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RESUMEN

Objetivo: El articulo analiza los procesos de salud Mapuche—Williche del sector de Huilma,
comuna de Rio Negro. Se focaliza en los significados, practicas y cambios de la salud ancestral
de las familias Mapuche-Williche con relacion al sistema biomédico, las practicas interculturales
en salud y los procesos socio-histéricos que inciden o incidieron en la pérdida y/o mantencion
de précticas de salud indigena en el contexto de estudio.

Materiales y Método: Investigacién cualitativa, basada en un disefio de estudio de caso Unico.
La informacion proviene de las experiencias y narrativas de familias y agentes de la Medicina
Mapuche-Williche, utilizdndose las técnicas de observacion participante, entrevista en
profundidad y grupos de discusién y para interpretacién de los datos el analisis de contenido.
Resultados: En contextos de pluralismo médico y de transformaciones socioculturales se han
resignificado las préacticas tradicionales para la autogestion en salud con medicina Mapuche-
Williche.

Conclusiones: La continuidad y los cambios en las practicas de la medicina tradicional han
estado determinadas por el proceso de colonizacion, el contacto interétnico y por la relacion
hegemonica epistémica establecida por el modelo biomédico.
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ABSTRACT

Objective:  The article analyzes the processes of Mapuche - Williche health  in
Huilma sector commune of Black River, it focuses on the meanings, practices and changes of
the ancestral health of the Mapuche-Williche families in relation to the biomedical system, the
intercultural practices in health and the socio-historical processes that affect or influenced the
loss and / or maintenance of indigenous health practices in the context of study.

Materials and Methods: Qualitative research, based on the single case study. The data
comes from the experiencies and narratives of families and agents of the Mapuche — Williche
Medicine, using the techniques of participant observation, in-depth interviews and discussion
groups; for the interpretation of data the content analysis was used.
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Results: In contexts of medical pluralism and socio-cultural transformations, traditional
practices for self-management in health with Mapuche-Williche medicine have been resignified.
Conclusions: The continuity and changes in the practices of traditional medicine have been
determined by the process of colonization, inter-ethnic contact and the hegemonic epistemic
relationship established by the biomedical model.

Key words: Traditional medicine, intercultural health, Mapuche-Williche health.

Introduccién

La medicina tradicional es reconocida como un ambito importante en la salubridad de las
personas. Un conocimiento vinculado al hombre, a la tierra, a la naturaleza, a las tradiciones y a
las divinidades. Histéricamente subordinado y/o negado por la racionalidad médico/cientifica. En
el caso de la medicina ancestral Mapuche, al igual que la medicina practicada por otros pueblos
originarios de la Region Andina (Velazco, 2009), corresponde a conocimientos tedrico/practico,
trasmitidos en forma oral y socializados en el ambito doméstico, a partir de las experiencias
particulares sobre el fenémeno salud/enfermedad y de la observacion de la naturaleza, en un
sentido de armonia y reciprocidad con ella, dimensiones similares a la medicina de otras
comunidades indigenas (Cardona-Arias, 2012), estableciéndose claras diferencias con el
modelo epistémico positivista occidental (Parra y Pacheco, 2006; Espinoza, 2013).

La transformacion y el cambio de las practicas culturales de salud tradicional es una expresion
del predominio del sistema biomédico y del proceso de aculturacion vinculado a la incorporacion
de nuevas formas de comprender las dimensiones de la salud y de la enfermedad desde el
modelo alépata, asi actualmente las personas sintetizan, articulan, mezclan o yuxtaponen
formas de atencion y tratamientos (Jorand, 2006).

La realidad muestra que en contextos culturales diversos, altamente dindmicos y evolutivos,
donde interviene la salud oficial y donde se expresa la medicina de los pueblos indigenas,
frecuentemente el sistema biomédico hegemonico de la mano de los avances cientificos y
farmacologicos, desmiente, ignora o subordina los saberes tradiciones (Brito, 2013). Al
respecto y desde la antropologia médica, el proceso salud/enfermedad no se constituye sélo de
aspectos biolégicos, sino también sociales, econdmicos, politicos y del contexto cultural (Diaz,
Aguilar y Linares, 2015).

En esta linea de pensamiento, en distintos paises de América Latina en las Ultimas dos
décadas, se han venido ejecutando iniciativas para el desarrollo de modelos de salud
intercultural, que segun Aizemberg (2013) “intentan ser sensible con la medicina tradicional"
(p-373), buscando conseguir la confianza de los pueblos originarios. Algunos han sido proyectos
pilotos financiados por agencias internacionales (O"Neill, Bartlett y Mignone, 2007). En el caso
de Chile, a partir de 1996 y en el marco del Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas
(PESPI) del Ministerio de Salud impulsa experiencias como el propdsito de incorporar la
interculturalidad en salud (Meneses, Millalen y Bustos, 2011; Minsal, 2016), de acuerdo a lo
convenido en la Resolucion V de la OMS/OPS de 1993 (OMS, 2003), la cual insta a los
gobiernos miembros a promover modelos de salud alternativos, incluyendo la medicina
tradicional.

La experiencia deja entrever que la salud intercultural — entendida y conducida por organismos
del estado — no ha estado exenta de tensiones y dificultades. Aizemberg (2013), refiere que en
ocasiones se ha buscado la incorporacion del enfoque intercultural, sobre “la base de que la
capacitacion y formacidon de los agentes sanitarios pueden generar un cambio en los
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comportamientos preventivos de la poblacion indigena y aumentar su acceso a los servicios de
salud” (p.367). Es decir, se parte asumiendo que la barrera frente al cambio se relaciona con
gue el usuario usa con mayor frecuencia la medicina tradicional que la occidental. Razén que
justificaria el intervenir para modificar los patrones culturales y las practicas de cuidado de la
salud de antafio. La otra opcion, ha sido capacitar a los agentes de salud tradicional para que se
incorporen al sistema burocratico occidental de salud, institucionalizando la sabiduria Mapuche
al interior de los establecimientos de salud (Cuyul, 2012).

