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Esta es mi Universidad, como yo la quiero. Sin Murallas, en medio de la gente, con y para la comunidad.

Jaime Serra Canales, diario El Insular, invierno 2003, Chiloé.

El presente documento da cuenta de una experiencia de vinculacidn universitaria,
con caracter de situada, denominada Programa de Internado Rural Interdisciplinario
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(PIRI). Refiere al campo de la formacion profesional en salud, particularmente en

el ambito de la salud publica comunitaria y el desarrollo local. En el primer apartado,
se describe el territorio en el cual se implementa y desarrolla el PIRI, dando cuenta de
sus caracteristicas sociohistoricas, en clave cultural. Posteriormente, se comparte el
recorrido historico, desde el origen hasta las principales dimensiones que configuran los
enfoques epistémico y metodoldgico y los/as actores/as involucrados/as. En un tercer
momento, se da cuenta de las relaciones territoriales, locales e internacionales, que el
PIRI ha establecido a lo largo de los afios, destacando las caracteristicas del territorio
como escenario de aprendizaje. En la parte final, se plantea y desarrolla el papel
reversivo del programa, entendido como una contrapropuesta creativa, que enfrenta
escenarios de empresarizacion universitaria, para finalmente reflexionar acerca de su
aporte decolonial y contrahegemonico, como un espacio de revitalizacion de la salud
colectiva, con especial énfasis en la influencia latinoamericana que lo define.

Palabras clave: Salud Comunitaria, Interdisciplinariedad, Educacién Superior, Territorio
Sociocultural, Reversién.

The PIRI Rural Interdisciplinary Internship Program: critical review of an
experience of linking the University and the Territory in southern Chile

ABSTRACT

This document gives an account of a university bonding experience, with a situated
character, called the Interdisciplinary Rural Internship Program (PIRI). It refers to the
field of professional training in health, particularly in the field of community public
health and local development. In the first section, the territory in which the PIRI is
implemented and developed is described, giving an account of its socio-historical
characteristics, in a cultural key. Subsequently, the historical journey is shared, from
the origin to the main dimensions that make up the epistemic, methodological
approach and the actors involved.

In a third moment, he realizes the territorial, local and international relations that the
PIRT has established over the years, highlighting the characteristics of the territory as
a learning scenario. In the final part, the reversive role of the program is proposed and
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developed, understood as a creative counterproposal, which faces university business
scenarios, to finally reflect on its decolonial and counter-hegemonic contribution, as
a space for the revitalization of collective health, with special emphasis on the Latin
American influence that defines it.

Keywords: Community Health, Interdisciplinarity, Higher Education, Sociocultural
Territory, Reversion.

El escenario sociohistorico de la experiencia de Universidad en
el territorio: los fendmenos y problemas sociales que configuran
La Araucania

La Salud Publica es un constructo entendido como la respuesta social organizada, que
tiene como finalidad satisfacer las necesidades de salud de las personas de un territorio
determinado; involucra a todos los actores publicos, privados, comunitarios que
intervienen directa o indirectamente en la satisfaccién de esta necesidad fundamental.
Este concepto dindmico y entendido como proceso (Laurell, 1982) esta ligado y cambia
de acuerdo con estructuras de poder presentes en la sociedad, por lo que la salud no se
entiende como un proceso unicamente biolégico, sino que es fundamentalmente social
(Solar, 2015).

Entender la salud como un proceso social implica considerar una serie de elementos
del entorno, en el que se desarrollan las vidas de las personas y comunidades, los

que —ineludiblemente— influyen en su salud y enfermedad. Desde América Latina

se ha propuesto el enfoque de “determinacion social de la salud”, fundado en la
Epidemiologia Social, que aporta, no solo una nueva conceptualizacion critica respecto
de los determinantes sociales, propuestos por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), sino también una postura ético-politica (Breilh, 2013). Si bien existe consenso
entre ambos enfoques respecto de la importancia de la cuestion social en el campo

de la salud y de la relevancia de la pobreza, el trabajo y las condiciones de vida como
elementos clave del proceso salud-enfermedad, las diferencias emergen al analizar los
supuestos ético-politicos en los que cada uno se funda. La determinacion social —como
enfoque de andlisis— interpela, no solo a comprender que las condiciones de vida se
entiendan como factores de riesgo sin historia, cuya relaciéon con el individuo esta
dada por la probabilidad, en un lugar y tiempo definidos, sino que los/as sujetos/as
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estan subsumidos/as en los modos y condiciones de vida impuestos por un todo social
(Morales-Borrero et al., 2013).

El Programa de Internado Rural Interdisciplinario (PIRI) se ha desarrollado en la
macrozona sur de Chile, principalmente en la regién de La Araucania, territorio al que
se le ha denominado de distintas maneras. Primero fue Arauco, luego Frontera, mas
tarde Araucania y Vieja Frontera, desde el punto de vista hispano-criollo; Wallmapu
para el pueblo mapuche, que corresponderia al amplio territorio que, desde el Pacifico
al Atlantico, en la zona centro sur de Chile (Gulumapu) y la Argentina (Puelmapu),
ocuparon los mapuche y que hoy reclaman como el amplio espacio en que se
desenvolvieron, antes de la llegada del espafiol en el siglo XVI.

La construccioén histérica del territorio, en el caso de La Araucania, es fundamental
para la comprension de las tensiones y conflictos que hoy se expresan en la region; en
este sentido, se pueden identificar cuatro etapas del proceso (Pinto-Rodriguez, 2020),
que se describen a continuacién. La primera corresponde a la llegada del espaiiol,

la resistencia del pueblo mapuche y la incorporacién de elementos provenientes de la
cultura europea (siglo XVI hasta 1641). La segunda es la conocida como la época

de los parlamentos, producto del desgaste de la guerra y la necesidad de establecer
acuerdos que postergaron la violencia (1641 a 1850). La tercera etapa corresponde a
la llegada del Estado y los desajustes que provoco en la sociedad fronteriza (1850 a
1920); nuevamente fue una etapa en la cual predominaron la violencia y los abusos
cometidos contra las comunidades. Durante este periodo, el Estado de Chile inici6

