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RESUMEN La rehabilitacion en fisioterapia debe atender a las preferencias culturales de la poblacién y, como princi-
pal herramienta, la actividad fisica debe analizarse desde un enfoque intercultural en salud. Este estudio busca car-
acterizar las experiencias de atencion kinésica/fisioterapéutica relacionadas con la actividad fisica desde una visién
intercultural. A partir de un abordaje cualitativo, entre junio de 2021y marzo de 2023, se realizaron ocho entrevistas
individuales semiestructuradas a personas adultas mapuches, profesionales del area y trabajadoras del programa de
salud indigena de centros de atencién primaria de una comuna urbana de Santiago de Chile. Existen desafios para
la implementacion de la interculturalidad, como el distanciamiento entre programas de salud, falta de formacién
profesional y la discriminacién hacia la comunidad mapuche. En las prestaciones de rehabilitacion, en particular en
las practicas de actividad fisica como estrategia de tratamiento hacia personas mapuches, la pertinencia cultural es
escasa o inexistente.

PALABRAS CLAVES Interculturalidad; Fisioterapia; Pueblos Indigenas; Actividad Fisica; Chile.

ABSTRACT Physiotherapy rehabilitation must address the cultural preferences of the population, and as its main
tool, physical activity should be analyzed from an intercultural health approach. This study aims to characterize the
experiences of physical therapy care related to physical activity from an intercultural perspective. Using a qualitative
approach, between June 2021 and March 2023, eight semi-structured individual interviews were conducted with
adult Mapuche individuals, professionals in the field, and workers from the Indigenous Health Program in primary
care centers in an urban municipality in Santiago, Chile. There are challenges to implementing interculturality,
such as the gap between health programs, lack of professional training, and discrimination against the Mapuche
community. In rehabilitation services, particularly in physical activity practices as a treatment strategy for Mapuche
individuals, cultural relevance is limited or nonexistent.

KEYWORDS Cultural Competency; Physical Therapy; Indigenous Peoples; Exercise; Chile.
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INTRODUCCION

El concepto de salud tiene una definicién amplia que va
desde un enfoque biomédico hasta una dimensién cul-
tural. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”®. Aun cuando el estado de completo
bienestar puede ser considerado irreal, esta compren-
sion ha permitido entender la salud y enfermedad como
un continuo y un estado de equilibrio permanente que
incluye diversos factores biolégicos y sociales en con-
tinua interaccién y produccién®. Desde una perspectiva
cultural, se comprende que todos los pueblos desarro-
llan diversos modelos de salud para abordar las enfer-
medades y mantener o recuperar la salud®.

La salud colectiva aborda el continuo salud-enfer-
medad desde una perspectiva histdrica y situada, que da
cuenta de cémo los grupos sociales organizan los ser-
vicios de salud, incluyendo la conjugacion de distintos
saberes®); entre ellos, las visiones sobre salud de distin-
tas culturas indigenas. Menéndez® plantea que a tra-
vés de los procesos de salud-enfermedad se plasman la
mayoria de los conflictos ideoldgico-culturales y se vi-
sualizan con mayor transparencia y menos sesgos los
conflictos sociales que muchas veces son analizados
desde otras perspectivas del conocimiento. Es decir, al
observar las dindmicas existentes en los fenémenos de
salud-enfermedad, también estamos indagando en las
asimetrias de poder presentes en la sociedad como, por
ejemplo, las inequidades étnicas o de género. Por tanto,
es relevante comprender los modos en que se desarro-
1la la interculturalidad en salud, la cual es considerada
como un marco de accién que busca promover la igual-
dad de trato entre los distintos grupos culturales, consi-
derando la salud como prioridad y derecho fundamental.
Ademas, implica la capacidad de los profesionales de la
salud de integrar los conocimientos con las creencias y
las practicas tradicionales al momento de enfrentar una
situacion de salud-enfermedad®©.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha es-
tablecido la interculturalidad en salud como prioridad
para los pueblos indigenas de Latinoamérica, promo-
viendo el desarrollo de politicas sanitarias orientadas
por los principios de atencién integral, autodetermina-
cién delos pueblos, revitalizacion cultural y reciprocidad
de las relaciones. En Chile, se reconoce la intercultu-
ralidad en salud como un principio transversal al sis-
tema de salud, especialmente, en la atenciéon primaria
de salud (APS), la cual es gestionada localmente desde
los enfoques territoriales y de salud familiar y comuni-
taria®. En este contexto, se esperaria mayor apertura al
didlogo intercultural; sin embargo, y a pesar de la va-
loracién positiva que profesionales de APS puedan te-
ner de la salud indigena, reconocen asimetrias entre
los sistemas de salud e incertidumbres respecto a su
complementariedad®.

En la actualidad, el Estado chileno reconoce diez
pueblos indigenas: mapuche, aymara, rapa nui, ataca-
meflo, quechua, colla, diaguita, kawashkar o alacalufe,
yamana o yagany selk’nam, que representan el 12,8% de
la poblacién nacional, lo que equivale a poco mas de dos
millones de personas. La poblacién mapuche es la mas
numerosa, con un 79,84% y reside principalmente en
las regiones de la Araucania y Metropolitana®. La po-
blacion indigena presenta un alto grado de desigualdad,
que se expresa en mayores tasas de mortalidad general
que la poblacién no indigena™. En relacién con la situa-
cién econdmica, la poblacién indigena tiene una mayor
incidencia de pobreza (8,8%) y pobreza extrema por in-
gresos (2,7%) en comparaciéon con la poblacién no indi-
gena (6,2% y 1,9% respectivamente)®. Y desigualdades
en la calidad del empleo y en educacion, por ejemplo, el
promedio de escolaridad de la poblacion indigena es 10,3
afos, mientras que la poblacién no indigena alcanza en
promedio 11,3 afios de estudios. Adicionalmente, las
personas indigenas presentan mayor afiliacion al sis-
tema de salud publico (86,4%) en comparacion a la po-
blacion no indigena (77,2%)@3.

La salud mapuche tiene una cosmovisién sobre la
vida y el bienestar que considera tanto los origenes an-
cestrales y la espiritualidad, como el equilibrio con la
naturaleza, por tanto, la ruptura de este equilibrio se ma-
nifestaria como enfermedad®. Este modelo mapuche de
salud-enfermedad se desarrolla a través de la practica de
agentes tradicionales, quienes no siguen una formacién
estandarizada como la del modelo biomédico, sino que
adquieren un don, por medio de suefios, visiones en una
conexion intima con la naturaleza y los antepasados®s.

Dada esta especificidad cultural, en ocasiones, las
personas indigenas desconfian de la medicina occiden-
tal, lo cual las excluye de programas de promocién de
salud. Por otro lado, la desconexién con las practicas
tradicionales ha demostrado llevar a una peor condicién
fisica, mental y de bienestar general®®. Adicionalmente,
la estigmatizacién y discriminacion de las personas ma-
puche se acenttia en el contexto sanitario, donde se re-
porta que el 82% de las personas adultas mapuche se
sienten despreciadas y tratadas como inferiores dentro
de los servicios de salud®?.

