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Resumen

En el contexto de un campo socioétnico conflictivo de relaciones interculturales
unidireccionales y desiguales, la autora analiza los procesos de salud/enfermedad
atencion bucal en las comunidades mapuches en la localidad urbana de Allen (PUEL
PUJV) y rural EL de Aguada Guzman (ELEL KIMUN), provincia de Rio Negro.
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Abstract

Within the context of a conflictive socio cultural ethnical field of one directional and
inequal intercultural relations, the autor analyses the health / diseases processes and bucal
care in the mapuche communities in the urban locality of Allen (PUEL PUJV) and the
rural community of Aguada Guzman (ELEL KIMUN), de Rio Negro province.
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Résumé

Dans le contexte d'un champ socioethnique conflictuel de relations interculturelles
inégales, l'auteur analyse les processus de santé/maladie buccodentaire dans les
communautés mapuches de la ville urbaine d'Allen (PUEL PUJV) et de Aguada Guzman
(ELEL KIMUN), province de Rio Negro.

Mots-clés :Mapuches- champ socioethnique -Interculturalité santé buccodentaire

Comentario previo:

Este articulo es complementario de otro titulado”: Salud bucal y comunidades mapuches:
un analisis etno-epidemiologico”. (Azcona: 2019). Mientras el trabajo mencionado pone
el acento en aspectos cuantitativos, este refiere, sobre todo, aunque no unicamente, a un

abordaje en el que lo cualitativo predomina.

La interculturalidad

Explica Asma Jahangir que “el didlogo intercultural es abrir espacios a una diversidad de
voces". Propone utilizar los medios de comunicacion, el cine, el teatro, la literatura y las
artes como medio masivo de promocion del didlogo intercultural. La idea es difundir la
naturaleza de las diferencias étnico-culturales. Partiendo del concepto de que la igualdad,
la verdadera, se articula a partir de la diferencia (entrevista en Internet. Ref.:

20080623ST0O32401)

Es que reconocer lo diferente, y mucho mejor todavia, el respeto por la diferencia, implica
una actitud valorativa de aceptacion del otro cultural como un igual. El concepto de
reconocimiento supone, por parte del que reconoce, una posicion de superioridad.
Mientras que el de respeto vehiculiza una posicion de igualdad. La defensa del derecho
de las “minorias” se articula con la necesidad de ensanchar la idea de igualdad mediante
la defensa de los derechos especificos capaces de “acomodar” diferencias y corregir
desigualdades. Se trata de los derechos que favorecen la inclusion de los grupos sociales

excluidos o en proceso de exclusion.
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En un contexto de relaciones interétnicas altamente conflictivo y desigual donde las
comunidades mapuches se encuentran en una situacion de sometimiento ante los grupos
y miembros de los segmentos sociales de la sociedad hegemonica con los que interactian
el dialogo intercultural es mas bien una peticion de principio que una realidad
sociocultural. Es que “la emergencia de didlogos interculturales se muestra necesaria,
deseable e inherente a la condicion humana; sin embargo, de manera simultanea, se
vislumbran cuando menos dificultades para materializarlos historicamente, a no ser que
se supere el tipo de relaciones interculturales que articula dichas sociedades, es decir, las
relaciones de Unica via o monodireccionales. Por sociedades asimétricas (que implican
necesariamente relaciones interculturales unidireccionales) nos referimos a aquellas en
las cuales el poder de los distintos grupos que las constituyen estd inequitativamente
distribuido como consecuencia de una historia determinada por la relacion dominador-
dominado, que ha implicado que los grupos menos favorecidos —dominados— se hayan
visto obligados a desarrollar estrategias para saber transitar a través de los distintos
referentes socioculturales presentes en la sociedad, 1éase los suyos y los de los grupos
dominantes, y no asi éstos, los cuales no han necesitado reproducir los coédigos
socioculturales de los diferentes, ni mucho menos entrar en procesos de argumentacion
ni de negociacion. El caso de los grupos indigenas es representativo de este hecho, dado
que para su mera subsistencia se han visto obligados a conocer y manejar los codigos de
los grupos que han detentado el poder, estrategia que ha sido innecesaria para estos

ultimos”.

