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PRESENTACION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) erareo de la Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas de las Américagsta promoviendo un proceso que contribuird ajome
conocimiento de los factores condicionantes y &gi@as comunitarias que influyen en el
mantenimiento y restauracion de la salud de lagoodrh indigena de las Américas. Esto se hace en
cumplimiento del numeral 2, inciso D de la Resa@ncCD37.R5 que recomienda “instar a los
Gobiernos Miembros a que promuevan la transformadé los sistemas de salud y apoyen el
desarrollo de modelos alternativos de atencioragmblacion indigena, dentro de la estrategiasle lo
sistemas locales de salud, incluyendo la medicadidional y la investigacién sobre su calidad y
seguridad” y de los enunciados de la Resolucion GCR& que, entre otros puntos, resuelve
“exhortar a los Estados Miembros que han iniciddoreceso de reforma del sector sanitario a ser
persistentes en los esfuerzos para detectar, vigigdiminar las inequidades en el estado de salud
en el acceso a los servicios sanitarios basicdesdgrupos vulnerables, en especial de los pueblos
indigenas”.

La serie Salud de los Pueblos Indigenas se veusmittp con los estudios de caso que en esta
ocasion se presentan como publicaciones individu&8e utilidad es obvia pues nos obliga a afinar
nuestros instrumentos de analisis al tener queraatalr la teoria y perspectiva generales con las
condiciones particulares de un pueblo indigena #s rmin de una comunidad o grupo de
comunidades.

Los estudios se realizaron segun el proyecto “Mad® Referencia para la Promocion de la
Medicina y Terapias Indigenas en la Atencion Prianate Salud”, que se formulé en 1999
respondiendo a las recomendaciones de los parttep&n el Grupo de Trabajo OPS/OMS sobre
Medicinas y Terapias Tradicionales, Complementariaernativas, realizado en Washington, D.C,
EUA, del 15 al 16 de noviembre de 1999. Los estudie tuvieron que ajustar a términos de
referencia comunes para obtener resultados comesrab

Estos estudios se hicieron con el pueblo NahudatéhEl Salvador; con el pueblo Mapuche en
Chile; con el pueblo Maya en Guatemala; con el lsu€lrifuna en Honduras; con el pueblo Ngébe-
Buglé en Panama y con el pueblo Quechua en el Peru.

En el anexo E se describen los términos de referesmviados a las representaciones de la
OPS/OMS para ser entregados a los investigadaspsnsables de la elaboracion de los estudios de
caso. La informacién que se presenta en los dodeseureparados, responde a los procesos

! Las recomendaciones del | Taller Hemisférico séhreblos Indigenas y Salud llevado a cabo en Weanip
Canada en 1993, se agruparon en una propuestaojuegar a la Iniciativa de Salud de Pueblos Iedfgs cuyos
principios son el abordaje integral de la saludiezbcho de los pueblos indigenas a la autodetacivim, el
derecho a la participacion sistematica, el respédarevitalizacién de las culturas indigenas, seleiprocidad en las
relaciones.

ZLa Resolucién CD37.R5 aprobada el 28 de septiead993 por los Gobiernos Miembros de la OPS reptas
el compromiso politico de los mismos y de la Orgacidn para priorizar la atencion integral de loslpos
indigenas de la Regién.

3 La Resolucién CD37.R5 fue ratificada por medidadResolucién CD40.R6 aprobada el 25 de septiedb997
por los Gobiernos Miembros de la OPS.
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seguidos en cada pais, a la disponibilidad de dentanion y datos, y al criterio profesional de los
autores.

La muestra de las comunidades estudiadas es refas® ya que los estudios analizan
situaciones tanto de Mesoamérica como del suratginente. Tanto los pueblos descendientes de
las antiguas y centralizadas sociedades incaicayasno aztecas, como otros pueblos menos
estudiados y mas localizados como los Ngobe-Bugpé Garifunas se encuentran en la muestra que
se presenta en estas publicaciones.

Particularmente interesantes son los pueblos gasfuEllos representan el importante
componente de origen africano que contribuyo atelsobre la cual se edificaria la identidad étnica
de las Américas y el caracter multilingtie, multiény multicultural de la poblacién de la Region.

Aunque los procesos son diferentes, se observasesstudios de caso una cosmovision comun
qgue fundamentalmente entiende la salud como ellilmgpi entre las fuerzas naturales y las
espirituales entre los individuos y las comunidades enfermedad, en esta concepcion, es una
alteracion de dicho equilibrio. Sin embargo, coroe pueblos no se sienten aislados, junto a las
enfermedades de etiologia de filiacion culturatamsaquellos desequilibrios producidos por las
causas que son entendidas desde los paradigmasncamales como son las carencias, los
microorganismos, los procesos organicos Yy los fastoelacionados con las sociedades envolventes.
En la restauracion de los equilibrios perdidos,nbuparte de los estudios, precisamente, apunta a
poner de relieve la complementariedad necesaria &g perspectivas, conocimientos y estrategias
de los sistemas de salud indigenas y el sistersaldé convencional.



METODOLOGIA DE TRABAJO

Este trabajo se trata de un estudio de caso sobrexperiencia de complementariedad en salud
en un territorio mapuche de la provincia de Caetinla IX Region de la Araucania, Chile. Este
estudio considera la complementariedad en el deile Makewe-Pelale ademas de lo que sucede
dentro del recinto del Hospital Makewe-Pelale, (wapas, anexo A).

La metodologia utilizada en este estudio sigueadato mapuche delewpin el cual significa
el intercambio formal de discursos y opiniones al#o$ los actores. Esto se expresa en la forma
como los capitulos han sido desarrollados, pritcipate en el Capitulo Il sobre la epidemiologia
donde las variables y las determinantes de salpdesentan desde una perspectiva intercultural.

Con este proposito, el equipo realizé trabajo ereme, utilizando entrevistas tanto formales
como informales, observacion participativa y otrogétodos cualitativos. En cada una de estas
metodologias, se us6 aetapuchezugurfla lengua mapuche, el habla mapuche) como element
central en el trabajo comunitario. Se incluyenenstas con todos los actores: personal del hdspita
especialistas terapeutas mapuche, personas derfamicdades y de las instituciones oficiales de
salud.

También se analizan datos a partir de registraalissicos existentes en el sistema de salud
regional y local, asi como en otros sectores dedmlello y se registran y analizan casos clinieas g
puedan mostrar comparativamente las limitacionégitps tanto del modelo biomédico occidental
como del modelo integral multicultural mapuche.

Asi mismo, se revisan libros, articulos y documenggistentes y relacionados con cultura
mapuche, antropologia médica, salud indigena yoglmiento politico indigena actual.

En este trabajo la comunidad mapuche y sus ligenegiparon desde el disefio de la propuesta
hasta la preparacion del documento. Especial gaation tuvo el grupo de sabios de la comunidad
("Nielukuyfikekimit) que asesoré al equipo de trabajo.

Los especialistas de medicina mapuche participammo asesores al igual que autoridades
tradicionales mapuche.

La metodologia de trabajo incluyé también visitak ehuipo a las comunidades respetando su
cultura y su epistemologia.

El documento final se estructura en base a capitldade se rescatan las voces y opiniones de
todos los actores. Para las palabrasmapuchezugurfla lengua mapuche, el habla mapuche) se
utiliza el grafemario de la Universidad Catdlica Bemuco, el mismo que fue aceptado por los
integrantes mapuches del equipo de trabajo. Seycin glosario, (ver anexo F).






1. CHILE'Y EL SECTOR MAKEWE-PELALE

Francisco Chureo Zuiiga
1.1 INTRODUCCION

Chile, con una poblacion total de casi 15 millores,un pais multiétnico con ocho pueblos
originarios reconocidos por ley.

