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			— Prólogo —

			La presente publicación “Conectándonos con las raíces, diálogos interculturales en salud”, corresponde a un proyecto de Vinculación con el Medio de la Universidad de Playa Ancha, cuyo objetivo principal se enmarca en comprender la salud y la enfermedad en los pueblos originarios, mapuche y andinos de la Región de Valparaíso. Para lograr este propósito el libro presenta diferentes descripciones y análisis de la perspectiva intercultural en salud que, en estos tiempos, se vuelve necesaria para analizar los contextos y reflexionar sobre cómo llevarla a la práctica. Por esa razón, el principal desarrollo del tema se enmarca en una parte teórica, en la cual hay un abordaje de temas, como es el caso de las definiciones y planteamientos que se articulan para el desarrollo de los aspectos relevantes de la salud intercultural. Por otra parte, está la investigación en terreno, desde la cual emerge una importante narrativa testimonial que constituye un material cualitativo que muestra e ilustra diferentes experiencias, testimonios y narrativas. 

			Del mismo modo, en el texto surgen problemáticas que se materializan en la necesidad de formular diferentes interrogantes en relación a la salud intercultural, con el propósito de dar cuenta de los procesos hegemónicos y de dominación. En este sentido, a continuación, se mencionan algunos aspectos que considero importantes para tener presentes en la lectura.

			Lo primero, es que el interés fundamental del libro corresponde a delimitar el contexto intercultural, es decir, aproximarse a la perspectiva de la condición de enfermedad y mirar la relación con el agente de salud que actúa sobre el estado del enfermo, también desde la mirada propia de las disciplinas sanitarias para el análisis de las diferentes situaciones que conllevan la interculturalidad. 

			De este modo, un punto relevante a considerar en la presente publicación corresponde a las miradas que se plantean desde la salud y la antropología, las cuales se centran en el cuidado y la cultura. Para esto, como lo indican los/as autores/as del libro, resulta importante pensar y comprender cómo todas las cosmovisiones, patrones y las prácticas culturales, deben ser entendidas, respetadas para poder aplicar los cuidados y ayudar a las personas que lo necesitan. En este sentido, las disciplinas sanitarias tendrán una tarea de identificar y proteger todas las prácticas, valores y creencias, que favorezcan el bienestar y las condiciones de vida para la conservación de la salud. 

			Resulta importante aludir al avance que se presenta en el libro, en materia de las políticas públicas, en el ámbito de la interculturalidad, cuya descripción abarca desde los años setenta y hasta la actualidad. Sin embargo, en Chile, todavía se requiere mayor diálogo y reconocimiento de la otredad que involucra comprender la diferencia, especialmente la cosmovisión indígena. Esta situación ocurre principalmente, por la falta de garantías, escaso respeto hacia las prácticas de salud y al reconocimiento de los/as agentes de salud indígenas. Presentándose como sistemas que se disponen de manera paralela, sin que se logre espacios de intersección de los dos modelos (biomédico e indígena) para la competencia intercultural.

			De esta forma, la presente publicación representa unas de las posibilidades y beneficios de la incorporación de la interculturalidad en la educación en general, para promover experiencias de la educación universitaria de Salud en esta materia, incorporando saberes provenientes de pueblos originarios. 

			Por último, no puedo dejar de mencionar que las experiencias en las cuales se basa el libro, se refieren a las que fueron mencionadas por los autores como las voces de la interculturalidad, que se centran en los testimonios de las/os protagonistas, las que forman parte de las comunidades y organizaciones indígenas. De este modo, las/os integrantes del equipo, es decir, autores de este libro, vivieron diferentes experiencias al estar por momentos inmersos en medio de comunidades de pueblos originarios, que, si bien habitan territorios urbanos, siguen conservando su cultura y cosmovisión. 

			Clorinda Cuminao Rojo

			Dra. Antropología Social

			Departamento Género, Política y Cultura

			Facultad de Ciencias Sociales 

			Universidad de Playa Ancha

			Valparaíso, 14 de abril, 2023
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			— Introducción —

