pueblos Indigenas del

Ministerio de Salud.

En aquella oportunidad se expusieron propuestas e ideas destinadas
a sentar las bases para el desarrollo de una Politica Nacional en

Interculturalidad en Salud.

Uno de los expositores fue la antropéloga de la Facultad de Medicina
de la Universidad de la Frontera Ana Maria Oyarce, quien definié el concepto
de “Interculturalidad en Salud” como la capacidad de moverse entre los
distintos conceptos de salud y enfermedad, los distintos conceptos de vida y

muerte, los distintos conceptos del cuerpo biolégico, social y relacional.
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También explicé que el conocimiento intercultural se debe entender
como cualitativamente diferente de los conocimientos que le dan origen, y
que en plano operacional la interculturalidad debe potenciar lo comin entre
el sistema meédico occidental y el sistema médico indigena, ademas de

respetar y mantener la diversidad.

Oyarce plantea que entre las areas sobre las cuales se puede
desarrollar una Politica Intercultural en Salud, desde el interior del sistema
médico son las areas de atencidén, educacidon y comunicaciéon, area de
formacién y capacitacion de los trabajadores de la salud y el area de la
articulacién entre medicinas y en el area de la investigaciéon intercultural.

(1996).

Por otra parte, sefiala que una de las premisas fundamentales para
desarrollar una politica intercultural en salud, es que ningun sistema médico
puede sustentar por si solo, las necesidades de salud de una poblacion,
dado que cada medicina tiene una funcién en el marco del contexto del cual
proviene, por lo que es necesario establecer condiciones para la

comunicacion, referencia, derivacion y trabajo colectivo.

La perspectiva intercultural en salud se dirige a la formaciéon de una
unién y valoracién entre las diferencias culturales, teniendo como base una
integralidad que permita una convivencia arménica entre las diversidades
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culturales.

La perspectiva intercultural no supone solamente que la persona
enferma acuda al sistema médico propio, sino que se le traspase
informacién, habilidades y conocimientos para que las utilice en otros
escenarios culturales de salud. con caracteristicas valéricas y prestigio social

similar.

La perspectiva intercultural en salud parte del supuesto que cada
medicina sea funcional en el marco del contexto sociocultural del cual
proviene, por lo tanto, no pretende transformar al shaman en médico o
viceversa, sino establecer instancias de comunicacion, referencia, derivacion

y trabajo colaborativo.

La salud intercultural favorece el proceso de revaloracién y
revitalizacién de las culturas médicas tradicionales mapuches que forman el
modelo relacional y holistico y la biomédica que da la vida al modelo

multicasual.
Otra teoria y que refleja las relaciones asimétricas que se dan en el
marco de la realidad interétnica en salud, son que la propia interculturalidad

se viven en diferente forma por mapuches y no mapuches.
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Para los primeros es un hecho vital, viven la interculturalidad en el
plan de lo real y las condiciones actuales interactuan con las asimétricas,
contradicciones y discriminaciones sobre las que se estructuran actualmente
las relaciones interétnicas en Chile. Ademas, la sociedad nacional por un
parte los discrimina, pero, por otro lado les demanda ser diestros en ambas
culturas.

Tanto para los no mapuches como para los mapuches la

interculturalidad debe entenderse igual.

Para los no mapuches la interculturalidad es como una nocién de
sensibilizacién hacia el otro, como una posibilidad de recuperar una medicina
mas holistica y como una oportunidad de cambio hacia una sociedad mas

igualitaria.

La interculturalidad en salud significa por tanto reconocer que hay
espacios de encuentro, donde se pueden establecer posibilidades y dialogos,
y otros donde se mantienen las especificidades y, es necesario respetar las
diferencias. Hoy en dia, la cultura chilena se desenvuelve y redefine
constantemente en un marco mas amplio, una cultura global a través de
procesos de comunicacion e intercambio cada vez mas acelerados. En este
contexto, la salud intercultural no se refiere sé6lo a las culturas histéricas en
contacto, como la chilena y la mapuche, sino también a la dimension
intercultural global que afecta a ambas, y de la cual son parte. La salud
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intercultural se hace cargo de esta creciente tensién entre una identidad
cultural global que se afirma por la expansion de los escenarios de referencia

o la cultura global y las raices nacionales y étnicas local o cultura especifica.

La interculturalidad, se vive en el ambito individual y grupal, pero como
paradigma para un nuevo orden social requiere de un cambio global, no se
sustenta sélo en voluntades particulares, sino en un cambio a nivel de las
relaciones de poder en que se estructuran la sociedad mapuche y el estado

chileno.

Uno de los fundamentos en el desarrollo de una politica intercultural
en salud es que ningun sistema médico es capaz de satisfacer por si solo,
todas las demandas de salud que presenta una poblacién. Lo anterior implica
que el modelo de la medicina biomédica no es el unico deseable y valido, y
que la medicina tradicional surge como una alternativa valida para la solucién
de enfermedades, sobre todo en aquellas relacionadas con el ambito
psicosocial, que es donde la medicina oficial ha mostrado poca efectividad.
La dinamica de relacién del paciente mapuche con las estructuras del
sistema de salud occidental, presenta caracteristicas especificas desde el
analisis de la identidad sociocultural que portan los usuarios mapuches. Para
estos, su permanencia cultural, implica ser categorizado de acuerdo con las
adscripciones sefialadas a tal identidad, las cuales estan basadas
fundamentalmente en el prejuicio y el estereotipo. Desde esta perspectiva, la
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interculturalidad en salud aparece como un enfoque capaz de avanzar en el
acercamiento de dos mundos culturales distintos y disminuir las barreras de
discriminacién. Este enfoque debera forman parte de una politica intercultural

global por parte del Estado.

La interculturalidad en salud es la articulacion de los recursos médicos
tradicionales con la realidad de la medicina moderna, ensayando caminos
para alcanzar la utopia de una vida equilibrada entre dos mundos y dos
culturas. La interculturalidad apunta el fortalecimiento y libre desarrollo de los
sistemas meédicos culturales en el marco del mantenimiento de la pluralidad
étnica nacional y de una superacién de la condicion de la marginalidad en la
cual se encuentran los pueblos indigenas y su tradicién cultural, segun

plantea (Citarella (1994).

En la perspectiva de la interculturalidad en salud, el control cultural se
manifiesta en la capacidad de la sociedad mapuche para ejercer decision
sobre el propio sistema médico en interacciéon, de acuerdo a su cultura e
identidad propia, y como parte constitutiva del patrimonio cultural mapuche.
En el aspecto operacional la interculturalidad en salud se expresa en la
coexistencia de diferentes tradiciones médicas en un mismo espacio
territorial y clinico (relacidbn sanador - enfermo). En este contexto, la
caracteristica mas importante de la salud intercultural actual, es que la salud
y medicina indigena esta en una situacibn de una inferioridad vy
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subordinacién a la salud y medicina oficial occidental.

Esta coexistencia entre sistemas médicos puede ser vistos como
relaciones de conflicto, competencia, complementariedad o articulacion. ¢La
coexistencia en términos de conflicto y estan traspasados por relaciones de
poder?. Esta pregunta se ubica en una posicion macro de las fuerzas
sociopoliticas que estan presentes en las diferentes medicinas y que se
expresan ademas en los modelos médicos en se basan los distintos sistemas

médicos.

Las mayores incompatibilidades se dan en la concepcién moral de las
enfermedades y la intervenciéon del mundo magico religioso, y en este punto
es donde san dan los mayores conflictos para una adecuada
complementacion desde el punto de vista intercultural en salud. El conflicto
se expresa también en los agentes médicos del sistema oficial hacia los
agentes tradicionales. Los médicos del sistema oficial representan la
medicina exitosa, con poder y con el convencimiento de que sus
conocimientos son universales y cientificamente fundados. Los agentes
tradicionales por su parte han aprendido pragmaticamente a reconocer las
ventajas de la medicina oficial para el tratamiento de las manifestaciones de

la enfermedad y usan esa medicina con un criterio de seleccién empirica.

Un aspecto especifico que hay que reconocer en el analisis de temas
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interculturales es el aporte al conocimiento del modelo y sistema medio
mapuche, que se define como la cosmovisiéon totalizadora propia de los
grupos indigenitas latinoamericanos, segun la cual, el hombre, la naturaleza
y lo sobrenatural forman conceptualmente una sola unidad, también se
describe que para el pueblo mapuche existe un todo conformado por el
hombre, el medio y un conjunto de seres y fuerzas con poder que rigen sobre

los dos primeros.

En este contexto, podemos afirmar que la religion mapuche considera
importante lograr una armonizacion entre los hombres y las fuerzas del
universo. Ritos y ceremonias permitirian la comunicacion con el mundo de la

invisible, ya sea colectiva o individualmente.

El objeto de estas practicas seria obligar a las fuerzas sobrenaturales
a actuar a favor de los hombres. Estos ritos ceremoniales son la expresion
mas patente de las manifestaciones religiosas culturales. Los mapuches

tienden a resignarse a su destino, a los designios divinos.

El modelo médico mapuche que se deriva de esta manera holistica de
ver el mundo, tiene componentes objetivos y morales. La enfermedad por los
mapuches, es concebida no s6lo como un hecho bioldgico, el cual seria la
manifestacion, sino mas bien como un hecho socioreligioso, ya que el sostén
de estas creencias son las concepciones magico religiosas.
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Segln Ana Maria Alarcén (1995), existe la posibilidad de crear un
nuevo tipo de conocimiento, generado del acercamiento entre dos mundos
culturales distintos. Ella plantea, que desde un punto de vista teorico el
avanzar hacia un modelo de produccion de este nuevo conocimiento, tiene al

menos, tres premisas:

Tanto los saberes occidentales, como mapuches son modelos
igualmente validos de conocer y comprender la realidad, sea cual fuera la

conceptualizacion de ésta.

Al buscar puntos de unidén entre los saberes se podria generar un
conocimiento nuevo, necesario para una perspectiva intercultural. En este
ambito lo intercultural se redefine, no sélo, como la capacidad de moverse
equilibradamente entre dos formas distintas de conocer la realidad, sino
también significa respetar y valorar el saber de cada cultura y producir el

acercamiento entre ambas.

El conocimiento nuevo deberia convertirse en el modelo emergente de
conocimiento que, a partir de representaciones particulares sobre un
fenomeno, busca la produccion de un conocimiento cualitativamente

diferente, comprensible para ambos mundos culturales.

En lo metodolégico, el conocimiento nuevo deberia producirse
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fortaleciendo los puntos comunes o acuerdo en los conocimientos y
respetando los aspectos especificos que cada cultura reconoce en ese
dominio (0 campo semantico). En el caso de la salud puede ser la
enfermedad, la etiologia, los sintomas, el cuerpo, etc. Este modelo de
conocimiento implica desde el inicio una manera diferente de abordar y

concebir la interculturalidad
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2.8. La Interculturalidad en Salud Como Desafio y Paradigma:

Reconocer la interculturalidad como paradigma significa reconocer
que hay espacios de encuentro, en los cuales se pueden intercambiar ideas
y posturas; y otros en los que se deben mantener las especificidades y

respetar las diferencias.

La interculturalidad en salud, segun las conclusiones sostenidas tras
el Encuentro Intercultural de Puerto Saavedra, requiere de un cambio global;
no se sustenta sélo en individualidades voluntades particulares, sino que

necesita de voluntades politicas.

Como paradigma existen dos caminos para la interculturalidad en

salud:

1. Fortalecimiento de las especificidades culturales.
2. Potencialidad de convertirse en una cultura nueva, diferente de las dos

anteriores.

Como desafio:

Debe estar enfocada a mejorar la salud de ambos pueblos. Requiere que se
ganen espacios para los mapuches, pero especialmente que se demuestre
que es posible acceder desde el sector oficial. Ademas, la interculturalidad
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debe permitir una mirada holistica y humana de las personas del entorno que

les rodea

El contacto interétnico entre mapuches y sociedad nacional, implica un
proceso de homogeneizacién cultural de los sujetos bajo un modelo cultural
propiciado por el estado chileno, segun plantea Ana Maria Alarcon (1995),
sin embargo, segun Teresa Duran (1994), las relaciones interétnicas han
establecido las bases que mantienen y orientan la diferenciaciéon entre las
categorias étnicas, es decir, que a partir del mismo contacto social con la

sociedad chilena, los mapuches reafirman sus diferencias culturales.
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lil. METODOLOGIA

3.1. Enfoque Metodolégico General:

La presente investigacion, como ya se ha mencionado, pretende
conocer la auto comprensién y autoconstruccion de la realidad de los
profesionales de la salud intercultural, a partir de testimonios recabados en el

Hospital Maquehue de la Novena Regién.

Con la finalidad de obtener dichos testimonios se realizaron dos
grupos de discusién en los que participaron 8 miembros del equipo de salud

del recinto mencionado.

La metodologia que se aplico en este estudio, consisti6 en el
desarrollo de dos grupos de discusion, centrados en que el analisis de datos
es una linea continua de profundidad que abarca desde la simple

presentacién directa de los datos hasta la interpretacion de éstos:

a) Presentacién de Datos directos
b) Categorizacion y descrpcién

c) Interpretacion de resultados

En uno de los polos del continuo estaran la presentacién de los datos

65



directos, consistentes en reproducir fielmente las afirmaciones de los
miembros de los grupos de discusién a medida que respondian a cada uno

de los temas que se abordaban en la conversacion.

A medio camino en el continuo estarian las afirmaciones descriptivas:
resimenes de las respuestas de los participantes, determinando Unicamente

las respuestas mas significativas y frecuentes.

El polo interpretativo del continuo se apoya en el proceso descriptivo,
pero ofrece el significado de los datos en lugar de un resumen de éstos.
Mientras que el proceso descriptivo da lugar a resumen, el proceso

interpretativo apunta hacia la comprensién.
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3.2. Procedimiento

El proceso de analisis debe ser sistematico y verificable. Sistematico
en el sentido que seguird un proceso prescrito, secuencial. Es verificable en
el sentido de que otro investigador deberia llegar a conclusiones similares

usando los documentos disponibles y los datos directos.

Este proceso comienza desde la primera conversacidbn con los

participantes.