un plan de ocupacién militar progresiva del espacio transfronterizo (1860-1883); esta
invasion territorial y desplazamiento forzado de su poblacion se desencadend por una
serie de elementos tanto internos como externos, que, en resumen, tuvieron como uno
de sus objetivos principales disponer de tierras productivas, tanto para la oligarquia
chilena como para los colonos extranjeros que se pensaba llevar a Chile, para, de este
modo, consolidar el sistema de produccion capitalista primario exportador. Una vez
implementada la violenta ocupacién de La Araucania, se va mensurando el territorio
para que, una vez dividido, se proceda a su remate y adjudicacion en subasta publica
a colonos y particulares, quienes —con el apoyo de los cuerpos militares en la Frontera
y el Cuerpo de Alguaciles armados— expulsaron violentamente a los/as ancestrales
habitantes; en esta etapa, los mapuche perdieron sus tierras y su dignidad, dando
origen al actual conflicto que sacude a La Araucania.
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Finalmente, la cuarta etapa corresponde al resto del siglo XX y lo que va del siglo XXI;
en esta época, el Estado ha demostrado su incapacidad para resolver el conflicto
que provoco al invadir la region. En este periodo se ha estimulado la instalacion de
empresas forestales, mineras y otras vinculadas al manejo de recursos hidricos.

En este sentido, por ejemplo, con el Decreto Ley 701, promulgado en 1974 para
desarrollar el sector forestal en Chile, se proporcioné proteccién a las tierras forestadas
contra la expropiacidn, se entregaron subsidios para el costo de la forestaciéon y
aunque se adoptaron medidas para proteger a los ecosistemas nativos, al no aplicarse
exhaustivamente dichas protecciones, en la practica, el Estado subsidi6 la sustitucion
de bosques nativos por plantaciones de especies exoticas, comercialmente mads
rentables, asi como la pérdida de la biodiversidad (Heilmayr et al., 2020). La presencia
de las empresas forestales, con monocultivos de especies foraneas (pino y eucalipto),
ha generado diversas consecuencias y conflictos respecto al uso de las tierras. La
contaminacidn local (producto de los pesticidas), el agotamiento del recurso hidrico, la
destruccién de caminos, la contaminacién y la pérdida de ecosistemas y biodiversidad
son solo algunos de los problemas que afectan a las comunidades de la region.

Por otro lado, las normativas vigentes en el pais en materia de aguas, como el
Codigo de Aguas, tras décadas de aplicacion, han resultado en la privatizacién de
las aguas superficiales y la concentracion de su propiedad en pocas manos. Esto ha
tenido implicancias adversas para el territorio ancestral del pueblo mapuche, como
consecuencia de la proliferacion de proyectos productivos forestales, salmonicolas,
hidroeléctricos, que afectan la utilizacién y acceso al agua, su contaminacién y
disponibilidad (Silva, 2017).

La escasez de agua potable y la falta de su abastecimiento formal son situaciones
que afectan al 47,2% de la poblacion rural en Chile; esta situacién se concentra en
la zona sur del pais, y se considera a la La Araucania entre las regiones con menor
acceso al agua, con un 71% de la poblacion rural afectada. Esta es una variable que
se correlaciona fuertemente con los indices de vulnerabilidad, particularmente

de género, social, econdmico y ambiental, relacionados con la perpetuacion de la
pobreza y el alto gasto publico para proporcionar abastecimiento, a través

de camiones aljibes (Amulén, 2019).
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Otro impacto de este modelo de desarrollo centralizado y extractivista ha sido

la desvalorizacion de la vida campesina. La pequefia y mediana agricultura han

ido desapareciendo; entre 1990 y 2015 disminuyeron de 93 mil a 40 mil los hogares
agricolas, con una tasa anual promedio del 2% a nivel pais (Oficina de Estudios

y Politicas Agrarias-ODEPA, 2017). Las dificultades de acceso al agua, a bienes y
servicios, a educacion y a tecnologias y a instancias de comercializacién justas, entre
otras, han agudizado este aislamiento geografico y cultural, aumentando el éxodo del
campo a la ciudad y el decrecimiento demografico en las comunas histéricamente
con mayor ruralidad, situacién que ciertamente se ha manifestado en la regiéon de
La Araucania (Oficina de Estudios y Politicas Agrarias-ODEPA, 2017; Mieres
Brevis, 2020).

Estas politicas extractivistas se han centrado en el comercio exterior y en tratados
internacionales, con ganancias a costa de la vulnerabilidad socioecondmica de las
familias campesinas y mapuche, de la precarizacion del trabajo y la explotacion de los
bienes comunes esenciales para la producciéon de alimentos; asi, en forma paulatina,
se van perdiendo los/las productores/as y la produccién local.

La historia de las comunidades mapuche en La Araucania es compartida por los
pueblos originarios latinoamericanos, que han sido afectados por el proceso de
colonizacion; experiencia que, per se, es insuficiente para comprender el dafo que este
genera, ya que continta desarrollandose en la actualidad (Mitchell, 2019). Esto ha
sido descrito como trauma colonial (Evans-Campbell, 2008), para explicar el proceso
activo de agresidn politica, que comprende eventos histoéricos y contemporaneos, que
reflejan practicas coloniales para subyugar y perpetrar etnocidio y genocidio. Este
concepto reconoce que los impactos psicolégicos, sociales y culturales del colonialismo
se extienden a nivel colectivo, presentando ademas la persistencia de intrusiones
sistémicas de colonizacion, las que son responsables de la actual disparidad en los
ambitos social y de salud entre la poblacion indigena y no indigena (Mitchell, 2019).
La colonizacién de la nacién mapuche y el papel colonizador de la nacién chilena se
materializan al momento de la ocupacién militar del territorio mapuche, agenciando
la subyugacion de esa nacién en las tres esferas de poder: el control de la economia
(confinamiento de la poblacién en un sistema de reservas indigenas), el control de la
autoridad (abolicion del poder formal de las autoridades tradicionales mapuche)

y el control militar en las dreas de las reservas indigenas (Calbucura, 2013).
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En la actualidad, la regién de La Araucania tiene una poblacién de 957.224 habitantes,
segun el Censo de Poblacién y Vivienda (Instituto Nacional de Estadisticas-INE,

2017), lo cual equivale al 5,4% de la poblacion total del pais. Es la segunda region con
mayor ruralidad (29% de poblacién rural) aunque, como se sefialé anteriormente, este
porcentaje ha ido bajando paulatinamente en los tltimos afios (segiin el CENSO de 2002,
la poblacién rural en la regién era de un 32,3%). Ademas, es de las regiones con mayor
porcentaje de poblacién de pueblos originarios (34%), mayoritariamente mapuche.