Esta es, precisamente la situacion sociocultural de las comunidades mapuches sobre las
que recae este estudio., y que se proyecta, con matices diferenciales, al interior de los
servicios sanitarios en los que los mapuches se atienden.

En la Argentina, como en casi todos los paises latinoamericanos, las politicas, aun
sanitarias, elaboradas y mal aplicadas con relacion a los pueblos originarios, fueron
gestadas por los estados nacionales, provinciales y municipales sin participacion

realmente activa de los mismos.

Politicas sanitarias y salud intercultural
El perfil epidemiologico de las poblaciones indigenas en Latinoamérica se modifico en

las ultimas décadas. También su perfil demografico. Las politicas sanitarias impulsadas
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por las naciones Unidas y la OPS se centraron en los propositos de combatir la pobreza,
las desigualdades sociales, garantizar el acceso universal a los servicios de salud,
disminuir la mortalidad materna infantil y combatir las enfermedades infecto contagiosas
como el VH/Sida, y enfermedades tales como la tuberculosis, el paludismo y la malaria.

(Irma Arriagada, Veronica Aranda y Francisca Miranda 2005)

Obviamente, el impulsor fundamental de las politicas publicas sanitarias es el estado en

sus tres niveles Nacional, provincial y municipal.

Apoyéandose en el Censo Nacional de Argentina 2010, el INFORME de La Organizacioén
Mundial de La Salud para Argentina 2017 expresa que: “la poblacion indigena es de 955
032 personas, lo que representa 2,38% del total de los habitantes, con 31 pueblos
indigenas distribuidos en el pais. La region de la Patagonia presenta la mayor proporcion
de personas que se reconocen indigenas (6,9% de la poblacion de la region), pero el mayor
numero de indigenas se encuentra en la region metropolitana compuesta por CABA y los
24 partidos del Gran Buenos Aires, con 248 516 personas. Cerca de 149 493 personas se
reconocieron afrodescendientes

Las principales amenazas que pueden eventualmente afectar la salud publica en Argentina
son: erupciones volcanicas, inundaciones, terremotos, deslizamientos y aluviones luego
de grandes nevadas y tormentas de nieve, tornados y tormentas, olas de calor, incendios
silvestres, problemas con materiales toxicos en instalaciones y durante su transporte,
brotes, epidemias y pandemias”.

La progresiva toma de conciencia de los grupos étnicos indigenas de sus derechos étnico-
politicos a través de las luchas reivindicativas llevadas por sus organizaciones
transforman paulatinamente, simbdlicamente, politicamente y, aunque tal vez con menos
vigor, socialmente, las relaciones de estos pueblos con los estados en los que se enclavan,
y con los segmentos sociales regional / nacional con los que interacttian. Sus luchas se
han hecho mas visibles en la actualidad. Particularmente en defensa de la biodiversidad
y del requerimiento, constante y sistematico del reconocimiento de los derechos

colectivos y en contra de la discriminacion y de la exclusion.

El nimero creciente de organizaciones indigenas testimonia el avance de esas
disposiciones a la accion. La actuacion de dichas organizaciones (desde el nivel local al

nacional, regional y mundial ) que intentan superar conflictos para operar cada vez mas
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coordinadamente, tiene como aglutinante la defensa de las lenguas y culturas indigenas
integrandolas en una vision mas amplia —panindianista- donde funcionan como simbolo
de etnicidad (entendida como construccion politica de las identidades indigenas en vistas
a lograr una representacion politica dentro de los estados que posibilite el ejercicio de
derechos diferenciados que los coloquen en igualdad de condiciones que sus
conciudadanos. Las organizaciones indigenas mapuches se encuentran a la vanguardia de

estos reclamos.