Una vez concluidos los grupos de discusioén se adoptaron los siguientes
pasos.

Lectura de los resumenes.

- Lectura de las transcripciones
- Escuchar las grabaciones.
- Deteccion de las ideas basicas.

- Recordar los objetivos del estudio.

Posteriormente, el procedimiento dio paso a los resultados:
a) Presentacién de Datos directos
b) Categorizacién y descripcién

b) Interpretacién de resultados
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IV. RESULTADOS

4.1 Presentacion de los Datos Directos:

Grupo de Discusiéon Nimero 1:

El primer Grupo de Discusion se realizd el jueves 13 de Diciembre de 2001
en el Hospital Maquehue. La actividad comenzé a las 16:30 horas. Se
percibe animo de colaboracién entre los participantes. Sus rostros denotan

interés por la actividad.

Los participantes y algunos de sus datos demograficos son los
siguientes:
e Carlos Labraia: Médico
e Claudia Orellana: Enfermera
¢ Gabriela Ellado: Auxiliar paramédico
¢ Luz Quifelén: Auxiliar paramédico

¢ Roberto Vasquez: Chofer y quebrador de empacho.

1.- ¢ QUE ENTIENDEN POR INTERCULTURALIDAD?

¢ Médico:

“Es una pregunta dificil. Yo les preguntaria a ustedes qué entienden por
interculturalidad. Ni Nosotros no nos ponemos de acuerdo acerca de qué es

interculturalidad”.

68



“Interculturalidad no es colocar sefaletica en mapudungun,. Eso no es
interculturalidad. Interculturalidad es reconocer dos culturas”.

“Hay que tener cuidado al decir: venimos a estudiarlos. Hay que ponerse
en la otra posicién’. (el médico plantea la necesidad de cuidar los

términos a ocupar en la conversacion).

e Enfermera:

“Es el intercambio de conceptos entre distintas culturas. Dos culturas estan
al mismo nivel”.

(La opinién abre el tema de la complementariedad de los sistemas médicos).
“Aqui se trabaja la complementariedad entre el sistema médico occidental y
el sistema médico mapuche”.

“En la interculturalidad se reconocen los agentes médicos tradicionales y los
remedios tradicionales’.

“El médico sabe las enfermedades que deben ser tratadas por la machi, y la
machi conoce las enfermedades occidentales que debe tratar el médico”.
(Enfermera pone énfasis en este aspecto)

“Existe un canal intercultural entre ambos agentes, pues ambos se
reconocen mutuamente”.

(Entre el médico y la machi que se derivan pacientes mutuamente)

“El médico reconoce a la machi como sanadora y la machi reconoce al

médico como sanador. Se tratan al mismo nivel”.
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e Auxiliar paramédico 1:

“La interculturalidad es un proceso. Es un inicio que aca no se da. Son los
primeros pasos”.

“Mientras no se reconozca legalmente la labor de los yerbateros y las
machis, no se puede decir que estamos trabajando de par a par”.

“Cuando se comienza a vigilar a la gente (machi, sanadoras) la gente

comienza a retroceder y no a hacerlo u hacerlo oculto”.

e Auxiliar Paramédico N 2:

“Estoy de acuerdo con el médico y la enfermera. Lo que dicen es la verdad.
Esto esta empezando recién”.

“Los indigenas estan recién aprendiendo a conocer que los doctores existen
y que mejoran”.

“Ahora existe un contacto entre el doctor y el machi”.

(Se produce un dialogo acerca de los agentes de la medicina mapuche).

¢ Interviene auxiliar Numero 1:
“La médica es la yerbatera. La machi es diferente a una médica”.
Médico:

“La machi es como el doctor para nosotros”.
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2.- ;COMO SE DA LA COMUNICACION EN EL MODELO DE ATENCION

IMPLEMENTADO EN EL HOSPITAL MAQUEHUE?

e Médico:

“En el aspecto del lenguaje no hay muchas dificultades, dado que la mayoria
de los pacientes mapuches hablan espanol. La problematica se presenta en
lo que ustedes llaman comunicacion no verbal’.

“La dificultad comienza como tu comienzas la conversacion y la
comunicacion’.

“Nosotros en nuestra cultura acostumbramos preguntarle a los pacientes.
¢, Qué le duele? Aca no. Aca se pregunta ;,Como esta su familia?

“Muchas veces tu conversas Con el paciente, o con el pariente que lo trae al
recinto”

“En ese sentido hay una diferencia entre un sistemay otro”.

e Enfermera:

“La conversacion o protocolos de atencién son conversaciones de la vida
cotidiana”.

Subtitulo: (Se retoma el tema de la interculturalidad por parte de quienes no

habian dado su opinion al respecto)
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¢ Chofer de ambulancia:
“El mundo mapuche no es mundo mas ignorante que el occidental. Son dos
culturas’.

“La cultura mapuche es interesante y espiritual’.

¢ Auxiliar paramédico N 1:

“Hay mucho respeto por las cosas en general. Por la naturaleza’.

e Chofer: (Interviene con gran énfasis)
“Para trabajar en salud intercultural hay que entender las dos culturas”
“El que no entiende las diferencias culturales no puede trabajar en salud

intercultural. Tiene que entender los dos mundos”.

3.- ¢Y USTEDES ENTIENDEN LAS DOS CULTURAS?

e Médico: “Es muy dificil llegar a entender una cultura distinta”.

“Algunos colegas se enojan cuando quién responde a sus preguntas es el
pariente del enfermo, y no el paciente. No entienden que en la cultura
mapuche, muchas veces es el familiar el encargado de dar a conocer el
problema de un enfermo”.

“Hay que cambiar esta forma de ver el mundo. Por que es el modelo de una

cultura’.
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e Auxiliar paramédico 1:

(Ella pone énfasis en este testimonio. Se percibe gran interés en dar a
conocer su testimonio y experiencia)

“Yo siendo mapuche no conocia las costumbres, me chocaban, no iban
conmigo. Empecé a conocerlas viviendo con ellos”.

(Retoma el tema de la comunicacion)

“Comunicar es decir lo que uno siente a la otra persona, y que la otra

persona también lo respete y lo escuche”.

4- ;Y HA AYUDADO EL SISTEMA DE ATENCION EN SALUD
IMPLEMENTADO ACA EN FORTALECER AQUELLO?

e Auxiliar paramédico 1:

“Si, en parte a ayudado el nuevo modelo de atenciéon intercultural. Este

modelo ha hecho que los médicos conozcan a los mapuches y estos a ellos”.

5.- ;COMO SE DA LA RELACION MEDICO, PROFESIONAL DE LA SALUD
Y PACIENTE?

e Chofer:
“De partida, aca todos los pacientes han visto alguna vez un médico

occidental”.

e Auxiliar Paramédico N 1:
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“Cuando los pacientes ven que los médicos hablan mapudungun, es porque
se les puede dar la confianza y pueden contarles sus cosas”.

“Muchas veces los pacientes decian que no podian explicarle al médico, una,
por el temor”.

“Otro concepto que tenian del médico es que cémo habia estudiado

(estudios universitarios) debia adivinar la enfermedad”.

e Médico:

“Cuando uno atiende a un paciente uno le pregunta: ;Qué le pasa? Y la
respuesta es: Usted deberia saberlo. Para eso vine para que Usted me diga
lo que yo tengo. (En esta parte, el médico resalta la actitud del paciente para
con él. Le da mucha fuerza a este testimonio).

“No es un problema comunicacional, es un problema de palabras. Es un

problema del saber por qué se llego a enfermar’.

6.- ¢(QUE SE ENTIENDE POR EL CONCEPTO DE SALUD EN ESTE
MODELO DE ATENCION?

e Médico:

“El concepto de salud es muy distinto para ambas culturas. El concepto de
salud para el occidental es que se le pase el dolor. Aca se habla de la

medicina psicobiosocial”.
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“Para los mapuches, si no estas bien del alma no estas bien del cuerpo. Tu
para estar sano debes estar bien socialmente’.

“Si ta4 piensas lo que dicen los mapuches acerca que la pena es una
enfermedad. Pueden tener razén. Uno cuando anda estresado, uno se
enferma. No dejan de tener razén. Si no estas bien de tu alma, si no tienes

tierras, no estas sano’.

7.- ¢QUE PASA CUANDO UNO LE DICE A UN PACIENTE QUE TIENE
QUE GUARDAR REPOSO?

e Médico:

‘Lo que pasa es que cuando uno recomienda 5 dias de reposo, en esos 5
dias el paciente tiene que cosechar, tiene que cuidar a los pollos. Si no
cosecha se muere de hambre”.

“Las recetas se ajustan a una realidad distinta”.

e Enfermera:

“Hay remedios naturales que la gente sabe cuando tomar. Que se utilizan
mucho”.

“No es la idea estar todos los dias con medicamentos”. (pacientes
mapuches).

Les puedo ayudar a solucionar problemas de presién arterial, pero los puedo

enfermar de gastritis™.

75



8.- Intervencién de investigador:

¢ DE NINGUNA MANERA SE IMPONEN O INTENTAN IMPONER RECETAS
O TRATAMIENTOS?

e Médico:

“Cuando uno impone algo, en este caso una receta, uno esta presuponiendo
que el otro no sabe”.

“Aca se conversa con el paciente mapuche”.

“¢,Por qué ellos van a ser menos que los que se atienden en la clinica
Alemana?”.

“Los enfermos estan en su derecho de elegir. No se les puede obligar a

operarse’.

o Enfermera:
“No es una condiciéon de una cultura originaria especifica. La misma situacién

se da con pacientes huincas”.

Subtitulo:

(Enfermera retoma con gran interés el tema de la comunicacion)

“Esto no es un problema de comunicacién, es un problema de opcién
cultural’.

“Aca la comunicaciéon es super importante. Por que va inserta en todo un

concepto de cultura, que la cultura occidental no la tiene mucho en cuenta”.
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“Un médico occidental que trata a un paciente occidental en un consultorio X.
La persona abre la puerta del box. El médico la mira y le pasa una receta. No
le pregunta cdmo esta, cdmo se siente”.

“Aca se da lo contrario por que hemos tomado las consideraciones que la
cultura mapuche da. Muchas veces el mejor remedio es la palabra, y no tanto

una pastilla”.

e Chofer: “

A mi me ha tocado trasladar pacientes derivados de urgencia a Temuco. Y
pasa que los médicos, que saben que aca hay implementado un sistema de
salud intercultural, no lo ven asi. Me han dicho: ¢Por qué traen a este
paciente? Acaso alla al Jaime (Ibacache) o al Carlos (Labrafia) se les acabo
el canelo. Me lo han dicho médicos que trabajan en la urgencia de adultos...”
“Ellos no alcanzar a entender que son dos culturas totalmente distintas.
Todavia piensan que los mapuches son tontos. Todavia los tiene clasificados
en la parte baja de la tabla”.

“El valor ético es distinto” (No sefiala entre qué agentes, se presume que en

la manera de percibir al paciente mapuche).

e Enfermera:
(Interviene con cierto grado de intensidad, decision y seguridad en lo que

dice)
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“Ellos son los ignorantes” (médicos)

9.- ¢(¢QUE PASA CON LOS PACIENTES MAPUCHES, ELLOS SI
RECONOCEN LA OTRA CULTURA O SE APEGAN A SUS CREENCIAS?

e Auxiliar N 2:“Yo diria que si. Que también creen en los doctores y la

machi. Por ambos lados”.

e Meédico:

“Los mapuches son mas interculturales. En el sentido que han aprendido a
moverse dentro de una cultura distinta a la suya. Siempre han tenido que
bajar a los pueblos. El mapuche va y se mueve dentro de otra cultura.

Entiende aspectos de la cultura huinca desde hace mucho”.

10. ¢EN EL CASO DE MAQUHUE, LOS PACIENTES LLEGAN POR QUE
REALMENTE CRREN QUE LOS VAN A SANAR?

o Chofer:

“Yo pienso que si. Ellos son bien sentimentales. Si no lo consideran asi, no
vienen. A veces cuesta traerlos. A mi me han tocado casos de pacientes que

ya casi no tienen conocimiento o estan muy graves, de traerlos’.

¢ Enfermera:
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“Son tépicos de la cultura. A veces hay pacientes que se quieren morir en su
casa. Entonces para que los vamos a traer si aqui se van a morir. Lejos de
su tierra, de su familia”.

Interviene Chofer con una expresion fuerte:

“Eso es lo que les duele” (Morir lejos de su tierra)

Enfermera:

“Eso es lo que les duele. Por eso de pronto hay reticencia”

“No por que no confien en el sistema occidental’

“Incluso ellos vienen a buscar la medicina occidental muchas veces, 0 sea

ellos vienen y te piden: Seforita deme una pastilla, deme una inyeccion”.

11. INSISTIENDO EN ELE TEMA DE LA INTERCULTURALIDAD ;COMO
SE DA EN ESTE HOSPITAL?
(En estas intervenciones las respuestas fueron entregadas con un alto grado

de seguridad)

e Auxiliar N 1:
“Yo creo que en un clima de mucho respeto por ambas partes. Nosotros
respetamos mucho a los pacientes y ellos a nosotros por lo que no tenemos

mayores complicaciones con eso’.
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e Auxiliar 2:

“Yo pienso que si. Cuando uno ve respeto hacia uno, uno también respeta”

e Chofer:
“Este es un proceso intercultural que esta recién comenzando, por que para

que sea intercultural falta mucho todavia"

12.- ,QUE FALTA PARA LOGRAR UNA INTERCULTURALIDAD PLENA?
“Poner a par al pueblo mapuche. Que no sean considerado etnia, si no que
sean considerados pueblo. Que los mapuches en si sean considerados

pueblo, no su cultura”.

“En estos momentos constitucionalmente no son considerado pueblo. Tienen

todas las caracteristicas para ser considerados por el Estado”.

(Frase sefialada con gran orgullo por parte del chofer)

“Este es un gran paso. (Hacia la interculturalidad) Por que aca esto es

auténomo. Es mas fuerte que otra parte”.

e Médico:
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“Aca, a nivel de decisiones, la comunidad es la que decide. Se toman

decisiones....(Volver a preguntar aquello)

13.- ¢ QUE LOS DIFERENCIA DE OTROS RECIENTOS DE SALUD?

e Chofer:

“Aca somos personas comunes y corrientes capaces de entender la cultura
mapuche. Ser capaces de complementar 1o mapuche con lo occidental.