Desde que se tiene medicion oficial de la pobreza, persistentemente la region de

La Araucania ha destacado por tener los indicadores mas altos del pais, tanto en
ingresos como en factores multidimensionales. En la medida de pobreza por ingresos,
segun las encuestas de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN), en

2006 La Araucania obtuvo un 48,5% con respecto al 29,1% a nivel pais; en 2017, el
porcentaje de pobreza por ingreso fue de 17,2%, doblando el promedio nacional (8,6%)
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2017); y en los resultados de la CASEN de
2020, durante la pandemia, respecto a pobreza extrema, la regioén pasé de 4,6% en 2017
a 5,9%, ubicandose como la segunda regiéon con mayor pobreza extrema. También,

en la medicidn de pobreza multidimensional, hay marcadas diferencias entre la
correspondiente a la regién de La Araucania (28,5%) comparada con la pobreza a nivel
nacional (20,7%). En el marco de la region, cabe mencionar que hay mas pobreza en la
poblacién con pertenencia a pueblos indigenas (14,5%), lo cual evidencia condiciones
sociales y econdmicas peores que las de la poblacién no indigena del pais (8%).

Aun cuando los indicadores de pobreza a nivel pais han ido mejorando en los ultimos
afos, las desigualdades se han mantenido casi sin variacion, especialmente en el
periodo 2013-2015, incluso algunas regiones aumentan el indice Gini, a través del cual
se mide la desigualdad. Segun este coeficiente de 2017, la regién de La Araucania se
posiciona como la segunda regién mads desigual del pais (Mieres Brevis, 2020).

Teniendo en cuenta los aspectos historicos que involucran a esta region y estos
indicadores, se visualiza a La Araucania como una region fragmentada, politica,

social y culturalmente. La pobreza, las brechas que se perpetuaron o agudizaron

con la situacién de pandemia y las desigualdades que histéricamente persisten, parecen
ser consecuencias mas que causas. Consecuencias de una profunda centralizacion

de Chile; de la concentraciéon de la riqueza; de un desarrollo desigual, con costos
medioambientales y sociales criticos; de un neoliberalismo desenfrenado, y politicas
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extractivistas, como la instalacion y desarrollo de las empresas forestales; del no
reconocimiento por parte del Estado chileno de la nacién mapuche y de sus demandas
histdricas. Distintos gobiernos han implementado diversas politicas publicas, que
buscan abordar las tematicas sociales tanto del pais como de la regién; sin embargo, no
han tenido la capacidad de considerar los problemas de fondo y la naturaleza de estas
inequidades y conflictos. Segtin sefiala Francisco Huenchumilla han sido “miradas
miopes y ahistéricas”, que aluden a problemas solamente sociales, de orden publico

y delincuencial, sin considerar la interpelacion politica e histérica del pueblo-nacion
mapuche al Estado de Chile (Huenchumilla, 2021).

Este escenario complejo, exige que distintos actores, Estado, instituciones, empresas,
sociedad civil y universidades, adquieran compromisos, reflexionen criticamente,
aporten miradas profundas que consideren las raices de estas inequidades y conflictos.
Existen demandas histéricas del pueblo mapuche que habita esta region, que —tarde o
temprano— habra que poner sobre la mesa: la recuperacion de tierras y la autonomia
jurisdiccional, el reconocimiento de la identidad cultural y los beneficios econémicos,
la representacion politica, la aplicacién completa del Convenio 169 de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) (2008), entre otros. Para alcanzar este mayor nivel

de desarrollo y por ende el mejoramiento de la calidad de vida de toda la poblacién

de esta region, es necesario que el proceso hacia la equidad considere las diferencias
territoriales del pais (Mieres Brevis, 2020).

En este territorio de La Araucania, con su complejidad y riqueza, es donde se despliega
el programa PIRI. Se trata de la Universidad que se encarna y hace parte del territorio,
acoge y se involucra en los procesos sociohistdricos que conforman esta region, la
realidad sociosanitaria que se configura, y se vincula con los actores locales y las
comunidades desde el reconocimiento y el didlogo de saberes, en torno a recursos
propios de las localidades y a las carencias que ellas mismas visibilizan.

El PIRI: la historia de la Universidad en el territorio/De la hepatitis viral
a la salud y el desarrollo local

En un recorrido de lo particular a lo general, corresponde partir sefialando que
el PIRI surge en 1991, desde el Departamento de Salud Publica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de La Frontera, “como respuesta a una crisis de un modelo
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docente-asistencial, que cumple parcialmente su misiéon de formar profesionales para
trabajar en equipo y producir desarrollo integral” (Serra-Canales, 1992).

El PIRI representa un modelo de aprendizaje-accion en salud publica comunitaria
y desarrollo local, orientado al despliegue interdisciplinario e integral de la practica
profesional. Se basa en el desarrollo de pasantias de estudiantes universitarios/as,
organizados/as en equipos de trabajo en los que confluyen diversas areas del saber,
en multiples localidades del territorio sur de Chile y en colaboracion con entidades
municipales de salud y otros actores del desarrollo local. En este sentido, se trata de
un ejercicio territorial desde la Universidad publica regional, en vinculacién con
comunidades en situacién de vulnerabilidad de la zona sur (Carrasco-Henriquez
etal., 2019).

La Universidad de La Frontera se encuentra en la regién de La Araucania, al sur de
Chile, caracterizada por un alto porcentaje de poblacion rural, que representa un 28%
segun proyecciones para 2021 (Instituto Nacional de Estadisticas, 2020). Ademas,
segun registros disponibles (Biblioteca del Congreso Nacional-BCN, 2020), la regién
se mantiene desde 1990 como la de mas bajo nivel en el indice de desarrollo humano
(IDH), elaborado por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD);
dando cuenta de profundas inequidades, las que se ven fuertemente determinadas por
los cambios politicos, econdémicos y sociales que se desarrollan en el pais, que a su vez
se encuentran influenciados por procesos globales de caracter politico multilateral,
econdmico, financiero y comercial (Carrasco-Henriquez y Serra Canales, 2009).