La Ley Indigena 19.253 reconoce y valora la ex@tede los AymardRapa Nui, Atacamefio,
Quechua y Koyague viven en el norte del pais y de Kaweshkar y Yamande los canales
australes. El pueblo originario mas grande recalwopor la Ley Indigena es el pueblo mapuche con
una poblacion de mas de un millén de personas.

“El Estado valora su existencia por ser parte esahde las raices de la nacion chilena, asi
como su integridad y desarrollo, de acuerdo a sostumbres y valores.{Ley Indigena9.253
Establece normas sobre proteccion, fomento y dekamde los indigenas)

No obstante, hay otros pueblos originarios quernvidentro del pais que no estan reconocidos
por la ley, en total existen alrededor de 13 puebdaemas, a pesar de la Ley Indigena de 1993, los
pueblos originarios no estan reconocidos segumolesiucion, y Chile todavia no ha ratificado la
Convencion 169 de la OIT (Organizacion InternadioieaTrabajo).

Segun el censo de 1992, hay un total de 928.06bp&s mapuches mayores de 14 afos que
representa el 9,6% de la poblacion total de CAlmque los mapuches se definen como agricultores
y ganaderos, casi 80% de ellos ahora habitanudades chilenas.

El territorio tradicional del pueblo mapuche secexiia de La Serena al norte de Santiago hasta
la isla de Chiloé en el sur y entre el Pacificol yA#antico, llegando hasta Buenos Aires en
Argentina. Los mapuches vivian independientesstiesdo incursiones de los incas, espafioles y
luego los chilenos y argentinos hasta fines déb sfdX. Después de campafias militares en ambos
lados de la Cordillera de los Andes, los mapuchesoh derrotados y en el caso de Chile reducidos a
vivir en 5% del territorio que antes les pertenecia

Hoy dia, producto del arrinconamiento y la reducdgiritorial, muchos mapuches han migrado
desde el campo a la ciudad. Actualmente la mitdd geblacién se encuentra viviendo en Santiago,
la capital de Chile. La otra mitad vive al sur diel Bio-Bio en su territorio ancestral o en las
ciudades del sur que corresponden a las regioriedX/iy X de Chile.
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Mapas de Intervencion

Folo & disefio: Jorge Calbucura

El sector de Makewe-Pelale, con una superficie @ khf, se ubica en la IX Regién de la
Araucania del centro sur de Chile, en las comunaBadire las Casas y Freire. Los limites del sector
son, la carretera 5 Sur por el este, los rios @uati el norte, Quepe por el sur y la unién deréus
por el oeste, un lugar llamado Rafintulenfu. Aundtigle esta dividido en 13 regiones, en
provincias y comunas, el gran territorio mapuchee ge extiende desde el rio Bio-Bio en el norte
hasta la isla de Chiloé en el sur, consiste erasvadentidades territoriales que no coinciden egn |
demarcaciones estatales. El sector de Makewe pedeal territoriowentecheen el valle central
(territorio con una légica propia socio-culturaspiritual), (ver mapa).

La territorialidad mapuche se conceptualiza consooiadas concéntricas cuando se lanza una
piedra en el agua; desde la unidad de la familim @omunidad, hasta la aglomeracion de
comunidades que conforman relwe [término complejo que segun el contexto poseeifgigdos
diferentes, se puede entregar dos antecedentasn h)adero tallado con facciones humanas y
peldafios que todas lasachis (persona que se dedica a la medicina mapuchegjeoaissocial,
cultural, espiritual) poseen en frente de sus miés y 2) se dice de los elementos que simboli&an |
unidad de un grupo determinado y/o la organizasaiio-politica religiosa]. La congregacion ritual
gue celebra la ceremonia mas importante en térmauisirales y espirituales es gijatun
(ceremonia socio-religiosa mapuche que se desamallépocas de primavera e inicio del verano, -
germinacion- que tiene la connotacion de pedir gargoor los tiempos venideros). Ewe se
conecta a través de lazos de intercambio y mationoon otrosrewe para crear la estructura
territorial denominada eyllarewe El territorio wentecheesta conformado por grandes sectores o
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ayjarewe(lit. nueverewe,organizacién socio-politica, religiosa, territbmiaapuche) como Makewe-
Pelale, Xuf Xuf, Koyawe entre otros.

Makewe-Pelale consiste de 80 comunidades mapuabresuma poblacion de alrededor de
10.000 personas, 90% de las cuales pertenecereblopmapuche. Desde hace siglos Makewe ha
tenido fuertes lazos con el sector vecino del @do del rio Quepe, Pelale, con una poblacién de
6.500 personas aproximadamente, por lo que la Asidci Indigena por la Salud lleva el nombre
Makewe-Pelalé.

Los habitantes del sector son, mayormente, pequaegrasultores con un promedio de solo 1,5
hectarea per céapita. Ellos se dedican a la siemérérigo, la chacra, las hortalizas y si tienen
suficiente espacio crian animales. Desde hace @dgafios, muchos de los habitantes del sector
cultivan lupino para exportacion a Europa.

Las comunidades de Makewe-Pelale tienen una laigjaria de relacion con instituciones
ajenas, a través de la presencia en el sectan@®de cien afios de la Mision Anglicana.

Las comunidades entregaron un total de 285 hestada Mision para la fundacion de una
escuela, una iglesia y un dispensario de saludedthto actual del hospital fue fundado en 1926,
perteneciente en aquel entonces a la Sociedad idisicSudamericana, dependiente de la Iglesia
Anglicana. Desde sus inicios el Hospital MakeweaRefue financiado por misioneros extranjeros,
guienes eran los principales agentes en el apoodsiiento de los recursos fisicos y humanos, para
hacerse cargo de la “atencién occidental profesiate la salud.

Cabe destacar la influencia de la Mision Anglicandas comunidades. Por ejemplo, el profesor
de la escuela llegaba a tener mas autoridad quegled (dirigente "tradicional"); en la escuela
ensefaban espafiol y menospreciabanagluchezugugdioma mapuche); en el hospital y la iglesia
desvalorizaban, y muchas veces satanizaban gulieafmas importante en la salud y espiritualidad
mapuche, lamachi (persona que se dedica a la medicina mapuchegjeoassocial, cultural,
espiritual).

Actualmente, el sector cuenta solamente corlaip® (lit. cabeza, lider sociopolitico y en gran
parte del territorio también religioso del puebl@puche), ambos colaboran en la Asociacién
Indigena para la Salud Makewe-Pelale.

No obstante, a pesar de la presencia e influereim dlision Anglicana, lasnachistodavia
juegan un rol fundamental en el fortalecimiento ldeidentidad cultural y espiritual; y por
consiguiente en la salud de la poblacion del secto

1.2 SERVICIOSDE SALUD EN EL TERRITORIO MAKEWE-PELALE °

La red de servicios de salud esta conformada poestructura "occidental" compuesta por:

* Ocho estaciones médicas rurales donde acude upoedai salud una vez al mes para la
atencion de la morbilidad y programa de salud matarfantil

4Ver Censo Poblacion, INE, 1992.
5 Ver Chureo, 1999.
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» Dos postas de salud, donde vive permanentemengeniliar paramédico quien desarrolla
programas de prevencion en salud y atencion deildaxb basica. A este centro de salud
acude también un equipo de salud de las municauiesl de Freire y de Padre las Casas con
una periodicidad de una vez al mes.

* Un hospital (el Hospital Makewe-Pelale) con una pl@jidad tipo cuatro desde el punto de
vista del ministerio de salud, pero que segun los glli laboran también tiene otras
complejidades que no son tomadas en cuenta poortaanministerial actual, como por
ejemplo: normas de derivacion de enfermos entreceastas mapuche y el equipo de salud;
modelos de trabajo con familias y escuelas; ppe@on permanente de la comunidad en la
gestion y atencion de salud, (ver anexo C)

En este hospital trabajan 30 personas de las aual®8% son de origen mapuche.