Complementarse. Hacer como un equipo”.

e Maédico:

“Yo creo que ser capaces de reconocer que una cultura puede asociarse
con otra. Reconocer la validez de un yerbatero, de una machi, de un
quebrador de empacho. Reconocer que la medicina occidental no es la unica
opcion médica para algun tratamiento’.

“Es darse cuenta que hay otra gente que también sabe”

14.- ; QUE CARACTERISTICAS TIENE UN QUEBRADOR DE EMPACHO?

e Chofer:

“Yo como quebrador de empacho. Yo sélo con mirar a la persona me doy
cuenta que esta empachada. No necesito preguntar”.

“Yo percibo aquello y determino los dias que lleva afectado el paciente”.
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15.- ; PODRIA EXPLICAR UN EMPACHO DOCTOR??

e Médico:

“Yo creo que la biologia del empacho no existe. Es una guagua que de
repente no come, tiene diarreas. No habla. Con otros sintomas.

“Es un cuadro muy raro”.

Chofer:
Interviene, con gran fuerza en el dialogo para dar su postura como experto
del tema (como quebrador de empacho)

“Es increible pero para la medicina occidental no tiene remedio”

e Meédico

“No” (Corrobora afirmacion del quebrador de empacho).

e Chofer:

“Ayer tuvimos el caso de un padre que era escéptico. Y lo trajo aca por la era
la Gnica opcion que le quedaba”.

“En el tratamiento para terminar con el empacho le doy medicamentos a base

de hierbas”.
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16.- ¢USTED DOCTOR NO ASOCIA ESTO A POR EJEMPLOA QUE
ANTES LA GENTE SE MORIA DE “MAL” Y DESPUES SE DESCUBRIO
QUE EXISTIA EL CANCER Y OTRAS ENFERMEDADES?

e Médico:

Yo creo que si puede ser cierto. Pero eso no invalida de ningun modo el
conocimiento de la medicina occidental’.

“Significa que debemos ser capaces de reconocer que hay ciertas cosas que
puede mejorar un sistema y otras que puede mejorar el otro sistema”.
“Significa que él (quebrador de empacho) es capaz de identificar una
enfermedad que nosotros todavia no identificamos. Es capaz de identificarla
y de tratarla, y nosotros no somos capaces de hacer eso”.

“Yo creo que si, a lo mejor en alguin momento se va a descubrir la
psitoquimica, etc., del empacho. Y ahi se le va a acabar la pega al Roberto’.
(El médico reconoce la posibilidad que la medicina occidental descubra las
causas cientificas del empacho, a través de una broma para con el
quebrador de empacho).

“Si dos médicos hubieran dicho hace cien anos que con la corteza del sauce
se prevenia el infarto, los hubieran tildado de locos. Hoy en dia, vemos a
diario la promocion de la aspirina, que previene el infarto cardiaco, y en ella
no viene mas que la corteza de un sauce”.

“Ese es el punto, reconocer que hay un conocimiento que esta presente”.
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e Chofer:

“De eso se trata de poner a la par las dos culturas”.

e Médico:

“Hay muchas cosas que la ciencia no conoce. Hay muchas terapias
tradicionales muy validas, pero no son superiores a la medicina occidental’.
“Asi también llegan pacientes derivadas de la machi, con enfermedades
huincas que ellas no pueden tratar”.

“Existen terapias tradicionales mas antiguas que la medicina occidental, pero

NO por eso son superiores’”.

17. (USTEDES CREEN QUE CON EL MODELO DE ATENCION EN SALUD
IMPLEMENTADO ACA EN MAQUEHUE SE HA FORTALECIDO LA
IDENTIDAD CULTURAL MAPUCHE?

e Auxiliar N 1:

“Si, yo creo que si. Reconocer y rescatar algunas cosas buenas de la cultura

mapuche que se estaban perdiendo”.

¢ Chofer:

“Reconocer también que con la llegada del huinca aparecieron muchas

enfermedades que antes el mapuche no tenia”.
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18.- Investigador: “PERO ANTES SE MORIAN MAS”....(Se produce un
dialogo para finalizar el grupo de discusion. Intercambian posiciones

varios de los participantes).

Chofer. “ Si, pero murieron mas mapuches con la pacificaciéon de la

Araucania”.

e Medico:
“Eso que antes morian mas mapuches, por que no existia un sistema de
registro como el de ahora. Antes la gente vivia toda su vida en el campo y al

morir, no quedaba registro de aquello”.

Investigador: “EN DEFINITIVA ACA SE PRODUCE COMUNICACION
INTERCULTURAL”...

e Chofer:
“Si, sali6 medio porfiado el amigo”. (Se produce un instante de risas que da

pié a un instante de relajo).

e Enfermera:

“Lo que pasa es que hay que tener cuidado con los conceptos’.

e Maédico:
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“Exactamente, el término interculturalidad estd muy manoseado. Hoy en dia
se habla de un estudio de obesidad en la poblacién mapuche, y eso es sélo
un estudio mas”.

“En el término interculturalidad, nosotros todavia no nos ponemos de
acuerdo. Significa el poder tu defender la otra cultura, entender como se
manejan. Al principio no cuesta. Es mas que aceptar, por que tu puedes
aceptar a tu perro, pero no entiendes como piensa tu perro”.

“Es mas que aceptar. Cuesta”.

19.- Investigador: “A LO MEJOR USTEDES SE ESTAN COMUNICANDO
POCO CON NOSOTROS.”

e Médico:

“Lo que pasa es que ustedes es primera vez que vienen. Ustedes dicen que
nos estamos comunicando poco y puede ser por que recién vienen
conociendo esto y al principio uno vienen con un montén de ideas
preconcebidas por lo que dice la literatura. Ustedes tienen que pensar que
toda la literatura ha sido escrita por huincas, la historia también. Todos los
programas de Gobierno, de salud o educacion, independiente de la época,
fueron impuestos.”

“Nunca fueron a preguntar directamente las necesidades de las

comunidades’.
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“Se relaciona a la machi con una bruja, con el demonio, se codea con los

espiritus”.

¢ [nvestigadora: “Se reconoce que la machi puede sanar a un enfermo...

e Chofer:

“No ve que usted nos entiende”.

e Médico:

“Yo conozco un caso de un pequeio que tenia colitis,. Se probo con todo y
se ocupo la medicina tradicional. Santo remedio”.

“Son medicinas alternativas validas. Que deben ser reconocidas. Esto se ha

dado de a poco entre los especialistas”.

Concluye el grupo de discusion en un clima de distensién y buen

humor. Se percibia en algunos participantes animo para continuar con la

conversacién, a pesar que se extendié aproximadamente veinte minutos
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Grupo de Discusién N°2

El segundo grupo de discusion se realizé el 27 de diciembre de 2001

en el reciento hospitalario del Hospital Maquehue.

La sesion comenzd a las 11:45 horas, con gran disponibilidad de los

participantes. Se percibe intéres y entusiasmo en participar de la actividad.

Los participantes son:

e Carlos Labrafia: Médico.

¢ Claudia Orellana: Enfermera.

e Margarita Trangol: Auxiliar Paramédico. 21 afnos.
e Teresa Painenao: Auxiliar Pramédico.

e Marcelo Céordova: Matrén.

Entre los integrantes de este segundo grupo de discusién, hay tres
profesionales que no participaron de la primera sesiéon. Sin embargo, sus
aportes son igualmente validos para la investigacién, dado que la segunda

actividad es un reforzamiento de los topicos tratados durante la primera.

88



1.- ,QUE ENTIENDEN POR COMUNICACION?

o Af

“‘Bueno para mi comunicacion es comunicarse bien con la gente,
relacionarse con los pacientes, conversar con ellos, preguntarles sobre sus

enfermedades. Dedicarles tiempo a los pacientes”.

o A2:

“Yo pienso lo mismo que dice ella. Tratar bien a la gente. Hablar con ellos.
Relacionarse con los pacientes y llegar a un mutuo acuerdo. Entender lo que
los pacientes nos quieren decir, y tratar de que ellos nos entiendan”.

(Esta opinién fue dada con cierto grado de timidez).

e Médico:
“Poder entenderse con las demas personas. Lograr compartir experiencias y

producir un acercamiento”.

e Matrén:

“Para mi es una expresion linglistica y facial que me permite entenderme
bien con otra persona o con un grupo. Que yo pueda entender a las otras
personas y que ellos entiendan lo que yo les expreso. Poder expresarles las

mismas ideas que tenemos en comun’.
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e Enfermera:

“La verdad es que es dificil darle un término definitorio a esa palabra, pero si
la comunicacion es fundamental por que partimos de eso para saber lo que
la persona necesita y qué es lo que nosotros le podemos entregar, entonces
debe ser una comunicacion reciproca para que tanto el paciente como el
equipo de salud, se beneficien de la interaccion que vamos a tener cuando

vengan aca a tratarse con nosotros”.

2.- ({QUE IDEAS LES PRODUCE EL CONCEPTO DE COMUNICACION
INTERCULTURAL?

e Matron:

“Lo que pasa es que la gente tiene sus conceptos de las cosas. Posee
conceptos muy diferentes a los que tiene la gente de ciudad o de otras
culturas, dado que ellos conforman una cultura. (cultura mapuche). Y esa
cultura posee sus propias creencias y cosmovisioén. Uno tiene que estudiarla

y asi poder llegar a entender que es lo que realmente a ellos les sucede”.

o Médico:
“Poder entenderse entre dos culturas. Comprender por qué hay ciertas
actitudes y formas de pensar de la otra persona que son asi. Aceptarlas y

lograr entender que ellos tienen una realidad distinta”.
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o AT

“Para mi la interculturalidad en la comunicacién es hablar en mapudungun.
Poder conversar con la gente mayor que mucha veces no entiende el
castellano, y hablarle en mapudungun y eso ayuda que se da una mejor
comunicacién. Especialmente con la gente mayor, no se da mucho, pero se

da”.

o A2
“Yo soy la primera persona con la que conversan los pacientes, muchos
saludan en mapudungun y uno tiene que saludarlos en el mismo idioma, por

que o si no, sobre todo los abuelitos se sienten mal’.

e Matrén:

“Para que haya una eficaz comunicacion intercultural, hay que dares cuenta
gue uno en la Universidad uno aprende mas que nada la parte cinica de la
salud. Hay que darse cuenta de eso y pensar que en la parte social a uno le
falta conocimiento. Primero uno tiene que entender a la gente con la cual uno
esta trabajando, y asi ver que cultura tienen, por ejemplo aca la cultura
mapuche, lograr estudiarla y reconocerla. Respetar la salud que ellos
poseen. Reconocer a los componedores y yerbateros, que son agentes de

medicina tradicional’.
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e Meédico:

"Lo primero es reconocer que hay otra cultura. Por que para poder hablar de
comunicacién intercultural hay que reconocer que existe otra cultura tan
valida como la que tu tienes y no pensar que ti les vienes a enseiar a ellos
castellano, por ejemplo. Que es lo que ocurrid6 cuando vinieron los
conquistadores y se propusieron alfabetizar a los salvajes, siendo que ellos
tenian su sistema de comunicacién y que no fue respetado en su momento.
Yo creo que eso es primordial, reconocer que hay otra cultura que tiene sus
propios sistemas de comunicacién verbales y no verbales. Esa es la base
para poder comunicarte, por que si ti llegas mirandolos como algo inferior,

ya no podras comunicarte”.

o Enfermera:

“Bueno, yo creo que en la parte de comunicacién intercultural en estos
momentos no pasa tanto por el idioma, por que cémo tenemos a la
facilitadora intercultural, los pacientes casi todos son bilinglies y los que no
siempre vienen acompaiados, entonces la comunicacion para nosotros o al
menos para mi, se da en otros ambitos, mas que en la comunicacion verbal,
poder entablar un cierto sistema de entendimiento que consiste en que tu
como persona no perteneciente a la cultura mapuche, puedas entender y
reconocer a la otra persona que es de una cultura distinta. Entender los

codigos que tiene la otra cultura, los cédigos en general de la cultura rural,
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por que independiente de que sea mapuche el paciente, también existe un
codigo de la cultura que se da en el campo. Que es completamente distinta a
la vida urbana en todos lo ambitos, de la calidad de vida en general.

Generalmente el enfermo es mas pasivo respecto de la comunicaciéon verbal

que la persona que la acompana.

3.- ¢CUALES SON LOS PRINCIPALES PROBLEMAS QUE SE DAN EN
MAQUEHUE EN EL AMBITO DE LA COMUNICACION INTERCULTURAL?

e AfT:
“Bueno, en realidad yo como facilitadora ninguno. Con el idioma ningun

problema por que los entiendo”

e Matrén:

“Las dificultades pueden comenzar por la baja autoestima de los pacientes.
Frente al servicio de salud, ellos se sienten “bajitos’. Cuando uno les
empieza a dar terreno, ya comienzan a hablar con ellos de igual a igual, ya
se sienten con confianza. Ellos se dan cuenta que los tratamos bien, si ellos
quieren tomar mate, lo pueden hacer, cosas asi. Todas esas cosas
comunicacionales y de confianza que se pueden dar en un grupo, permiten

que la gente se sienta mas grata.
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En el comienzo del dialogo se muestran muy temerosos, casi ni se mueven,
una vez que ya conocen a la gente y saben cémo funciona el sistema ya
entran mucho mas sueltos, y entren a conversar directamente con uno, e
incluso hacen bromas. Creo que ese puede ser el principal obstaculo, al

comienzo de la comunicacion”.

o A2:

“Creo que lo que dice el matron es cierto. Se nota por que uno cuando uno
comienza a conversar con los pacientes y hablarle, cambian su postura. Se
sienten mas en confianza, y se comportan de manera diferente. Creo que
una de las claves para una eficaz comunicacién es el didlogo previo. Creo

gue es lo mas importante”.