			La concepción de la persona desde sus diferentes dimensiones ha sido tal vez la más compleja de las aristas a las que aún no responde la medicina alópata, debiendo los profesionales de este ámbito, incorporar otras miradas de la salud y la enfermedad, concibiendo a las personas de forma más integral y holística. Es así, que la presente obra, surge a partir de un proyecto de vinculación con el medio, que tenía dentro de sus objetivos comprender las perspectivas de la díada salud-enfermedad en los pueblos originarios. Para dar cumplimiento al propósito del proyecto nos vinculamos con el Programa Especial de Salud y Pueblos Originarios, (PESPI) del Servicio de Salud Viña del Mar Quillota (SSVQ) y su Mesa Intercultural de Salud, para conocer su propia mirada, específicamente de pueblos originarios Mapuche y Andinos de la Región de Valparaíso. El sistema de Atención Primaria en Salud (APS), brinda servicios a una población altamente diversa, dentro de la cual se encuentran quienes pertenecen a los pueblos originarios, que más que una etiqueta, responden a un conjunto de prácticas que determinan una forma de vida. Desde esta realidad, el gobierno de Chile ha establecido, a través del Ministerio de Salud (MINSAL), el PESPI, que pretende formentar la participacion activa de los pueblos originarios en la formulacion de planes de salud en la Red Sanitaria del sistema sanitario de nuestro país.

			El trabajo se realizó en conjunto con el PESPI, del SSVQ y su Mesa de Salud Intercultural. Los equipos de salud pertenecientes a las organizaciones interculturales representadas en la mesa corresponden a: La Comunidad Mapuche Nag Mapu, de Viña del Mar; La Comunidad Mapuche Witrapüran del Hospital de Peñablanca y la Asociación Multicultural Pachaküti del Hospital Santo Tomás de Limache, que incluye a los pueblos originarios andinos. El programa en este Servicio, incluye la atención con agentes de salud de esos pueblos, siendo para el caso de las comunidades Mapuche, atención de Machi y Lawentuchefe, mientras que para la comunidad Pachaküti se cuenta con atención de la Walichiri. Además de estos agentes de salud, el programa incluye en el equipo un facilitador intercultural, autoridades ancestrales y coordinadoras de los dispositivos de salud en cada uno de los espacios en que se desempeñan. 

			Su rol fue clave para la ejecución del presente libro, sus voces se transformaron en el motor que inspiró las reflexiones que se plantean especialmente en uno de los capítulos, su compromiso y perseverancia, fundamentadas en la convicción de sus saberes en torno a la visión de salud y enfermedad, llevaron al equipo del proyecto a replantear la forma en que se está formando a los profesionales de las carreras de la salud, temática que se aborda en otro de los capítulos. Desde ahí es posible afirmar que las comunidades han co-construido con sus testimonios, experiencias y saberes, las líneas de este libro. Al poco andar del proyecto, nos dimos cuenta como nuestra intención fue pretenciosa, partiendo por el simple hecho de haber aplicado el concepto de díada salud-enfermedad a pueblos, que no plantean este proceso de forma dicotómica. Esto nos llevó a re-pensar el sentido de la vinculación con el medio y esta obra, en realidad se transforma en la reflexión de cómo nuestra visión de interculturalidad, era más bien folclórica y distanciada de estos “otros saberes” no hegemónicos. Por lo tanto, este libro no pretende ser la respuesta a este desafío sino más bien, una reflexión para invitar a los profesionales sanitarios a dejarse impregnar por una manera de ser y estar en el mundo, diferente a lo que nos modelan en la Universidad.

			Desde esta perspectiva, es posible apreciar que este cambio de visión responde al deber de la Universidad en los procesos formativos, es preciso que quienes se desempeñan en la salud tradicional, tengan la apertura suficiente para comprender, respetar y valorar la medicina ancestral. Sin embargo, en el desarrollo del proyecto quedó en evidencia que no toda la comunidad de salud de los hospitales tiene la disposición a no solo cohabitar, sino al convivir de los dos modelos de salud. Desde ahí surge el planteamiento de que dicha apertura responde a un proceso, que debería promoverse desde el proceso formativo de los estudiantes de carreras sanitarias. El desafío en las universidades es cada vez mayor, dejando atrás modelos de atención objetivistas, que se centran en la signología corporal, dejando un cuerpo objetivado, descontextualizado, acultural, ahistórico, segmentado; al que se le suele entregar un diagnóstico. 

			La relación experimentada en este proyecto, nos llevó a confirmar la necesidad de enfatizar otras dimensiones de la formación profesional, ya que atender personas, exige algo más que precisión técnica. En esa línea e intentando generar mayor conciencia en el estudiantado y promoviendo la reflexión sobre los paradigmas de cómo abandonar la dicotomía salud/enfermedad, es que surge esta propuesta literaria, relevando el valor y promoviendo la interacción con agentes reales, que permitan construir intersubjetividad, generando un espacio de interacción entre futuros profesionales de salud y agentes territoriales indígenas, para evitar una observación pasiva, sino más bien un intercambio de prácticas, experiencias, reflexiones y cooperaciones. De esta forma, permite posicionar la cosmovisión sobre el balance que significa la salud, en los pueblos originarios, para reconocerla, cooperar e incorporar a la cosmovisión “occidental” formas de relacionarse con un otro distintas, más cercanas, amorosas y dialógicas.