El recurso humano se estructura de la siguienteraan

» 1 médico director técnico

» 1 director administrativo

* 1 médico tratante

* 1 dentista

» 3 profesionales de matroneria
» 1 kinesibéloga

» 6 auxiliares paramédicos

* 4 auxiliares de servicio,

» 3 secretarias

* 3 manipuladores de alimentos
» 3 choferes

* 1 ayudante dental

Este hospital cuenta con 35 camas de hospitalizagian policlinico externo. El Hospital
Makewe-Pelale que desde marzo de 1999 estd bagaolranistracion de la propia comunidad,
desarrolla actualmente una politica de salud guepkamenta las diferentes redes existentes en el
territorio.

La poblacion potencial que atiende el hospital tena en aproximadamente 20.000 personas
las que deben caminar hasta 14 km. para llegarspital. Algunas personas se movilizan en carretas
(carretdn tirado por caballo o bueyes), en bus;lbias, o automéviles particulares.

Desde el punto de vista mapuche existe una grarez&gde recursos humanos en lo que se
refiere a salud. En Makewe-Pelale existen por enos 1lmachis seis de ellas mantienen un
vinculo con el hospital a través de la referenciaontrarreferencia de enfermos, mediante la
participacion en ceremonias tradicionales desatal por el hospital y también como docentes en el
curso "Salud y Pensamiento Mapuche" dictado pdkslaciacion. Ademas, el hospital se coordina
con dosgutamchefe(personas que tratan problemas de huesos y adionks) y con varios
quebradores de empachbawehtuchefépersonas que sanan con yerbas medicinales).

También existe en la mayoria de las familias umocniento importante en medicina casera,

donde se complementan yerbas medicinales con nmeeintas basicos y existen criterios de
derivacion a la medicina occidental o a la medicraguche.

1C
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1.3 HISTORIA DEL HOSPITAL MAKEWE-PELALE

El hospital comenzé en 1895 como un dispensaricaled, pero debido a una creciente
necesidad de atencion llego, en 1925, a convertinsein hospital con 35 camas para enfermos
cronicos de tuberculosis y enfermos con patologiaerpl. El hospital cuenta también con un
consultorio externo.

A este hospital concurre poblacién de las comueaBatire las Casas, Temuco, Freire, Nueva
Imperial y Puerto Saavedra.

En 1962, se establecié un convenio entre el Hdddidkewe-Pelale y el Servicio Nacional de
Salud, actualmente Servicio Salud Araucania Suelaual se acordd una subvenciéon destinada a
financiar el funcionamiento del hospital.

Con el tiempo la labor de los misioneros ceso, ue gepercutio en el financiamiento del
hospital. Debido a los diversos problemas econdnieocSociedad Anglicana dejé la administracion.
En el afio 1993 el Hospital Makewe-Pelale sufrid grem crisis econdémica, existiendo por parte de
los duefios el deseo de cerrar dicho centro asiatenc

En esa oportunidad las 92 comunidades mapuchestast junto al personal del hospital, se
reunieron en un gran encuentro con el fin de impaldiierre de este.

A partir del 1° de marzo de 1999, una organizamdpuche, llamada Asociacion Indigena para
la Salud de Makewe-Pelale, se hizo cargo de laradtracion de este hospital. Esta asociacion fue
fundada el 1° de agosto de 1998 con una repregamtale 35 comunidades que agrupan
aproximadamente a 2.100 personas. La asociaciém filn convenio con el Servicio Salud
Araucania Sur, que la faculta para administrar estéro asistencial.

La asociacion funciona con un directorio que seneetipdos los meses y tiene una asamblea
general cada tres meses. Ademas trabaja con lari@sds un grupo de sabios de la comunidad,
"Nielukuyfikekimiin”, que aconseja y orienta en la politica de sakidtetritorio tanto en la parte
administrativa como en la técnica de salud.

La asociacion indigena se ha propuesto llevar a cabModelo Intercultural de Atencion en
Salud para resolver el problema de salud de swiaswa través del fortalecimiento de los recursos
locales, considerando las distintas concepciones sdéud-enfermedad y apoyando la
complementacion de la medicina occidental con ldioma mapuche, ya que donde se encuentra
inserto el Hospital Makewe-Pelale se da una multucalidad con una serie de sistemas médicos
interrelacionados (bio-médico, indigena y popular).

También son objetivos importantes de la asociaeidartalecimiento de la identidad mapuche,

qgue las autoridades mapuches sean valoradas, qoensele la riqueza cultural del sector y el
fortalecimiento de la dignidad mapuche en la atande salud.

1.4 MARCO POLITICO: LAS POLITICAS ESTATALES E INTERNACIONALES EN
SALUD INTERCULTURAL

Sara McFall
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Para examinar la interculturalidad en salud eneChikl caso del Hospital Makewe-Pelale hay
qgue entender el contexto politico en el cual sei@nita el hospital. Segun la postura del gobierno
actual, es un momento muy propicio para los modmagplementarios e interculturales en la salud.

Es importante sefialar que desde la Ley IndigeraX®253) de 1993 se nota, por lo menos en
el discurso oficial, un acercamiento a politicasrderculturalidad. Basicamente, éste se ha basado
en la educacion bilinglie y salud interculturaledsten criticas que la interculturalidad hasta ahor
ha sido un mecanismo de integracion, que sirve ipgsementar las politicas del Estado a través de
los facilitadores interculturales, letrerosMapuchezuguy una malla curricular intercultural sin que
haya un dialogo cultural verdadero. No obstanteloeniltimos afios se nota un compromiso mas
fuerte de parte del Gobierno Chileno, sobre todsdeleel comienzo de la presidencia de Ricardo
Lagos en el afio 2000. Con la iniciativa de los wiggaos internacionales, se crea un ambiente
potencialmente positivo para el desarrollo de mbterculturalidad en salud que beneficie a todos los
involucrados y que es determinada por los puehldigénas mismos.

Cabe destacar algunos de los compromisos y discgdwe salud para los pueblos indigenas
gue representa el marco politico actual.

« Marco estratégico y plan de accion 1999-2002, dtii@d Salud de los Pueblos Indigenas de la
OPS.

“En la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenaprobada en 1993, la Organizacion
Panamericana de la Salud y los Estados Miembroscamprometieron a trabajar con las
poblaciones indigenas para mejorar su salud y ldtare Ademas, reconocieron el valor del
patrimonio cultural y el saber ancestral de los blas indigenas y la necesidad de conservarlos".

« Discurso del Presidente de la Republica, Don Edu&r@i Ruiz-Tagle, en una ceremonia con
representantes de los pueblos indigenas, Sanfiatgoagosto de 1999.

"En material de salud el Plan Especial que hemaefihdo busca aumentar la cobertura de los
servicios en las comunas y areas de poblacién erdigdesarrollar proyectos de inversion para
mejorar la infraestructura de salud, mejorar la atgdn de urgencia rural y ampliar el proyecto
Amuldungun, que funciona en seis centros hospitalade la novena regién para atender a los
ciudadanos indigenas, con apoyo de facilitadorésraulturales, a la totalidad de los hospitales de
las regiones VIII, 1X, X".

+ Programa Salud y Pueblos Indigenas, Ministerio dridS Division de Atencion Primaria.
Lineamientos Estratégicos afio 2000.

El propésito "es promover un proceso de trabajordo@ndo a nivel nacional, regional y local
entre las instituciones de salud, las organizacsomeligenas, otros sectores y centros académicos,
gue contribuya a la organizacion y provision devigos de salud integrales y culturalmente
apropiados".

+ Compromisos ministerios para el desarrollo de lebfws indigenas, a partir de las propuestas del
grupo de trabajo para pueblos indigenas - Anunt®86.2000, Presidente de la Republica.