La salud intercultural es una de las demandas eneoliticas reivindicadas por las
organizaciones indigenas. De modo que, el derecho a la salud (considerada desde una
perspectiva integral) de los pueblos originarios, conjuntamente con el reconocimiento
del saber y practicas médicas derivadas del propio acervo cultural intervinculadas con
la proteccion de la propiedad intelectual del acervo cultural, se colocan a un nivel
reivindicativo similar que el derecho a la participacién y representacion politica
institucional.

Si es cierto que muchas organizaciones no gubernamentales han dado un impulso decisivo
a los programas de salud intercultural, no es menos cierto que la accion a nivel de los
estados en sus distintos ambitos: nacional, provincial-departamental y municipal resulta

decisiva al momento de obtener logros significativos.

Interculturalidad y salud.

El concepto de interculturalidad referido al proceso de salud/enfermedad/atencion
constituye, para nosotros, un aspecto fundamental, es cierto, del didlogo intercultural. De
modo que, epistemologicamente se inscribe en ¢l, aun cuando se han construido
diferentes abordajes metodologicos segiin los contenidos conceptuales que las distintas
orientaciones teoricas les han conferido al concepto.

Tradicionalmente, al considerar la poblacion en situacion de extrema pobreza (dentro de
la que se incluyen los pueblos originarios), la OPS puso énfasis en la implementacion y
el desarrollo del concepto de atencion primaria. Conviene destacar que a partir de la
Resolucion CD$/-r18 la OPS propone a los estados que la conforman que el abordaje
intercultural en salud se integre a la estrategia de atencion primaria de salud relacionada

con los pueblos originarios.
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Obviamente, compartimos aquellos enfoques de interculturalidad sobre el proceso de
salud/enfermedad/atencion que al conformar el marco conceptual de abordaje rescatan
e integran los conocimientos tradicionales de las practicas curativas de los pueblos
indigenas. De modo tal, que los conocimientos tradicionales marcados culturalmente y
construidos por medio de la experiencia se pueda n articular con los de la practica médica

elaborados a través de la experimentacion.

La propuesta de interculturalidad en salud requiere la construccion de equipos
interdisciplinarios capaces de construir un marco comun de referencia tedrica y, desde
alli, derivar implementaciones practicas aplicadas a través de intervenciones y practicas
sanitarias que impacten positivamente en la cobertura de salud y en la calidad de vida de
los pueblos originarios teniendo siempre presente el concepto de buena vida caracteristico
de la cultura propia, y especifica, a cada uno de ellos. Obviamente, la participacion
comunitaria de los pueblos originarios y de los estados nacionales en sus distintas

instancias se torna imprescindible y fundamental.

Odontologia intercultural

En una rigurosa propuesta muy bien fundamenta Laury Vargas Rodriguez y Yahaira
Madrigal Leon (2005) proponen un abordaje un abordaje intercultural que considera
fundamentalmente: “Al tomar en cuenta la condicion bucodental del territorio indigena
de Quitirrisi, los factores determinantes de la salud, las caracteristicas de un modelo de
atencion familiar y la interculturalidad necesaria, se expone a continuacién aspectos

importantes del modelo de atencion propuesto para la poblacion indigena de Quitirrisi:

1. Elservicio de odontologia debe contar con un diagndstico de salud diferenciado en la
comunidad indigena de Quitirrisi, para identificar las enfermedades bucodentales
caracteristicas por grupo etario y los factores determinantes de la salud que repercuten
en estas enfermedades, con el objetivo de entender la salud de esta poblacion y su
interaccion con multiples factores, contextos y procesos que forman parte de la
cosmovision de la comunidad. El modelo intercultural que se propone se centra en los
determinantes sociales de la salud del territorio indigena de Quitirrisi entre los que se
mencionan, nivel de ingresos econdémicos, nivel de escolaridad, técnicas y frecuencia