Durante 1991 se desata una epidemia de hepatitis viral en la zona cordillerana de la
region de La Araucania, mas especificamente en la comuna de Cunco, ubicada a 60 km
de la capital regional Temuco, que rapidamente se propagd a las comunas vecinas.

La realidad de la época daba cuenta de una baja cobertura de servicios basicos, como
agua potable o red de alcantarillado en contextos rurales, ademas de un sistema de
salud muy centralizado y cuyos recursos humanos y tecnoldgicos se encontraban en las
grandes ciudades lo que, sumado a problematicas de conectividad, redujeron atiin mas
las oportunidades de acceso a atencion oportuna y especializada de los/as habitantes de
comunas periféricas a la capital regional.

Con motivo de encarar el enfrentamiento a la epidemia, la Universidad se implicé
en la problematica. Este proceso fue liderado por el médico salubrista, pediatra y
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epidemidlogo, Dr. Jaime Serra Canales, académico y director del Departamento de
Salud Publica en ese periodo, quien habia producido numerosa investigaciéon en
hepatitis viral durante sus afios de permanencia en Centroamérica. Mientras vivié

su exilio en Costa Rica, el Dr. Serra participé de manera activa en el desarrollo de
una experiencia de trabajo comunitario denominada “Hospital sin Paredes”, en el
Cant6n de San Ramdn, iniciativa que proponia cambiar el sistema tradicional de
hospital cerrado y con misiéon puramente curativa, por un hospital de puertas abiertas
proyectado a la comunidad, con plena participaciéon comunitaria y con un enfoque
preventivo, asi como con una visiéon de mayor apertura para abordar las necesidades
de salud, educacion, vivienda, recreacién y trabajo. Junto con ello, esta experiencia
promovio la investigacion epidemiolégica con la comunidad, con la finalidad de
producir conocimientos sobre el proceso de salud/enfermedad, logrando empoderar
a la poblacion para plantear soluciones ante la realidad sociosanitaria que la afectaba.
Este contexto permiti6 la afluencia de profesores/as y estudiantes universitarios/

as, especialmente de ciencias sociales y de la salud, estableciéndose como ambito de
docencia y practica sobre la realidad, quienes articularon con otras instituciones y
organizaciones en este proceso de experiencia-aprendizaje, como los Comités

de Salud, Puestos de Salud y otras instancias (Arias-Sobrado, 2015).

Una vez de regreso a Chile, el Dr. Serra se vinculd profesionalmente con la Universidad
de La Frontera, como académico del Departamento de Salud Publica y encargado de la
practica rural de la carrera de Medicina; fue en ese rol que volco toda su experiencia al
enfrentamiento de esta situacion sociosanitaria, acompafiando al grupo de estudiantes
en su practica profesional (internos/as) para que estudiaran y generaran estrategias de
lucha contra la epidemia.

A partir de esto se desarroll una valiosa experiencia comunitaria que se expresd

en el compromiso solidario de la Universidad, el Municipio local, instituciones de
educacion, organizaciones sociales del territorio y el Servicio de Salud Regional. Se
desplego una exitosa lucha que dejé en evidencia la conveniencia de reunir bajo un
mismo espacio social, fisico y territorial, a estudiantes del ultimo afio de carreras como
Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Nutricién y Kinesiologia, lo que conllevé a que los/as
académicos/as de la Universidad también se involucraran en el acompanamiento y
supervision de dichos estudiantes. Por lo tanto, la Universidad se inserté en el territorio,
saliendo de las paredes de las aulas y laboratorios, involucrandose directamente con la
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comunidad, espacio en el que realmente se conocen las necesidades de la poblacion,
aquellas que es imprescindible abordar (Carrasco-Henriquez y Serra Canales, 2009).

A poco andar, se sumaron docentes y alumnado de la Facultad de Educacién y
Humanidades, de las carreras de Psicologia y posteriormente de Trabajo Social. Asi tomé
cuerpo el propdsito comun que guio esta apuesta integral desde la Universidad: “Crear
un modelo docente asistencial en atencién primaria en Salud, que sirva como territorio
comunitario de practicas de Internado Interdisciplinario y que, tomando como eje
articulador al subsistema salud, genere Desarrollo Local” (Serra Canales, 1992).

La implementacion del PIRI significé un desafio pedagdgico y metodoldgico de

gran magnitud, que requirié decodificar previamente, o durante el proceso de su
construccion, los conceptos de interdisciplinariedad y desarrollo local. En el campo del
conocimiento, la interdisciplinariedad ofrece una forma para superar la fragmentacion
del saber, que la especializacion exhibe como inevitable, permitiendo realizar una
cierta unidad del saber, no como una “reduccién a la identidad” sino como toma

de conciencia de la complejidad de las realidades que nos rodean. El analisis “desde
distintas miradas cientificas, a problemas o conjuntos de problemas, cuya complejidad
es tal, que con el aporte (o la disponibilidad) de cada una de las disciplinas a la
interdisciplinariedad, ayudaria a desentrafiar las distintas dimensiones de la realidad
social” (Esther et al., 2008). Por otra parte, entendemos que el desarrollo local pretende
situar como punto central al ser humano y a los intereses colectivos, potenciando en

su esfera diaria las capacidades de los/as individuos. Constituyen un enfoque y una
practica que persiguen impulsar el desarrollo enddgeno, la autoorganizacion y el
bienestar social, por lo que requieren tanto de la participacién colectiva como de la
intervencion individual (Juarez-Alonso, 2013).