Con el objetivo de reducir la brecha entre los siste-
mas de salud indigenas y occidentales, con base en el mu-
tuo respeto y el igual reconocimiento de sus sistemas de
conocimiento, se propone la salud intercultural como un
conjunto de politicas y acciones para conocer e incorpo-
rar la cultura de las personas en el proceso de atencion®®,
a través del reconocimiento de creencias sobre salud para
avanzar en el didlogo de saberes™. El enfoque de inter-
culturalidad busca lograr la equidad en salud, enten-
dida por organismos internacionales como la “lucha por
la imparcialidad y la justicia mediante la eliminacién de
las diferencias que son innecesarias y evitables”?%. No
obstante, estudios comparados en la region latinoame-
ricana® sefialan que los intentos de articulacién de en-
foques culturales dentro del sistema de salud no han sido
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efectivos, evidenciando racismo institucionalizado en
diversos sectores del sistema de atenciéon de salud.

En Chile, el Ministerio de Salud reconoce la inter-
culturalidad en salud como acciones desarrolladas en-
tre equipos de salud y facilitadores interculturales para
“cubrir las necesidades de accesibilidad, oportunidad
en la atencién de morbilidad, adecuacion de la organi-
zacion de salud y atencion de salud apropiada a las ne-
cesidades de los pueblos”®?. El primer programa de
salud intercultural nace en el afio 1992, cuyos ejes cen-
trales fueron la capacitacién, la investigacion, el cono-
cimiento comunitario y la docencia. En el afio 2008, se
crea el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas
(PESPI), el cual buscé consolidar un sistema de salud
intercultural que reconociera que los sistemas médicos
son limitados para resolver los problemas actuales de
salud, admitiendo la existencia y validez de otros siste-
mas de curacién, como los indigenas. Este consta de tres
ejes principales: equidad, enfoque intercultural y parti-
cipacién social indigena®. Distintos estudios han eva-
luado esta politica caracterizando su implementacién
como un espacio complejo, heterogéneo y con multiples
tensiones®42526.27, Sin embargo, no existen estudios na-
cionales especificos sobre la interculturalidad en el am-
bito de la rehabilitacién o de la kinesiologia-fisioterapia.

El deporte y la actividad fisica son practicas valo-
radas en el ambito de la kinesiologia-fisioterapia y re-
conocida por sus beneficios para la salud®#293%), Para
las culturas indigenas de Centroamérica y América del
Sur estas actividades corporales transmiten los mitos y
valores culturales que congregan el mundo material e
inmaterial de cada pueblo®V. Se puede considerar la ac-
tividad fisica y el deporte como conceptos polisémicos
y culturales, histéricamente situados y, por tanto, rele-
vantes al momento de pensar la rehabilitacién desde un
enfoque intercultural. Un estudio con mujeres maories
demuestra que la consideracion de las preferencias étni-
cas como la modificacion del entorno para la realizaciéon
de distintas actividades permitié aumentar su partici-

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cualitativo®? sobre la pertinen-
cia cultural en la atencion fisioterapéutica a personas
mapuche en una localidad urbana de Santiago de Chile.
Cabe aclarar que en esta investigacion se usa la palabra
“mapuche” tanto para el singular como para el plural,
dado que la palabra en mapudungun contiene el plural
“mapu” tierray “che” gente.

Las personas participantes incluidas en este estu-
dio fueron profesionales de kinesiologia-fisioterapia
que se desempefian en programas de atencién primaria
de salud (APS), personas mapuche usuarias de los servi-
cios de APS y agentes claves del programa PESPI, parti-
cipantes de su implementacién comunal. Consideramos
un perfil para cada agente clave, segln los siguientes
criterios de inclusién: profesionales de kinesiologia en
servicios de APS con al menos un afio de experiencia, con
desempefio en el area de musculoesquelético y/o respi-
ratorio. El grupo de agentes claves del programa PESPI
debian ser personas que tuvieran roles de direccion, ges-
tion y/o liderazgo en areas de interculturalidad y perti-
nencia cultural dentro del servicio de APS. Finalmente,
las personas usuarias debian identificarse como perte-
necientes al pueblo mapuche y haber recibido atencién
kinesioldgica en APS en los tltimos dos afios. A partir de
cada perfil se fue reclutando a las personas participantes
del estudio. El nimero final de participantes fue de ocho
personas (Tabla 1), definido por un muestreo tedrico,
segln la informacion producida en las entrevistas, con
el propésito de identificar temas y experiencias a pro-
fundizar, que guiaron el reclutamiento de participantes.

Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica de las personas
participantes. Santiago, junio de 2021y marzo de 2023.

pacién y cumplimiento de pautas de actividad fisica®?. Variables Personas Profesionales Agentes claves del
Para la kinesiologia-fisioterapia, disciplina que se sociodemogréficas usuarias de !(i'nesiolo.gl’a- Programa Especial

centra en el movimiento humano y su relaciéon con el LN sl e 123?'::;; I(’::Sb;%s

medio externo, el deporte y la actividad fisica toman 8

relevancia y protagonismo en las atenciones de salud. Sexo

Ademas, los programas de rehabilitaciéon que se desa- Varén 1 1 0

rrollan en la atencién primaria del sistema publico de )

salud chileno deberian trabajar desde un enfoque in- Mujer 2 2 2

tercultural, lo cual no se ha indagado hasta la fecha. Edad~(promedio 61 3 15

Ampliar el conocimiento respecto a la pertinencia cul- de afios)

Ascendencia
indigena

tural de las practicas de los servicios de kinesiologia-fi-
sioterapia contribuird a mejorar la integralidad de la
atencién y su pertinencia cultural. El objetivo de este es- Si 3 0 1
tudio fue caracterizar las experiencias de atencion ki-

L s L . - No 0 3 1
nésicas-fisioterapéuticas relacionadas con la actividad
fisica, de personas adultas mapuche, profesionales del ~Afios de experiencia .
area y trabajadoras del programa de salud indigena de I(:l:g;?lgir\ol)a comuna No aplica ! 10

centros de atencion primaria de una comuna urbana de

Santiago de Chile, desde una visién intercultural. Fuente: Elaboracidn propia.
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Esta composicién final cumplié con criterios de satu-
racion, entendido como el momento en que el equipo
investigador disponga de elementos necesarios para
construir una teoria comprensiva, novedosa, problema-
tizadora y convincente sobre el tema®4.

La convocatoria se realiz6 a través de la estrategia
de portero, en la cual personas que tenian el contacto del
perfil de participantes que buscabamos mediaron la in-
vitacion y, posteriormente, el equipo de investigacién
formaliz6 la invitacion y realizd el proceso de consenti-
miento informado. De las personas invitadas a participar,
solo una se nego por no tener disponibilidad de tiempo.