En el marco de las dinamicas de contacto interétnico, la relacion hegemonica epistémica
establecida por la biomedicina y a proposito de las emergentes iniciativas de salud intercultural
en territorios de pueblos originarios, el presente articulo es un andlisis critico sobre la situacion
la salud tradicional en las familias Mapuche-Williche en el sector de Huilma, comuna de Rio
Negro, en el Sur de Chile. Los resultados provienen del desarrollo de la Tesis de Grado de
Magister de uno de los autores y se inscribe en el marco tematico del proyecto de investigacién
UNETE 15-024 sobre identidades étnicas de la Universidad de La Frontera y avalado por el
Comité de Etica Cientifica de la misma casa de estudios, comité que tiene acreditacion del
Ministerio de Salud de Chile.

Materiales y Métodos

La investigacion fue realizada en la localidad de Huilma, sector rural de la comuna de Rio
Negro, que segln el Censo de Poblaciéon del 2017 cuenta con 539 habitantes, de los cuales un
56 % son de origen étnico Mapuche-Williche. Huilma se ubica a 25 Km. del centro de la comuna
en direccién al Oeste, siguiendo la ruta U-72, en direccién a Osorno. Ruta conocida como
“Camino Real”, nombre genérico dado a la primera via terrestre construida por orden de la
Corona Espafiola a fines del siglo XVIII que permiti6 mantener comunicacion entre la ciudad de
Valdivia y Chiloé. Su economia esta basada en la subsistencia alimentaria de base agricola y
crianza de ganado mayor y menor en baja cantidad, debido a la atomizacion paulatina de la
propiedad agricola dada la pérdida de tierras por usurpacion y/o venta y la subdivisién de la
propiedad producto de los arreglos culturales de herencia patrilineal.

El estudio corresponde a una investigacién cualitativa (Taylor y Bogdan, 1987), en base a
estudio de caso Unico (Briones, 2003), proceso que implicé trabajo de campo intensivo y
cercano con las familias y agentes de la medicina tradicional de las comunidades Mapuche-
Williche del sector de Huilma, comuna de Rio Negro. La recoleccion de datos tuvo un primer
momento con la socializacion y solicitud de autorizacién a dirigentes y dirigentas de
comunidades para la realizacion del estudio, accediendo con posterioridad a las experiencias de
familias y agentes de medicina tradicional del territorio. Se conté con los consentimientos
informados de los participantes del estudio, logrando en todo momento una participacion de
caracter voluntaria y con la posibilidad de declinar el continuar siendo parte del estudio.
Mediante las técnicas de observacion participante (Ramirez, 2009), entrevista en profundidad y
el grupo de discusién (Briones, 2003; Valles, 2002) se realizé el proceso de recolecciéon de
datos, los cuales fueron complementados con el analisis de material bibliografico. Especial
relevancia tuvo en el trabajo de campo la participacion de la Técnico Paramédico de la Posta de
Huilma, residente en el territorio y perteneciente al Pueblo Mapuche-Williche. En su condicion
de informante clave facilitd el acceso y el contacto con los participantes del estudio, ademas su
aporte en la comprension e interpretacion de datos relevantes sobre el conocimiento y las
practicas de la medicina Mapuche-Williche. Se realizaron quince entrevistas y dos grupos de
discusién en un periodo de cinco meses. El trabajo de campo y la recogida de la informacion
finaliz6 cuando los datos no agregaron antecedentes significativos a los ya existente,
alcanzando el punto de saturacion teérica (Glaser y Strauss; 2009). El analisis de la informacion
se desarrolld6 mediante el analisis de contenido estableciendo para ello categorias y las
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relaciones entre ellas, abriendo espacio para la inferencia reproducible y valida de aspectos
diversos del fendmeno en estudio en el marco contextual de los datos (Krippendorff, 1990).

Resultados

Los resultados de la investigacién que se exponen a continuacién siguen las categorias de
andlisis que emergen de los ejes tematicos de interés de la investigacion y que dicen relacion
con el estado del conocimiento de las practicas de la Medicina Mapuche-Williche y los cambios
experimentados por la salud tradicional en contexto de las complejidades de las relaciones
interétnicas, moldeadas por las estructuras de poder y subalternidad entre sistemas médicos.
Contenidos que dan relevancia a una investigacion de esta naturaleza, donde los hallazgos dan
cuenta de la ruptura epistémica del proceso de transmision intergeneracional de los saberes
tradicionales y de la transformacion de las préacticas de la medicina Mapuche-Williche, todos
pilares fundamentales en la construccién y continuidad de la identidad cultural, la cosmovisién y
la espiritualidad Mapuche. Esto, luego de la ocupacion e instalacion de diversos dispositivos de
poder civilizatorio en Huilma y en la totalidad del Territorio del Futawillimapu (Grandes Tierras
del sur) durante el siglo IX y XX.

Medios y espacios de reproduccién y transmisién del conocimiento de la Medicina
Mapuche-Williche en el sector de Huilma

Situados en la perspectiva de la antropologia médica, que concibe el proceso salud/enfermedad
como una construccién social y cultural subjetiva, es posible comprender que en la intimidad del
hogar y a través de relatos orales, madres y abuelas recurran a la medicina tradicional arraigada
en el entramado cultural Mapuche-Williche para controlar o aliviar los padecimientos. Ellas son
las portadoras y promotoras de un conjunto de saberes empiricos sobre el uso de hierbas
medicinales, principal recurso terapéutico empleado en infusiones, emplastos, zumo fresco,
cataplasmas para la prevencion y tratamiento de enfermedades respiratorias, gastrointestinales
y el manejo de heridas, entre otras.