de cepillado, enfermedad periodontal y actividad fisica, entre otros.
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Los pobladores del territorio indigena presentan en comun los factores de riesgo de
técnica y frecuencia de cepillado dental, por lo que se recomienda implementar
actividades de promocion de la salud enfatizando en estos factores y utilizando el
escenario familiar, por las razones siguientes: se pueden captar miembros de
diferentes grupos etarios y edades en un mismo lugar; y en el caso de los nifios de 0 a
6 afios se debe comprometer a los adultos de quienes depende su salud bucodental.
Para la nifios de 6 a 12 afios también es importante utilizar el escenario escolar debido
a la facilidad de captar a esta poblacion en un mismo lugar, por el tiempo que pasan
en los centros educativos y la posibilidad de que el personal docente se pueda
convertir en un aliado estratégico en la realizacion de actividades de promocion de la
salud. Se aplican las mismas razones y escenarios para los adolescentes de 13 a 19
anos.

En el caso de los adultos, cuya captacion en los centros de atencion es mas dificil por
la poca asistencia que presentan debido a horarios o compromisos laborales, se debe
utilizar el escenario familiar para intervenciones de promocion de la salud y ademas
aprovechar actividades como lo son reuniones de padres de familia en los centros
educativos. En cuanto a actividades curativas referentes a la enfermedad periodontal
y piezas cariadas, al igual que en el adulto mayor, es conveniente otorgar citas previas
a pacientes identificados con riesgo, de moderado a alto.

En los grupos etarios tales como adulto, adulto mayor, nifios de 0 a 5 afios y
adolescentes de 13 a 19 afios se debe priorizar las actividades de intervencion debido
a que son los sectores mas expuestos a factores de riesgo, lo cual se refleja en la
condicion bucodental expuesta en el SIVEO.

En el modelo intercultural propuesto, es importante que los funcionarios de
odontologia sectoricen la comunidad, con el objetivo de que conozcan a las personas,
las familias y la comunidad del territorio en el que estan insertos y del que provienen
sus usuarios. Es relevante que conozcan a las familias con las que tienen contacto, por
cuanto el grupo familiar es el ambito social primario del individuo, la matriz de
socializacion, que determina sus conductas, factores protectores o de riesgo para la
salud, su vivencia y rol de la enfermedad, su perfil de uso del sistema de salud y el
potencial de resultados terapéuticos favorables; ademas se tiene un mayor control de

la ubicacion de las personas con riesgo moderado a alto, a las cuales se les puede
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matricular en un programa de seguimiento que implique programas de los diferentes

niveles de prevencion”.

De un modo convergente, y en ocasiones coincidentes con esta propuesta hemos
planteado (Azcona: 2019a) que La investigacion en salud, y por lo tanto también la
Odontologia Social Preventiva y Sanitaria, con relacion a los pueblos indigenas tiene

algunos aspectos centrales que la constituyen en tanto tal, a saber:
1.- Articula un campo de conocimiento especifico.

2. Se organiza en un contexto de relaciones interétnicas conformado por relaciones de

dominio/ sometimiento.

3 Es intercultural

4.-No se trata de un campo valorativo neutral.
5.- Es interdisciplinar.

Nos explayamos ya suficientemente acerca de la interculturalidad solamente queremos
destacar aqui que El abordaje intercultural en el campo de la salud es, aparte de
problemadtico, de dificil implementacion. Ademas de la articulacion entre las practicas y
las visiones del mundo que subyacen a ellas, emergentes de las culturas en didlogo, es
necesaria la formacion de recursos humanos habilitados para comprender tal vision

integrada, explicitada ahora en un nuevo marco de referencia tedrico-practica.

En cuanto a la interdisciplinariedad destacamos que lo interdisciplinario implica una
convergencia teorico-metodologica capaz de construir un denominador tedérico comun.
Para ello, resulta necesario producir una convergencia metodologica, mediante la
elaboracion de niveles de integracion. Esto es, construir ntcleos de convergencia

interdisciplinares entre distintas disciplinas. (Azcona: 2016).