La produccion de datos se realiz6 mediante entrevis-
tas cualitativas semiestructuradas individuales, conduci-
das por una dupla del equipo de investigacién, compuesta
por un/a estudiante de Kinesiologia de tercer afio y una
tutora (académica) del departamento de Kinesiologia.
Previo al inicio del trabajo de campo, se realizé una en-
trevista piloto a modo de capacitacion para parte del
equipo de investigacién en formacién y, ademas, con el
fin de poner a prueba la pauta de preguntas.

Las entrevistas fueron guiadas por una pauta de
preguntas abiertas y flexibles, orientadoras del proceso
de produccion de la informacion expresada en las res-
puestas verbales y no verbales de la persona entrevis-
tada®>. La guia de entrevista comenzaba con una serie
de preguntas de identificacién de las personas, su rela-
cién con el pueblo mapuche y sus creencias en torno al
proceso de salud y enfermedad. Luego se indagaba sobre
practicas de abordaje o ajustes de las preferencias cul-
turales en la atencion y sus consideraciones dentro de la
actividad fisica. Finalmente, se consultaba sobre la per-
cepcion de la implementacion de la interculturalidad en
la APS, y un espacio para otros comentarios, dudas e in-
quietudes. La guia fue analizada luego de cada entre-
vista, introduciendo cambios que servian de apoyo para
el/a investigador/a en formacion. El total de entrevistas
fueron realizadas entre junio de 2021 y marzo de 2023,
para cerrar el muestreo teorico. La totalidad de entre-
vistas se realiz6 por videollamadas mediante una cuenta
institucional de Zoom y tuvieron una extensioén de entre
sesenta y noventa minutos. Estas sesiones fueron gra-
badas en audio y luego transcritas literalmente.

Se realiz6 analisis de contenido cualitativo, pues
permite interpretar en profundidad los datos recogi-
dos y explicar fenémenos sociales complejos©®. Esta
orientaciéon metodoldgica brinda procedimientos siste-
maticos para la descripcién del contenido de los datos,
teniendo como propdsito inferir conocimientos relati-
vos a sus condiciones de produccion. Cada entrevista fue
analizada por dos investigadores independientes, me-
diante estrategia de codificacion®. Se realiz6 un ana-
lisis deductivo guiado por los temas principales de las
entrevistas, y luego inductivo considerando las temati-
cas emergentes. El procedimiento consisti6 en dar una
denominacién comun a un conjunto de datos que com-
partian una misma idea, para descubrir relaciones y asi
comenzar a codificar, generando unidades condensadas

de significado, que fueron etiquetadas, formando codi-
gos. Luego fueron agrupados en categorias sobre la base
de sus semejanzas. Finalmente, las propiedades que se
incluyeron dentro de una categoria se etiquetaron y se
dividieron en dimensiones para ser analizadasG®. El
equipo en conjunto defini6 las dimensiones que repre-
sentaban los principales resultados del estudio. La ges-
tion de los datos, asi como el proceso de codificacién fue
realizada con apoyo del software de analisis cualitativo
ATLAS.TI.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacién en Seres Humanos de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile (acta No. 008/10, de
mayo de 2022), todas las personas participantes dieron
su consentimiento. Ademas, el equipo de investigacién
realizé una jornada de devolucion de los resultados del
estudio con personas trabajadoras del programa PESPI
y las autoridades de la comuna, con el fin de exponer los
hallazgos de esta investigacién, de manera que sea un
aporte a las perspectivas de atencion en salud con un
enfoque intercultural.

RESULTADOS

Los hallazgos de este estudio se organizan en dimen-
siones que explican la falta de implementacion de la in-
terculturalidad en los servicios de rehabilitacion en el
contexto de atencién primaria en una comuna urbana.
Comenzamos con una presentacién del caso y las rela-
ciones relevantes para el fenémeno de estudio, conside-
rando el contexto de organizacion del sistema de salud
local. Posteriormente, nos referimos a las percepciones
sobre la interculturalidad en la practica de actividad fi-
sica y sobre el sistema de salud y la atencién kinésica o
fisioterapéutica especificamente.

Caracterizacion del caso de estudio

El caso estudiado se sitda en una comuna urbana de la
Region Metropolitana, especificamente en las activi-
dades implementadas entre programas municipales
de una direccién de salud comunal. Los profesionales
de kinesiologia-fisioterapia se desempefian en el am-
bito clinico, particularmente, en el area de rehabilita-
cién y actividad fisica. Con relacion a las agentes claves
del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas
(PESPI), una de ellas cumple la funcién de coordinar la
implementacion del Programa, y la otra se desempefia
como facilitadora intercultural, ademas de ser presi-
denta de una organizacion mapuche de la comuna. Por
ultimo, las personas usuarias entrevistadas se identi-
ficaron como descendientes mapuche, que recibieron
atencion kinésica en alguno de los Centros de Atencién
Primaria de la Comuna entre los afios 2021y 2022. Una
de estas personas estaba vinculada ademés al PESPI.
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Los programas de rehabilitacion y promocién de
salud no tienen una orientacién especifica al trabajo
con poblacién indigena; no obstante, se desarrollan en
el marco de la atencién primaria de salud con un mo-
delo de atencién integral y comunitario, el cual incluye
la interculturalidad como enfoque de accién. Los profe-
sionales de estos programas, ademas de no ser descen-
dientes directos del pueblo mapuche, refieren no tener
experiencias personales con sus practicas culturales.

El programa PESPI desarrolla actividades de salud
mapuche, fortalecimiento de organizaciones indigenas
en la comunay capacitaciones a publico general y a pro-
fesionales de salud. La encargada del programa tampoco
tiene experiencias personales cercanas; sin embargo,
debido a su rol se ha familiarizado con las practicas de
salud mapuche y al trabajo de las organizaciones indi-
genas en el territorio.