En la transmisién del conocimiento esta representada la cadena de significaciones, creencias y
tradiciones que se legan de generacién en generacion alcanzando el sustrato de roles que
cumplird cada miembro del grupo familiar en la practica de la medicina Mapuche-Williche, a
través del tiempo. Al respecto, uno de los entrevistados refiere, “me recuerdo mi mama, o sea
como antes no habia acceso a buses para llegar a la ciudad, los hospitales, todo era en la casa
no mas, si alguien se enfermaba, las hierbas y cualquier cosa, emplastos de hierbas, todo lo
hacia mi mam4, yo no conocia a mi abuela, pero yo pienso que asi como a todos, se viene
adquiriendo de generacidon en generaciéon...”. Este encadenamiento del conocimiento se
mantendra vigente en la familia, a través de la endoculturacién; proceso definido por Harris
(1998) como, “la experiencia de aprendizaje parcialmente consciente y parcialmente
inconsciente a través de la cual la generacion de mas edad incita, induce y obliga a la
generacioén mas joven a adoptar los modos de pensar y comportarse tradicionales” (p. 4).

La préactica de la medicina tradicional es fuente inagotable de aprendizaje, una construccion
social del conocimiento - socializados intra y extra familiar - que se reproduce y transmite
durante encuentros sociocomunitarios, visitas y conversaciones, oportunidad en que se
escuchan los consejos y recomendaciones de los mayores, especialmente de la abuela, siendo
un aporte a la configuracién de la identidad cultural Mapuche-Williche (Garcia, Ramirez, Robles,
Zafiudo, Salcedo y Garcia, 2012).

La transmisién del conocimiento ocurre en la privacidad del hogar, donde las conversaciones
incluyen narrativas que describen, interpretan y recuperan testimonios de la sabiduria de las
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abuelas y de los agentes de salud Mapuche-Williche, segun lo expresa la informante, ‘todos
tenian el conocimiento, por ejemplo mi abuela ella era para su familia, para algunas personas
cercanas y cada abuela era como la médico de su familia, ese es el recuerdo que yo tengo y
también las veia cuando se reunian y conversaban y se compartian algunas cosas pero no
habian consultas masivas ni se cobraba tampoco, no habia un fin de lucro, ese es el recuerdo
que tengo...”. La oralidad es por excelencia el soporte cultural de la memoria individual y
colectiva de los pueblos originarios. En la palabra hablada se conserva y comunica un sin
nimero de saberes sobre medicina tradicional, los que son heredados principalmente por las
mujeres y las personas mayores, segun lo ilustra el relato, “yo creo que todo era de palabra,
principalmente por que no supieron leer, ni escribir...”. A través del uso de la lengua, viaja el
repertorio cultural de las personas, cada conversacion es una continua exhortacion de las
tradiciones orales, traidas al presente de acuerdo a las circunstancias y necesidades de salud.
Ellas son una ocasion propicia para la transmision de los conocimientos y practicas de la
medicina de antafio. La oralidad, sistema comunicativo sustancial en la transmisién de los saber
de los pueblos indigenas, “por medio del conocimiento de la lengua se puede acceder al
conocimiento de una cultura para identificar sus sentimientos, sus modos de pensar, sus
creencias, su arte, su politica, sus costumbres, su religion, su contexto geogréfico, su tradicion,
su cosmovision, sus valores”. (Ramirez, 2012, p. 130).

Variados son los temas de conversacion, incluyendo indicaciones y advertencias sobre el
respeto que se debe tener a las normas culturales relacionadas con la prevencion y el cuidado
de la salud, especialmente durante el embarazo y el puerperio, como parte del sistema de
cuidados reproductivos de la mujer. Aspectos culturales que no siempre han sido entendidos y
respetados por el sistema de salud occidental. EI desconocimiento de estas normas y
tradiciones — tal vez involuntario — condujo a profesionales por ejemplo, a vulnerar el derecho
de la mujer a mantener al apego a su cultura, como lo sefiala una informante, “‘que no se mojen
los pies, que cuando la mama tuviera su guagiita no bafiarse ante de la semana, la cabeza
sobre todo y lo mas que pedia ella cuando ande con su regla no bafiarse porque eso retiene la
sangre decia. Esperar que se pase ese periodo y no mojarse los pies en ese tiempo que la
mujer ande con su ciclo menstrual. Y ahora que, en los mismos hospitales cuando uno va a
tener su bebe, ya al otro dia la estan mandando a bafiar...”. Este proceder profesional, segun
Lerin y Rios (2007) es una muestra de “las barreras culturales entre el personal de salud y los
pacientes indigenas” (p. 752) y una expresion de la persistente descalificacion a las tradiciones
y creencias relacionadas con la medicina tradicional.

La primera socializacién sobre medidas preventivas y de autocuidado de la salud con medicina
Mapuche-Williche, la viven las mujeres con sus familia de origen, donde las mujeres mayores
ensefian a las més jovenes (Hernandez, Arena y Valde, 2001). Un muestra de ello es el relato
de una de las participantes del estudio, “a mi me ensefiaron, que mi mama siempre me decia
que busque hierbas igual cuando uno tenia un célico, porque ud. sabe que un célico es cuando
le hace mal las cosas y pero al final no es, sino que es algo que tiene un frio encerrado...”.
Indiscutiblemente y en coherencia a lo expresado por la informante, la mujer Mapuche-Williche
es depositaria de la sabiduria heredada de sus antepasados. Un conocimiento acumulado y
dinamico con arraigo territorial basado en la practica, que permite identificar las propiedades de
los recursos terapéuticos (hierbas medicinales) y resolver situaciones de salud en el contexto
familiar y comunitario.

Cambio en las préacticas de salud tradicional en el territorio de Huilma, un desafi6 para la
transversalizacion del enfoque interculturales

A partir de los datos de campo se identifican cuatro procesos que han incidido en los cambios
en la medicina tradicional Mapuche-Williche, los cuales no son secuenciales ni independientes,
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pero si para efectos analiticos se categorizan por separado para su mejor comprension y
destacar los elementos discursivos de los participantes en el estudio.