Proceso de salud/enfermedad y atencion bucal en las comunidades mapuches en la

localidad urbana de Allen y rural de Aguada Guzman (provincia de Rio Negro).

Agregaciones importantes de grupos familiares mapuches de la provincia de Rio Negro

se han asentado en barrios periféricos de pueblos y ciudades, constituyendo unas diez
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comunidades urbanas. Mientras que unas treinta y s comunidades de la etnia mapuche
habitan en areas rurales dispersas de la provincia, trabajando como peones en los campos,
dedicados a la ganaderia caprina y ovina, mientras que otros son propietarios de
minifundios. Articulandose, asi, un campo de interaccion socio étnico altamente
conflictivo.? Tanto los mapuches que se desempefian como trabajadores asalariados
rurales como aquellos asentados en tierras con titulos precarios, han sufrido numerosos

intentos de despojarlos de sus derechos y bienes

Estas poblaciones plantean distintas demandas a la sociedad y a las autoridades
municipales, provinciales y nacionales con el proposito de potenciar su autodesarrollo,
recuperando protagonismo, fomentando practicas ancestrales, sin dejar de lado los medios
tecnologicos que consideran valiosos para el mejoramiento de su situacion comunitaria y

la promocion de su patrimonio cultural.

La comunidad rural de KOM AMULEIN se asientaen Aguada Guzman, localidad que
se ubica en el departamento de El Cuy, provincia de Rio Negro. Al norte de la Patagonia
Argentina en la meseta rionegrina a 160 kilémetros de General Roca, orientacion suroeste
a 180 kilometros de Ingeniero Jacobacci. Es una pequefia comunidad de viviendas rurales
dispersas, cuenta con 160 habitantes y unas 40 familias que han migrado desde diferentes
lugares de origen y se asentaron en este punto de encuentro. Mientras que El asentamiento
de PUEL PVIJV esta configurado por familias mapuches migrantes de distintas
localidades rurales, y se localiza en la ciudad de Allen (departamento de General Roca,
provincia de Rio Negro). Dicho centro urbano se encuentra al norte de la Patagonia
Argentina. Conviene consignar que Allen se ubica a 20 kilometros de la ciudad de General

Roca, orientacion este-oeste. La ciudad de Allen tiene 28.000 habitantes y se alza a la

2 Graciela Rodriguez define el concepto de campo de interaccion socioetnico del siguiente modo:”
retoma criticamente el concepto de friccion interétnica de Cardoso de Oliveira delimitandolo
como: "la zona de fricciones entre grupos étnicos diferenciados. Dichas fricciones son
reveladoras de relaciones basadas en conflictos y contradicciones donde la imposicion de un
grupo étnico sobre otro plantea una situacion de dominio / subalternidad" (informe CONICET
1989). Esta categoria trata la intervinculacion de las familias aborigenes residentes en cada
asentamiento con los segmentos sociales de la sociedad regional / nacional con los cuales
interactuan, sin desligarla, por ello, de sus conexiones y redes de solidaridad e intercambio con
los mapuches asentados en otras localidades.
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vera de la ruta nacional numero 22. Los integrantes de estas comunidades mapuches
atienden su salud bucal en los hospitales publicos de Allen y de General Roca. Los
integrantes de estas comunidades mapuches atienden su salud bucal en los hospitales

publicos de Allen y de General Roca. (Azcona 2019).

Conviene destacar aqui que no se encuentran registros sobre el estado de salud bucal de
las comunidades de poblaciones rurales dispersas. Las que son practicamente marginadas
de cualquier tipo de relevamiento de datos epidemioldgicos bucodentales. Asimismo,
son escasos o nulos las investigaciones y estudios sobre estas comunidades. Existe pues
no solo un desconocimiento epidemioldgico, sino lo mas importante, que desconocemos
los valores y representaciones de estas etnias sobre el proceso salud enfermedad atencion,

especificamente del componente bucal.