Por su parte, quien se desempeiia como facilitadora
intercultural, trabaja esporadicamente en el programa
PESPI, y nacid y creci6é en su familia mapuche segtin
las tradiciones de su pueblo. Su primera lengua fue el
Mapudungun, que utiliza hasta el dia de hoy. Ademas de
los conocimientos de la lengua, ella atribuye parte im-
portante de su trabajo a su experiencia de vida en el en-
torno y practicas de su pueblo:

“Soy nacida y criada en el campo y afortunada-
mente naci a la orilla del fogon y tengo todas las
atenciones como en nuestra cultura mapuche y el
conocimiento de mi primera lengua materna el
mapudungun que manejo actualmente muy bien.
Tener todos esos contactos con la tierra, de toda la
naturaleza, los animales, las aves, el rio, el cerro
y las siembras, todas esas maravillas, es que hoy
en dia entrego ese conocimiento”. (Facilitadora
intercultural)

En el caso de las personas usuarias, a pesar de que algu-
nas de ellas habian nacido en zonas rurales, en el seno
de familias con costumbres del pueblo mapuche, es-
tas se iban perdiendo a medida que fallecian las perso-
nas mayores y las generaciones jovenes migraban hacia
las ciudades, razén a la que le atribuian una importante
desconexion con las practicas culturales, lo cual valora-
ban negativamente:

“Me siento perteneciente al pueblo mapuche
desde la manera en que yo me perdi, creo que a
mucha gente le pasa eso, porque es tanta la des-
vinculacion. Yo soy de la Warria, o sea, le llama-
mos Warria a la ciudad [...] hay cosas que se nos
salen de las manos, malas decisiones, muchas
veces nosotros nos sentimos como desconecta-
dos, desconectados de la tierra”. (Persona usua-
ria mapuche)

Dos personas usuarias relataron que, en su vida en la
ciudad, habian tenido la necesidad de reencontrarse con

las practicas de su pueblo, ya sea retornando a las co-
munidades donde nacieron o acercandose a organiza-
ciones indigenas que buscaban rescatar dichas practicas
y que, en el caso de este estudio, eran parte del programa
PESPI, que habia desarrollado practicas de salud mapu-
che desde las propias organizaciones.

El trabajo de las organizaciones mapuche en el te-
rritorio urbano era considerado clave para que las per-
sonas puedan reencontrarse con las practicas de su
pueblo, y desarrollarlas en conexion con su actual te-
rritorio. Para la facilitadora intercultural este encuen-
tro con la organizacién mapuche en el territorio urbano
fue clave para valorar su propia sabiduria y reconocer los
saberes y practicas culturales:

“...fui fortaleciendo mi kimiin, nuestra sabiduria,
y poder encontrarme con un grupo de mis pro-
pios hermanos de mi pueblo y que empezaron a
valorar... usted sabe mucho, usted es muy espe-
cial, usted sabe hacer sopaipillas, preparar mate,
entonces eso me empezd a tirar para arriba [ani-
mar]” (Facilitadora intercultural)

Percepcion sobre interculturalidad en
actividad fisica

La percepcion sobre la necesidad de incluir intercul-
turalidad en las practicas de actividad fisica esta me-
diada por la comprension de lo que implica ser mapuche
en la ciudad, por practicas de ocultamiento y discrimi-
nacion étnica, y por la falta de formacién y cuestiona-
miento por parte de los profesionales participantes del
caso. Adicionalmente, emergen las posibles malinter-
pretaciones de la interculturalidad en el actual contexto
de la practica de actividad fisica en la atencién kinesio-
logica-fisioterapéutica. A continuacién, se abordan es-
tos resultados.

Ser champurria: Comprension de “ser mapuche
urbano”

Las personas plantearon en sus relatos la existencia de
dos tipos de personas mapuche. La primera se funda-
mentaba en la persistencia de costumbres y tradicio-
nes y ser originario de la zona sur, lo que se reflejaria
en el uso de la lengua mapudungun o ser descendiente
de dos progenitores mapuche, lo que era caracterizado
como mapuche “real”. La segunda seria lo que denomi-
naban como “champurria”, ya sea producto del mesti-
zaje o bien por haber nacido en la ciudad, y no crecer en
contacto con las practicas culturales mapuche. Esta dis-
tincion fue identificada por los profesionales de rehabi-
litacién para justificar formas de relacionarse diferentes:

“Hay gente que son de origen mapuche, pero estdn
mds acostumbradas con la sociedad actual a dife-
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rencia de otras personas que siguen sus ritos, su
cultura, entonces ahi la relacion es con dos perso-
nas distintas” (Profesional de kinesiologia-fi-
sioterapia)

“Nosotros no hemos tenido usuarios mapuche,
mapuche, mapuche, que hablen solamente mapu-
dungun... sino que son personas que son mapuche,
que saben el espariol y se comunican en espafiol”.
(Profesional de kinesiologia-fisioterapia)

Las citas muestran la idea de dos categorias de personas
mapuche con diferente aproximacion a su cultura. Esta
diferencia es también reconocida por la facilitadora in-
tercultural y las personas usuarias.

“Aqui hay personas mapuche, pero urbanas, que
no manejaban muchas cosas pero tenian todas las
ganas”. (Facilitadora intercultural)

“Yo soy champurria, nacido y criado en San-
tiago, tengo otro concepto de vida digamos, yo
soy mds winka que mapuche”. (Persona usua-
ria mapuche)

Esta distincién tendra implicancias en las practicas de
salud, pues para los profesionales no es evidente la ne-
cesidad de ajustes, y para las personas usuarias, fami-
liarizadas con el sistema de salud occidental y urbano no
habra necesidad de adecuaciones culturales en las aten-
ciones respecto a la actividad fisica.

Ocultamiento por experiencias de discriminacion

Por parte de los tres grupos de participantes del caso, se
identificé una practica comun de ocultamiento, que al-
gunos entendian como timidez de la poblacién mapuche.
No obstante, a partir de la historia de vida de la facilita-
dora intercultural, estas practicas se podrian interpretar
como estrategias de ocultamiento para evitar la discri-
minacién o bien como producto de la discriminacién.
Para las y los profesionales de kinesiologia-fisiote-
rapia las personas mapuche tendian a ser mas discretas
al momento de expresar sus ideas o participar en instan-
cias de actividades grupales que se realizaban en centros
de atenci6n primaria. No explicitaban espontaneamente
su pertenencia étnica y evitaban dar sus apellidos ma-
puche, buscando prevenir comentarios negativos.

“Son mds bien personas mds timidas, mds reca-
tadas, que no siempre lo van a decir a viva voz,
o incluso a uno mismo... uno se entera muy de
pasada, por asi decirlo, de que la persona es
mapuche porque no es algo que lo va a verbali-
zar en un taller, por ejemplo [...] tratan de hacerlo
pasar muy desapercibido para que no existan dife-
rencias con ellos, para que no los vayan a agredir,

porque siempre estdn como a la defensiva”. (Pro-
fesional de kinesiologia-fisioterapia)

El sistema escolar chileno era identificado como una de
las instituciones en las que se habia generado rechazo
hacia la cultura mapuche y practicas de discriminacion,
debido a la imposicién hegemonica de la cultura occi-
dental imperante en Chile, que en concreto implicaba la
prohibicién del uso de la lengua mapudungun vy la dis-
criminacién étnica por medio de burlas con relacion a
la fisionomia, experiencia que vivi6 tanto la facilitadora
intercultural como sus hijas, y que tuvieron como con-
secuencia sentir que ser mapuche era un problema, del
cual debia alejarse.