Contacto interétnico, situaciones de discriminacion y prejuicios frente a la medicina
tradicional

La relacion de contacto entre sistemas culturales de salud trajo consigo que se ocultaran las
practicas de la medicina tradicional y que los agentes de salud Mapuche-Williche incorporaran
elementos de la medicina occidental — a modo de complementariedad — para la sanacion de
dolencias comunes, algunos sindromes culturales o para el tratamiento de las enfermedades
propias de la vida moderna, como son la diabetes y la hipertension arterial.

En el caso de Huilma, el contacto interétnico fragment6 y abri6 espacios para cuestionar
aspectos culturales, espirituales y religiosos propios del sistema de salud Mapuche-Williche,
poniendo en duda las convicciones sobre el conocimiento ancestral y la efectividad de la
medicina tradicional, segun lo sefialado por uno de sus agentes de salud, “...yo pienso que se
va perdiendo por la mezcla con el winka, porque el winka es muy risionista, muy sin fe. No le ve
lo sagrado...”. Segun Bengoa (1995) el discurso de los dispositivos de poder y de
transformacién sociocultural de las comunidades Mapuche, buscaba “salvar a los individuos
integrandolos adecuadamente a la sociedad chilena, y acabar con la costumbre, la tradicion y
todas las formas “paganas” de identificacion cultural” (p. 380).

Seguidamente las practicas de sanacién enraizadas en la cultura se comenzaron a modificar
por miedo, verglienza y por la desvalorizacion de la sabiduria sobre el cuidado tradicional de la
salud, “...las personas pertenecientes a la cultura mapuche reconocian y valoraban sus agentes
de salud, no asi las personas que tenian una situaciébn econdmica superior 0 no eran
mapuches. No, porque la Unica medica era ella y no habia donde mas recurrir, no la
discriminaba. Los més grandes, lo que tenian plata, los ricos, esos las trataban de bruja, los
ricos...”.

Pérdida del idiomay su efecto en la Medicina Mapuche-Williche

El arribo de colonos alemanes al sector de Huilma, como parte del proceso de construccion del
estado-nacion chileno del siglo XIX, consumado en un marco de imposicion y dominacion
generd el abandono de costumbres y préacticas culturales propias del pueblo Mapuche —
Williche, entre ellas el idioma, segun el relato de una de las informantes, “..Yo creo que se
perdioé el idioma, [...] el idioma fue aplastado, por el hecho de que ellos ya trabajaban entre
fundos y entre alemanes, ya se olvidaron por completo de su idioma porque pasaron a ser en
ese sentido una cultura aplastada, dominada, no tenian otra opcion, fueron desterrados de sus
propias tierras y pasaron a ser los mozos de los alemanes...”. El nuevo orden cultural tuvo
como argumento la necesidad de incorporar a los pueblos indigenas al desarrollo econémico del
pais, una propuesta de la elite vinculada al poder politico del estado (Bello, 2011). Esta ldgica
de colonizacién tuvo sus raices en el pensamiento latinoamericano, influenciado por la ideologia
de segregacion racial europea de los siglos XVIII y XIX (Antimil, 2016).

Durante este proceso de colonizacion, la escuela fue un dispositivo de poder y estrategia de
penetracion en el Wall Mapu (Territorio Ancestral Mapuche) (Llancavil, Mansilla y Mieres, 2015),
donde los nifios ademas de disciplinarse debian aprender el castellano (el monolingliismo)
(Antimil, 2016), con el consiguiente debilitamiento del uso del Che Zungun, el idioma propio del
Pueblo Mapuche-Williche, “...Yo creo que fue porque no hubo una ensefianza mas bien dicho,
eso se dejd, por ejemplo en las escuelas nunca se dio esa oportunidad de poder hablarlo,

profesores que sean capacitados, y yo creo que eso fue el motivo...”. Se tuvo que renunciar a
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la lengua materna, uno de los elementos constitutivo del ser Mapuche-Williche, que lo conecta
con su espiritualidad y con la sabiduria de la naturaleza y que le permite comprender y explicar
el poder curativo de los recursos medicinales. De modo que con el desplazamiento de la
primera lengua se interrumpi6 la transmision de las préacticas de la medicina Mapuche-Williche,
por ser ésta el principal mecanismo de traspaso de conocimiento y con ello el conjunto de
significados culturales asociados al sistema de salud Mapuche.

El despojo, la diversificacion en el uso de latierray la escasa disponibilidad de recursos
medicinales en el medio natural

Son recurrente los relatos donde se advierten situaciones de resistencia frente al engafio, la
usurpacion y el despojo de la tierra, acontecimientos traumdaticos ocurridos durante la
colonizacion alemana en el sector de Huilma y que aun permanece en la memoria de las
personas, “yo pienso que si, psicolégicamente porque ud. van lo despojan de lo que tiene de la
noche a la mafana...”,
puros alemanes casi, si antiguamente eran de los indigenas, yo vi despojar una vez a
una familia indigena, les quitaron la tierra, le quemaron la casa, yo fui a presenciar

es0 con mi mama yo quera chico y me dijo un dia "vamos a ir a ver, van a despojar

hoydia[...]...