			Con base en lo expuesto, la presente obra busca interiorizar al lector en una visión amplia de la salud, al igual que lo experimentó el equipo de profesionales sanitarios al interactuar con las comunidades y sus diferentes cosmovisiones, de salud-enfermedad. Por lo tanto, la propuesta de título, en relación al conectar con las raíces, cumple varios objetivos, por una parte, entendiendo recuperar las raíces de lo que significa sanar en la experiencia humana, conectar con el espíritu original de la sanación y cuidado, que han preservado las diversas etnias que habitan el territorio. Simultáneamente las raíces nos sitúan con la figura de un árbol, como representante de la vida y la naturaleza, dónde en ese árbol todos nos configuramos como porción y parte, en la que cada hoja y rama, conviven con sus diferentes tamaños, colores, pero cooperando para mantener la nutrición, no existiendo jerarquías más bien, cooperación. Este árbol, es la existencia misma, dónde su supervivencia depende de aprender a cooperar, mantener el equilibrio y el respeto. Por último, dichas raíces también, nos recuerdan que la base del árbol, ha estado en este territorio nutriéndolo y dándonos su cobijo, aun cuando la reconfiguración social, lo ha intentado cortar y quemar. Por lo anterior, la mención a conceptos como cosmovisión, raíces, y otros afines, son usados para establecer vocablos familiares para profesionales sanitarios, pero simultáneamente invitando a abandonar su uso desde el esencialismo, atendiendo a ellos más bien como una herramienta para evitar que la hegemonía biomédica haga desaparecer otras posibles formas de estar, ser y sanar. Reconocemos que la forma de sanar en este territorio, ha sido desplazada y silenciada, por la tradición europea, por lo tanto, cualquier uso de conceptos relacionado a cosmovisiones, raíces o similares, en ningún caso, asumimos esos constructos desde el estereotipo o cliché en que pueden ser usados desde programas de salud o por prácticas sanitarias esencialistas. Es a partir de ello que se busca promover la reflexión en torno a estos saberes en el proceso formativo de los estudiantes de las carreras de Ciencias de la Salud y de quienes ya se desempeñan en ellas. Potenciando de esta forma, la comprensión de las relaciones que se establecen en el quehacer terapéutico, como también los simbolismos relacionados con dicho actuar desde la visión de los pueblos originarios. Por esto la propuesta está dividida en tres secciones:

			La primera sección corresponde a una problematización sobre lo que es la interculturalidad en salud, la evolución del modelo hipocrático y cómo el sistema sanitario y legislativo en Chile, ha transitado a lo largo del tiempo para dar respuesta a esa anhelada interculturalidad.

			La segunda sección da cuenta de la relación entre la formación del modelo biomédico y el modelo de salud intercultural, dejando en evidencia el vacío importante que se transforma en el gran desafío para las universidades. 

			La tercera y última sección, pretende imbuir al lector en una relación más cercana con las voces de los protagonistas de las comunidades, con las agentes de salud indígena y así, a través de sus narrativas, establecer un diálogo intercultural para plasmar sus visiones y desde ellas, nuestras reflexiones, teniendo como eje la diferencia entre las miradas de la salud desde un modelo biomédico a uno intercultural. Son sus voces, las protagonistas que gentilmente han transmitido las reflexiones sobre cómo conciben los procesos de equilibrio-desequilibrio, permitiéndonos ahondar de la manera más profunda en nuestro propio quehacer.

			Cuando iniciamos el proyecto que desemboca en este libro, formulamos un objetivo que al parecer era muy pretencioso y sin querer caer en lo mismo, esperamos con esta obra, promover una reflexión y, asimismo, compartir nuestra experiencia, sobre cómo llegamos a cuestionar nuestro enfoque de interculturalidad, que resultó ser, solo una mirada muy superficial, la que, de no ser por este proyecto, no habría cambiado.