"El Programa de Salud y Pueblos Indigenas del M#mnis de Salud se inserta en el contexto de
la implementacion de un nuevo modelo de atenci@sgucaracteriza por ser integral, oportuno y
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resolutivo y que, al mismo tiempo, incorpora cortemento sustantivo de la calidad del servicio
prestado, la dignidad de la persona y su dereclserarespetada sin ningun tipo de discriminacion,
el ministerio se propone incorporar gradualmenteamfioque intercultural en salud en el marco de
la salud familiar”.

"Su propésito es mejorar la situacion de salud yimeambiente de los pueblos originarios
impulsando el desarrollo de estrategias que aseguee satisfaccion de las necesidades y la
integralidad de las acciones; considerando sus ctdsticas culturales, linglisticas y econdémico-
sociales y su participacion en la definicion y sodm de los problemas”.

« Carta del Presidente Ricardo Lagos Escobar a leblési Indigenas de Chile, Palacio de la
Moneda, Santiago, 31 de mayo de 2000.

"Queremos avanzar a un modelo de salud intercultuEste afio contaremos con 42
facilitadores interculturales para atender a losuasios indigenas de acuerdo a su idioma y
costumbres, e implementaremos diez Centros de $almdiar en zonas de presencia indigena, que
incorporen la medicina tradicional al modelo dewshfamiliar".

« Programa de desarrollo integral de comunidadegandis, Disefio General del Programa y de los
Componentes, septiembre de 2000, Mideplan (Mimnistkr Desarrollo y Planificacién).

El objetivo es "impulsar y potenciar las acciones yision que se esta desarrollando a través
de modelos de salud intercultural para la poblacitidigena en las areas atendidas por el
Programa. Se consideraran los siguientes subcompese

» Desarrollo de modelos de atencién y gestién intkmales.

« Mejoramiento de calidad, sensibilidad y pertinenoidiural de los servicios de salud en
territorio indigena.

» Fortalecimiento de la medicina indigena.

» Fondo para la ampliacion del acceso a la red decges culturalmente pertinentes”.

1.5 COMENTARIO

Tal como se desprende de los planteamientos slitiel sector estatal, existe por lo menos en
el discurso una intencién de llevar a cabo planggogramas de "salud intercultural" para los
pueblos indigenas, que a nuestro juicio son aunpatgiales y con un cierto grado de paternalismo.
Pero sin lugar a dudas, es este un momento Uni¢a leistoria de las relaciones entre culturas de
nuestro pais donde se ve la posibilidad de avanaarverdadero dialogo intercultural.

Creemos que la interculturalidad es el encuentrdageculturas en un mismo plano. O sea, que
exista una negociacién y un dialogo entre iguales.

Estamos muy lejos de esta igualdad. Los mapuchdgmen control sobre su territorio, sus
autoridades no son reconocidas, el oficio dmdehiesta amenazado por los cambios ambientales y
territoriales, la pérdida de las plantas medicsaleor las religiones cristianas, por la falta de
recursos que tienen sus enfermos para pagar.
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Las politicas de interculturalidad no estan biepatdadas con una postura que permite la auto-
gestion y el manejo de los territorios mapuchesmdk los mapuches no estan reconocidos como
pueblo en la Constitucién chilena.

El nivel de compromiso, segun lasachis no va mucho mas alla del discurso porque los que
disefian e imponen los programas no "se compramezit@’. No creen en lo fundamental de la
cosmovision mapuche y como ésta sustenta el modaldey el conocimiento en salud que tiene el
pueblo mapuche.

14



2. COSMOVISION MAPUCHE Y ETIOLOGIA MAPUCHE DE LASA LUD

José Quidel Lincoleo
2.1 LASALUD ENEL PENSAMIENTO MAPUCHE

El pueblo mapuche, con su milenaria experienciaitia capaz de acumular una riqueza en
conocimiento en los diferentes ambitos de la vidano la salud, la religion, la politica, la filogof
entre otra$.Sin embargo no hemos sido los mapuches quienesshesarito acerca de lo nuestro.

Existen muchos escritos, textos, articulos, ensgyeshablan acerca de los mapuches. Pero, asi
mismo, existen muchos errores de interpretacionejuigios, que se han ido acentuando y se han
difundido erréneamente.

El concepto de salud no se encuentra en el refpedonceptual mapuche, porque la salud esta
integrada a todos los fendmenos de la vida misstatr bien o estar mal, es salud. En cada momento
que se vive, por cotidiano que este sea, se vaaab el transcurso de la vida.

En cadgpentukun(acto posterior al saludo en donde se preguntaadel estado de la persona,
su familia, comunidad entre otros) es decir, eraaattuentro que se da entre las personas, existe un
momento para preguntarse por su estado de saluestensentido epentukunpasa a ser una
autoevaluacion constante de las personas acesiardemos, de su familia y de su entorno.

En que consiste ese estar bien o estarkiiaielkaler(lit. estoy bien, accion de responder a una
pregunta en gbentukun o weza feler(lit. estar en malas condiciones, poseer una walldad de
vida, no vivir como se quiere). Consiste en quéndividuo como tal esté en equilibrio consigo
mismo y ademas lo esté para con sus pares, sudasub seres mas cercanos y queridos. También
debe estar en equilibrio con #f, es decir, con su entorno social, cultural, pmitiambiental,
territorial, religioso y cosmico.

El hecho de que algo o alguien en su comunidadesstbndiciones no deseables, afecta a la
persona. Si los cultivos estan en malas condicjdaegersona ya no esta bien, si los animales no
tienen pasto suficiente entonces la persona na@eentra bien. Es decir el ambiente en su conjunto
afecta a la persona.

La presencia de una enfermedad se puede detectaride maneras. La falta de salud no solo
se puede medir con la presencia o ausencia del d@bldolor es la maduracion de la enfermedad que
ha ingresado hasta la vida del individuo. La enéstad es un ente vivo que ingresa hasta el
organismo de la persona, se alimenta de ella myspoa tal razon se desarrolla, mientras las persona
se debilita. Pero ella tiene un contexto, un origemo todos los seres Vivos.

Muchas enfermedades &uxan (lit. enfermedad) segun la cosmovisibn mapuche son
consecuencia de una transgresion contra las naielasniverso ovaj mapu(lit. tierra, forma de
expresar un espacio determinado en el univers®. daerpo de normas, & mapu(normas,
costumbres establecidas en un determinado teoritorie lo cual se rigen los grupos que en ellas

¢ Ver Quidel y otros, 1998 y Oyarce, Nanco e Ibaead992.
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habitan), regulan la relacién entre los seres hos\gn su entorno como con los otros seres Vvivos y
fuerzas delwaj mapu(lit. tierra, forma de expresar un espacio deteawd en el universo). Esa
relacién estd basada en una reciprocidad y eduaildmtre los seres, las fuerzas, y cuando una
persona transgrede una de las normas, quiebrajesi®rio y entonces se enferma. La enfermedad
puede tener multiples formas, pero la causa siepnongene del comportamiento del individuo o de
un miembro de su familia. Distinto al pensamiendocidental” cartesiano, el cuerpo no es una
entidad cerrada, por lo tanto la transgresion depurede afectar a los demas.

El hecho dekumelkalen(lit. estoy bien, accion de responder a una preegan elpentukun—
acto posterior al saludo en donde se preguntaadeicestado de la persona, su familia, comunidad
entre otras cosas)weza feler(lit. estar en malas condiciones, poseer una calldad de vida, no
vivir como se quiere) implica todo el universo. Taém podemos decir entonces que a mayor
sensibilidad mayor es la conciencia que se tienlasleosas que nos rodean. En los rituales o en el
plano formal del conocimiento mapuche, existe Uteaexigencia a tener conciencia y conocimiento
no solo de lo que nos rodea, sino ademas del costeoentregar explicacion a los grandes
acontecimientos que se suscitan en la vida tanka persona como de la naturaleza.