4.- ; QUE ASPECTOS FALTA MEJORAR PARA EL DESARROLLO DE UNA

PLENA INTERCULTURALIDAD EN MAQUEHUE?
e Matrén:
“Creo que el reconocimiento mutuo entre ambas culturas puede seguir

ayudando a mejorar la interculturalidad”.

e Médico:
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“Creo que hay muchas cosas que faltan. Para hablar de interculturalidad hay
que reconocer que existen dos culturas, lo cual en Chile no existe. De hecho
la cultura mapuche no esta reconocida constitucionalmente, desde esa base,
ya no se puede hablar de interculturalidad. Por eso nosotros preferimos
hablar de complementariedad mas que interculturalidad, por que lo otro
significa que tu puedes valorar a los agentes tradicionales de salud, al mismo
nivel que el equipo de salud. Eso cuesta mucho, hay que cambiar
mentalidades, politicas, y no sélo politicas de salud, sino que el
reconocimiento de como la gente va a ir a la machi si no tiene plata, como td
sistema de salud va a cubrir eso. Hay muchas cosas que aun no estan
resultas, asi es que aca esta recién empezando, en Maquehue no es
perfecto. Se cometen errores qué puntualmente no se pueden decir. Lo que
pasa es que a veces hay cosas que uno cree que las esta haciendo
fantastico y resulta que no es tan asi”.

(La facilitadora se toma bastante tiempo en dar su opinion)

o Af:
“No sé, creo que hay seguir trabajando, tratar de ir mejorando algunas
cosas. Mejorar la atencién, bueno, en realidad aca solucionamos algunas

cosas, el resto se manda a Temuco”.
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“Yo creo que en atencidén aca es bueno. A veces llegan cosas que aca no se
pueden solucionar y se mandan a Temuco, pero se trata de hacer lo mejor

que se pueda’.

e Médico:

“Aca todos reconocemos a la cultura mapuche”.

5.- ¢QUE COSAS COMUNES IDENTIFICAN EN AMBAS CULTURAS, A
TRAVES DE SUS EXPERIENCIAS COMO PROFESIONALES DE LA
SALUD?

o Médico:

“Hay muchas cosas comunes. Pero por el hecho de que la cultura mapuche
hace mucho tiempo que dejo de estar pura, es decir, el tema religioso y el
mismo lenguaje fueron introducidos hace muchos afos. La iglesia influyo
mucho en muchas creencias y eso es bastante comun, ellos hablan del mal y
del demonio, y originalmente no estaban dentro de los conceptos
tradicionales de ellos, pero te lo dice. “me entro el mal’. Y creo que se
produce debido a esta mezcla que se produce cuando llegaron los espafioles
y el proceso de la evangelizaciéon. Eso es bastante comun entre una y otra

cultura.
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También hay muchas cosas que yo he notado de la comunicaciéon y de la
cultura tradicional campesina que tu puedes encontrar en cualquier campo
de Chile, y es la comunicacion que tu ves aca. Creo que se ha ido
mezclando. No se puede decir que algo es exclusivamente de los mapuches
0 exclusivamente de los chilenos. Incluso muchas veces nosotros ocupamos
términos que vienen directamente de la poblacion mapuche, como el
“pichintun” o la “pilgua” etc. Son palabras mapuches que llegan de alguna
forma a la cultura occidental. También esta el tema de las de las hierbas
medicinales, a todos alguna vez nos dieron algin agua de menta para el
dolor de estomago, o alguna agua de manzanilla que son cosas de la cultura

mapuche”.

o Af:
“ Yo pienso que son bien pocas las cosas comunes. La verdad es que no sé
que cosas pueden haber en comun’. (La facilitadora, quizas debido a su

origen mapuche, no reconoce aspectos comunes entre ambas culturas)

e Enfermera:

“Es que quizds muchas de las cosas comunes han sido impuestas por la
cultura occidental por sobre la cultura mapuche. Por ejemplo, la divinidad. El
Dios que todos conocemos y creemos. La cultura mapuche adopté a esta

divinidad, ya sea por imposicion por los evangelizadores. En la actualidad ya
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esta super arraigados en ellos el asunto del Dios, dado que antes para los
mapuches su divinidad eran los antepasados, y no el Dios como lo
concebimos nosotros. Aso es que creo que algo en comun que tenemos las
dos culturas es la divinidad, ahora también el lenguaje, por que si bien aca se

da el bilingliismo, también predomina el idioma castellano.

Dentro del ambito de la salud, en la alimentaciéon tenemos bastantes cosas
comunes. Comemos las mismas cosas. Desde el punto de vista que estamos
insertos dentro de un mismo sistema también hay aspectos en comun, como

es el manejo del dinero.

6.- ¢,A NIVEL DE ENFERMEDADES HAY COSAS EN COMUN?

e Encuestador:
“ Claro, hay varias patologias en las que no hay una diferenciacién en la
fisiopatologia entre una misma enfermedad que se presenta en la poblacion

mapuche , y la no mapuche.

Una enfermedad que puede ser igual pueden ser los problemas a la
vesicula, la fisiopatologia va a ser similar, claro que hay que tener en cuenta
las diferencias de todo organismo, pero va ser practicamente la misma entre

personas mapuches y no mapuches.
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La diferencia pasa en cdmo siente cada una de las personas de estas
distintas cultura la enfermedad. Es muy distinta una persona que estad muy
arraigada en la cultura mapuche, a una de la cultura occidental. Los
occidentales se enferman por que les llegd la enfermedad no mas. Los
mapuches sienten la enfermedad de manera distinta, alguien de esa cultura
te puede decir que se enfermd por que en una parte de su vida tuvo alguna

transgresion, en la parte de su cultura.

7- ¢COMO ENFRENTAN EL DIAGNOSTICO LOS PACIENTES
MAPUCHES?

e Meédico:

“Depende de cdmo tu te diriges con ellos, si aceptan lo que ellos te dicen, por
que a veces ellos traen sus propias ideas de diagnéstico, y a veces no estan
tan errados, dado que desde el punto de vista de ellos es cierto el
diagndstico, pero desde el punto de vista de uno es distinto. A veces ambas
explicaciones a la enfermedad se complementan y son posibles. De hecho
existen en medicinas muchas enfermedades que nunca se sabe la causa, a
veces el mapuche sabe la causa, sabe por que le pasd pero no sabe bien
cémo se produjo la enfermedad, es mediante la mezcla de ambas cosas
como tu llegas a saber que produjo la enfermedad. Por ejemplo el cancer, la
gente sabe que es un cancer, si pensamos en la medicina occidental, es
cierto que hay investigaciones de genes que demuestran como se produce el
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cancer, pero aun asi las causas de esta enfermedad nunca esta muy clara.
Sin embargo, para el mapuche, la pena le puede producir un cancer, al igual

que una tristeza, para ellos son explicaciones posibles.

e Matrén:

“El diagnéstico como dice el médico es el mismo, lo que pasa es que lo que
varia es el origen de la enfermedad, aca nosotros podemos buscar el origen
en cosas mas tangibles, y ellos lo buscan mas que nada en cosas, como dijo
la enfermera, en transgresiones, por ejemplo alguien que se cae de un arbol
y se rompe un hueso, pueden creer que provocaron una transgresion y no le
pidieron permiso a la naturaleza para cortar los ganchos del arbol, ellos dicen
que se provocOd un desequilibrio en la naturaleza y eso le produjo el
accidente. Debo decir, que ellos reconocen bastante este tipo de
diagnosticos. Después, la machi arregla el problema que han causado, a
través de alguna ceremonia que ella hara.

Pero en cuanto al diagnéstico, ellos entienden perfectamente que tienen un
hueso quebrado, y es en el origen dela enfermedad en donde esta la

diferencia.

¢ Facilitadora:
“Les cuesta entenderlo, pero siempre se conversa con la familia, el médico

siempre habla con los familiares, les explica lo que el paciente tiene, y es ahi
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donde se produce el complemento entre la medicina mapuche y la

occidental.

o A2:
“Como dice la facilitadora, a veces les cuesta entender, y también no siguen
las indicaciones. Para ellos es diferente, ellos siguen sus remedios, y sus

cosas’.

e Matrén:

“Lo que pasa es que uno da el tratamiento, pero a veces el paciente no lo
cumple, y ya no es responsabilidad de uno, por que claramente en eso
queda. Uno puede entregarles atencion y si requieren de alguna
intervenciéon, uno les ayuda, pero ahora si en la casa no cumplen el
tratamiento, por que ellos creen que el tratamiento y el origen es otro, uno ya

no puede hacer nada.

¢ Enfermera:

“ En ese sentido yo creo que la responsabilidad que a uno le cabe como
miembro del equipo de salud es llegar a aun acuerdo con los pacientes, es
decir, tratar de explicar lo mejor posible a las personas y que entiendan
perfectamente dicha explicacion. La verdad es que cuando u o se da el

tiempo para hacerlo, la gran mayoria de las personas que tiene alguna
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patologia que se puede sanar con los medicamentos de aca, cumplen las
indicaciones. Ahora, tampoco podemos ir a las casas de cada uno de los
pacientes para asegurarmos nosotros de que cumplan o no las indicaciones,
pero si tratar como miembro del equipo de salud de que las personas se
vayan con todos los conceptos claros. También tenemos que transar con
ellos, 0 sea, escuchar que es lo que piensan del tratamiento, ver si es posible

seguirlo, si aceptan o no. En definitiva, transar con ellos”.

e Meédico:

“Yo creo que de el tema de que los pacientes se tomen los medicamentos es
exactamente igual aqui, en Temuco o en Santiago. Hay estudios en distintos
lugares que muestran, por ejemplo en consultorios urbanos de Santiago, en
los cuales les dan a la gente los medicamentos, y luego descubren que se
estan tomando la mitad o se los estan administrando de mala forma. Eso
ocurre en todos lados.

Lo mismo con la relacién médico paciente en la cual la persona entiende una
cosa aunque le hayan dicho otra, y eso no sélo ocurre aca.

Lo que si es cierto, es de que hay que llegar a un acuerdo con ellos, y tener
la suficiente “habilidad” para tratar de dejar la menor cantidad de
medicamentos posibles, los que sean necesarios nada mas, por que es
cierto, hasta a nosotros nos cuesta tomarnos los remedios, y es peor para
alguien que tiene que tomarselos todos los dias durante todos los meses,
es0 ocurre aqui y en todos lados”.
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8.- DEBIDO A LA COMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS MEDICOS
OCCIDENTAL Y MAPUCHE.  ES POSIBLE QUE SURJA UN
CONOCIMIENTO NUEVO, PRODUCTO DE LA UNION DE ASPECTOS DE
DOS CULTURAS?

e Enfermera:

(Al comienzo de la respuesta, la participante duda bastante de su respuesta,
aunque finalmente da su opinién).

“Que surja un conocimiento nuevo, yo pienso que no. Por que la cultura
mapuches es una cultura milenaria y los conocimientos que tiene esta desde
hace muchos afos, y generar un conocimiento es muy dificil.(El tono de voz
con que se entregd esta opinién da pié a pensar que duda de su respuesta)
No sé si voy a poder explicar, el conocimiento, como lo tenemos concebido
nosotros, la poblacidon occidental, en la medicina siempre vas fabricando
conocimiento, a través de la investigacion. En la cultura mapuche hay
muchas cosas que no son investigables. Por lo tanto, no se pueden
comprobar, entonces, se cae en el tema de que los modelos no son
cientificamente probados, en este sentido creo que es dificil que se pueda
generar un conocimiento nuevo.

Como dijimos antes, lo de Maquehue se puede comparar a la punta de un
gran iceberg, ya que es un primer paso. Ademas que la complementariedad
e interculturalidad en salud es algo que se va construyendo dia a dia. No
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podemos decir de que aqui esta el modelo, o la panacea de la salud, no lo
podemos afirmar, por que esto se va construyendo dia a dia y tal vez pasen
afios y todavia el modelo va a estar en construccion. Yo no lo descarto de
plano, pero lo veo muy dificil, sobre todo tomando en cuenta las condiciones
de nuestro pais. Partiendo por lo de que la cultura mapuche, al igual que
otras culturas no son reconocidas por el Estado, es bastante complicado, hay

que partir por lo basico, que es el reconocimiento de los pueblos originarios”.

e Faclitadora:
“Yo pienso exactamente lo mismo, por que hay que empezar por el principio,
antes de eso tu no puedes hacer nada. A nivel de la comunicacion, no lo sé,

pero cuesta, por que uno no puede llegar y cambiar todo”.

Matrén:

“Yo creo que todas las cosas parten por la educacién, yo estudié en la
UFRO, que se caracteriza por ser fuerte en la parte clinica, y en la parte
social de la salud, pienso que uno se la estd echando un poco al bolsillo.
Entonces mientras no cambien esas cosas, este asunto seguira igual. Hay
que desarrollar de mejor manera el aspecto de la salud social. Por ejemplo, a
mi me llamaba siempre la atencion de que uno saliendo de la Universidad

uno no sabia como hacer bien una investigacion”.
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e Enfermera:

“Si, pero insisto que eso también deberia ser posterior al reconocimiento de
los pueblos originarios, o0 sea, en que se van a basar las universidades para
empezar a formar a los nuevos profesionales si no existe una politica de
Estado que reconozca que existen culturas distintas y que por ser diferentes,
uno que viene de la formacién de todos los ambitos fisiopatologicos en la
parte salud, cdmo tu llevas eso a la practica si no existe un reconocimiento

de parte del Estado”.

e Médico:

“Yo creo que hablar de cosas nuevas es algo temerario por que no hay nada
nuevo. Todo esta. Si tu piensas, la medicina occidental tendra unos 250 afios
como tal, la medicina moderna. Y la medicina mapuche tendra, unos mil
anos, quinientos, o sea, si hay algo nuevo es lo de nosotros y no lo de ellos.
Ahora sobre esto de hacer una mezcla, yo creo que tampoco hay algo nuevo,
no me imagino un médico machi, seria como algo irreal, como yo siempre he
dicho, es como tener algin médico atiendo una ruca, o una machi
atendiendo en un Hospital, yo creo que cada cual en su contexto. Y tiene sus
razones de ser y por que estan en cierto lugar, etc. La machi tiene su lugar y
sus remedios ahi alrededor, esta en su lugar, en su contexto, en su medio.