“Pasé una discriminacion muy grande por ser
mapuche o por ser mujer, de todo, porque tenia
la primera lengua que me dio alma mapuche, me
costo un poco igual, a cualquiera le cuesta tomar
otro idioma y poder hablarlo bien... la escuela me
traté muy mal, primero porque me quitd la lengua
que yo tenia original, que es mi vida, es mi forma
de vivir, entonces eso me marcé mucho en mivida
y por harto rato yo sufri de esa discriminacion,
de dolores en mi corazon, discriminacion por ser
mapuche, porque su pelo es asi, porque su cara es
asi [...] yo no queria saber nada, ni siquiera de mi
apellido porque estaba muy dolida”. (Facilita-
dora intercultural)

También las personas usuarias referian experiencias de
discriminacion o sentirse avergonzadas y, por tanto, re-
conocian ocultamiento y aversion a sus apellidos ma-
puche, como simbolo de identificaciéon, aun cuando con
sus propias experiencias de bisqueda de sus raices ét-
nicas consideraban que era algo que iba quedando en el
pasado.

“El mapuche siempre tuvo vergiienza al chileno, a
su forma de hablar a su forma de caminar que se
yo, entonces eran muy timido, pero ahora, ya eso
se ha pasado” (Persona usuaria mapuche)

Cuestiones como esta producian que las personas ma-
puche quedaran invisibilizadas y marginadas de las
practicas colectivas que se realizaban en APS, incluso
que evitaran participar de este tipo de actividades. Aun
siendo parte, no sentian que podian compartir sus pre-
ferencias, lo que dificultaba la implementacion de ins-
tancias interculturales que les permitieran tanto a las
personas mapuche como a las no mapuche reconocer y
valorar la cosmovisién indigena y con ello superar las
practicas de ocultamiento. Esta valoracion colectiva fue
clave para la facilitadora intercultural, permitiéndole el
empoderamiento y reencuentro con la propia cultura, y
sus formas de expresion y opinion, lo que posibilitaba
una participacién integra y completa en las distintas
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areas de la atencion primaria para el logro de la imple-
mentacion de la salud intercultural.

“Hoy en dia estoy bien parada, estoy floreciendo,
estoy dando frutos de mi vida como mapuche, de
no avergonzarme de mi vestimenta y ojald todos
me puedan mirar y darse vuelta a mirarme por mi
vestimenta que les llama la atencién y no como
antiguamente cuando yo me vestia”. (Facilita-
dora intercultural)

Falta de cuestionamiento y formacion profesional

Al conversar con los profesionales de rehabilitacion so-
bre la necesidad de ajustes de las practicas de atencién y
de actividad fisica desde una perspectiva intercultural,
se tornaba un tema dificil de abordar por no tener ex-
periencias al respecto. Aunque algunos lograban iden-
tificar diferencias en las personas usuarias, tanto en la
realizacion de ejercicios fisicos especificos y con fines
recreativos, como con el trabajo en grupos, no repara-
ban en una necesidad de indagar sobre sus preferencias.
Por otro lado, sefialaban que las tnicas adaptaciones se
relacionaban con la condicién biolégica de las personas,
pues respondian a criterios profesionales dentro de las
practicas de salud occidental.

“Cuesta agarrarlos, cuesta que participen o incen-
tivarlos, no estdn acostumbrados al ejercicio de
manera recreativa, sino que estdn mds adapta-
dos al ejercicio funcional como ddndole alimento
a los animales, cuesta agarrarlo por ese lado de
entretencion, pero si son activos”. (Profesional
de kinesiologia-fisioterapia)

“Se adapta dependiendo de la condicion fisica de
la persona, pero no hay diferenciacion [...] yo no
me atreveria a decir una separacion por pueblo
originario, sino mds bien con la situacion que la
persona se encuentre, o sea, si una persona estd
con artrosis hay ciertos ejercicios que no puede
hacer, en otro contexto es solamente adapta-
cion dependiendo de la condicion bioldgica que se
encuentre la persona”. (Profesional de kinesio-
logia-fisioterapia)

Por otro lado, incluso cuando las y los profesionales po-
dian pensar en formas de incluir acciones de sanacién
durante la terapia, reconocian que no existian instancias
para facilitar estas solicitudes.

“No me ha tocado que me pidan hacer alguna
finalizacion de sus terapias de manera distinta.
Lo veo dificil, si me lo quisieran comunicar casi
siempre estdn en actividades grupales, porque
tratamos de pasar a taller rdpidamente”. (Profe-
sional de kinesiologia-fisioterapia)

Finalmente, durante la conversacion, las y los profesio-
nales asumian como posible introducir ajustes que per-
mitieran una atencién pertinente, algunos cuestionaban
mas la pertinencia biomédica o clinica de dichas inter-
venciones, otros se referian mas a comprender los pro-
cesos de conciencia de enfermedad y a utilizar recursos
de la cosmovision mapuche, por ejemplo, se valoraba
el “autoconocimiento” que lograban las personas para
estar atentos a su cuerpo y prevenir enfermedades. Por
otro lado, se reconocia una falta de conocimientos so-
bre como implementar la interculturalidad, y tenian la
percepcion de que no se realizaban actividades diferen-
ciadas para no discriminar. Un participante aludia a que
la misma atencién implicaba la misma calidad, por lo
tanto, cualquier ajuste solo seria necesario en el ambito
clinico por condicién fisica. Otra participante, percibia
distinciones a favor y distinciones negativas, lo que evi-
denciaba que, ante la idea de igualdad como homoge-
neidad, se podrian transgredir o al menos no considerar
costumbres culturalmente distintas.

“Solamente se adapta la atencion dependiendo
de la condicion fisica de la persona, pero no hay
diferenciacion... creo que en general a todas las
personas hay que atenderlas igual, con la misma
pasion y con la misma calidad”. (Profesional de
kinesiologia-fisioterapia)

“Podriamos hacer distinciones, pero en favor,
nunca una distincion desde la vereda negativa,
sino que, a lo mejor si quieres una atencion dis-
tinta y como nosotros no estamos en conoci-
miento, a lo mejor si necesitamos ese espacio. Y
nosotros en esta parada de que todos somos igua-
les, y que todos tenemos que participar por igual,
estamos pasando a llevar y transgrediendo algo
que es parte de sus ritos y de sus costumbres,
entonces, en ese sentido seria stiper enriquecedor
aprender y conocer y poder mejorar”. (Profesio-
nal de kinesiologia-fisioterapia)

Malinterpretacion y folklorizacion a partir de la
interculturalidad

Las personas participantes con mayor vinculaciéon al
pueblo mapuche, es decir que conocian sobre su cosmo-
vision, reconocian diferencias en las practicas y usos del
ejercicio fisico. No se reconocian como practicas vincu-
ladas a salud o como formas de tratamientos, mas bien
eran practicas de actividad fisica cotidianas, y asocia-
das a instancias ceremoniales, vinculadas a la vida en
comunidad.