Las instituciones de salud tienden, en general, a homegneizar a la poblacion asistida. Por
supuesto no solo mapuches se atienden estos efectores de salud. Se puntualizan entonces
los aspectos referidos a las formas de comunicacion con relacion al funcionamiento del
servicio tales como la ausencia de informacion accesible a los monolingiies mapuches,

que los hay, y quiebre con relacion a los diferentes niveles de atencion.

Por otra parte, no debemos dejar de lado alguno aspectos fundamentales de la cultura de
la etnia mapuche que nos interesan directamente a los fines de esta investigacion, En
efecto, la enfermedad es concebida como un desequilibrio entre las fuerzas malignas y
las defensas del organismo. Esto es, el desequilibrio entre las relaciones del individuo con
el orden natural y social que gobierna la existencia humana. Nos permitimos consignar
una larga cita con el proposito de escuchar la voz de los mapuches sobre el tema: “La
medicina mapuche se sostiene en los diferentes recursos naturales que su territorio le
otorga, sin embargo, ante el acelerado deterioro ambiental que se vive hoy en dia,
acompanado de una dramatica pérdida territorial, hace que la medicina mapuche esté
siendo seriamente amenazada. Muchas de las(os) machi hoy en dia se han visto en la
obligacion de efectuar largas y penosas excursiones en busca de Baweh, ya que en sus
propias tierras o Lof ya no existe vegetacion nativa. Algunos, por su avanzada edad se
ven en la obligacion de tener que comprar el Baweh a otras personas que residen en
lugares en donde existe mayor vegetacion. Otros, debido a su deteriorada condicion

econdmica, se ven muchas veces privados de estos recursos tan elementales para el

10
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ejercicio de sus conocimientos medicinales” .... “Nosotros conocemos nuestros
remedios, nuestras plantas, nuestro Baweh. Nosotros controlamos aquellas plantas. Pero
nosotros no podemos entregar ese conocimiento, nosotros no podemos dar nuestro
conocimiento a otras personas. Los remedios de la tierra son muy importantes, pero ya
no existen, los ha exterminado el Wigka a fuego, ademas le ha plantado pino, le ha
plantado eucaliptos, por eso los remedios se acabaron, ya no hay Baweh. Los machis ya
no tienen Baweh, los mejores Baweh se han terminado” (Machi de Riipiikura, 2000)
Resulta interesante consignar el uso de collares fabricados con dientes de liebre para
favorece la buena denticion de los nifos. Otras practicas terapéuticas derivadas de la
etnomedicina tradicional que detectamos en el trabajo de campo son la masticacion del

clavo de olor, y la utilizacién de la esencia de orégano con el proposito de aliviar el dolor.

El termino lahuen refiere a las plantas que poseen propiedades curativas, dichas plantas
son reconocidas y utilizadas en forma de ungiientos, infusiones y jarabes. Si estas
medicinas son utilizadas para el tratamiento del empacho y el mal de ojo, también se usan,

preparado pastas, para la cura de dolencias odontoldgicas.

Para el cuidado de la boca se recomienda enjuagérsela con cebolla y vinagre. Tales
practicas etno odontologicas son también utilizadas por los mapuches de Allen y de

General Roca.

La investigacion se centrd, entonces, en el estudio de las interacciones socioculturales
entre la poblacion indigena demandante y los agentes sanitarios de los efectores de salud,
y el nivel mas general de la situacion epidemioldgica de los pueblos mapuches y el
sistema de salud publica. La estrategia metodologica fue cualitativa y cuantitativa.
Técnicas cualitativas empleadas: a) observacion en el campo, b) entrevistas
semiestructuradas a miembros de Centros comunitarios, y representantes del Parlamento
Mapuche. c) andlisis de fuentes secundarias: (Centros de salud nacional, provincial y
municipal). El abordaje cuantitativo refiri6 a: 1. Registro de atencion a través de la ficha
del informe diario de consulta, 2. Prestaciones odontoldgicas prestadas seglin el nivel de

atencion. (Consultar Azcona 2019).