El programa se estructura a partir de la articulacion entre las asignaturas de practica
profesional de Salud Publica y otras afines, con las diferentes carreras de las Facultades
de Medicina, Odontologia, Educacién y Humanidades, asi como con la Facultad de
Ciencias Agropecuarias y Forestales. Constantemente, incorpora también a estudiantes
de otros paises de América Latina y de Europa, motivados por su interés de tener una
experiencia de trabajo interdisciplinario en Chile.
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Dimension

Practica Tradicional No PIRI

Practica PIRI

Espacio de Formacién
(preferente)

Clinico asistencial

Territorio comunitario

Objeto de estudio

Individuo
Proceso salud-enfermedad

Comunidad y variables sociales,
ambientales, etc.

Perspectiva de abordaje
de los problemas de salud

Disciplinaria

Interdisciplinaria

Entorno institucional

Establecimientos de salud

Interinstitucional intersectorial

Relacién con la comunidad

Asimétrica

Simétrica, participativa

Tabla N°1. Comparativa de un internado tradicional y la prdctica PIRI (elaboracidn propia).

El accionar del PIRI se materializa en un plan de trabajo construido participativamente
en cada territorio, por el equipo de profesionales y técnicos/as, el equipo docente
universitario, estudiantes, representantes de las instituciones y de la comunidad local,
procurando la convergencia que permita el cumplimiento de los objetivos especificos
de cada disciplina, los objetivos generales y el gran propdsito del Programa Internado
Rural Interdisciplinario. Se establecen ejes de trabajo que se denominan Lineas
Articuladoras Interdisciplinarias (LAI), que corresponden a dreas que movilizan
sinergia entre las competencias representadas en el conocimiento formal del mundo
académico, el saber vivencial y/o tradicional de actores/as del territorio y la estructura
programdtica y técnica de las politicas publicas en los ambitos de salud, educacion,
desarrollo econémico, entre otros. Las LAI son areas y estrategias, a la vez, que
permiten la integracién de distintos saberes y competencias para el abordaje desde
una vision longitudinal de la vida humana (desde el nacimiento hasta la muerte) y la
relacion del ser humano con el medio ambiente, incorporando las variables sociales y
culturales. Responden a la realidad local; sus potencialidades y necesidades incluyen lo
técnico y lo valdrico con vision de globalidad. Entre las LAI que se han implementado
para dinamizar el trabajo en salud y el desarrollo local se encuentran: Promocién y
Educacion en Salud; Atencién Clinica a nivel descentralizado; Salud, Arte y Cultura;
Salud, Deportes y Recreacion; Salud Integral del Pre Escolar y Escolar; Salud y Medio
Ambiente; Salud e Interculturalidad; Salud de la Mujer; Salud Ocupacional; Salud

del Adulto Mayor; Desarrollo Comunitario; Desarrollo Sustentable; Desastres y
Emergencias; Discapacidad e Inclusion; Soberania Alimentaria; Salud del Adolescente
(Carrasco-Henriquez et al., 2019).
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COMUNIDAD

* Necesidades sociales

® Saberes locales

s Realidad socio-sanitaria

INSTITUCIONHS

Salud del Escol

Salud de la L4 ObjEIiVOS Académicos
# Politicas Puablicas Mujer disciplinarios e
5. Medio

e Recursos Ambiente

Interdisciplinarios
Interculturalidfd

= Metodologia

Grdfica N° 1. Lineas Articuladoras Interdisciplinarias (LAl). Articulacién de institucionalidad,
saberes y necesidades de la comunidad y conocimientos académicos disciplinarios (elaboracién
propia). Las tres esferas que representan las competencias de la comunidad (necesidades sociales,
saberes locales y realidad sociosanitaria), las instituciones (politicas publicas y recursos) y la
Universidad (objetivos académicos disciplinarios e interdisciplinarios, metodologia). La interseccién
de las tres esferas se denomina Lineas Articuladoras Interdisciplinarias.

Descripcion de imagen: grafico de conjuntos de tres circulos con unién entre los tres. Un
conjunto es ‘Comunidad: necesidades sociales, saberes locales, realidad sociosanitaria’;
otro conjunto es ‘Instituciones: politicas publicas, recursos’; otro conjunto es ‘Universidad:
objetivos académicos, disciplinarios e interdisciplinarios, metodologia’. La unién de los tres
conjuntos son las Lineas Articuladoras Interdisciplinarias: salud del escolar, salud de la mujer,
salud medioambiental, interculturalidad, salud del adulto mayor, cultura, deportes y recreacion.

Territorios PIRI

El territorio no es solamente una porcién de tierra delimitada con su complejidad
biofisica (relieve, condiciones ambientales, biodiversidad). Es, sobre todo, un
espacio construido socialmente, es decir, histdrica, econémica, social, cultural y
politicamente.

Sosa Veldsquez, 2012: 7
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El PIRI se abocé en sus primeras fases a definir los territorios especificos en que se
insertarian los/as docentes y los/as estudiantes. Cabe mencionar, que el principal centro
de préctica de la Facultad de Medicina es el Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena,
un establecimiento autogestionado en red, ubicado fisicamente frente al edificio de la
facultad en el que, debido a que proporciona una gran capacidad formadora, los/as
estudiantes realizan sus practicas desde los inicios de su formacion hasta las practicas
profesionales. El Programa PIRI abre nuevos espacios de practicas, dando relevancia
ala Atencién Primaria en Salud (APS) y sobre todo a los territorios como espacios de
aprendizajes, donde prima el didlogo y la accién de la Universidad con las personas

de la comuna donde se inserta, trabajando en conjunto para dar respuesta a las
necesidades sociosanitarias identificadas en el espacio comun de abordaje comunitario:
el territorio. El proceso de ampliar nuevos espacios de aprendizaje no ha sido facil, el
impacto del programa ha logrado vencer muchas resistencias, que se manifiestan hasta
el dia de hoy y que serdn descritas mds adelante.