No es légico trasladarlo a otro lugar.
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En relacion a algo nuevo no sé, yo creo que lo nuevo puede estar en aceptar
las cosas, asi como se acepta la homeopatia. Lo que pasa es que yo no
puedo dar remedios de machi, por que yo no soy machi y viceversa, Seria
ilbgico que combinara ambas cosas, es cierto, a veces receto alguna “aguita”
pero es algo de la cultura popular. Yo no podria hacer un machitin, Lo
importante es respetarse, saber hasta que punto puede llegar la machi y uno
como médico, por que hay cosas que le corresponden a ellos y otras que te

corresponden a ti’.

¢ Faclitadora:

“Es interesante, por que hay cosas que se pueden complementar como dice
el médico y hay otras que no, por que la machi es un tema bien complicado,
por que ellas tiene su manera de atender, tienen sus creencias, y son muy, a
ver cdmo lo explico, son muy celosas, por que hay cosas que uno les puede

preguntar a las machis y otras que no, o ella no te van a decir tampoco.

e Matrén:

“Si uno le pregunta a algo, y estamos tratando con ella algin paciente ella va
a hablar. Y ella también ve que el paciente tiene una resoluciéon occidental en
su salud, por que hay muchas machis que derivan pacientes aqui al Hospital,

dicen: “Esto es para hospital, no es para machi”. Respecto al conocimiento
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que poseen, no lo dan a conocer facilmente, no es egoismo, sino que celos

con su cultura”.

9.-¢ES FUNDAMENTAL EL ROL QUE CUMPLE EL FACILITADOR

INTERCULTURAL ACA EN MAQUEHUE?

e Enfermera:

“En realidad es importante. Lo que pasa es que hay que diferenciar un poco.
En ese hospital, el hecho de que las personas ya sean bilingues nos facilita
bastante el trabajo. Pero ha habido casos, aunque yo no trabajo
personalmente con la facilitadora, en los que he requerido a la facilitadora
intercultural o alguna otra persona que trabaja aqui y que es de la cultura
mapuche y que es hablante del mapudungun, y que nos ha colaborado en
ese aspecto.

De todas maneras, el trabajo del facilitador intercultural sirve, sobre todo para
entender algunos aspectos de la cultura que nosotros no podemos llegar a
entender’.

La facilitadora desvia la conversaciéon hacia otro topico, logrando que los
participantes centren su atencion en otros asuntos, al entregar sus

respectivos testimonios.

e Facilitadora:
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“Hay algunas personas que trabajan en el tema de la salud intercultural,
pero no lo hacen por vocacion. Hay algunas cosas que a mi personalmente
no me gustan, por que a veces se rien de la gente mapuche, gente como yo.
Pueden ser colegas que trabajen aqui, en Imperial 0 en cualquier hospital.
Yo conozco gente que trabaja en el sistema de salud, que se burla de los
mapuches. Para mi es algo decepcionante, triste. Yo digo ¢por qué? Si

trabajan en un sistema asi. Aqui no se da”.

o Enfermera:

“Lo que me ha costado a mi es descubrir los codigos, no tanto entenderlios.
Desde mi perspectiva, yo vine a trabajar aca por que estaba interesada en
trabajar en salud con poblacién mapuche, es algo que me interesa desde
hace muchos afios. Me ha costado bastante descubrir los cddigos. Los
acepto, pero descubrirlos es dificil, por que de todas maneras es complicado
cuando llegas a un lugar , por primera vez. Para una persona no mapuche,
insertarse en un territorio donde el 99% de las personas son mapuches, es
dificil. Te ven como una persona extrafia, a veces, actian con temor y
desconfianza, respecto a lo que tu viene hacer a aca, Y es por eso, que las
personas ocultan, un poco, los cddigos, hasta que e conocen bien. De ahi en
adelante, ya no hay muchos problemas.

Otro aspecto que cuesta es sacase la cultura urbana de encima’.
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o Médico:

“Creo que otro aspecto que cuesta al comienzo es el idioma. Es cierto que
existe traduccién del idioma, pero a veces, el concepto que hay detras de
una palabra no es el mismo principio para uno. Por ejemplo, el tema del
“mal’. Para uno es una cosa mala, dafiina, y a veces no es tan asi dentro de
la cultura mapuche. Creo que a uno lo forman para entender, en ninguna
parte. Yo estudié siete afos, y en ningin momento me ensefiaron a entender
la cultura mapuche, siendo que estoy aqui en Temuco siendo que una
importante porcentaje de la poblacién de la Regién es mapuche. Siendo que
si yo voy a trabajar en cualquier hospital rural de la Regiéon, me va a tocar
trabajar con poblacion mapuche, en ningin momento te forman para
entenderlos, ni a su visién, ni nada. A veces ti te vas a encontrar con que
tiene ciertas costumbres, ciertas creencias y formas de pensar que estan
basadas en sus vidas, como el por qué te habla un familiar y no el paciente,
el por qué tu tienes que acostarlo para un lado determinado en la camilla, y
no para el otro, etc. Tienen sus razones de ser.

Al principio uno no entiende por qué les molesta tanto operarse, o por qué les

molesta que les saquen algo, no sé”

10.- ¢ QUE LOS MOTIVO A TRABAJAR ACA EN MAQUEHUE?

Médico: “En lo personal, trabajo aca producto de dos cosas, yo conoci este
hospital cuando estaba estudiando, y me gusto. Después, por esas
casualidades del destino, tuve la oportunidad de venirme a trabajar aca. Al
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comienzo no tenia mucha idea de que era a lo que venia, al principio venia
por tres meses, y ya llevo un aiio y me voy a quedar por tres afios. A medida

que fui conociendo, me fui interesando mas”.

¢ Facilitadora:
“Bueno, yo llevo dos aifos y es interesante, me gusta trabajar con la gente

mapuche, como yo. Lo encuentro importante”.

(Facilitadora resalta su identidad mapuche. En varias oportunidades hace
mencidn a su origen mapuche, se percibe orgullo por pertenecer a dicha

cultura).

o Matron:

“Yo llegué aca por siempre me gusto trabajar con la gente pobre, ademas
siempre trabaje con gente hospitalizada y en policlinicos y aqui tenia la
posibilidad, aparte de desarrollar la parte clinica, y también lo que es
atencion primaria, y parte del secundaria. También ver al paciente como una
complementariedad de todo. Ver al paciente en forma mas integral, por esas

razones basicamente”.
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La segunda sesidén culminé con pleno éxito. Los participantes demostraron
interés por la actividad y se mostraron satisfechos por el aporte realizado a

través de sus opiniones.
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4.2. Presentacién de las Cateqorias y Frases Descriptivas:

PREGUNTA 1.- ;,Qué entienden por INTERCULTURALIDAD?

CATEGORIA: INTERCULTURALIDAD

¢ [ntervenciones del Médico:

“Yo les preguntaria a ustedes qué entienden por interculturalidad. Ni
Nosotros no nos ponemos de acuerdo acerca de qué es interculturalidad”.

“Es reconocer dos culturas”.

“Los mapuches son mas interculturales. En el sentido que han aprendido a
moverse dentro de una cultura distinta a la suya. Siempre han tenido que
bajar a los pueblos. El mapuche va y se mueve dentro de otra cultura.
Entiende aspectos de la cultura huinca desde hace mucho”.

“El término interculturalidad estd muy manoseado. Hoy en dia se habla de un
estudio de obesidad en la poblacién mapuche, y eso es sélo un estudio mas”.

“Nosotros todavia no nos ponemos de acuerdo”.

“Significa el poder tu defender la otra cultura, entender como se manejan. Al
principio no cuesta”.

“Es mas que aceptar, por que tu puedes aceptar a tu perro, pero no
entiendes como piensa tu perro”.

“Es mas que aceptar. Cuesta”.

“Ese es el punto, reconocer que hay un conocimiento que esta presente”.

“Yo creo que ser capaces de reconocer que una cultura puede asociarse con
otra. Reconocer la validez de un yerbatero, de una machi, de un quebrador
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de empacho. Reconocer que la medicina occidental no es la unica opcion
médica para algun tratamiento.” De eso se trata de poner a la par las dos

culturas”

¢ Enfermera:

“Es el intercambio de conceptos entre culturas distintas”.

“Dos culturas estan al mismo nivel”.

“En la interculturalidad se reconocen los agentes médicos tradicionales y los
remedio tradicionales’.

“Existe un canal intercultural entre ambos agentes, pues ambos se

reconocen mutuamente”.

¢ Auxiliar paramédico 1:

“La interculturalidad es un proceso. Es un inicio que aca no se da. Son los
primeros pasos”.

“Este modelo (de atencion intercultural) ha hecho que los médicos conozcan

a los mapuches y estos a ellos’.

e Chofer:
“Para trabajar en salud intercultural hay que entender las dos culturas”
“El que no entiende las diferencias culturales no puede trabajar en salud

intercultural. Tiene que entender los dos mundos”.
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“Este es un proceso intercultural que esta recién comenzando, por que para
que sea intercultural falta mucho todavia”.
‘Este es un gran paso. (Hacia la interculturalidad) Por que aca esto es

auténomo. Es mas fuerte que otra parte”.

e Médico:
“La machi es como el doctor para nosotros”.

“Ese es el punto, reconocer que hay un conocimiento que esta presente”.

e Enfermera: (La siguiente opinion da paso al tema de |la
complementariedad de los sistemas médicos)

“Aqui se trabaja la complementariedad entre el sistema médico mapuche y el

sistema meédico occidental”.

“El médico reconoce a la machi como sanadora y la machi reconoce al

médico como sanador. Se tratan al mismo nivel”.

“En la interculturalidad se reconocen los agentes médicos tradicionales y los

remedios tradicionales’.

“El médico sabe las enfermedades que deben ser tratadas por la machi, y la

machi conoce las enfermedades occidentales que debe tratar el médico”.

“‘Incluso ellos (mapuches) vienen a buscar la medicina occidental muchas

veces, 0 sea ellos vienen y te piden: Seforita deme una pastilla, deme una

inyeccion”.
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e Auxiliar paramédico 2
“Ahora existe un contacto entre el doctor y el machi”.
PREGUNTA 2.- 4Cémo se da la COMUNICACION en el modelo de

atencién implementado en el Hospital Maquehue?

CATEGORIA: COMUNICACION.

Frases Representativas:

o Médico

“En el aspecto del lenguaje no hay muchas dificultades, dado que la mayoria
de los pacientes mapuches hablan espafiol”.

“La problematica se presenta en lo que ustedes llaman COMUNICACION no
verbal’.

“La dificultad (es) cémo ti comienzas la conversacion y la COMUNICACION”.
“No es un problema comunicacional, es un problema de palabras. Es un
problema del saber por qué se llego a enfermar”.

“Aca se conversa con el paciente mapuche’.

e Auxiliar paramédico 1

“Comunicar es decir lo que uno siente a la otra persona, y que la otra

persona también lo respete y lo escuche’.
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o Enfermera:

“Esto no es un problema de comunicacién, es un problema de opcién
cultural’.

“Aca la comunicacién es super importante, porque va inserta en todo un
concepto de cultura, que la cultura occidental no la tiene mucho en cuenta’.
“Un médico occidental que trata a un paciente occidental en un consultorio X.
La persona abre la puerta del box. El médico la mira y le pasa una receta. No
le pregunta cdmo esta, como se siente”.

“Aca se da lo contrario por que hemos tomado las consideraciones que la
cultura mapuche da. Muchas veces el mejor remedio es la palabra, y no tanto

una pastilla”.

PREGUNTA 3.- ;Y ustedes entienden las dos culturas?

CATEGORIA: CULTURA

e Meédico

“Es muy dificil llegar a entender una cultura distinta”.

“Algunos colegas se enojan cuando quien responde a sus preguntas es el
pariente del enfermo, y no el paciente. No entienden que en la cultura
mapuche, muchas veces es el familiar el encargado de dar a conocer el
problema de un enfermo”.

“Hay que cambiar esta forma de ver el mundo, porque es el modelo de una

cultura’.
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“Nosotros en nuestra cultura acostumbramos preguntarle a los pacientes.
¢, Qué le duele? Aca no. Aca se pregunta ¢ Como esta su familia?

“El concepto de salud es muy distinto para ambas culturas. El concepto de
salud para el occidental es que se le pase el dolor. Aca se habla de la
medicina psicobiosocial’.

“Para los mapuches, si no estas bien del alma no estas bien del cuerpo. Tu

para estar sano tienes que estar bien socialmente”.

e Chofer:

“El mundo mapuche no es mundo mas ignorante que el occidental. Son dos
culturas’.

“La cultura mapuche es interesante y espiritual’.

“Para trabajar en salud intercultural hay que entender las dos culturas”

“El que no entiende las diferencias culturales no puede trabajar en salud
intercultural. Tiene que entender los dos mundos”.

“Ellos no alcanzar a entender que son dos culturas totalmente distintas.
Todavia piensan que los mapuches son tontos. Todavia los tiene clasificados
en la parte baja de la tabla”.

“Aca somos personas comunes y corrientes capaces de entender la cultura
mapuche. Ser capaces de complementar lo mapuche con lo occidental.

Complementarse. Hacer como un equipo’.
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e Enfermera
“Son tépicos de la cultura. A veces hay pacientes que se quieren morir en su

casa. Entonces para qué los vamos a traer si aqui se van a morir. Lejos de

su tierra, de su familia”.

PREGUNTA 4.- ;Como se da la relacion médico, profesional de la salud y

paciente mapuche?

CATEGORIA: RELACION MEDICO - PACIENTE.

¢ Auxiliar Paramédico 1

“Cuando los pacientes ven que los médicos hablan mapudungun, es porque
se les puede dar la confianza y pueden contarles sus cosas’.

“Muchas veces los pacientes decian que no podian explicarle al médico, una,
por el temor”.