Cabe destacar la importancia de la comunicaciorchaliwin el saludarse, etuguwin el
hablarse,pentukuwiin el interesarse por el otro. En cada encuentmocasla visita se efectla
intercambio de estos mensajes (preguntarse elamel ptro). Desde la concepcion mapuche el acto
de hablarse es un signo minimo de respeto y didrgda se debe realizar.

El pentukunes un autodiagnéstico y a la vez una evaluacibererno inmediato del mundo
circundante y su relacion con @ie (concepto mapuche de persona). Es aqui en ddladesion
multidimensional y ecosistémica de la salud incleyerpo, mente, sociedad, cultura, espiritu,

medio-ambiente, economia de grupo y educaciongeifms"’

Ahora, dependiendo como se efectle pstgukuny de acuerdo a ello es que toma una cierta
orientacion, un significado y un sentido para resien. Es decir de una u otra forma se condiciona la
respuesta del interlocutor.

Desde la reflexion mapuche, podemos sefialar qseeaxrarios términos a los que se recurre en
estos estilos de didlogktimelen es decir el estar bien que es diferente al caadgpnelkalen(lit.
estoy bien, accion de responder a una pregunta mantukun (acto posterior al saludo en donde se
pregunta acerca del estado de la persona, sudacolnunidad entre otros) como también distinto al
término kiimefeleny al términoxemolenque apunta directamente a la situacion de saludhde
(concepto mapuche de persona). Pero, las otrasi$od® preguntar responden a otras dimensiones
de la persona, en este sentido es donde rescathswdido y la validez de los contextos.

En contextos rituales lopentukunhan de ser formales y ello implica que han densés
profundos y complejos. Ante la situacion de acaltion acelerada, lo preocupante, sin embargo, es
gue estos espacios y contextos son cada vez mmweiites. Ademas, las estructuras rituales o
formales son propias de ciertos sectores de lagadimapuche.

Es importante, sefialar que todos estos enfoqugson@sn a una identidad territorial
determinada como lo es laenteche Con ello dejamos claro, de que existen otrastidiates

" Ver Sylvain Goudreau en Teresa Duran, Esperanza®aNoelia Carrasco, 2000.
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territoriales y que en cierta forma el modo comarsmifiestan estos términos, conocimientos y
acciones difieren segun cada territorio.

Kuxan (lit. enfermedad), debe ser entendido entoncesocginproceso que la persona sufre a
partir del ingreso de la enfermedad hasta su calcion.

Kuxanuwiy ta chea través de este término podemos constatar quekaixanchewly(persona
qgue se ha transformado en un ente enfermizo) degalagenfermedad se desarrolle en si mismo,
finalmente la persona se transforma en la enferchedsma. Esto significa, que la persona pierde su
autonomia y lentamente se va haciendo mas depéadien

Kuxankonty ta chees cuando a partir de una situacién determirageisona termina estando
enferma, producto de los excesos que haya expeadgwren algun momento. Ellos pueden ser;
fisico, social, psicolégico o de otra indole.

Kuxankawuiyes el término que nos traslada a la equivalereia due es el exceso de sacrificio
por una causa, por una circunstancia, vida, persoi&ro ente. Reafirmamos entonces que la
enfermedad no solo es dolor sino que ademas estarda sacrificio y de poder hacer posible que
ciertos elementos, ciertas cosas y realidadesrszaten a traves del sacrificio o del desgastende
0 varias personas. Es decir que el sacrificio es mmanera enferma de ejecutar una accion
determinada.

Kuxanelgey es cuando terceros estan involucrados en condeetnfermedad en la persona,
algun elemento o algo hace que la persona se enfdfsio puede ser la mala relacion con el
entorno, la invasion de espacios determinados grbe ple las personas. Finalmente otro término que
nos puede llevar al dolor mismo es el referidéwadantuy que literalmente significa que le dolid.
Verbo conjugado en infinitivo referido a primeragma.Kuxantuleyes un término que se usa para
referirse a una persona que estd adolorida fisit@measi como para aquella persona que esta
adolorida del alma, de la conciencia, del espiritu.

Con esta especie de juegos linglisticos podemosrayrenna aproximacion a los diferentes
matices que encierra el concegtxan(lit. enfermedad).

Pero, no solamente se enferman las personas, tatoliécen los animales, las plantas, el aire,
la tierra, el agua, la luna y el universo, comoeentivientes pueden padecer deixan (lit.
enfermedad).

Por ello, una de las partes de la curacion o sanade los enfermos es la conversacion, o
negociacion con la enfermedad, en la cual se leerda su origen, que no es precisamente el
organismo de la persona, por tal motivo se le jpjde retorne, que se devuelva y que no siga
haciendo dafio a la persona. La sanacion mapucheppagncontrar el origen del desequilibrio, y a
partir de ella poder reconstruir y resituar el 8igrio y desde luego reparar el acto de transgresio
gue pudo suceder. Es decir reparar la discontiduiola en algdn momento entre persona y entorno.

Un fendmeno, el cual no se puede ocultar, es ¢&h deulturacion que hoy se vive en nuestro
territorio. La aculturacion ha servido para fornparsonas con mas informacion pero con menos
conocimiento y conciencia de si mismos. Hoy muaeos rituales de presentacion, conversacion y
comunicacion son muy vacios de contenido y soloepi#éen como una mera férmula, dejando de
cumplir la funcion de auto-evaluarse y realizar urteospeccion de si mismo, como lo era en sus
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origenes. Hoy los patrones occidentales dominamglio espectro del didlogo entre los habitantes
mapuches.

2.2 LAMEDICINA Y EL TERRITORIO

Bajo este titulo vamos a adentrarnos al mundo dea pueblo mapuche sostiene su medicina
a través de sus territorios o de qué modo el dewisostiene la medicina mapuche.

Partiremos relatando que la medicina mapuche estaaimente ligada a la tierra de una u otra
forma. Ya sea en el sentido de proveer ant@€hisy a otros agentes de la salud de distintos
componentes medicinales como son las plantas matisi cortezas de arboles, raices y minerales,
es decir ebaweh(término que se refiere a la medicina, o los nedentos ya sean éstos hierbas u
otros componentes que aachio bawehtuchefe-lit. persona que se dedica a medicinar— preparan
para los enfermos) o en la forma en que el tewitpsus diferentes espacios influyen en la sdkid
las personas.

La medicina mapuche se sostiene en los difereatessos naturales que su territorio le otorga,
sin embargo, ante el acelerado deterioro ambieqel se vive hoy en dia, acompafado de una
dramatica pérdida territorial, hace que la mediama@puche esté siendo seriamente amenazada.
Muchas de lagnachishoy en dia se han visto en la obligacion de efectargas y penosas
excursiones en busca delweh ya que en sus propias tierras o comunidades gxiste vegetacion
nativa. Algunos, por su avanzada edad se ven eligacion de tener que comprarelweha otras
personas que residen en lugares en donde exist Fegetacion. Otros, una gran cantidad debido a
su deteriorada condicion econdémica, se ven muokess\yprivados de estos recursos tan elementales
para el ejercicio de sus conocimientos medicinales.

Del mismo modo deseamos demostrar la fuerte relagu® posee la cultura mapuche con el
medio ambiente. Los diferentes ecosistemas o eéspguae el conocimiento mapuche reconoce, estan
cargados de significaciones conceptuales que éraden la mera materialidad.

De esta forma se sabe que "...se habla de quelegaatiene sugeh cada lugar tiene su
duefio..." "estan los llamadoenoke los xayenkowigkul," a lo que podremos agregar los filajifi,
lelfin. "Todos estos lugares samapy pero tampoco estan solos. Cuando uno hace cu$asidas,
desobedece algunos principios de nuestro puebloichap muchas veces se enferma. Eso es lo que
se llama y conocemos comuapu kuxar(lit. enfermedad)®.