La experiencia de Cunco fue el punto de partida para que mas comunas de la regién

de La Araucania quisieran replicar esta alianza virtuosa entre Universidad y Municipio.
A este primer convenio, le siguieron, cercanos en el tiempo, las comunas de Nueva
Imperial y Angol; en los afios posteriores se sumaron: Collipulli, Galvarino, Curacautin,
Puerto Cisnes (Region de Aysén, Patagonia chilena), Puerto Saavedra, Quemchi
(Region de Los Lagos, Isla Grande de Chiloé), Freire, Melipeuco, Lonquimay, Carahue,
Gorbea, Pucdn, Renaico, Curarrehue, Los Sauces, Vilcun, Teodoro Schmidt, Cariete

y Lumaco. A estos convenios con municipios se deben afiadir los establecidos con
organizaciones territoriales del pueblo mapuche, tales son los casos de la Asociacién
Makewe Pelale para la Salud (del territorio de Makewe) y el de la Asociacién Boroa
Filulawen, responsable del Centro de Salud Intercultural del territorio de Boroa.

El despliegue del PIRI ha tenido un alcance en lo que se conoce como la Macro

Region Sur de Chile, en cuatro dreas, la Region de La Araucania, la Region del Biobio,
la Region de Los Lagos y la Regién de Aysén. Esta insercion, que abarca un espacio
geografico que se extiende por mds de 1500 km de norte a sur, representa la habilitacion
de observatorios pedagégicos, que expresan diferentes contextos sociales, étnicos,
culturales, ambientales y econémicos.

La experiencia ha tenido un alcance internacional, lo que fue intencionado desde la
perspectiva de la necesaria integracion a nivel de América Latina y de la proyeccion de
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relaciones internacionales para la movilidad estudiantil y académica en general. Esto ha
redundado en una serie de convenios que han permitido que estudiantes de otros paises
del continente y de Europa vivan la experiencia PIRI. Se han establecido convenios

con universidades de la Argentina, Colombia, Suecia, Bélgica, entre otros paises. Un
impacto de estas relaciones internacionales lo representa la creacion del Programa PIRI
en el Departamento de Narinio en Colombia, en el que confluyen tres universidades de
ese pais.

En los territorios rurales los/as estudiantes viven, trabajan, aprenden, crean, ensefian,
comparten valores e inquietudes entre si, con sus docentes y con las comunidades. En
cada lugar se cuenta con hogares habilitados para la residencia de estudiantes, a quienes
se les entregan equipos y materiales para el desarrollo de sus labores académicas y
profesionales. Son lugares de encuentro en los que se comparte de manera cotidiana,
desplegando creatividad, reflexionando, generando confianza y compromiso,
construyendo la base para la interdisciplinariedad. Esto ultimo permite que quienes
trabajan en realidades geograficas y culturales particulares avancen en la comprensién
de que los problemas de salud van mas alld del trabajo en un hospital, pues involucran
diferentes dimensiones de la vida que determinan el proceso salud-enfermedad, como la
educacion, la economia local o las relaciones sociales (Carrasco-Henriquez et al., 2019).

Hoy, el Programa encarna un modelo de universidad comprometida con la sociedad
de la cual forma parte, con sus problemas, desafios y potencialidades, y con un rol
asumido como promotor del compromiso social de las/os futuras/os profesionales,
que incluye la vision territorial, interdisciplinaria, interinstitucional, intersectorial,
de participacién comunitaria y de redes descentralizadas de actores sociales.

El papel reversivo del PIRI: una contrapropuesta frente
a la empresarizacion universitaria

En los afos noventa, con la transicion a la democracia en Chile —asi como en diversos
paises de América Latina—, se inicia un proceso de profundizacién del modelo
neoliberal, lo que marcé fuertemente el comportamiento de los Estados, llevandolos
con gran velocidad a establecerse como estados subsidiarios (Diehl y Mendes, 2020).
Tal es el caso de Chile, que experimentd transformaciones que disminuyeron la
intervencidn del Estado en el campo social, instaldndose la participacidon de privados
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en sectores que tradicionalmente estuvieron bajo su responsabilidad, como la salud,

la seguridad social y la educacién. Este contexto de neoliberalizacién de la sociedad

chilena impuso el cumplimiento del ciclo que va desde el cambio politico al cambio

cultural, entendido como transformacion de la mentalidad colectiva (Nohlen, 2008),
“cultura” que también se aposté en las 1dgicas institucionales de las universidades.

Estas iniciaron un trénsito a la instrumentalizacion de sus funciones, en razén de
salvaguardar su funcionamiento, a partir de privilegiar tareas y procedimientos que
favorecieran el acceso a financiamientos, haciéndose preeminente el economicismo

en su conducciéon (Organizacién Panamericana de la Salud-OPS y Federacién
Panamericana de Asociaciones de Facultades-Escuelas de Medicina-FEPAFEM, 1994).
De este modo, el incremento de la matricula —entendida como la preferencia de
postulantes interesados/as en ingresar a los planteles de Educacién Superior—, como
el aumento de la produccion cientifica en revistas de alto impacto, se constituyeron en
practicas académicas excluyentes.

En Chile, se produce una apertura para el funcionamiento de universidades privadas,

que se emplazan a lo largo de todo el pais, del mismo modo que se consolidan los
mecanismos de financiamiento estatal universitario (Alonso, 2018), con un fuerte énfasis
en la productividad cientifica y captacion de matricula (alumnado); en palabras de Souza
Santos, “el paradigma institucional de la universidad ha sido sustituido por un paradigma
empresarial, al que deben estar sujetas tanto las universidades publicas como las privadas”
(De Sousa Santos, 2007), lo que agudiza la unilateralidad que caracteriza el modelo de
relaciones de la Universidad con la sociedad —asimetria que la marca desde su origen
hasta la actualidad—, y que provoca un distanciamiento que ha dejado en la opacidad su
relacion con los nudos criticos, que se expresan en los distintos ambitos de la vida.

Garcia Galvan (2021) pregunta: “3como es que hasta cierto punto el sistema universitario
se ha desentendido de abordar y atender las problematicas sociales en correspondencia a
su sustento social?”. El mismo autor propone la respuesta y expone las siguientes razones:
a) quienes dirigen las universidades portan la miopia del pragmatismo y el utilitarismo;
b) pedir a las universidades mayor compromiso social y esfuerzo para el desarrollo social
—sin mas financiamiento— es algo incongruente; c¢) desentendimiento de la Universidad
en asuntos que deben ser de su incumbencia. Ejemplo de ello es el término de la
existencia de hospitales universitarios, como centros de formacion docente y asistencial,
cuestion evidenciada ante la emergencia propiciada por el COVID-19; d) ausencia de
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liderazgo social y politico de quienes administran o conducen las universidades; y e)
paraddjicamente, la Universidad, como centro de excelencia para la produccion de
conocimiento no es capaz de anticiparse a los problemas.