Para Carillanca (2001), en la ocupacion del territorio Mapuche:
...se legitimé el uso de la violencia para conseguir su “integracion” a la sociedad
nacional y, junto con ello se establecio la negacién del sujeto indigena, como parte de
un pueblo originario dotado de una organizacion social, territorio y soberania. (p. 14)
Las comunidades Mapuche-Williche fueron oprimidas, en una relacion desventajosa y de
asimetria poder, en el marco de las politicas de regularizacion de la propiedad de la tierra, en
beneficio directo para los colonos alemanes. En palabras de Crespo y Vila (2015),
Esta articulacién entre la colonialidad y el patriarcado es especialmente dafiina para
la sostenibilidad de las comunidades si se considera que las mujeres son las
principales trabajadoras cognitivas, en su actividad de transmision y encarnacion de
conocimientos y tradiciones indispensables. (p. 565)
Por lo tanto, la colonizacion, la fragmentacion de las comunidades, la reduccién y privatizacion
de las tierras, modificaron la vida familiar y social Mapuche — Williche, interrumpiendo el proceso

de socializaciéon del conocimiento de la medicina tradicional. Se establecié una relacion de
subordinacion politica, econdmica, social y cultural de la familia Mapuche-Williche respecto al
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interventor dominante llegado al territorio, “...Porque los alemanes pusieron a los indigenas de
esclavos, por mi papa, de jovencito comenzé a trabajar, comenzaron mis hermanos después
con los alemanes a trabajar como esclavos, después que ellos les quitaron la tierra, los tuvieron
como esclavos, por una cadena, daban una pampa, por una estufa daban otra pampa y asi
fueron quedandose con la tierra...”. Para Nahuelpan (2012) esta estructura de sometimiento
cultural y de estratificacion social y econdmica que se establecié a partir de la relacion colonial,
terminé en “practicas de desposesion territorial o material [...] colonizacion de los cuerpos y de
las subjetividades Mapuche, bajo disciplinas laborales, religiosas y escolares a las cuales se les
atribuye un caracter civilizatorio” (p. 122).

“

A las secuelas de la colonizacion con sus diversos dispositivos de intervencion, hoy las
comunidades indigenas suman las consecuencias de la sustitucion de especies nativas por
plantaciones de pinos y eucaliptus (D.L. 701, 1974) (Ministerio de Economia, 1974) provocando
la erosién del suelo y la disminucién de fuentes hidricas. Una politica de forestacién promovida
por el Estado, siguiendo la légica del modelo econémico imperante, modificando zonas de
relevancia cultural y de existencia de recursos medicinales, “...si, era abundante. Ahi donde
esta la plantacion de arboles antes salia como si lo hubieran sembrado, pero con esa plantacion
todo se perdi6...”. Esta colonizacién del bosque nativo en territorio Mapuche y sus efectos
negativos sobre el ecosistema fue planteado, hace aproximadamente dos décadas por el
investigador e historiador Anton (1999), quien sefiala:

En el sur de Chile, los bosques nativos eran ricos y diversos. Tradicionalmente fueron
utilizados por la poblacion mapuche y otros pueblos locales. Hoy, sin embargo, estan
siendo suplantados por plantaciones monoespecificas con fines de exportacioén (p.e.,
el Pinus insigne). Los efectos ambientales negativos y la pérdida de diversidad (tanto
biolégica como cultural) generados por estas practicas estan comenzando a ser

reconocidos. (p. 76)

Sin duda que el modelo econdmico de libre mercado envolvente y las politicas extractivas de
los recursos naturales han tenido consecuencias irreversibles sobre la diversidad bioldgica,
evidenciandose una escasez de hierbas medicinales y un perjuicio cultural en areas donde
habitan personas pertenecientes a pueblos ancestrales (Ramirez, 2007).

Al mismo tiempo, la fumigacion de predios cercanos a donde antiguamente habia vertientes de
agua y humedales, ha transformado el ecosistema y modificado el crecimiento natural de las
hierbas y la variedad de plantas medicinales, segun lo expresado por uno de los informantes del
estudio, “antes las hierbas salian mas natural, como no se fumigaba no habia pesticidas,
entonces las hierbas salian naturales, sin necesidad de estarlas cultivando...”.

Siguiendo la légica impuesta por el libre mercado, otro cambio en la medicina tradicional se
relaciona con el procesado, envasado y puesta en valor de las hierbas medicinales, tanto en el
comercio establecido como en las ferias libres, llevado a cabo a partir iniciativas individuales y/o
particulares o a través de proyecto financiados por el Estado dando como argumento la
recuperacion y fortalecimiento de lo ético y lo cultural, algo que antiguamente no ocurria.
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Influencia de la Posta y de los Profesionales de la Salud

Se identifica la construccién y habilitacion de Posta de Salud Rural a Huilma como un
acontecimiento que determind cambios en las préacticas del cuidado de la salud tradicional. Las
mujeres comenzaron a llevar a sus hijos a los controles de salud y a recibir la leche del
programa nacional de alimentacion complementaria. Todas las consultas de salud comenzaron
a ser resueltas por los profesionales de salud llegados al sector, “Yo creo que empezaron a
confiar en esta otra medicina, que le iba a solucionar todo y se olvidaron que quizas la medicina
mapuche...”. Ademas, las personas observaron que el tratamiento dado por los médicos —
basado en la farmacopea — era mas practico y con efecto inmediato sobre las afecciones,
comparativamente con el tratamiento de hierbas y elementos de la naturaleza, los cuales son
mas lentas y su uso requiere cumplir con determinados procedimientos y ritos para la sanacion.

Las intervenciones estandarizadas del sistema de salud occidental en espacios vitales de las
comunidades Mapuche- Williche, desconocieron la sabiduria ancestral existente en las
comunidades indigenas. El uso de la medicina tradicional se asocié a practicas supersticiosas y
riesgosas para la salud, menoscabando por ejemplo el rol de las parteras, tal como lo relata una
de las participantes del estudio, “...yo creo que tiene que haber existido como una
persecucion por que eso era como ejercer la profesion como ilegal. El mismo auge de la
medicina titulada, digamos, eso trajo como una persecucion al que la ejercia de manera ilegal,
creo yo...”. Para Hasen (2012), la invisibilizacién de la medicina tradicional Mapuche-Williche,