Los diferentes espacios que el mapuche reconoeegalb distintas fuerzas que se manifiestan
muchas veces en forma gerimontun(acto de ver elementos o situaciones no cotidjanas
conocidas en un espacio y tiempo determinado, estaifion fisica de los seres espirituales que
existen en la naturaleza o en un espacio determjr@uision "sobrenatural” hacia las personas que
luego se convertirdn en agentes de la medicina chaplEs decir, los agentes de la medicina
mapuche son atraidos por la naturaleza desde nmgrdaaa edad. Como se puede observar la
relacion hombre-naturaleza es muy estrecha.

Mapu es el concepto mapuche que posee varias sigmnificzsc Mapu es tierra, es un espacio
fisico y a la vez un espacio etéreo no fisico, abenml. Por mucho tiempo se ha explicitado de que

8 Ver Machi Victor Caniullan, en Teresa Duran, Eapea Parada, Noelia Carrasco, 2000.
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mapues sinénimo de tierra. Pero lo cierto es que émes solo una de las acepciones. Podemos
explicarlo diciendo quenapucorresponde mas bien a un espacio.
Waj Mapu (universo)

Para los mapuches el universo es un ente vivaiatlesta habitado por un gran nimero de
fuerzas que hacen posible otros tipos de vidasa @arkona pertenece a una fuerza. Cada elemento
gue existe en la naturaleza es reflejo de unaguégposee un origen determinado.
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Waj Mapu

Pu Newen

Waj Mapu

Wenu Mapu

Ragifi Wenu Mapu

Puji Mapu

Mifiche Mapu

A la vez este espacio que es el universo estaddlaiti en cuatro estadios diferentes.

El Wenu Mapu corresponde a una dimensién no fisica, literatenesignifica las tierras de
arriba. El término "arriba" se refiere a una diméngjue es superior a aquella desde la cual estamos
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No se puede abordar este término en un sentideriealidad y menos todavia otorgarle un juicio
valdrico de que lo de arriba es lo bueno y lo dgales malo, esa taxonomia es de fuerte origen
cristiano, pero es la concepcion que ha estadal&#@midose extensamente.

Ragiii wenu maporresponde a una dimension intermedia entveeall mapuw el puji mapu
(espacio material en donde estamos) es un espaeibceial habitamewen(lit. fuerza), fuerzas que
son intermediarios entre ehey losnewende otrosnapu

PUji mapy es este el espacio en donde habitamos las persmal planeta tierra. Espacio en el
cual se manifiestan diversas formas de vida, guneabaismo tiempo reflejo de diversas formas de
fuerzas.

Mifiche mapues una dimension que se encuentra bajo la garta cual habitamos.
Existe un término que se refiere al estado ciraldala tierra y es el térmiveajontu mapu.

Una de las razones por la cual la medicina mapesk& en crisis es la constante pérdida de
territorio que ha venido sufriendo. Hoy en Chilancoen Argentina, los mapuches han venido
reflexionando acerca de este gran problema. Loscespsagrados, los ecosistemas ricobameh
(término que se refiere a la medicina o los med@#os, ya sean éstos hierbas u otros componentes)
qgue lasmachiso las personas que se dedican a medicinar prepararios enfermos estan en manos
de los latifundistas colonos o han sido extermisagulr las plantaciones forestales de origen exoético
o simplemente arrasados por el roce para dar pesagricultura intensiva que se ha implementado
en nuestras regiones o para la ganaderia.

El estilo de agricultura de trigo y luego el mimélismo obligaron a exterminar grandes
extensiones de bosques a través del roce o quemstaiericos bosques del sur. En los sectores en
donde existen accidentes geograficos, este edilagdicultura origind una fuerte erosién que ha
hecho de estas tierras algo inutilizable.

A través del oscuro proceso aculturativo de quesita victima nuestro pueblo, la pérdida
territorial ha sido catastréfica. Podriamos asevguee nuestro pueblo ha sufrido los procesos de
sedentarizacion, expulsion, provocacion de cdoBigeneracionales, segregacion, entre otros que
destaca Colombres (1976) en sus sistematizaciaeesaade las formas de aculturacion en América
Latina.

2.3 MEDICINA E IDENTIDAD

El Az (concepto complejo que encierra una serie de dilmees como lo fisico, tangible,
intangible, lo ético, lo normativo, lo estéticos etro de los términos que encierran muchas
significaciones. Este término lo podemos usar pefexirnos a la identidad\z es la forma en que se
manifiesta una vida, es su estilo que lo identificeno che Para definir ciertos origenes, los
mapuches recurren akz Wigka azgeysignifica que posee uaz de no mapuche, mapuchegey
significa que se parece a un mapuchieake xipache azgeyuiere decir que se parece a una persona
de otras tierras. Es decir, por una parte estartad fisica, que es lo mas resaltante y la primera
informacion que tenemos para catalogar a una persompor otra elhz se refiere a los mundos
psiquico, psicolégico, manias, defectos y otrasifestaciones de una persona. En la actualidad
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muchos de nuestros ancianos y nuestra propia judemitican la situacién de identidad que hoy se
vive.

Otro antecedente, desde la perspectiva mapuche, caal podemos recurrir para tratar de
entender "identidad" es elwindelche(concepto mapuche de persona); sus origenertasrios
a los cuales sus padres y abuelos perteneciendaron y habitaron. Nuevamente el territorio esta
presente para definir la identidad de una perstmana familia o de un grupo determinado.

Existe también dtlipan entendido éste como la procedencia sanguinessqetsonas.

La identidad mapuche en crisis provoca ademas tsia en la medicina. Al no asumirse la
identidad, tampoco se estan asumiendo los rolgsgwrae la cultura mapuche, como el sechi
logko (lit. cabeza, lider sociopolitico y en gran patét territorio también lider religioso del pueblo
mapuche)gempifi(lider espiritual que en ciertos espacios teildtes dirige los ceremoniales socio-
religiosos mapuchepijafi kushe(autoridad religiosa mapuche que dirige los résa¢n la parte
oriental del territorio mapuche)

Cargado de una estigmatizacion negativa de lo gseremapuche, las personas se atreven cada
vez menos a asumir los procesos que le competen sociedad.

Por otro lado, la propia sociedad chilena a trad@ssus leyes ha prohibido la existencia de
diferentes agentes de la medicina mapuche. Frezgtaaealidad se torna cada vez mas dificil poder
mantener lo propio de la cultura.

En la actualidad existe una constante persecuclas manifestaciones culturales mapuche por
algunos grupos fanaticos adscritos a alguna dedggentes del cristianismo. Ademas, el mismo
Estado ha atentado violentamente en contra déigedremapuche como en su filosofia, al prohibir o
intentar normar ciertas conductas que son propeéedod mapuches, como es el caso de los
cementerios, el no reconocer la religion mapuchéersgua, sus pautas de justicia, matrimonios etc.
Cabe destacar un enunciado al respecto:

"El poder shamanico pierde vigor ante el avancdaleedicina y la técnica. También el que
detentan los jefes o caciques, ante el contral@ciente de las autoridades nacionales y de los
mismos colonos, que pugnan por imponer su cosmavisitambién por el surgimiento de falsos
lideres que fundan su prestigio en el reconocimielet blanco™®

2.4 MEDICINA Y CONOCIMIENTO

El wigkawunes el término emapuchezugu(la lengua mapuche, el habla mapuche) que denota
a aquellas personas que han asumido una condimtanté a la mapuche, un estilo de vida cada vez
mas lejano de lo mapuche, en fin todo lo que serdaa en el conocimiento occidental como
pérdida de identidad o asumir una nueva identi@ado lo cierto es que al perder una identidad,
también se pierde el conocimiento del grupo al sealenuncia. Hoy, losewpin los gibamtunque
se efecttan al interior de la cultura mapuche, &@pua la acelerada pérdidakiminde las nuevas
generaciones. Cada madre o padre de familia smémocer diferentes tipos dawehque lamachi
o bawehtuchefg@reparan para los enfermos ante una enfermedadsdkijos. Hoy en dia, frente a

% Ver Colombres, 1976.
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cada sintoma o enfermedad, se recurre inmediataradat postas, consultorios, hospital o al centro
de atencion meédica mas cercano. Cada vez hay meemdres de familia que sostienen este

conocimiento de la medicina, lo cierto es que Es@nas no valoran sus propios conocimientos, se
averglenzan de las préacticas de su cultura y efica el normal desarrollo del conocimiento.