El PIRI, como experiencia de formacion integral de profesionales de salud en el
territorio local, surge en tiempos de reinstauracién de la democracia y afianzamiento
del modelo econémico social derivado de la dictadura, modelo que reproduce una
democracia limitada, promueve el comportamiento individualista y la competencia en
los distintos ambitos de la sociedad (Garretén y Garretén, 2010).

Contra estos vientos ha navegado el PIRI, como propuesta y experiencia que ha instalado
a la Universidad en el territorio, en localidades de la regién mds empobrecida de Chile. Se
reproduce asi lo que Hernandez define como “Estilo Semilla”, denominado de esta manera
porque busca “los resquicios que deja la pesada losa de las burocracias, de la historia, de

la costumbre y de los intereses ocultos, e imita a esas pequeiias hierbas que rompen la
solidez de una capa de cemento y son capaces de florecer” (Hernandez, 2010).

En un entorno que incrementa la distancia entre la Universidad y la sociedad, el

PIRI emerge como espacio de formacién de caracter reversivo, en tanto pone a la
Universidad en coherencia con su misién de institucién comprometida y al servicio
de su territorio. El concepto de reversion, a partir de los planteamientos del sociélogo
espaiiol Jesus Ibanez, refiere a la restitucion de algo al estado que tenia (Real
Academia Espanola-RAE). Sintetiza las formas en que los colectivos sociales —que
demandan transformaciones— pueden, de manera creativa, desbordar planteamientos
conservadores o sistémicos por un lado y levantamientos subversivos-revolucionarios
por otro. Ir mas alla de una posicién u otra, rompiendo el eje dilémico que significa
estar del lado de lo establecido, o estar en el extremo de lo que propone un cambio
radical y absoluto (Carrasco-Henriquez e Infante-Grandoén, 2016).

En este escenario, a partir de la interpretacion del sentido universitario al servicio de

la sociedad, concitando la movilizacién y organizacién de académicos/as, estudiantes,
lideres sociales e instituciones locales, se logra instalar y luego hacer funcionar —
durante treinta aflos— un Programa que compromete a la Universidad estatal, con

una formacidn de profesionales de la salud aplicada en territorios; movilizando para
ello aportes financieros municipales, centrando su discurso en los deberes éticos que
implican a estos/as actores/as institucionales: procurando la formacion de profesionales


https://doi.org/10.34096/redes.n1.16596

[31-58] ARTICU LO Redes de Extension 11.1 ¢ enero-julio (2024)  ISSN 2451-7348 * doi: 10.34096/redes.n1.16596

48

El Programa de Internado Rural Interdisciplinario-PIRI
Carrasco-Henriquez, Ramirez-Campos, Magna-Young, Torres-Hidalgo, Infante-Granddn, Correa-Del Rio

comprometidos/as con la sociedad a la que serviran y brindando una atencién

integral a las poblaciones, con la contemplacién de sus caracteristicas sociales, culturales
y econdmicas, respectivamente. Dicho de otra forma, el PIRI, ha colocado a los actores
universidad y municipio en una posicién de coherencia entre su declaracién y

sus practicas.

La dimension concreta en que el PIRI expresa la reversion de la Universidad hacia

el desemperio de sus funciones —en sintonia con su territorio— es el de la Salud
Publica; campo politico y simbdlico de profundo arraigo en la sociedad chilena.

En su experiencia, el PIRI ha propugnado y puesto en practica lo sostenido en los
enfoques de la Salud Colectiva y la Medicina Social, segtin los cuales variados/as
autores/as sostienen que se debe considerar, entender y comprender los procesos de
salud/enfermedad/atencién-cuidado, desde un enfoque relacional (Carrasco et al.,
2019). Consecuentemente, es esencial contemplar que las expresiones bioldgicas de la
desigualdad social refieren a como la poblacidn las incorpora en su cuerpo biolégico,
desde el utero, el nacimiento y hasta la muerte, generando desigualdades sociales en la
salud, en una amplia variedad de indicadores (Krieger, 1994).

Un ejemplo en que la salud colectiva se ha materializado en el quehacer universitario,

a través del PIRI, por intermedio del trabajo con la infancia rural, predominantemente
indigena mapuche, en el caso del territorio de La Araucania. Esta linea de trabajo,
denominada Salud Integral del Escolar, despliega la estrategia de acompanamiento a
una “Escuela Apadrinada’, como una “forma de actuaciéon permanente de los equipos
interdisciplinarios de estudiantes, desplegados en los diferentes territorios y espacios de
trabajo, particularmente, en la escuela municipal” (Carrasco-Henriquez et al., 2019).

En la escuela se toma contacto y dialoga con la comunidad, adentrandose en la
comprension de sus problemas y potencialidades, relacionandose con los sujetos,
poniendo en juego lo biomédico y lo sociocultural. La aproximacién del equipo
interdisciplinario de estudiantes universitarios/as se concreta mediante la realizacién
de diagndsticos integrales de salud, dirigidos a nifios/as y adolescentes; por medio
de educacidn en salud y bienestar, gestionando derivaciones para la atencién de los
problemas identificados en centros especializados. En contrapartida, la comunidad
comparte visiones sobre sus formas de vida, tradiciones y creencias, configurando de
este modo un didlogo de saberes y conocimientos.
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Esta estrategia ubica a la escuela como el motor comunitario, como un espacio de
accion, en el que las personas, independientemente de su condicion social y econémica,
pueden expresar su potencial, en tanto sujetos/as de derecho. En este sentido,
experiencias como la de Salud Integral del Escolar, admiten demostrar que —por

sobre la retdrica académica y de los organismos internacionales— pueden impulsarse
acciones y procesos que permiten a las comunidades incrementar el control sobre

su salud, desarrollando practicas promotoras de bienestar, efectivamente abordadas
desde el espacio local, con participacion activa de los sujetos e instituciones presentes
en el territorio (Carrasco-Henriquez et al., 2019), entorno en el cual la Universidad
encuentra espacio y sentido.