			Para enriquecer la experiencia del lector, esta obra se plantea de manera interactiva, permitiendo encontrar el acceso a material audiovisual de las diferentes comunidades participantes, a través de códigos QR. 
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			— CapíTulo 1 —

			Salud e Interculturalidad: Historia de las políticas de salud intercultural en Chile

			Reflexiones sobre la cultura, como base para interculturalidad 

			Si queremos hablar de interculturalidad en salud, no podemos comenzar sin antes, contextualizar lo que ha ocurrido con la cultura, su definición y sus necesidades de reivindicación. Estas reivindicaciones o intentos de alcanzarlas, se pueden apreciar en diversas cortes supremas alrededor del mundo, desde donde artistas hasta pueblos originarios demandan distintos tipos de reconocimiento. 

			Según Benhabib (2006) estos intentos reivindicatorios de diversos colectivos comprometidos con una u otra causa de su identidad cultural, se han transformado en voceros y manifestantes contra una idea imperante de lo que es sociedad y cultura. Para nadie es un enigma que la cultura ha sido un indicador de diferencia social, pero lo que ocurre actualmente, es que los grupos que se reúnen por compartir indicadores comunes, exigen reconocimiento legal y la distribución de los recursos del Estado, para así proteger y dar continuidad a sus singularidades culturales. La necesidad de definir políticas identitarias, inevitablemente involucra al Estado, generando un campo de discusión cultural entre diversos grupos, llevando así a la modificación del significado en sí mismo de cultura. 

			Si nos remitimos al significado etimológico, cultura proviene del vocablo latino colare1, que estaba asociado con las actividades de preservar, atender y cuidar. Así, por ejemplo, en las civilizaciones antiguas, la agricultura, se consideraba una actividad cultural por excelencia. Pero a lo largo de los cambios sociales de la “civilización occidental”, el modelo económico mercantil, el positivismo, la racionalización de la visión del mundo y los procesos de control burocrático, han modificado radicalmente, el significado original de cultura. Es así, como diversos pensadores, hicieron un contraste entre la idea de cultura y civilización, siendo ésta última más propia del modelo tecno científico, que empezó a transformarse en hegemónico durante el crecimiento y la revolución industrial, y que se caracterizaba porque no alentaba un cuidado enfocado, mientras que la cultura sí. 

			Diversos pensadores alemanes, conceptualizan Cultura (Kultur)2 como una representación y conjunto de valores, significados, signos lingüísticos y símbolos compartidos por un pueblo, que constituye una identidad. Kultur haría alusión a diversas formas de expresión del espíritu de un pueblo, distinguiéndose de otros. Desde esta línea un individuo para adquirir cultura, debe sumergirse en los valores del colectivo mediante la educación (Benhabib, 2006). Entonces la cultura sería un proceso de formación intelectual y espiritual, un crear y dar forma al alma. Por el contrario, civilización, se entenderá como los valores y prácticas materiales que se comparten con otros pueblos, que no reflejan individualidad, muy compatible con el mundo capitalista.

			Con los cambios políticos durante la primera mitad del siglo veinte, la subida al poder de los totalitarismos, hizo que surgiera la pregunta filosófica si podía existir cultura de masas, esta discusión fue dada por diversos autores de la Escuela de Frankfurt, en el que consumo de masas, fue asociado al antiguo concepto de civilización, caracterizando entonces, a la cultura de masas como portadora de todos los atributos negativos, que se le atribuyeron a civilización como: la superficialidad, homogeneidad, falta de durabilidad, reproductibilidad y falta de originalidad. Es por esto que la cultura de masas no es ni transformadora ni educativa, no forma el carácter, ni expresa el espíritu de un pueblo, es solo entretenimiento, dónde la promesa de felicidad y vida buena es entregada por el cine y la televisión. Para finalizar este apartado uno de los aspectos relevantes que se puede reflexionar, tiene que ver con los límites que se le pone a la cultura, es decir, si es posible establecer que un grupo cultural es completamente diferente del otro y así cada uno de estos grupos culturales tienen diferencias que los separan totalmente. Esta idea de multiculturalidad mosaico (Benhabib, 2006) acuñado por la autora, nos hace pensar en la imagen de un mosaico donde cada pieza una al lado de la otra, representan las culturas, como si cada una pudiera ser delimitada y encajada una al lado de la otra. Es interesante mencionar que la autora plantea que, en realidad no es desconocer que existen diferencias culturales entre distintos lugares, pueblos o naciones, pero el asunto es cómo se establecen esas fronteras. Entonces entender sólo desde un grupo de individuos, cómo se construyen comportamientos o sociedades o se trata de explicar la conducta humana, sería muy reducida la visión más bien, hay que tratar de entender todas las circunstancias que rodean a los seres humanos en su complejidad, dónde uno de esos aspectos es la cultura, más no el aspecto total.
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