demuestra la:
...la enorme brecha de entendimiento entre la explicaciébn que las propias
comunidades hacen de sus enfermedades, y los diagnosticos, muchas veces
errados, por parte de los agentes de los servicios de salud presentes en zonas de
alta concentracion indigena, entendiendo que en la cultura Mapuche existe una
nocién mucho mas holistica respecto al tema, en la cual la enfermedad esta mas
asociada a &mbitos comunitarios, espirituales y ambientales. (p. 18)
La institucionalizacion de la salud y la negaciéon del “otro”, acentuando en prejuicios vy
estereotipos negativos sobre los agentes y recursos propios de la medicina Mapuche-Williche,
subyacentes en la opinién y actitud del profesional de la salud, ocasion6 un cambio en las
practicas de sanacién Mapuche:
Si pues el doctor me dijo, bueno seria donde no habian doctores también, y llego el
doctor y dijo que ahora para todo el mundo va a llegar doctor, asi que no anden
tomando yerba dijo, porque eso es terrible dijo.
En este nuevo escenario de pluralismo médico/asistencial (Kazianka, 2012), de repertorios en
salud y de representaciones sociales — no exento de conflictos — que buscan explicar el proceso

salud/enfermedad, las personas por iniciativa propia transitan de un sistema otro. Un ejemplo de
esta transaccion de saberes y de terapias ocurre con el tratamiento de las denominadas
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enfermedades propias de la vida moderna: diabetes mellitus e hipertensién arterial, donde luego
de seguir una “carrera curativa” (Osorio, 2001) los saberes terapéuticos se articulan en el
usuario, lo que no implica necesariamente la existencia de un didlogo entre el sistema médico
Mapuche-Williche y el Occidental (Bermedo, 2016). Como lo sefiala Ayora (2010), ésta
coexistencia de practicas terapéuticas conduce a una compleja hibridacion de saberes médicos,
donde los usuarios y agentes de salud resignifican, sintetizan y articulan conocimientos para la
sancion de las enfermedades. Para Menéndez (2009), esta articulacion de los sistemas médicos
en la mayoria de los casos ocurre en contextos de relacion de hegemonia y subalternidad.

Frente a la relacion que establecen los profesionales de la salud, los usuarios responden con
una conducta de resistencia y optan por ocultar el uso de medicina Mapuche, aduciendo como
excusa de su conducta, que los profesionales — en especial el médico — dedican poco tiempo a
la atencidn, sin lograr construir un vinculo de confianza con el profesional. De ellos da cuenta el
relato de uno de los hombres que participé del estudio, “Yo pienso que lo otro, [...] que lo usa
en silencio, es que lo otro que el médico a ud. no le genera la confianza para decirle, mire yo
estoy tomando esto o el médico no le dice porque no prueba con esta hierba, alguna cosa,
entonces yo creo que la gente tiende como a esconder lo que esta consumiendo o lo que sabe
de las hierbas, porque no se generan las confianzas...”. En este sentido y desde la
antropologia médica las prestaciones de salud no deben limitarse solo a lo observable y
cuantificable, sino también considerar las narrativas de quienes experimentan la salud y la
enfermedad. Al respecto, Campos (2004) refiere que el ejercicio de la medicina occidental en
contexto de otras culturas es:

La practica y el proceso relacional que se establecen entre el personal de salud y los
enfermos, donde ambos pertenecen a culturas diferentes, y donde se requiere de un
reciproco entendimiento para que los resultados del contacto (consulta, intervencion,
consejeria) sean satisfactorios para las dos partes. (p. 129)
Al no percibir interés por indagar sobre el entorno familiar, social y/o cultural, aspectos que
también podrian explicar la ocurrencia de la situacion de salud, las personas en ocasiones
consultaran en el sistema biomédico s6lo por dolencias organicas especificas,
Por el tiempo no mas, porque uno aqui viene ojala super rapido, porque uno sabe
gue hay otras personas esperando afuera entonces, a lo que uno viene y no aflora
una conversacion mas a fondo, como para estar sentado, asi como estamos los dos
aqui...
Al parecer, las atenciones de los profesionales estarian centradas en los sintomas y
manifestaciones fisiologicas, descartando el aproximarse y articular conocimientos desde de
la antropologia médica o de la epidemiologia sociocultural (Hersch-Martinez, 2013) pudiendo
explicar el origen del padecimiento como una experiencia individual integral, y asi no

transformar la consulta médica en un “espacio de confrontacion cultural” (Espinoza y
Ysunza, 2009, p. 293).
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Discusion

La salud es un derecho humano fundamental, reconocido por instrumentos juridicos y
organismo internacionales (ONU, 1948, 1979, 1966, 1965; UNICEF, 1989). En el ambito
especifico de la salud de los pueblos indigenas son diversos los cuerpos legales
internacionales que comprometen a los estados al reconocimiento y proteccion de los
Derecho a la Salud de los Pueblos Indigenas (UNICEF, 1989; ONU, 1966).

Sin desconocer el trabajo realizado, las experiencias que buscan el acercamiento de ambas
medicinas, han tenido logros y desaciertos, identificandose facilitadores u obstaculizadores
en la implantacion del modelo de gestién de salud intercultural, entre los que se encuentran
segun Pérez, Nazar y Cova (2016) la hegemonia del conocimiento biomédico y su impacto
en la relacion con el sistema de salud Mapuche, la falta de competencias culturales de
facilitadores y profesionales para abordar el proceso salud/enfermedad en contextos
culturales diversos, y la ausencia de un modelo de gestion de salud intercultural.

Se invisibiliza la presencia de otras epistemologias de salud, lo que podria explicar el
fracaso de algunos programas e iniciativas de salud intercultural ejecutadas en territorios de
pueblos originarios. Lo que ocurre, segin Menéndez (2016) es que “[...] los funcionarios,
profesionales e intelectuales que promovieron la interculturalidad en salud no tomaron en
cuenta las interculturalidades ya existentes, sino que trataron de construir espacios y
organizaciones que ellos pensaban que iban a impulsar la medicina tradicional” (p. 110).