Transito decolonial y contrahegemonia en la formacion sanitaria

Para el ejercicio universitario en el territorio, cuando se trata del campo de la salud y,
en particular, considerando la articulacion con el sistema sanitario, se debe tener en
cuenta la existencia de paradigmas dominantes que han perdurado en las realidades
asistenciales, en los cuales el Programa PIRI ha intentado un trénsito desde lo
biomédico (predominante) hacia lo social (secundario).

La biomedicina, entendida como campo de accién y conocimiento, es imperativa
respecto de otros saberes; en tanto se despliega como pilote de los sistemas y modelos
de atencidn en salud, con una intencién expansionista y colonial, que se expresa

en forma consistente y sostenida, pese a que diversas voces la consideran en crisis
(Menéndez, E. L., 2020).

Los aportes tedricos, practicos y analiticos que emergen como pilares de la biomedicina
se vinculan con el Informe Flexner, publicado por Abraham Flexner (1910), por
encargo de John D. Rockefeller; en el citado informe se sientan las bases de la medicina
occidental que actualmente conocemos, con un marcado énfasis en lo bioldgico; la
division funcional del cuerpo y su atencidn por especialistas, ademas del desarrollo
farmacolodgico, para un universo amplio de patologias (Narro-Robles, 2004). Esto da
lugar a la configuraciéon del Modelo Médico Hegemoénico (MMH), descrito licidamente
por Eduardo Menéndez (1983).
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Con respecto a la formacién en Salud Publica, particularmente en Estados Unidos, la
participacion de la Fundacion Rockefeller fue preponderante, escogiendo y apoyando
financieramente —bajo la recomendacién experta de Flexner— la propuesta presentada
por la escuela de John Hopkins, que tenia como eje la investigacidn cientifica, con
énfasis en estadistica, epidemiologia, bacteriologia y relacion con el Hospital-Escuela
(Paim, 2021). En ese contexto, la escuela de John Hopkins fue el modelo a seguir por
las Escuelas de Salud Publica en América Latina, formando a varias generaciones de
sanitaristas, que se diseminaron por el continente, incluidos chilenos (ibidem).

En el escenario descrito, el caracter social de los padecimientos y su raigambre
comunitaria no emergen como relevantes hasta la aparicién e influencia de Juan

César Garcia (Galeano ef al., 2011) que, en su calidad de responsable del programa de
Recursos Humanos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), recupera y
revitaliza los alcances de la Medicina Social —atribuida a Guérin, Virchow y Neumann
(Paim, 2021)—, posibilitando el desarrollo de la Medicina Social Latinoamericana, en la
década de 1970 (Waitzkin et al., 2001).

El movimiento de Medicina Comunitaria/Salud Comunitaria, sin una acabada
distincion de sus preceptos (Silva Paim, 2009), se operacionaliza en el campo
académico, a través del desarrollo de actividades experimentales, particularmente con
practicas externas a las unidades de salud (acciones extramuros) (Almeida Filho y
Silva Paim, 1999); esto incluyd conceptos estratégicos, tales como integraciéon docente-
asistencial y participaciéon de la comunidad y regionalizacién (Paim, 2021). Asimismo,
la Conferencia de Alma Ata (1978) sienta las bases para el desarrollo de la Atencion
Primaria de Salud (APS), definiendo como horizonte y lema alcanzar “salud para todos
en el afno 2000” (Tejada de Rivero, 2018).

La operacidn de la biomedicina en los paises del mundo occidental se articul6
fuertemente con el Estado, de manera independiente de si los paises contaban

con sistemas privados, publicos o mixtos (Menéndez, E. L., 2020), pese a los
posicionamientos cuestionadores planteados por la Medicina Comunitaria/Salud
Comunitaria (Jarillo Soto y Lépez Arellano, 2015); manteniendo confinados a

los/as trabajadores/as de la salud en sus boxes de atencion, en centros de salud
llamados a impulsar e implementar los planteamientos de Alma Ata. Esta oficialidad
fue persecutoria de los agentes de salud tradicional, que fueron obligados/as —en su
gran mayoria— al oscurantismo, o a una participacién subalterna y folclorizada, en
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los aparatos institucionales biomédicos, en tanto etnogubernamentalizacién
(Cuyul Soto, 2014).

Esta coaccidn, instalada por la biomedicina, confirm¢ a la enfermedad como la
protagonista y referente de la Salud Publica tradicional, lo que se ha denominado como
“enfermologia publica” (Granda, 2004). De esta manera, la formacion de profesionales
y técnicos/as de la salud ha transitado lejos de entender y conocer los procesos
protectores de la salud, que surgen en la cotidianeidad de la vida social.

Es asi como el PIRI aparece como una bocanada de aire fresco, que no responde a las
légicas de formacion sanitaria tradicional sino, por el contrario, es resultado de una
sociedad entendida como un sistema hiperreflexivo (Villasante, 1995), cuyo origen
estd en el encuentro con la otredad, sustentado en la claridad que emerge desde las
propuestas de la epidemiologia sociocultural, superando el reduccionismo causal,
instalado por la colonizacién epistémica norte-sur (Breilh, 2003).

De esta forma, el PIRI propone superar lo Normativo/Institucional, para adentrarse

en lo Habitual/Comunitario, configurando escenarios de aprendizaje, promotores de

la articulacion local-local. Esto supone deconstruir la formacion medicalizada de la
fuerza de trabajo, que entiende el cuerpo como mdquina (Fuster Sanchez, 2013), dando
lugar al encuentro con una ontologia de la practica sanitaria, que comprende el cuerpo
multiple, en tanto enacciéon (Mol, 2021), revitalizadora de nuestras representaciones

y practicas.

El reto ha sido desplegarse en este escenario contradictorio, en un territorio complejo
y desafiante, que encuentra un sin numero de barreras culturales y operacionales en
su camino. La practica de una salud colectiva superadora de la tradiciéon biomédica
debe emparentarse con el conocimiento de la realidad social, histdrica y cultural

del territorio del que hace parte, de sus problemas, de las causas de sus problemas,
avanzando en el recorrido de hacer salud y bienestar.
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