“Entonces el pueblo mapuche no tiene eso de
movilidad, mover el brazo, mueva las piernas,
haga esto, nosotros no tenemos esa cultura”.
(Persona usuaria mapuche)
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“[No es] hacer el ejercicio porque me quiero sen-
tir bien, o porque mi cuerpo necesita tener un
ejercicio, el pueblo mapuche no lo vemos de esa
manera, si no que todos los ejercicios que ocurren
es através de la ceremonia [...] un juego de chueca
o el palin que lo llamamos nosotros, compartir un
momento de jugar, es ceremonia para nosotros,
entonces nosotros acompanamos con la musica,
la trutruca, uno estd todo el rato tocando el kul-
trtin, es una forma de estar haciendo el ejercicio,
pero como contexto mapuche, no lo hacemos por
decirle un ejemplo porque quiero bajar de peso”.
(Facilitadora intercultural)

La practica del juego o el ejercicio fisico estaban in-
mersos en un contexto de practica cultural, de cui-
dado comunitario y desarrollo espiritual, mas que de
cuidado individual. Lo que no se condecia con las for-
mas de entendimiento del ejercicio que posee la cultura
occidental y los propios profesionales de kinesiolo-
gia-fisioterapia. Un usuario, buscando articular ambas
practicas, proponia usar implementos de los juegos tra-
dicionales mapuche como elementos de entrenamiento
en los “movimientos kinesioldgicos” del tratamiento de
rehabilitacion:

“Toman el palin, ;Conoce esto? el palin, ya toma el
palin, muévalo, movimientos de caderas, muévelo
pa alld el palin, muévelo pa alld el palin, jte das
cuenta o no?, lo pueden hacer, hay muchos movi-
mientos que son kinesioldgicos, que lo pueden usar
como herramientas del pueblo mapuche”. (Per-
sona usuaria mapuche)

La facilitadora intercultural era enfatica en sefialar
que la pertinencia cultural no se hacia efectiva con la
sola instrumentalizacién del ejercicio con implemen-
tos propios de las tradiciones mapuche, pues no nece-
sariamente seguian las logicas y los fines de la cultura
occidental, sino que eran un medio para la transmisioén
de ritos culturales y ceremoniales. Por lo tanto, se es-
tarian incorporando estas herramientas sin un sentido
cultural, transgrediendo los principios de respeto y va-
loracién que proponia el enfoque intercultural.

“Nuestra danza u otro juego es descalzo [...]
tiene una razon porque nuestra pisada con la tie-
rra es fundamental, nuestra conexion, el pie debe
tener ese contacto con la tierra. Por eso nosotros
muchas veces las danzas las hacemos en la tie-
rra, no en el cemento, a mi me piden una ceremo-
nia en un cemento o departamento o en un lugar
donde no es apto yo no lo hago porque realmente
ahi yo estoy folklorizando o vendiendo mi cul-
tura”. (Facilitadora intercultural)

Percepcion sobre el sistema de
salud y la atencion kinesiologica/
fisioterapéutica

Otros factores que explicaban la falta de intercultura-
lidad en las atenciones kinésicas tenian relacién con
la falta de comunicacién y colaboracion entre el pro-
grama de salud indigena (PESPI) y los demas progra-
mas de salud. Por otro lado, desde el desconocimiento se
visualizaban los sistemas de salud mapuche y occiden-
tal chileno, como sistemas paralelos desde una diferen-
cia que mas bien hablaba de una coexistencia de diversas
practicas culturales en lugar de un dialogo intercultural.

Distancia entre el Programa Especial de Salud y
Pueblos Indigenas y los otros programas de salud

Existe escaso conocimiento sobre el programa PESPI
por parte de las y los profesionales de kinesiologia-fi-
sioterapia. Reconocian que hay una falta de informacién
y de divulgacion, asi como falta de prioridad desde los
cargos directivos, pues a pesar de trabajar en atencién
primaria en un mismo territorio, no conocian mas alla
de los nombres de las personas encargadas.

“No conozco el programa PESPI [...] te muestra
que falta informacion, falta divulgacion, porque
llevo 3 arios trabajando y he escuchado dos o tres
veces del programa”. (Profesional de kinesiolo-
gia-fisioterapia)

No obstante, los profesionales reconocian la necesidad
de contar con herramientas que les permitieran comu-
nicarse adecuadamente y acercarse a la cultura de otras
personas, incluidos otros pueblos indigenas y personas
extranjeras.

“Como profesional de salud deberiamos estar
preparados para cualquier situacion, de hecho,
incluye poder atender a una persona de origen
haitiano con una buena comunicacion, con una
persona mapuche, diaguita, aymara, que exista la
comunicacion fluida” (Profesional de kinesio-
logia-fisioterapia)

Por parte del programa PESPI, se reconoce que existen
dificultades para la participacion de funcionarios/as en
capacitaciones y talleres sobre salud intercultural, de-
bido ala falta de tiempo para destinar a estas actividades
por sobre las de su propio trabajo o su horario laboral.

‘“...yo creo que esto tiene que venir mds de arriba,
nosotros hacemos todo el esfuerzo, pero sigo
diciendo que es una pincelada, muy pequeiiito,
porque si, mi deseo es entregarle la capacitacion
a todos los profesionales del CESFAM [Centro
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de Salud Familiar], pero no es asi, ellos quisie-
ran pero no estdn por cumplir su horario de tra-
bajo [...] van a ir unos 5, no van a ir los 30 o 50
que deberian estar, no se puede”. (Facilitadora
intercultural)

Por otro lado, para la encargada comunal del PESPI, no
solo seria un problema de disponibilidad de horario,
sino de voluntad y directriz politica desde el proyecto
comunal y la direccién de salud en su totalidad. Para que
existiera didlogo intercultural entre profesionales de la
salud se debia obtener la aprobacién y el interés de la je-
fatura o de la direccién de salud.

“Si la persona en este caso el director o directora
de salud o los alcaldes de la comuna, no le interesa
esto, ni mds que yo le de 24/7, no va a funcionar”.
(Encargada Comunal)

El trabajo del PESPI en este estudio se centré en fortale-
cer el acompafiamiento a personas mapuche y en la di-
vulgacién sobre la cosmovision de salud mapuche a la
poblacién en general. Para la encargada del Programa
PESPI, la funciéon cumplida por la facilitadora era clave
al interior de los centros de salud primaria pues orien-
taba a las personas que buscaban atencién y en algunos
meses enseflaba o mostraba algunas tematicas de salud
mapuche; no obstante, este trabajo no incluia necesa-
riamente a los profesionales de los distintos programas.

“El rol de la facilitadora intercultural es potente
en los centros de salud, ahi en la presencialidad,
acogiendo, acompaiiando a toda persona usua-
ria que se acerca y que requiere atencion [...] ella
estd todas las mafanas en los centros de salud
otorgando este acompafiamiento, acompafa y
también por ahi, hay algunos meses en que lleva
algunas temdticas para intervencion en salas de
esperas, no sé, hierbas medicinales, la cultura, la
cosmovision”. (Encargada comunal)

Por otro lado, para la facilitadora intercultural su rol
al interior del centro de salud requeria de mas recur-
sos y de formalizacion de un trabajo continuo y remu-
nerado. Esta falta de recursos humanos implicaba que
no existia una relacion entre trabajadores que permi-
tiera avanzar en conocerse, establecer una relacién pro-
fesional de confianza para asi avanzar a un encuentro de
cosmovisiones.