“Otro concepto que tenian del médico es que cémo habia estudiado (en la

universidad) debia adivinar la enfermedad”.

e Médico

“Cuando uno atiende a un paciente uno le pregunta: ;Qué le pasa? Y la

respuesta es: Usted deberia saberlo. Para eso vine para que Usted me diga
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lo que yo tengo. (En esta parte, el médico resalta la actitud del paciente para

con él. Le da mucha fuerza a este testimonio).

e Enfermera
“Incluso ellos vienen a buscar la medicina occidental muchas veces, o sea

ellos vienen y te piden: Sefiorita deme una pastilla, deme una inyeccion”.

PREGUNTA 5.- ;Qué se entiende por el concepto de salud en este modelo

de atencion intercultural?

CATEGORIA: SALUD

e Auxiliar Paramédico 1
“Muchas veces los pacientes decian que no podian explicarle al médico, una,

por el temor”.

¢ Meédico

“El concepto de salud es muy distinto para ambas culturas. El concepto de
salud para el occidental es que se le pase el dolor. Aca se habla de la
medicina psicobiosocial’.

“Para los mapuches, si no estas bien del alma no estas bien del cuerpo. Tu

para estar sano debes estar bien socialmente”.
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“Si tu piensas lo que dicen los mapuches acerca que la pena es una
enfermedad. Pueden tener razén. Uno cuando anda estresado, uno se
enferma. No dejan de tener razén. Si no estas bien de tu alma, si no tienes
tierras, no estas sano’.

“Cuando uno atiende a un paciente uno le pregunta: ;Qué le pasa? Y la
respuesta es: Usted deberia saberlo. Para eso vine para que Usted me diga
lo que yo tengo. (En esta parte, el médico resalta la actitud del paciente para
con él. Le da mucha fuerza a este testimonio)”.

“Ese es el punto, reconocer que hay un conocimiento que esta presente”.

PREGUNTA 6.- ;,Cémo asimilan los pacientes mapuches los tratamientos y

recetas occidentales?

CATEGORIA: RELACION SISTEMA MAPUCHE/SISTEMA DE SALUD
OCCIDENTAL

e Médico

“Lo que pasa es que cuando uno recomienda 5 dias de reposo, en esos 5
dias el paciente tiene que cosechar, tiene que cuidar a los pollos. Si no
cosecha se muere de hambre”.

“Las recetas se ajustan a una realidad distinta”.

120



e Enfermera

“Hay remedios naturales que la gente sabe cuando tomar. Que se utilizan
mucho’.

“No es la idea estar todos los dias con medicamentos”. (pacientes
mapuches).

“Les puedo ayudar a solucionar problemas de presioén arterial, pero los puedo

enfermar de gastritis”.

PREGUNTA 7.- ¢De ninguna manera se imponen o intentan imponer los

tratamientos?

CATEGORIA: IMPOSICION DEL SISTEMA DE SALUD OCCIDENTAL.

e Médico

“Cuando uno impone algo, en este caso una receta, uno esta presuponiendo
que el otro no sabe”.

“Aca se conversa con el paciente mapuche”.

“Las recetas se ajustan a una realidad distinta”.

“Los enfermos estan en su derecho de elegir. No se les puede obligar a

operarse”.
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e Enfermera

“No es una condicion de una cultura originaria especifica. La misma situacién

se da con pacientes huincas”.

PREGUNTA 8.- ;Qué pasa con los pacientes mapuches, ellos si reconocen

la otra cultura o se apegan a sus creencias?

CATEGORIA: RECONOCIMIENTO DE LA CULTURA OCCIDENTAL POR
PARTE DE LOS MAPUCHES

e Auxiliar 2:
“También creen (LOS MAPUCHES) en los doctores y la machi. Por ambos

lados”.

e Meédico

“Los mapuches son mas interculturales. En el sentido que han aprendido a
moverse dentro de una cultura distinta a la suya. Siempre han tenido que
bajar a los pueblos. EI mapuche va y se mueve dentro de otra cultura.

Entiende aspectos de la cultura huinca desde hace mucho”.

PREGUNTA 9.- ;Y especificamente en el Hospital Maquehue como se da

interculturalidad?
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CATEGORIA: INTERCULTURALIDAD EN HOSPITAL MAQUEHUE

(AUTOCOMPRENSION)

e Auxiliar 1

“Yo creo que (En el Hospital Maquehue hay) un clima de mucho respeto por
ambas partes. Nosotros respetamos mucho a los pacientes y ellos a
nosotros por lo que no tenemos mayores complicaciones con eso”.

“La interculturalidad es un proceso. Es un inicio que aca no se da. Son los

primeros pasos”.

e Auxiliar 2

“Cuando uno ve respeto hacia otro, uno también respeta”

e Chofer
“Este es un proceso intercultural que esta recién comenzando, por que para

que sea intercultural falta mucho todavia”.

e Enfermera

“Aqui se trabaja la complementariedad entre el sistema médico occidental y
el sistema médico mapuche”.

“En la interculturalidad se reconocen los agentes médicos tradicionales y los

remedios tradicionales”.
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“El médico sabe las enfermedades que deben ser tratadas por la machi, y la
machi conoce las enfermedades occidentales que debe tratar el médico”.
“‘Existe un canal intercultural entre ambos agentes, pues ambos se
reconocen mutuamente”.

“El médico reconoce a la machi como sanadora y la machi reconoce al

médico como sanador. Se tratan al mismo nivel”.

e Meédico

“Nosotros no nos ponemos de acuerdo acerca de qué es interculturalidad”.
“Interculturalidad no es colocar sefaletica en mapudungun,. Eso no es
interculturalidad”.

“Interculturalidad es reconocer dos culturas”.

“Ese es el punto, reconocer que hay un conocimiento que esta presente”.

PREGUNTA 10.- ¢ Qué falta para lograr una plena Interculturalidad?

CATEGORIA: FALENCIAS SISTEMA DE SALUD INTERCULTURAL

“Poner a par al pueblo mapuche. Que no sean considerados etnia, sino que

sean considerados pueblo. Que los mapuches en si sean considerados

pueblo, no su cultura”.
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“En estos momentos constitucionalmente no son considerado pueblo. Tienen

todas las caracteristicas para ser considerados por el Estado”.

PREGUNTA 11.- {Qué los diferencia de otros recintos de salud?
CATEGORIA: DIFERENCIA HOSPITAL MAQUEHUE RESPECTO DE
OTROS CENTROS

“Aca somos personas comunes y corrientes capaces de entender la cultura
mapuche. Ser capaces de complementar lo mapuche con lo occidental.
Complementarse. Hacer como un equipo”.

“Para trabajar en salud intercultural hay que entender las dos culturas”

“El que no entiende las diferencias culturales, no puede trabajar en salud

intercultural. Tiene que entender los dos mundos”

¢ Meédico:

“Yo creo que ser capaces de reconocer que una cultura puede asociarse con
otra. Reconocer la validez de un yerbatero, de una machi, de un quebrador
de empacho. Reconocer que la medicina occidental no es la Unica opcion
médica para algun tratamiento”.

“Es darse cuenta que hay otra gente que también sabe”

e Enfermera:
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“Aqui se trabaja la complementariedad entre el sistema médico occidental y
el sistema médico mapuche”.

“En la interculturalidad se reconocen los agentes médicos tradicionales y los
remedios tradicionales”.

“El médico sabe las enfermedades que deben ser tratadas por la machi, y la

machi conoce las enfermedades occidentales que debe tratar el médico”.

PREGUNTA 12.- ; Qué caracteristicas tiene un quebrador de empacho?

CATEGORIA: EXPERIENCIAS DE LA CULTURA MAPUCHE Y SU
COMPRENSION EN LA CULTURA OCCIDENTAL

e Chofer:
“Yo como quebrador de empacho. Yo sélo con mirar a la persona me doy
cuenta que esta empachada. No necesito preguntar’.

“Yo percibo aquello y determino los dias que lleva afectado el paciente”.

e Médico:
“Yo creo que la biologia del empacho no existe. Es una guagua que de
repente no come, tiene diarreas. No habla. Con otros sintomas.

“Es un cuadro muy raro”.
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¢ Chofer interviene, con gran fuerza en el dialogo para dar su postura como
experto del tema (como quebrador de empacho)

“Es increible, para la medicina occidental no tiene remedio”

e Médico:

“No” (Corrobora afirmacién de quebrador de empacho)

e Chofer:
“En el tratamiento para terminar con el empacho le doy medicamentos a base

de hierbas’.

¢ Investigador: ¢ Podria explicar un empacho doctor?

(Se mantiene la misma categoria)

e Médico:
“Yo creo que la biologia del empacho no existe. Es una guagua que de
repente no come, tiene diarreas. No habla. Con otros sintomas.

“Es un cuadro muy raro”.

¢ Chofer interviene, con gran fuerza en el dialogo para dar su postura como
experto del tema (como quebrador de empacho)

“Es increible pero para la medicina occidental no tiene remedio”.
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e Médico:

“No” (Corrobora afirmacién del quebrador de empacho).

¢ Investigador: ¢Usted doctor no asocia esto, por ejemplo, a que antes la
gente se moria de “mal”’ y después se descubrié que existia el cancer y

otras enfermedades?

e Médico:

“Yo creo que si puede ser cierto. Pero eso no invalida de ningin modo el
conocimiento de la medicina occidental”.

“Significa que debemos ser capaces de reconocer que hay ciertas cosas que
puede mejorar un sistema y otras que puede mejorar el otro sistema”.
“Significa que él (quebrador de empacho) es capaz de identificar una
enfermedad que nosotros todavia no identificamos. Es capaz de identificarla
y de tratarla, y nosotros no somos capaces de hacer eso”.

“Yo creo que si, a lo mejor en algin momento se va a descubrir la
psitogquimica, etc., del empacho. Y ahi se le va a acabar la pega al Roberto”.
(E!l médico reconoce la posibilidad que la medicina occidental descubra las
causas cientificas del empacho, a través de una broma para con el
quebrador de empacho).

“Si dos médicos hubieran dicho hace cien afios que con la corteza del sauce

se prevenia el infarto, los hubieran tildado de locos. Hoy en dia, vemos a
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diario la promocién de la aspirina, que previene el infarto cardiaco, y en ella
no viene mas que la corteza de un sauce”.

“Es increible pero para la medicina occidental no tiene remedio” (empacho)

PREGUNTA 13.- Debido a la complementacién de los sistemas médicos
occidental y mapuche. (Es posible que surja un conocimiento nuevo,

producto de la unién de aspectos de dos culturas?

CATEGORIA: SURGIMIENTO CONOCIMIENTO NUEVO

¢ Enfermera:

“Que surja un conocimiento nuevo, yo pienso que no. Por que la cultura
mapuches es una cultura milenaria y los conocimientos que tiene esta desde
hace muchos afios, y generar un conocimiento es muy dificil...yo no lo
descarto de plano, pero lo veo muy dificil, sobre todo tomando en cuenta las
condiciones de nuestro pais. Partiendo por lo de que la cultura mapuche, al
igual que otras culturas no son reconocidas por el Estado, es bastante
complicado, hay que partir por lo basico, que es el reconocimiento de los

pueblos originarios”.

¢ Meédico:
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“Yo creo que hablar de cosas nuevas es algo temerario por que no hay nada
nuevo... en relaciéon a algo nuevo no s€, yo creo que lo nuevo puede estar en

aceptar las cosas, asi como se acepta la homeopatia...”
o Enfermera:
“A nivel de la comunicacién, no lo sé, pero cuesta, por que uno no puede

llegar y cambiar todo”.

o Faclitadora: “Es interesante, por que hay cosas que se pueden

complementar como dice el médico y hay otras que no”.
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4.3. Anadlisis e Interpretacion de Resultados:

CATEGORIA: INTERCULTURIDAD.

En el grupo de discusion, los participantes mencionaron varias
apreciaciones u concepciones de la interculturalidad, entre las cuales hubo
consenso que se trataba de un proceso que recién esta comenzando en el
Hospital Maquehue. Se dio especial importancia a que una interculturalidad
plena estaba aun lejana en los pabellones del recinto hospitalario y a que
s6lo se estan complementando y reconociendo mutuamente dos culturas —
por parte de los profesionales de salud occidental y pacientes mapuches-
ademas del desarrollo de actividades interculturales en un clima de reciproco
respeto entre los actores participantes de las interacciones comunicativas.

(En el contexto de la salud intercultural de Maquehue).

Por ultimo, los agentes de salud occidental creen que debe instaurase

un marco juridico legal que valide la medicina mapuche.

A partir de los testimonios planteados, se infiere que los profesionales
de la salud participantes del grupo de discusién, no reconocen la existencia
de una interculturalidad plena en el Hospital Maguehue. A nivel interpretativo,
se sugiere que dichos profesionales poseen cierto grado de prevision,
respecto a lo logrado en el recinto hospitalario.
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Tal vez, no quieren reconocer que son los actores del primer sistema
de salud intercultural implementado en el pais, y guardan cierta perspicacia

de aquello.

Algunos de los comentarios tipicos por parte de los profesionales de la
salud fueron:

Interculturalidad es reconocer dos culturas.

- Es el intercambio de conceptos entre distintas culturas.

- En Maquehue se trabaja la complementariedad entre el sistema médico
occidental y el sistema médico mapuche.

- Este es un proceso intercultural que esta recién comenzando.

- Para trabajar en salud intercultural hay que entender las dos culturas.

- Ser capaces de reconocer que una cultura puede asociarse con otra y
complementarse.

- Aca no tenemos una interculturalidad. Falta mucho para lograrla.
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CATEGORIA: COMUNICACION.

Los participantes manifestaron especial interés por el tema de la
comunicacion. Hubo concordancia en que el factor comunicacional es clave
para el desarrollo de la interculturalidad. Se percibié la gran importancia que
le dan a la oralidad en la interaccién comunicativa con los pacientes usuarios
de Maquehue. No hay gran preocupacién por el tema del idioma, dado que
gran parte de los pacientes hablan espaiiol, 10 que permite una interaccion

clara y precisa a nivel del lenguaje.

Las dificultades surgen en el nivel de la comunicacién no verbal. Los
testimonios apuntaron que muchas veces se debia interpretar lo que el

paciente quiere decir.