Es importante hacer hincapié que en la sociedadichapson varios los agentes de la medicina.
Hoy so6lo se mencionan a lamchis gitamcheféque son cada vez mendsgwehtuchefgue tienen
variados conocimientos frente a cada caso, piéefelchefépersonas que controlan el embarazo y
atienden el parto).

Cada dia que pasa los mapuches saben menos dergisny aprenden de otros y de otras cosas
fordneas, entonces su propio conocimiento y suigfdpsofia la van dejando de lado.

2.5 ETIOLOGIA MAPUCHE DE LA ENFERMEDAD *°

El proceso de salud-enfermedad en la cultura ma@&peshel resultado de un equilibrio o
desequilibrio socio-psico-bioldgico-espiritual. Coya hemos sefalado, la enfermedad proviene de
una transgresion contra las normas,mapu(normas, costumbres establecidas en un determinado
territorio ante lo cual se rigen los grupos queedas habitan). Por ejemplo, &loniin es una
malformacioén, que puede tomar distintas formasrenifio como consecuencia de la transgresion de
la madre o el padre, quien tiene contacto con urgse se estd muriendo mientras la madre esta
embarazada. El ultimo aliento del animal o persqna muere entra al feto de la madre y el
sufrimiento de la muerte esta reflejada en la malézion del nifio. Esa enfermedad es una forma de
castigo por transgresion det mapudonde estd normado que una pareja que esta espenarhijo,
no debe tener contacto con la muerte.

Por lo tanto, de acuerdo a los mapuche, la enfadad es solo un estado biolégico o fisico,
sino que la enfermedad es siempre moral y socidénfas de las enfermedades consecuentes de
infracciones a las normas y del desequilibrio dognéorno y los seres que pertenecen a los espacios
y territorios, las enfermedades surgen de un dds@gusocial.

Por otro lado, en la etiologia mapuche, la intemalidad de otras personas en las enfermedades
juega un papel fundamental. O sea, una personael@ephacer mal al otro porque le tiene envidia.
Aunque no parece ser una repercusion de transgresid una agresion contra el enfermo en las
normas dez mapy provocar envidia a través de sobresalir en algusuaera es romper un equilibrio
moral y social.

La enfermedad también puede resultar de un encueatr un ente espiritual enviado por el
"agresor" a través de veneno en la comida o deastibre la ropa o huellas del enfermo.

Cabe destacar que, aunque muchos especialistpsutaa mapuches hagan una diferencia entre
enfermedades provenientes de la cultura no mapulaseenfermedades propias a la cultura, la causa
de cualquier enfermedad, ya sea nite, chafo, resfrip neumonia okonun (lit. entrar, efecto
deformativo, enfermedad que experimentan los nifessle el vientre materno y se manifiesta una
vez nacido), todas ellas tienen elementos socyahasrales. Por lo tanto, cualquier tipo de sanacién
tendra que tratar tanto los sintomas biofisicosccta®m causas socio-psiquicas. Por lo tanto, eleol

10 ver Citarella y otros, 1995, Oyarce, Ibacache yraye1996a
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los especialistas terapeutas mapuches en estespr@se fundamental, ya que ellos tienen la
capacidad de sacar el mal y de re-establecer ejdiéibrio causa de la enfermedad.

Hay enfermedades que caen plenamente en la epidgmionapuche, como mapuchkexan
(lit. enfermedad) y existen varias categorias dereredad las cuales reflejan la etiologia de la
condicion médica.

El re kuxanson "puras enfermedades” o enfermedades "no m&&a que son resultado de la
intencionalidad de otra persona o de un encuenkafentun(lit. encontrarse, acto de encontrarse
con alguna fuerza en un sitio determinado y adaiello se cae enfermo) con una fuerza espiritual.
En esta categoria se encuentran el resfrio o chaf@jemplo.

En la categoria devenu kuxanestarian enfermedades comokehiino kisu kuxanque son
enfermedades "de arriba" como la enfermedad deaehi cuando tiene las visiones y dolencias,
como sefales que ella tiene el llamado arseshi

El kisu kuxan(lit. enfermedad) seria una enfermedad, como ahddo de lamachi que
pertenece a la familia y es heredada.

El konlines causado por una infraccion contrazmapuy o las normas que rigen el equilibrio
delwaj mapu por estar en contacto con un ser muriendo.

El weza kuxar{lit. enfermedad) es una enfermedad por contamtoet "mal”, sea contacto con
un espiritu que hace mal o con un mal enviado p@r persona. Aunque se habla de espiritus
maléficos o de lokalku o personas maléficas, la division entre bien y meatiebe ser entendida en
términos cristianos, o sea que en la cultura mapuaaohlquier ente puede hacer bien o mambeahi
tiene la capacidad de hacer bien o mal y los éspiyiotras fuerzas deaj maputambién.

El xafentun(lit. encontrarse, acto de encontrarse con alduex@a en un sitio determinado y a
raiz de ello se cae enfermo), o encuentro con pinitesque causa enfermedad, podria ser resultado
de la intencionalidad de una persona quien enviaiciman alwe un espiritu con mucha fuerza de
enfermar o podria ser resultado de un encuentrar@otransgresion.

Muchos lugares son guardados geh o duefios espirituales, como por ejemplo los mootes
vertientes. Los duefios del aguageihkq pueden tener la forma dedampajquien se parece a una
sirena. Si una persona no respeta la existenciasdgehy de la naturaleza sagrada del lugar se
puede enfermar y podria caer en la categoria deeaa kuxarlit. enfermedad).

Una persona puede hacer mal a otra a través dentéda&, la ropa, una fotografia y las
enfermedades o condiciones son variadas. Cabecdesjize un mal para uno no es necesariamente
mal para otro, 0 sea que algunas de esas acciooresatra persona pretenden influir en su caracter
sus afecciones. Hay procesos para que alguierdddyeber o para que alguien se enamore o deje de
estar enamorado.

En el sector de Makewe, Juan Ladino cuenta quegmonia viene del hecho que trabaja lejos
de la casa. Ademas de los cambios de temperatamaptrar en el trabajo, ducharse y después viajar
en bicicleta a casa transpirando de nuevo, comiesgo de un encuentraxafentunen su camino. El
cuenta que una vez escucho detras de él un capatmal mirar no habia nada. Resultado de esto,
llegdb muy mal a su casa, se sentia decaido y v@nigos. De hecho cuando recién empez6 con la
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dolencia lo trataron como wafentun pero fue demasiado grave para los remedios Gageiovo
que acudir al hospital.

Lo importante del caso de Juan Ladino es que serraptiad, diagnosticada como neumonia y

tratada asi en el hospital, tenia una causa manaltyral, (entrevista con Juan LadinoNierimapu,
9 noviembre de 2000).
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3. RUME KAGENMEW TA AZ MAPU!