“No puedo llegar al CESFAM y decir ‘mdndenme
tantos pacientes semanales’, yo soy muy cuida-
dosa, en este caso el médico o el doctor o matrona
tiene que conocernos a nosotros primeroy cono-
cer nuestro programa de qué se trata y conocer el
pueblo originario [...] ese es nuestro objetivo: tra-
bajar colaborativamente o en grupo”. (Facilita-
dora intercultural)

“Hablando sinceramente, mds recursos, recur-
sos para los facilitadores, porque yo con una tarde
no alcanzo a hacer todo, ni me alcanzan a cono-
cer todos. Es la mala politica podria decirlo, por-
que tampoco tenemos un bienestar [...] porque es
un aporte el que nos dan a nosotros, ni siquiera un
sueldo. Tampoco es de todo el afio, no es tener un
trabajo, trabajo estable o trabajo digno”. (Facili-
tadora intercultural)

Coexistencia e independencia de los sistemas de
salud

Tanto para las y los profesionales, como para las perso-
nas usuarias participantes, el conocimiento sobre la sa-
lud mapuche no era profundo, solo destacaban algunos
elementos, como la importancia del uso de hierbas. La
salud mapuche y la medicina occidental se reconocian
como sistemas de salud independientes, diferentes en
cuanto a los sistemas de validacién de sus practicas. Por
un lado, la medicina occidental se validaba en las cien-
cias y por tanto se estudiaba en la educacién superior y,
por otro, la salud mapuche seria mas bien un proceso de
socializacion entre generaciones y la experiencia.

“La medicina generalmente en la cultura mapu-
che tiene muchas creencias en la medicina de
hierbas”. (Persona usuaria mapuche)

“Nosotros estamos tan apegados con ese modelo
biomédico y para ellos no es tan asi, porque el
machi no es alguien que estudie, universitario, sino
que es un aprendizaje que ellos van transmitiendo
através de las generaciones y que finalmente fun-
cionan, pero por las experiencias que visualizan”.
(Profesional de kinesiologia-fisioterapia)

Ante este escaso conocimiento, un profesional proponia
que el funcionamiento de ambos sistemas podria ser en
paralelo, ya que las personas acudirian a uno u otro se-
gln sus preferencias. Y en el caso de fracasar con el uso
de hierbas, se podia comunicar al personal médico so-
bre estas practicas, con una apertura a la recepcion de
dicha informacién y el analisis sobre la interaccion que
pudieran tener con el uso de medicamentos, desde prin-
cipios de la farmacologia. En este sentido, la medicina
mapuche seria conocida por los profesionales de salud,
pero ain analizada desde la cosmovision cientifica de la
salud-enfermedad.

“Hay gente que no va al médico, sino que se pre-
fiere utilizar sus medicinas que es la hierba, el
ungtiento, cuando después de que la enferme-
dad o que esté padeciendo no sé cure y vayan
al médico sepan transmitir esta informacion y
la persona que esté ahi, en este caso el médico,
sepa recibir esa informacion. Sepa que tiene que
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hacer con que la persona utilice tal cosa frente a
un medicamento que a lo mejor puede ser sinér-
gico, puede amplificar el efecto”. (Profesional de
kinesiologia-fisioterapia)

Adicionalmente, las personas usuarias también visuali-
zaban un sistema de salud mapuche que no funcionaba
frente a todas las enfermedades y, por tanto, deberian
acudir al otro sistema, que contaba con mayor precision
cientifica. Esta comprension dificultaba la pretension de
didlogo, pues existia una asimetria entre los sistemas de
salud, en este caso atribuido a la mayor efectividad del
sistema occidental.

“Si dan tratamiento para la enfermedad los
mapuche, los machi que le llaman, dan jarabe que
se yo, desde la misma hierbas, ponen en trata-
miento a las personas, pero hay enfermedad que
tampoco pueden sanarlas, tiene que ser ayuda
de un médico que sepa bien la enfermedades o la
vacuna que se yo, es mds seria la cosa [risa...] mds
exacta”. (Persona usuaria mapuche)

DISCUSION

Las experiencias de este estudio reflejan una marcada
brecha en la incorporacién de la interculturalidad en las
prestaciones relacionadas con la rehabilitacion, en las
que se incorpora la actividad fisica como estrategia de
tratamiento. El caso estudiado muestra la implemen-
tacién de un programa de salud intercultural que se ha
centrado en el fortalecimiento de las organizaciones y el
rescate de las practicas de salud mapuche, no otorgando
importancia al trabajo integral con otros programas del
sector salud. En la practica, los programas funcionan de
manera independiente, existe escaso conocimiento por
parte de los profesionales de la salud sobre el PESPI y,
por tanto, los profesionales de kinesiologia-fisioterapia
no ven necesario instalar ajustes para trabajar con per-
tinencia cultural.

Las experiencias y percepciones relacionadas con
la interculturalidad en actividad fisica se ven condicio-
nadas por la distincion entre dos categorias de personas
mapuche, basadas en la mantencién o no de costumbres
y tradiciones, generando atenciones e intercambios en
salud supeditadas a esta clasificacién. Por lo tanto, los
ajustes realizados por las y los profesionales de kinesio-
logia-fisioterapia son reducidas a la condicion de salud
de la persona, dejando de lado la consideracién cultu-
ral. También las personas mapuche coinciden con la
distincion de categorias, y algunas de las personas en-
trevistadas se ubican mas bien distantes de sus tradicio-
nes culturales, por lo que tampoco demandan ajustes o
mayor pertinencia cultural en las prestaciones de salud
recibidas.

Por otro lado, las personas mapuche entrevistadas
han sufrido discriminacién y exclusion, lo que gener6
menor participacién en instancias comunitarias de sa-
lud y ocultamiento de sus ideas y pertenencia étnica que,
en términos de atencion y rehabilitacion fisica, afecta en
la adherencia al tratamiento y la mantencion del cui-
dado®. Pero, ademas, da cuenta de como las condicio-
nes de salud de las poblaciones estan determinadas por
las asimetrias de poder y las discriminaciones presen-
tes en la sociedad, siendo la discriminacién racial y ét-
nica una de las mas relevantes y generalizada. Este tipo
de discriminacién tiene como antecedente las desven-
tajas acumuladas a través de generaciones y la herencia
generada por la esclavitud, el colonialismo, el imperia-
lismo, el ultranacionalismo, el absolutismo étnico y la
xenofobia®”. Estos resultados coinciden con otro estu-
dio que sefiala que las personas mapuche han vivido dis-
criminacién en la atencion de salud, presentando mayor
malestar fisico y emocional que el resto de la poblacién,
asociado a sentimientos negativos como la vergiienza,
la desesperanza y la sensacion de pérdida cultural®®. Es
por ello que se ha caracterizado al origen étnico y el ra-
cismo como determinantes sociales de la salud, que in-
teraccionan con otros determinantes (estructurales e
intermedios). Estan presentes en todo tipo de socieda-
des, gobiernos e instituciones, manifestandose en leyes,
politicas, distribucién de recursos e incluso en las pres-
taciones de salud®?.