Gran significacion tienen también las sesiones protocolares en la
comunicacion intercultural producida en Maquehue.
Concordancia plena existe entre los agentes de salud en lo relevante que es

la conversacion previa a la deteccion de la dolencia del paciente.

Se puede interpretar, por tanto, que la gran tradiciéon de oralidad del
pueblo mapuche cumple un rol significativo y vital en las relaciones
interculturales del Hospital Maquehue.

Ademas, es importante destacar que en el citado recinto de salud, se

encuentran presentes elementos caracterizadores de una eficaz
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comunicacion intercultural, como la metacomunicacién y la presencia de una

lengua comun, (en efecto, el mapudungun y el espaiiol).

Algunos de los testimonios mas frecuentes relacionados con el tema

de la comunicacion, fueron los siguientes:

- Comunicar es decir lo que uno siente a la otra persona, y que esta
persona respete y escuche.

- En el aspecto del lenguaje no hay muchas dificultades, dado que la
mayoria de los pacientes mapuches hablan espaiiol.

- Aca la comunicaciéon es muy importante, porque va inserta en todo un
concepto de cultura (mapuche).

- Muchas veces el mejor remedio es la palabra.

- Las dificultades surgen en el comienzo de la conversaciéon y la
comunicacion con el paciente mapuche.

- En nuestra cultura acostumbramos preguntarle a los pacientes. ¢Qué le

duele? Aca no. Aca se pregunta ¢ Como esta su familia?
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CATEGORIA: COMUNICACION INTERCULTURAL:

Esta categoria representa gran valor para la presente investigacién,
dado que uno de los objetivos es detectar las variables comunicacionales

que estan presentes en este tipo de interaccion.

La comunicacién intercultural es percibida por los profesionales de la
salud como el eje central en el que se desarrolla el modelo de atencién

intercultural implementado en el Hospital Maquehue.

Los profesionales de la salud que laboran el citado recinto de salud,
analizan, codifican y asumen como validas las posturas de los pacientes

mapuches.

Dentro de este contexto, la comunicacion intercultural es valorada
desde el inicio de la interaccion. En primer lugar, los miembros del equipo,
aceptan y conocen los cédigos de la cultura mapuche. Esta es la base para
poder comunicarse. Nunca son apreciados de distinta manera los enfermos

por el hecho de pertenecer a otra cultura.

A nivel interpretativo se infiere que la comunicacién intercultural en el
Hospital Maquehue es eficaz, dado que cumple con los siguientes requisitos
basicos:

135



Una legua comin: Mapundungun o espaiiol

El conocimiento de la cultura ajena: Conocimiento de la cultura
mapuche por parte de los profesionales de la salud y conocimiento de

los pacientes mapuches de la cultura occidental.

El reconocimiento de la cultura propia: El modelo de atencién
intercultural implementado en Maquehue ha fortalecido la identidad
cultural mapuche; por su parte los funcionarios del equipo de salud no

han abandonado patrones de la cultura occidental.

La eliminacién de prejuicios: Los miembros del equipo de salud han
eliminado todo tipo de prejuicios relacionados con la cultura mapuche,
como aquel que sefala que los mapuches son ignorantes; por su parte
los pacientes mapuches, en el transcurso de las relaciones
comunicativas, eliminan prejuicios relacionados con una supuesta

superioridad de la cultura occidental.

Ser capaces de empatizar: Los profesionales de la salud han
desarrollado mecanismos para lograr una eficaz empatia con los
usuarios mapuches, como el protocolo de saludo, cuando arriba un
paciente al Hospital.
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Saber metacomunicarse: Los profesionales de la salud tienen la
capacidad de decir lo que se pretende decir cuando dicen algo. En la
interaccion comunicativa con los pacientes mapuches, los profesionales
manejan las palabras adecuadas para que el mensaje sea comprendido

por los miembros de la otra cultura.

Tener una relacién equilibrada: En el Hospital Maquehue estan
establecidas las bases para el intercambio intercultural, dado que el
didlogo intercultural entre funcionarios y pacientes, se realiza dentro de
un marco de igualdad generalizada. Ni el paternalismo occidental, ni el
victimismo mapuche estan presentes en las relaciones interculturales

desarrolladas en el Hospital Maquehue.

Las frases mas representativas de esta categoria son las siguientes:

Poder entenderse entre dos culturas.

Comprender por qué hay ciertas actitudes y formas de pensar de la otra
persona que son asi. Aceptarlas y lograr entender que ellos tienen una
realidad distinta.

Reconocer que hay otra cultura que tiene sus propios sistemas de
comunicacion verbales y no verbales. Esa es la base para poder
comunicarte, por que si tu llegas mirandolos como algo inferior, ya no
podras comunicarte.
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CATEGORIA: CULTURA.

En el tema de la cultura los participantes concordaron en que es
complicado entender tradiciones y creencias distintas a las propias.
En este sentido, manifestaron pleno respeto por la cultura mapuche y por

SuUS creencias.

Por otra lado, las diferencias de los sistemas médicos, caracteristicos

de cada cultura —occidental y mapuche- son respetadas y valoradas.

En este aspecto, las relaciones interculturales en Maquehue cumplen
con algunos requisitos basicos que aseguran un eficaz intercambio de
conceptos culturales -occidentales y mapuches- como el reconocimiento de
culturas ajenas, la eliminacidén de prejuicios y el re-conocimiento de la cultura

propia.

A nivel interpretativo, se infiere que todos los participantes en los
grupos de discusion, aceptan, reconocen y respetan aspectos de la cultura y
la medicina mapuche. Aunque de todas formas, consideran un proceso

complicado llegar a entender los tépicos de una cultura disimil a la propia.

Algunos comentarios tipicos relacionados con la categoria de la

cultura fueron los siguientes:
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- Es muy dificil llegar a entender una cultura distinta.

- El mundo mapuche no es mundo mas ignorante que el occidental. Son
dos culturas.

- El concepto de salud es muy distinto para ambas culturas.

- Aca somos personas comunes y corrientes capaces de entender la
cultura mapuche.

- Para trabajar en salud intercultural hay que entender las dos culturas.

CATEGORIA: RELACION MEDICO - PACIENTE

En esta categoria esta representada gran parte del fenédmeno de la
interculturalidad en salud, dado que en relacion médico paciente se producen
gran cantidad de procesos comunicativos que son de interés descubrir en la

investigacion.

En primer lugar, el lenguaje cumple un rol gravitante en esta relacion.
La interaccidn comunicativa se efectia mediante la utilizaciéon de un idioma
determinado. En este caso, el castellano. Cuando el paciente no sabe
comunicarse en espanol, es necesario recurrir al facilitador intercultural para
que se logre una eficaz comunicacion intercultural entre el doctor y el

paciente, utilizando el idioma mapudungun.
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Los datos obtenidos en la fase de categorizacion permiten interpretar
que la relaciébn médico paciente esta fuertemente ligada a la relacion

establecida entre los agentes de ambos sistemas médicos.

Por un lado, los profesionales de la salud reconocen cierta dificultad al
entrar en contacto con miembros de una cultura distinta a la que pertenecen.
Las dificultades se presentan cuando los pacientes aprecian al médico como
algo superior, otorgandole a veces un caracter milagroso, ya que creen que

con sélo mirarlos esta capacitado para diagnosticarles su enfermedad.

Los restantes miembros del equipo de salud, reconocen cierto grado
de sumision por parte de los pacientes para con ellos. Sin embargo, una vez
establecidas varias conversaciones, la interaccion se torna mas de confianza
y el paciente olvida los prejuicios de inferioridad presentes en la primera

interaccioén.

Por dltimo se infiere que otro aspecto presente en esta relacion es el
temor que sienten, en una primera instancia, los enfermos para con el doctor.
Pero, como se ha explicado antes, a medida que se establece una relacién
de confianza entre los miembros del equipo de salud y los pacientes usuarios
del Hospital Maquehue, dichas posiciones de temor e inferioridad

desaparecen para dar paso a una interaccion de respeto reciproco.
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Los comentarios mas frecuentes referentes a esta categoria fueron los

siguientes:

- Otro concepto que tenian del médico es que cdmo habia estudiado (en la
universidad) debia adivinar la enfermedad.
- Las dificultades pueden comenzar por la baja autoestima de los

pacientes. Frente al servicio de salud, ellos se sienten “bajitos’.

CATEGORIA: RELACION SISTEMA MAPUCHE - SISTEMA DE SALUD
OCCIDENTAL

Esta categoria fue de especial interés para los participantes, debido a
que mediante los procesos de esta relacion, se auto construyen las
realidades de los profesionales de la salud que laboran en el Hospital

Maquehue.

Las bondades de ambos sistemas son respetados mutuamente, y es
el reconocimiento reciproco por parte de los agentes occidentales y
mapuches, de los aspectos de las dos medicinas, lo que conforma el sistema

de salud intercultural implementado en Maquehue.

A nivel interpretativo se infiere que hay un alto grado de respeto por la
actitud de los pacientes que se atienden en Maquehue. Los tratamientos
meédicos y de recetas son readecuados de acuerdo a las creencias de la
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cultura mapuche. Las indicaciones no son las mismas que se le entregarian
a un habitante occidental. Es decir, el conocimiento que poseen los
profesionales de la salud de las actitudes culturales de los pacientes

mapuches, condicionan las recetas y tratamientos a seguir por estos ultimos.

Las opiniones mas frecuentes de los participantes fueron las siguientes:

- Las recetas se ajustan a una realidad distinta.

- No es la idea estar todos los dias con medicamentos.

CATEGORIA: IMPOSICION SISTEMA DE SALUD OCCIDENTAL

Esta categoria se refiere a los aspectos relacionados con cierto grado
de imposicidn por parte de los profesionales de salud para con los pacientes.
En este punto, hubo plena concordancia en que jamas se imponen los
conocimientos de la medicina occidental. El paciente es libre de aceptar las
ideas occidentales que estime conveniente para el tratamiento de su

enfermedad.

A nivel interpretativo, se infiere que los profesionales del sistema
médico occidental intentan lograr un acuerdo en el que estén presentes
aspectos de la cultura mapuche, y basicamente tratamientos propios de la

medicina tradicional. Ademas, los profesionales de la salud, aceptan y estan
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convencidos de que los pacientes mapuches no son ignorantes. Solo

piensan distinto.

En resumen, esta categoria descarta de plano la imposicién occidental

sobre los pacientes usuarios del Hospital Maquehue.

Las opiniones mas categéricas correspondientes a esta categoria
fueron las siguientes:
- Cuando uno impone algo, en este caso una receta, uno esta
presuponiendo que el otro no sabe.
- Los enfermos estan en su derecho de elegir. No se les puede obligar a

operarse.

CATEGORIA: SALUD E INTERCULTUARLIDAD
Esta categoria se refiere a la relacion que hay entre el concepto de
salud y el concepto de interculturalidad, y cémo autocomprenden ambos

conceptos los profesionales de la salud.

Los conceptos son fundamentales para el funcionamiento del sistema
de salud implementado en Maquehue. En primer lugar, ambas culturas
poseen un grado de diferencia multiple del concepto de salud.

En la cultura occidental la salud se relaciona con malestares fisicos. Para los
miembros de la cultura mapuche la salud se relaciona con el alma.
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Este aspecto es reconocido y respetado por los profesionales de la
salud. Conocen la relacion de las creencias mapuches con las enfermedades

que padecen los miembros de esta cultura originaria.

De esta forma, se da un aspecto de la interculturalidad. El

reconocimiento de las costumbres distintas a las propias

Por otra parte, la cultura mapuche otorga gran importancia a la
convivencia social entre sus pares. Si hay inconvenientes con algin miembro
de su cultura, es probable que se relacione alguna enfermedad con aquello,
a diferencia de la cultura occidental que no asocia las patologias con las

relaciones sociales.

A nivel interpretativo se puede afirmar que los profesionales de la

salud reconocen que ha ciertos aspectos en la explicacion de fenémenos de

la salud que tienen la misma validez que la medicina occidental.

En este punto, se infiere que hay un conocimiento que esta presente.

Que el conocimiento mapuche constituye una nueva ventana de informacion

y explicacién de las patologias en el ambito de la salud intercultural.

Los comentarios mas caracteristicos de esta categoria son:
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- Para los mapuches, si no estas bien del aima no estas bien del cuerpo.
TG para estar sano debes estar bien socialmente.
- Lo que dicen los mapuches acerca que la pena es una enfermedad.

Pueden tener razéon.

CATEGORIA: RECONOCIMENTO DE LA CULTURA OCCIDENTAL POR
PARTE DE LOS PACIENTES MAPUCHES:

Esta categoria se refiere a la acepctacion de los pacientes mapuches
a los aspectos propios de la cultura occidental, ajena a sus costumbres y

realidades.

El aspecto histérico cumple un rol gravitante en este punto, dado que
la cultura mapuche desde la época de la Conquista ha asimilado aspectos
culturales distintos.Desde este punto de vista, los pacientes mapuches no
sélo aceptan los tépicos occidentales referidos a la medicina, si no que otros
aspectos relacionados con la vida cotidiana, como la alimentacion, vestuario,

etc.

Los profesionales de la salud estan concientes de aquello, y fijan su
posicion desde otra perspectiva. El trato que le dan a los pacientes es de un
caracter mas igualitario.Se desentienden de la hegemonia cultural que el
occidentalismo ha sobrepuesto a la cultura mapuche durante afnos.
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Algunas de las frases propias de esta categoria son:

- Los mapuches son mas interculturales.

- También creen (los mapuches) en los doctores.

CATEGORIA: INTERCULTURALIDAD EN EL HOSPITAL MAQUEHUE
(AUTOCOMPRENSION)

Esta categoria se refiere al grado de autcomprension que poseen los
profesionales de la salud respecto del proceso intercultural que se desarrolla

en el Hospital Maquehue.

El respeto hacia las creencias culturales mapuches es la clave de
acceso a la interculturalidad en salud. A partir de esta base los funcionarios
del sistema de salud fundamentan su autocomprension de la labor que
desempeiian como artifices del primer modelo de atencién intercultural en

Chile.