Para los pueblos originarios el concepto de salud es mas bien holistico e integral y
trasciende el anuncio de mantener relaciones armoniosas entre los pueblos. Considera la
conexién del cuerpo con las emociones, el espiritu y el pensamiento en una relacion de
reciprocidad entre: hombre-tierra-naturaleza, en un escenario de equilibrio, armonia e
integralidad, desconociéndose el Convenio N° 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales (OIT,
1989), el cual exige que "Los servicios de salud deberan organizarse, [...] planearse y
administrarse en cooperacion con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones
economicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencién,
practicas curativas y medicamentos tradicionales” (p. 14).

Concebida la salud de esta manera, se comprende que la salida forzosa de las tierras
ancestrales, la destruccion del bosque nativo, la pérdida de espacios religiosos y
ceremoniales, el desconocimiento de las autoridades e instituciones tradicionales, el
abandono de los patrones culturales, los cambios drasticos en los estilos de vida son
factores que influyen y determinan las condiciones de salud de los pueblos indigenas.

Tal como lo muestra la investigacion realizada por Cardona (2013) respecto al impacto de la
colonizacién y el mestizaje sobre la pérdida del arraigo cultural y las practicas tradicionales
de salud en el resguardo indigena de Zenu de Colombia, en el caso de Huilma se identifica
el arribo de colonos alemanes al territorio Mapuche-Williche. Un acontecimiento traumatico
gue se llevé adelante en el siglo XIX a través de la ley de inmigracion selectiva promulgada
en 1845, que incentivé el asentamiento de extranjeros para ejercer soberania en el sur de
Chile. Colonizacion que segin Carcamo (2016) no fue solo territorial, sino también cultural,
basada en una politica de “blanqueamiento racial” (p. 98). Un proceso de ocupacion que
tuvo un fuerte control cultural sobre la identidad territorial existe, fundada en una relacién
asimétrica de dominacion y subordinacion. La hegemonia del colonizador conduce, en casos
extremos, a que los miembros del grupo subordinado asuman internamente la conciencia de
ser inferiores (Bonfil, 1991) Suceso histérico, con un fuerte impacto en el bienestar fisico,
emocional y espiritual de las personas; sefialado como una de las causas que determind la
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negacion e interrupciéon de la transmision intergeneracional de conocimientos y practicas
culturales. Para Egafa (2008),

...la colonizacién se da entonces en un marco absolutamente desfavorable para los
huilliches. Por un lado, no se aceptaba la presencia fisica del indigena en la zona, por
otro, se negaban las caracteristicas particulares de sus formas de vida y el uso
extensivo que este daba al territorio; por Ultimo, el indigena pasaba a representar la
imagen de un pasado de estancamiento econémico y cultural que se pretendia

superar mediante el recambio de poblacion. (p. 450-451)

Las dinamicas de contacto e interaccion socio-cultural han traido consigo que los conocimientos
y las practicas de salud se mantengan en constante friccion. Esta condicion de los modelos de
atencién a los padecimientos, no emerge solo de las diferencias en los sustratos explicativos
gue los sustentan, sino también en la hegemonia que ejerce un modelo sobre otro y del
acelerado cambio cultural que ha facilitado el surgimiento de una diversidad de concepciones
que abordan el proceso de salud — enfermedad, como puede ser la medicina popular. Un
hibrido de creencias y practicas que generan nuevas estructuras y conocimientos y que en
ocasiones se distancian del sistema de salud de los pueblos indigenas (Citarella, 2009).

El poder de la medicina alépata se sustenta en el conocimiento cientifico, lo que favorece la
instauracion del modelo médico institucionalizado, que segin Foucault (1976) “se lleva a cabo a
través de organismos que coordinan y centralizan las curas médicas, hacen circular
informacion, normalizan el saber, hacen campafias para difundir la higiene y trabajan por la
medicalizacion de la poblacién” (p. 197).

La modernidad y el modelo econémico neoliberal, han sido grandes aliados para establecer el
sistema de salud occidental como el Unico, deseable y valido, cuestionando las racionalidades
de los pueblos indigenas y situando la medicina al6pata en una condicion de superioridad
respecto a los conocimientos y practicas de medicina tradicional. Este acuerdo para alcanzar la
prosperidad y el bienestar, tanto en el ambito de la salud, como en lo social y lo econémico.
Para cumplir con este propésito, seguin Escobar (2007) se buscé instaurar un modelo de
desarrollo donde;

las poblaciones indigenas tenian que ser “modernizadas”, y aqui la modernizacién
significaba la adopcion de los valores “correctos”, es decir, los sustentados por la
minoria blanca o la mayoria mestiza y, en general, de los valores implicitos en la idea
del europeo culto. (p. 83)

Lo que sumado a la falta de transmisién del conocimiento por parte de las madres y abuelas

(pérdida del idioma), las practicas de la medicina tradicionales se abandonen o se vuelvan
obsoletas, tal como ha ocurrido en el resguardo indigena de Macedonia (Garzén, 2016).
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Si bien, los pueblos originarios de Chile han demandado el respeto y reivindicacion de sus
creencias y costumbres, relevando un conjunto de saberes médicos tradicionales, resulta
paradojal que en territorios con importante concentracion de poblacion indigena, los itinerarios
terapéuticos seguidos por las familias Mapuche-Williche resulten desconocidos y de escaso
interés del equipo de salud, teniendo en consideracion que el Ministerio de Salud, a través
politica de salud y pueblos indigenas (Minsal, 2006) aspire a “un cambio de actitud y un cambio
cultural en el sistema de salud, que permite abordar la Salud desde una perspectiva amplia y
establecer otras redes de trabajo para proveer servicios acordes a las necesidades de los
pueblos originarios, respetando la diversidad cultural” (p. 20). Pareciera que, por un lado, el
Estado intensiona la “construccion de horizontalidad de saberes médicos” (Pifiones, Mansilla y
Arancibia, 2017, p. 759) manteniendo la asimetria de poder y por otro, apela a la existencia de
la buena voluntad de quienes conforman el sistema de salud occidental para que propicien la
complementariedad con el conjunto del sistema sanitario, pero que bajo la mantencién de
relaciones de hegemonia y subalternidad dicha complementariedad esta lejos de ser lograda.
Ramis (2016), habla mas bien de “procesos de coexistencia paralela y tolerancia pasiva” (p.106)
entre sistemas médicos, tal cual como ocurre en el territorio de Huilma, donde la consolidacion
del modelo biomédico ocurre frente a la persistencia de otras formas de atencién en salud, los
“que constituyen verdaderos modelos donde confluyen procesos sociales, econémicos, politicos
y culturales” (Ramirez, 2005, p. 235). Realidad que estaria determinada por la existencia de
algunos atributos culturales que sustentan la vigencia de las practicas tradicionales de la salud
Mapuche-Williche.