Por lo tanto, parece ser que el sistema de salud no
cuenta con las oportunidades para promover la valora-
cién cultural de este pueblo originario. En contraparte,
en este caso estudiado, la valoracion colectiva de las ac-
tividades de la comunidad mapuche, de su cultura y sus
saberes, permitiria reconocer su valor y aporte a la sa-
lud y al empoderamiento de quienes participan. En este
sentido, una primera etapa para la implementacién del
PESPI, centrada en el fortalecimiento de las organiza-
ciones mapuche, parece ser necesaria para promover la
satisfaccion con la pertenencia étnica a partir de la re-
significacién de una identidad colectiva y la percepcién
positiva de esta identidad®®. El PESPI es un avance en
cuanto al rescate de la salud de pueblos originarios y la
reconstruccion del sistema de salud mapuche en con-
textos urbanos®?; no obstante, se requieren otros es-
fuerzos para cambiar el racismo estructural presente
en el sistema de salud, desde la concepcién de salud y
del sistema de salud y la formacion de profesionales en
competencias interculturales.

En este estudio emerge la advertencia de que la in-
terculturalidad puede ser malinterpretada y utilizada
para la folklorizacion, es decir, caracterizar las tradicio-
nes indigenas desde la vision occidental, promoviendo
un uso instrumental de las costumbres mapuche sin una
apropiada comprension cultural. La folklorizacion ha
sido debatida como un continuo de la colonizacién, que
produce ahistorizacién, fragmentacion y discrimina-
cién, seleccionando y desconectando algunas practicas
en favor de un proyecto determinado®?. Por otro lado,
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esta seleccion de practicas culturales puede ser conside-
rada como una estrategia de expresion de la agencia in-
digena para recuperar practicas culturales e interpelar
a los discursos sobre extincion indigena®?. Esto Gltimo
puede ser considerado en las practicas de salud inter-
cultural, pues se rescatan acciones de cuidado no ne-
cesariamente conectadas a las demandas historicas de
recuperacion territorial del pueblo mapuche; no obs-
tante, permite el encuentro y el rescate cultural de la
salud mapuche en el contexto urbano. Asimismo, estas
practicas de salud podrian conducir a una burocratiza-
cion de las acciones de salud indigena y a la compren-
sion del enfoque de la interculturalidad como una nueva
forma de colonizaciéon®?.

Es fundamental tener presente que los sistemas de
salud cumplen un rol fundamental en la proteccién de
los derechos humanos, la mitigacién de las desigualda-
des en materia de salud, y pueden ser utilizados como
plataformas para una accion social mas amplia desti-
nada a combatir el racismo y la discriminacion racial?.

CONCLUSION

La pertinencia cultural en la atencién kinésica-fisiote-
rapéutica en el caso estudiado no existe, las y los profe-
sionales del area no poseen conocimientos sobre como
brindar una atencién que promueva el didlogo inter-
cultural, ya que no cuentan con formacién ni oportu-
nidades de conocer y trabajar colaborativamente con el
programa de salud indigena. Ademas, este tltimo cuenta
con escasos recursos para cumplir sus funciones, lo que
produce precarizacion laboral de las facilitadoras inter-
culturales y una priorizacién del trabajo con la pobla-
cién usuaria. Aspectos locales que permiten comprender
los desafios para incorporar la pertinencia cultural. Sin
contar las experiencias de discriminacion que viven las
personas mapuche, que conducen a la asimilacién cul-
tural y la no exigencia de una salud pertinente.

A pesar de la existencia de un enfoque de intercul-
turalidad en la atencién primaria, no existe una trans-
versalidad en su implementacion. Esto podria explicarse
por el funcionamiento segmentado y no articulado de
los programas de rehabilitacion y salud indigena; por la
falta de competencias en las y los profesionales para im-
plementar los enfoques con que se compromete el sis-
tema de salud; y por el poco cuestionamiento sobre las
ideas de igualdad o trato igualitario que operan en la
atencién de salud, pues no necesariamente una practica
homogénea implica igualdad en el derecho a la salud y
puede invisibilizar discriminaciones estructurales en las
practicas de salud.

Las experiencias relatadas sobre ocultamiento delas
personas mapuche no son una caracteristica de su per-
sonalidad identificada como timidez, mas bien reflejan

una forma de resistencia para afrontar las asimetrias de
poder entre culturas, que hallevado a la asimilacién cul-
tural, particularmente en el contexto urbano. En conse-
cuencia, ni los profesionales, ni las personas usuarias
consideran como una necesidad o demanda implemen-
tar ajustes u otras formas de didlogo intercultural en la
practica kinésica-fisioterapéutica.

La incorporacion de ajustes con consideracion cul-
tural dentro de la atencién de salud debe ser respetuosa,
pertinente y contextualizada en las creencias de cada
pueblo, para evitar la apropiacion de practicas, su im-
plementacion sin sentido o su omision. Es importante
avanzar en el didlogo intercultural en salud, pues el re-
conocimiento y valoracién de la cosmovisién indigena
influye en el fortalecimiento de la identidad cultural y
el buen vivir. Se deben explorar distintos niveles de vin-
culacién entre programas de salud, como los de rehabi-
litacion y pueblos indigenas, y se requiere una continua
reflexién y didlogo para identificar los modos de arti-
culacion respetuosa y que pongan en valor las diferen-
tes culturas en una atencion centrada en las personas y
sus comunidades.

Este estudio es una contribucion novedosa en el
ambito de las perspectivas culturales de la salud y la re-
habilitacion, que busca incorporar el concepto de equi-
dad en el acceso a la salud, y el tipo de prestaciones
otorgadas a poblaciones culturalmente diversas y que
han sido vulneradas en sus derechos al acceso a la sa-
lud. En cuanto a las limitaciones este estudio, no tiene
pretensiones de representatividad, dado que en cada
comuna las condiciones y estrategias de implementa-
cién del PESPI son distintas, por lo que sugerimos una
lectura situada de estos hallazgos. Tampoco se incluyd
analisis documental que permitiera contrastar la im-
plementacién de la politica y su contenido. Se requie-
ren nuevos estudios para comprender y disefiar modos
de atencion en salud que incorporen la interculturalidad
en contextos rurales y urbanos, que aporten a disminuir
las brechas de salud entre los distintos pueblos.
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