El reconocimiento a la validez del pensamiento, la identidad y cultura

mapuches es el pliar del modelo antes citado.
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Ademas, los profesionales de salud plantean que es un proceso que
construye. Y que es soélo el inicio de un modelo que se debe perfeccionar
para que sea mas intercultural.

- En el Hospital Maquehue hay un clima de mucho respeto por ambas
partes. Nosotros respetamos mucho a los pacientes.
- La interculturalidad es un proceso. Es un inicio que aca no se da. Son los

primeros pasos.

CATEGORIA: FALENCIAS SISTEMA DEL SALUD INTERCULTURAL

Esta categoria basicamente serefiere a los aspectos que faltan para
perfeccionar el modelo de atencién intercultural implementado en el Hospital

Magquehue.

Las anteriores categorias indican que los profesionales de la salud
aun consideran lejana la produccién de una interculturalidad plena.
La ausencia de un reconocimiento constitucional del pueblo mapuche es
gravitante, segun ellos, para el desarrollo de una interculturalidad que cumpla

con los requisitos que certifiquen la salud intercultural.

Mas que falencias, esta categoria sefiala los topicos que se deberian
perfeccionar en el modelo intercultural. En términos generales los

profesionales de la salud concuerdan que el trabajo realizado hasta ahora en
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el Hospital Maguhue cumple con los requerimientos interculturales trazados
para un modelo de atencién con estas caracteristicas. El trabajo constante y
la mantencién de los lineamientos de la labor desarrollada en el presente

contrubuirian a mejorar el modelo.

- El pueblo mapuche tiene todas las caracteristicas para ser considerados
por el Estado.

- Falta poner a la par al pueblo mapuche.

- Creo que el reconocimiento mutuo entre ambas culturas puede seguir

ayudando a mejorar la interculturalidad.

CATEGORIA: DIFERENCIAS HOSPITAL MAQUEHUE DE OTROS
CENTROS HOSPITALARIOS

La autocomprensién de las realidades particulares de los funcionarios
del sistema de salud permite categorizar las diferencias que el recinto
hospitalario de Maquehue tiene respecto de otros servicios de salud de la

Regién de La Araucania.

La caracteristica que diferencia al citado recinto es el grado de

compromiso que poseen sus funcionarios con el trabajo intercultural.
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Desde esta base, se posicionan hacia el respeto y el reconocimento a
los agentes y practicas médicas mapuches. También poseen cierto grado de
orgullo implicito por aquello, dado que en otros recintos el respeto hacia la
cultura mapuche es nulo. Ademas, existe una aceptacion hacia la medicina

mapuche, sus cultores son apreciados por tener sabiduria para sanar.

La presente categoria permite interpretar que no hay otro recinto en el
pais donde se le otorgue tanta importancia y validez a las personas de origen
mapuche. Ademas del caracter imprescindible que le otorgan a la
comunicacién. Al didlogo con los pacientes mapuches. Categéricamente se
puede inferir que en ningun otro hospital es tan importante el aspecto

comunicativo.

Algunos de los comentarios mas frecuentes referentes a esta
categoria fueron los siguientes:
- El que no entiende las diferencias culturales, no puede trabajar en salud
intercultural. Tiene que entender los dos mundos.
- Hay que reconocer que la medicina occidental no es la Unica opcion
médica para algun tratamiento
- Aqui se trabaja la complementariedad entre el sistema médico occidental

y el sistema médico mapuche
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CATEGORIA: EXPERIENCIAS DE LA CULTURA MAPUCHE Y SU
COMPRENSION EN LA CULTURA OCCIDENTAL

Esta categoria se refiere a las experiencia de la cultura mapuche que
los profesionales de la salud consideran validas en el area de la salud
intercultural. Basicamente se relaciona con las otras categorias, en el sentido
de la aceptacion de la existencia de aspectos culturales ajenos a los propios,

que conforman un cuerpo de conocimiento distinto al occidental.

Para la investigacion, es igualmente satisfactorio conocer en detalle
estas experiencias, como la del quebrador de empacho, que sin pertenecer
al pueblo mapuche, conoce dichas practicas, debido a que ha vivido gran
parte de su vida en territorio mapuche. Las soluciones terapéuticas que
propone el quebrador de empacho son satisfactorias para el equipo de salud.
No sélo las reconocen si no que aceptan que dicha problematica de salud, no

tiene tratamiento en.la medicina occidental.

Algunos de las frases mas caracteristicas pertenecientes a esta
categoria fueron las siguientes:
- Es increible, pero para la medicina occidental no tiene remedio. (el
empacho).
- Debemos ser capaces de reconocer que hay ciertas cosas que puede
mejorar un sistema y otras que puede mejorar el otro sistema.

150



- Significa que él (quebrador de empacho) es capaz de identificar una
enfermedad que nosotros todavia no identificamos. Es capaz de

identificarla y de tratarla, y nosotros no somos capaces de hacer eso.

CATEGORIA: SURGIMIENTO CONOCIMIENTO NUEVO

En esta categoria, los participantes fueron muy cautelosos a la hora de
emitir sus opiniones. Hubo concordancia en que la posibildad de que surga
un nuevo tipo de conocimiento, producto de la complementariedad de
saberes de dos sitemas sistemas médicos distintos, es remota y dificil de
concretar debido, segun ellos, al grado de inferioridad en el que se encuentra
el pueblo mapuche con el resto de la sociedad chilena. La ausencia de un
reconocimiento constitucional de los mapuches, por parte del Estado, es una
de las trabas mas citadas por los participantes, para explicar el grado de

dificultad del surgimiento de un nuevo conocimiento.

Sin embargo, no es descartado de plano. La posibilidad esta latente.
Esto indica que en el futuro, con un modelo de salud intercultural de varios
afios de construccion, surgan nuevos conocimentos, ideas, informaciones,
relacionadas con el ambito de la salud, y cuyo gran eje de movimiento sea la
comunicacién intercultural, que permite el intercambio de conceptos vy

creencias diversas.
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Interpretativamente, se deduce que hay cierto grado de temor por
parte de los profesionales de la salud, a reconocer que en Maquehue estan
dadas las condiciones para generar un nuevo tipo de conocimento. La
aceptacion reciproca, entre habitantes del pueblo mapuche y personas
occidentales; el respeto y complementacion de los agentes médicos de
ambos sitemas, la cimentacion de un modelo de atencidon intercultural en
salud, la eficaz comunicacién intercultural y el grado de involucracién por
parte de los actores, visualiza notables condiciones para que surga un un

futuro cercano una nueva cultura. Ese es el desafio.

Las voluntades particulares y politicas en permiten el desarrollo de la

interculturalidad en salud en el Hospital Maquehue.

Los comentarios mas cercanos a esta categoria fueron los siguientes:

- -Yo ceo que hablar de cosas nuevas es algo temerario por que no hay

nada nuevo... en relacion a algo nuevo no sé, yo creo que lo nuevo puede

estar en aceptar las cosas, asi como se acepta la homeopatia.

- Annivel de la comunicacion, no lo sé, pero cuesta, por que uno no puede

llegar y cambiar todo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES FINALES

En esta fase de la investigacién se presentaran y analizaran los
resultados de la aplicacién de la técnica de los grupos de discusién en el

ambito de la salud intercultural y la comunicacion intercultural.

El resultado de las preguntas aplicadas a los ocho profesionales de la

salud del Hospital Maquehue - médico, enfermera, auxiliares paramédicos,
matrén, facilitadora intercultural - arrojé como resultado la presencia de las
siguientes categorias, enumeradas a continuaciéon segin trascendencia e
imortancia para la investigacion:
1) Interculturalidad; 2) Comunicacién; 3) Comunicaciéon Intercultural; 4)
Surgimiento Conocimiento Nuevo; 5) Salud; 6) Relacién Sistema de salud
occidental — Sistema de salud mapuche; 7) Cultura; 8) Imposicion Sistema
Salud Occidental; 9) Relacidn Médico — Paciente; 10) Reconocimiento
Cultura Occidental por parte de los mapuches; 11) Interculturalidad en
Hospital Maquehue (Autocomprension); 12) Falencias Sistema de Salud
Intercultural; 13) Diferencias Hospital Maquehue respecto de otros centros;
14) Experiencias de la Cultura Mapuche y su comprensién en la Cultura
Occidental.

Sobre las base del analisis de estas categorias se infiere que: el
modelo de atencidn intercultural implementado en el Hospital Maguehue es
un proceso en construccion, “Este es un proceso intercultural que esta recién
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comenzando, faltan aspectos por mejorar todavia, la complementariedad e
interculturalidad en salud es algo que se va construyendo dia a dia”, afirman

los profesionales de la salud.

Este proceso se sustenta en el permanente desafio de los integrantes
de los equipos de salud, en desarrollar estretegias, modelos y lineas de
accion que apunten a la consolidaciéon de la interculturalidad en salud en el

area de contacto interétnico en que se ha convertido el Hospital Maquehue.

El modelo de atencion intercultural implementado en Maquehue
apunta al reconocimiento y proteccion efectiva de la diversidad cultural, a
través de la adecuacion progresiva de los planes y servicios de salud a la
cosmovision, creencias y practicas culturales de las comunidades mapuches,

dentro de una perspectiva intercultural.

De lo anterior, se desprende que el Hospital Maquehue es un espacio
donde se practica la relacién interétnica, orientada a la busqueda de dialégos
interculturales, cimentada en la comunicacion intercultural, que permiten
reducir las desigualdades culturales y actitudes de racismo presentes en

nuestra sociedad.

Por otra parte, es innegable que para el perfeccionamiento del
modelo, es necesario un reconocimiento constitucional por parte del Estado,
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del pueblo mapuche y de sus practicas culturales, incluidas las practicas
médicas tradicionales, propias de la cosmovisién de esta cultura ancestral.
Las citas de los profesionales de la salud lo certifican: “la cultura mapuche, al
igual que ofras culturas no son reconocidas por el Estado, es bastante
complicado, hay que partir por lo basico, que es el reconocimiento de los

pueblos originarios”.

En cuanto a la complementariedad de los sitstemas médicos, se
concluye que esta desarolla en forma Oéptima, dado que existe un
reconocimiento mutuo entre profesionales de la salud y agentes
tradicionales, y queda plasmado en los planteamientos de los agentes
occidentales: “Debemos ser capaces de reconocer que hay ciertas cosas que
puede mejorar un sistema y otras que puede mejorar el otro sistema y ser
capaces de reconocer que una cultura puede asociarse con otra y

complementarse”.

En lo referente al sustento tedrico de la comunicacién intercultural se
infiere que en Maguehue estan dadas todas las condiciones y requisitos para
el cumplimiento de una éficaz comunicacion intercultural, segun los
planteamientos de Miquel Alsina: 1)Una lengua comun.;2) El conocimiento de
la cultura ajena;

3) El re-conocimiento de la cultura propia.; 4) La eliminacion de prejuicios.
5) Ser capaz de empatizar.; 6) Saber metacomunicarse.; 7) Tener una
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relacion equilibrada.

Por tanto, se concluye, que en en los diadlogos interculturales
producidos en Maquehue, los actores estan permanentemente abiertos al
cambio, no hay posiciones universales, y por ende nada esta cerrado,

cualquier situacion puede reabrirse.

Respecto a la Teoria de la Construccién de la Tercera Cultura, y el
modelo de Casmir, que plantea que en un contacto interétnico, dos o mas
seres humanos buscan el beneficio mutuo, es claro que en el contexto de la
salud intercultural, los agentes de ambos sistemas médicos han desarrollado
sus propias estructuras, sistemas de valores y de comunicacion, para crecer
mutuamente y buscar la complementariedad de las practicas biomédicas con

las tradicionales.

En el modelo de atencién implementado en Maquehue se cumple el
principio “que a partir de un contacto inicial, dos o mas personas pueden ir
confluyendo en una tercera cultura compartida” segun los modelos citados
por Alsina en su libro Comunicacién Intercultural, especificamente el modelo
propuesto por Casmir, que indica que “dos 0 mas seres humanos de distintas
culturas buscan el beneficio mutuo”. En el caso del Hospital Maquehue, los

agentes médicos del sistema occidental buscan orientaciones de la medicina
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tradicional, a través del contacto con las machis, para beneficio de los

habitantes del sector de Maquehue.

Por ultimo, esta investigacion concluye que: en el contexto del modelo

de atencién implementado en el Hospital Maquehue se dan dos situaciones:

1) Fortalecimiento de la experiencia intercultural:

Este fortalecimiento se manifiesta a través del respeto por las
especificidades interculturales, por parte de los actores del modelo, que
poseen un fuerte arraigo por los aspectos propios de la cultura a la que
pertenecen. Esto, no significa que no estén abiertos a replantearse alguna
situacion, producto del contacto interétnico, ya que reconocen que ‘la
Interculturalidad es reconocer dos culturas y es el intercambio de conceptos
entre distintas culturas’. Por su parte, el citado modelo ha permitido un
potenciamiento de la identidad cultural mapuche, manifestado en el
reconocimiento de los agentes médicos tradicionales y las perspectivas de
desarrollo intercultural de los habitantes del sector de Maquehue, segun la
opinién de los profesionales de la salud: “Este modelo ha hecho que los
médicos conozcan a los mapuches y estos a ellos, esto permite que se

fortalezca la cultura mapuche’.
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2. Potencialidad de convertirse en una cultura nueva, diferente de las
dos anteriores. En este aspecto, se concluye que el didlogo intercultural, y
las estrategias de desarrolio intercultural podrian producir una fusién de
conocimientos, producto de la complementariedad de los sistemas médicos y
que en futuro cercano los conocimientos biomédicos y tradicionales
constituiran potencialmente un nuevo tipo de conocimiento, o cultura. Lo
anterior, parte de la base de reconocer que existen otras visiones de
concebir el mundo y que existe un intercambio de conceptos e ideas de las

culturas mapuche y occidental.

De todas formas, para los profesionales de la salud ain es prematuro este
tema, y aunque reconocen muy dificil el surgimiento de un nuevo tipo de
conocimiento, no lo descartan categéricamente, “es muy dificil, producto de
que la cultura mapuches es una cultura milenaria y los conocimientos que
tiene estd desde hace muchos afios, y generar un conocimiento es muy

dificil, aunque no es descartable”.
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