La informacion cualitativa obtenida se analizd segun los siguientes ejes tematicos:

conformacion de la poblacion asistida; motivo de la consulta.; valoraciones y

11
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comprension del servicio; modalidades de las practicas odontologicas; profesionales

actuantes, su interrelacion con la poblacion étnica y culturalmente definida.

Asisten a la consulta integrantes de asentamientos urbanos provenientes de migrantes
de la linea Sur Patagonica. Mayoritariamente nifios en edad escolar. La practica
odontoldgica prevalente es la exodoncia, en poblacion adulta y certificado bucal en

nifios. Motivos de consultas; a) urgencias y b) obtenciéon de medicamentos.

Se da entre la poblacion mapuches una incomprension del sistema sanitario; expresada
en obstaculos para acceder a los servicios. La atencion odontologica es mas directa que
en comunidades rurales, ya que estas no cuentan con profesionales permanentes. Esta
poblacion presenta rasgos distintivos en su forma de organizacion y resolucion de lo
cotidiano. Rasgos que se acentuan frente a la situacion de crisis que ha atravesado la
argentina en estos ultimos afios. Da cuenta asi de la dindmica sociocultural de los pueblos
mapuches con relacion a la organizacion y a la programacion de los servicios de salud.
Los modos en que estas comunidades los Servicios de Atencidon Primaria de su zona de
influencia, ponen en evidencia los problemas que estos grupos locales enfrentan con
relacién a los servicios de salud. Esta situacion reactualiza sus practicas de auto atencion,
produciéndose de este modo una revalorizacion de las mismas que refuerzan la autoestima
identitaria en un contexto de fricciones interétnicas generadas con los miembros de los

servicios de salud con los que interactian
Para concluir, esquematizamos algunas consideraciones que deben tenerse en cuenta:

1.-La restructuracion de la atencion odontologica organizada con niveles de complejidad

creciente con criterios preventivos es incipiente.

2.-Los agentes sanitarios y los odontélogos reconocen la necesidad institucional de
interconexion interna con los servicios de otras profesiones de salud, pero ésta apenas se

produce en la practica.

3.-Las estrategias de atencion primaria y la atencion de trabajo en red resultan

insuficientes con relacion a los recursos totales de la comunidad.

4. Las caracteristicas etnoepidemiologicas de la poblacion atendida resulta escasamente

conocida. Los profesionales no reconocen la automedicacion como parte de un fenémeno
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estructurado en torno a la auto atencidon. Excluyen los condicionamientos socio étnicos
en la conformacion de los grupos que acuden a la consulta. De tal modo no reconocen
patrones diferenciados con relacion a las modalidades de consumo de medicamentos “por
parte de la poblacion. Al momento de la evaluacion del tratamiento no consideran que la
automedicacion, como practica constituida del proceso de auto atencion, es la primera
actividad de asistencia a la enfermedad por parte de la poblacion. Ademas, tiende a
concebir el proceso de automedicacion como transgresion por parte de los conjuntos

sociales con relacion a la practica de prescripcion profesional odontologica.

5. La nocion de interculturalidad realmente existente en dichos efectores es desigual y
unidireccionada. Reflejan con una multiplicidad de matices, que deben considerarse, las
Odontologia relaciones muy conflictivas del campo de interaccion socio étnico en el los

que los mapuches viven su cotidianeidad.

Las comunidades Mapuches construyen sus propias estrategias para el acceso al sistema
de salud/salud odontoldgica. Reconocen enfermedades propias de las comunidades y
utilizan su farmacopea como revalidacion de su identidad étnica. Establecen contactos
con entidades profesionales provincial y local (Universidad Nacional de Rio Negro),

donde explicitan sus necesidades en salud salud/odontolégica.
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