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Sefior Presidente,

La definicion de una politica de salud indigena debe considerar
primordialmente la participacidén indigena, mediante la validacidén y
Jegitimacion de los sistemas de salud propios de las poblaciones indigenas y
dando un rol relevante a las Organizaciones y a los especialistas indigenas
en medicina.

La salud hoy forma parte del repertorio de demandas politicas de los
pueblos indigenas. Esta demanda alcanza, pues, el ambito de la salud-
enfermedad, de los equilibrios-desiquilibrios en sus sistemas de vida, el
campo del bien y el mal como expresiones tanto ideacionales como
empiricas.

Hay enfermedades que tienen resolucion en el dominio propiamente
indigena en el cual las practicas de 1a medicina alopatica no tienen eficacia,
son aquellas enfermedades que dicen relacidbn con una concepcitn,
percepcion y experiencia del entorno socioambiental de las sociedades
indigenas. El enfoque de mundo ¢s holistico, esto es, todo lo que el ser
humano conoce esta relacionado en forma interdependiente. Hay principios
que rigen la forma de ver y sentir el mundo por los indigenas, como el
dualismo, la recursividad o modelo circular que implica interdependencia, la
reciprocidad y complementariedad.

Los indigenas tienen sus propios sistemas médicos y especialistas que
operan en ellos, los que explican y tratan las enfermedades y que tienen una
tuerte legitimidad dentro de sus respectivas sociedades.

Las sociedades modernas tienen el deber de realizar esfuerzos por no ahogar
la vigencia de los sistemas meédicos indigenas y los espacios que ocupan
dentro de las sociedades originarias los especialistas en tratar enfermedades,
como la Machi en el caso de los Mapuches o el Yatiri en el de los Aymaras,
Atacamefio, Collas y Quechuas.

En Chile hemos estado buscando los mecanismos que nos permitan hacer
una apuesta en serio para establecer una real complementariedad entre los
sistemas médicos indigenas y el modelo médico occidental. Muchos Machis
y Yatiri, concientes de sus competencias, derivan sus pacientes a los
especialistas de medicina alopatica, sin embargo, en las zonas del pais de



alta concentracion de poblacion indigena los médicos se resisten, salvo muy
contadas excepciones, a derivar a sus pacientes a los especialistas indigenas.

Sefior Presidente:

Hay también otros tipos de problemas, como la calidad de atencidén que se
presta a los usuarios indigenas en los servicios médicos nacionales. Esta
demanda por mejorar la atencion médica es muy sentida por el mundo
indigena, por cuanto el servicio médico actual implica ciertos grados de
discriminacion estigmatizadora por la escasa flexibilidad del sisterna médico
no-indigena producto tanto de su logica interna como de las restricciones
presupuestarias para innovar sus practicas. A este respecto, aparece como
evidente que se debe mejorar la comunicacién intercultural en aquellos
contextos de la red de asistencia con presencia de usuarios indigenas. Las
condiciones para la intercomunicacién intercultural recién han comenzado
en Chile a desarrollarse, con enfoques conceptuales mas asertivos, llevando
adelante experiencias como el establecimiento de oficinas de informacién y
de facilitadores interculturales bilingues en los hospitales.

En Chile el Ministerio de Salud y la Corporacién Nacional de Desarrollo
Indigena —CONAD! han firmado un convenio que estipula principios,
mecanismos y procedimientos para contribuir decididamente en ¢l desarrollo
de programas de salud intercultural bilinglie en todo el territorio nacional.
De acuerdo a este convenio, las partes deben incorporar dentro de sus
respectivos programas y proyectos institucionales, acciones de cooperacion
mutua orientadas a disminuir las brechas de equidad observadas en la
situaciéon de la salud y mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencion de
salud a la poblacidn indigena.

Pero sabemos que esto no es suficiente, pues para establecer e
institucionalizar un sistema de salud intercultural realmente sélido es
necesario que se involucre a las comunidades indigenas, a los especialistas
en salud de cada pueblo, Municipalidades y otros organismos relacionados
con salud que operen ¢n el pais.

Muchas gracias.