Conclusiones

A lo largo del proceso investigativo se fue resignificado en la memoria colectiva lo que para las
familias Mapuche-Williche era y es la salud tradicional, de acuerdo al contexto y dindmicas
socioculturales histéricas del sector de Huilma; luego que dispositivos de poder y de
colonizacion desconocieran las practicas y saberes de los agentes de salud familiar y de sabios
de la medicina Mapuche-Williche, develandose un empobrecimiento del contexto cultural,
aspecto necesario para dar significado a las practicas tradicionales del cuidado de salud. La
enervacion cultural fue producto del despojo y la desintegracion del espacio y territorio
Mapuche-Williche, que debilité la conexién con los newen (fuerza) y los ngen (espiritus) que
habitan y organizan la naturaleza.

La estigmatizacion y las experiencias traumaticas obligaron a ocultar los beneficios de la
medicina tradicional. Los distintos procesos de ocupacion y de intervenciéon provocaron un
desmembramiento cultural del territorio de Huilma, un quiebre de la identidad, la ruptura familiar
y la exclusion social, lo que se advierte en el estado de fragilidad en que se encuentran las
personas cuando hacen frente a la remembranza de los acontecimientos vividos durante la
colonizacion alemana. Todas condiciones invisibilizadas en los procesos de intervencion por la
salud occidental.

Esta conducta de resistencia no significé necesariamente la pérdida absoluta del conocimiento y
practica de la medicina tradicional, mas bien sigui6 un continuo de resignificacion en un
contexto histérico de relaciones interétnicas, en donde, desde fines del siglo XX la estructura
del modelo de salud biologista ha impuesto tratamientos y estrategias preventivas y de cuidado
de la salud familiar, ajenas a la cultura y desconectados de las dimensiones sociales,
geograficas y econémicas de los usuarios Mapuche-Williche del sector de Huilma, para quienes
la salud se relaciona con el Kume Mongen Mapuche (buen vivir).

Luego de instaurarse por mas de tres décadas el modelo biomédico como el Unico, deseable y
valido en el territorio de Huilma, las personas lo reducen a la medicalizacion de las
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enfermedades, un sistema burocratico y jerarquizado en la practica clinica-curativa y
epidemioldgica, poco respetuoso de los saberes tradicionales de la salud, no obstante la
vigencia de diversos convenios y acuerdo internacionales que comprometen al Estado al
reconocimiento y proteccion de los Derecho a la Salud de los Pueblos Indigenas. Esta condicion
podria estar favoreciendo la reapropiacion y reivindicacion del Mapuche Kimun (conocimiento)
sobre el cuidado de la salud familiar. Lo que también se podria entender como una estrategia de
resistencia para enfrentar la imposicion del saber biomédico, en el asimétrico escenario de
relaciones.

Las politicas de salud intercultural, funcionales al modelo neoliberal, si bien reconocen la
diversidad cultural, en ocasiones sélo han promovido la idea de la armonizacion y la
complementariedad entre los sistemas de atencién de salud. Estrategias de interculturalidad
implementadas desde el Estado y pensadas para mejorar la situacion epidemiolégica de la
poblacién indigena e incrementar los estandares de pertinencia cultural de las prestaciones de
salud, pero que no consideran la preexistencia de saberes y practicas tradicionales que operan
en forma simultanea en la cotidianeidad de la vida familiar y comunitaria, y menos el atender las
demandas de autodeterminacion y de salvaguarda de los sistemas culturales de salud, como
dimensiones simbolicas de comprensién del proceso salud/enfermedad en el marco de los
derechos colectivos y de acuerdo la identidad cultural de cada pueblo originario. En este
sentido, adquiere importancia considerar el acervo cultural y el estado en que se encuentra el
conocimiento y las préacticas de la medicina tradicional antes de replicar o implementar
iniciativas en el ambito de la salud intercultural. Aqui cabria preguntarse y seria materia de
investigaciones futuras, si dicha interculturalidad es mas bien en tema de interés y una
imposicion desde el estado para validar el modelo biomédico imperante y las politicas de salud
integracionistas y de homogeneizacion del conocimiento ancestral, sin abordar y manteniendo
las asimetrias de poder, de estructuras ideoldgicas y burocraticas al interior del sistema de
salud occidental.

Considerando las profundas transformaciones en las dinamicas de produccion de conocimiento,
en las que se cuestiona la hegemonia epistémica de las concepciones occidentales sobre el
saber y el conocer, es esperable que las politicas de salud publica, reconozcan y asuman la
alteridad y la revitalizacion de los saberes y préacticas culturales de la salud tradicional,
fomentando conductas respetuosas de los itinerarios terapéuticos y de la autonomia de las
familias Mapuche-Williche y de todos los pueblos originarios respecto a las medidas de salud
preventivas y de tratamiento; ademas de avanzar en la construccion participativa de
mecanismos que sean un aporte real y concreto en la descolonizaciéon de los conocimientos
tradicionales, como parte del dialogo de saberes y de los procesos interculturales en salud,
evitando posturas y analisis etnocéntricos de los equipos de salud.
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