3.1 EPIDEMIOLOGIA DELA TRANSGRESION EN MAKEWE-PELALE

Jaime Ibacache Burgos y Sara McFall

¢, Qué significa tener buena salud?

"No sentir dolor, ningin problema en la mente, ~:aentir soledad, tener con quién
desahogarse"Sra. Eloisa Millafiir Colinao de la ComunidadNierimapu, 8 agosto de 2000.

La enfermedad es una forma de castigo, la perserjaudre en la vida como producto del
comportamiento. En diez afios mas, vienen enfernesdéah potentes que ninguna forma de
medicina las podra curar, porque las mismas pessestan provocando estas enfermedades a traves
de sus ideas, de como sentir, hablar y vestirfu@zas de la naturaleza estan en contra de la.gent
Para que una persona tenga remedio, tendria gaeesstsu medio, fiel a su cultura y contexto.
Machi Lucinda Lincofir, Mawidache (10 agosto de 2000).

Para conocer el impacto que puede tener sobredaomas el desequilibrio entre factores
protectores y factores agresores en un territamoocMakewe-Pelale, se plantea el desarrollo de una
vision epidemioldgica distinta, mas amplia, mas jp@nsiva, con una teoria de causalidad de la
enfermedad mas integral, que reconozca la histodéstintas maneras de entender la salud y la
enfermedad, asi como también sus determinantes;iabpente los aspectos socioculturales.

En este contexto proponemos una etno-epidemiotogfademiologia intercultural para conocer
la ocurrencia de la enfermedad en poblacionesfdeedie cultura, asi como la incorporacion de las
propias categorias y etiologias de enfermedad d#suato de vista de la gente.

Este enfoque de los mapuches de Makewe-Pelale remtendemos como el agregado de
variables socioculturales a una epidemiologia c#gssino por el contrario como un enfoque
intercultural que supone un nuevo marco para ldegepiologia. Esto implica la reflexion en conjunto
sobre temas tales como la definicion de la peri@aeétnica, la participacion de la gente en la
investigacion, la validez de los estudios, la pedpd intelectual de las investigaciones, el tipo de
capacitacion necesaria, el tipo de metodologia, etc

3.2 FACTORESQUE CONFORMAN UN PERFIL AGRESOR

» Escasay mala calidad de la tierra.

 Utilizacion de productos quimicos en la agricultura

» Avance de los bosques exoticos y cultivos no halgtu

» Pérdida del espacio y cultura rural.

» Cambios climaticos.

» Division y pérdida de la organizacién de las cordades.
* Migracion campo-ciudad con soledad de los ancianos.

! Cuando se transgreden lasrmas, costumbres establecidas en un determigsitorio ante lo cual se rigen los
grupos que en ellas habitan
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» Falta de politicas sociales interculturales.

* Medicalizacion de la salud.

» Falta de informacién para la salud.

« Dificultad en la accesibilidad econdémica, geogiffccultural.

» Crisis de la red asistencial occidental.

e Crisis de la medicina mapuche.

» Pérdida de la identidad cultural.

* Invasion de los medios de comunicacion.

* No valorizacion de la cultura mapuche por el sistehucacional en general.

» No valorizacién de la cultura mapuche por las difiées religiones presentes en el area.

3.3 FACTORESPRESENTESEN UN PERFIL PROTECTOR

» Lactancia materna prolongada.

» Existencia de una red familiar de apoyo.

» Permanencia de la madre junto al hijo.

» Espacios no contaminados adn.

» Visién particular del hombre con su medio. Cosmiduipropia.

« Existencia de comunidades aisladas y con contilreil

« Emergencia de la organizacion y reivindicaciéngeda.

« Compromisos de organismos nacionales e interndemna

» Relativa mejor situacién econémica en comparacidnatras areas mapuche.

» Relativa mejor condicién educacional occidentalpensonas con alta adherencia cultural
mapuche.

La relacion entre estos distintos factores deteandafios en las personas, sus familias, el
medioambiente y la identidad cultural.

3.4 FACTORESAMBIENTALES

Como ya se ha sefalado, entre los factores coretdih ggresor se encuentran la calidad de la
tierra, los cambios climaticos y la expansion ftakd.os impactos de la degradacion de suelos, de
los efectos hidrolégicos de las plantaciones del@stexaticos y la contaminacion de vertientes, y |
tierra causada por las herbicidas e insecticidas, mas alla de las enfermedades infecciosas
producidas por agua contaminada. Para los mapuehe®dio ambiente es el todo ovwaj mapuy
un espacio donde el ser humano es un elementoraatieos, donde no se diferencia entre el mundo
visible y un mundo espiritual. En el sector de Me#d’elale, se encuentran todavia lugares
sagrados. No solamente hayjatuwe (espacio donde se realiza el ceremonial socigtosid
denominadaijatun), o canchas de la ceremougigatun (ceremonia socio-religiosa mapuche que se
desarrolla en época de primavera e inicio del \eragerminacion- que tiene la connotacion de pedir
0 rogar por los tiempos venideros) sino existeanokoy mawiza(pantanos y montes). Cada lugar
sagrado tiene su duefio espiritual, como por ejemplona cascada chica cerca del hospital vive una
sumpajo sirena quien tienta a los jovenes a tirarsegabaEsa riqueza espiritual y el panteén
mapuche estdn amenazados por los dafios ecolégi@sector; cuando se seca una vertiente, se va
el genkq o el duefio del agua. Las fuerzas del pantedn chapwaen salud y enfermedad, o sea son
elementos en el equilibrio universal y cuando ueesgna rompe con el equilibrio, se enferma.
Manteniendo una relacion reciproca con las fuetehgnedio ambiente se conserva la salud y se
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asegura que los ecosistemas fragiles se preseAdamas de los espiritus amenazados por la
industria maderera, la construccion de carreteraeropuertos, la flora y fauna del sector se
encuentra cada dia mas escasa.

Las machisya no encuentran las plantas medicinales necegaaia sus remedios en el sector
de Makewe-Pelale y piden que las traigan de sectmwlilleranos y litorales. Dicen que las plantas
medicinales del huerto no tienen la misma eficgd@men que en el futuro ni siquiera en los lugares
mas aislados encontraran lo que necesiten.

Con la tala rasa de los bosques nativos, se pé&diéchuza y con ella un presagio de la
enfermedad. Las aves suelen representar un memsaj&x lechuza traia un aviso para evitar
enfermedad. En una sola comunidad del sector Maklmsemapuches nombraron 25 especies de
flora y fauna que ya no encuentfan.El machi Juan Huentumil dice que ya no se puacdsm
muchas de las plantas medicinales que todaviackem’inan porque estan contaminadas por el uso
de matamalezas (entrevista, en el lof de Quepepclitbre de 2000). Otrenachi cree que los
remedios ya no se van a ver porque dios se loarfiege van a desaparecer y no se pueden plantar.
Esto significa que dios castiga a la humanidad gdodafio producido por la falta de respeto y
maltrato del entorno.

3.5 MIGRACION Y GENERO

Otro de los impactos de la expansion forestal esiglento de la migracion. Se ha demostrado
que en las comunas con mas plantaciones de espmedésas, como pino radiata gucalipto
globulus hay mas migracion hacia las ciudatfesddeméas, como ya se ha sefialado en la
Introduccion, los mapuches de Makewe-Pelale tiamempromedio de solamente 1,5 hectarea per
capita, el arrinconamiento ha significado que maeadthe los nifios no tienen futuro en la agricultura.
Los suelos son degradados y hay poco empleo maguqueden en las comunidades. La migracion
trae varios problemas en la salud de los mapudb@msejemplo, la migracion no es igual para el
hombre o la mujer, las mujeres se van cuando s jowenes para trabajar como empleadas
domeésticas. Hay mas posibilidades para que el ropgnmanezca en el campo pero suele pasar por
lo menos tres meses fuera de las comunidadesdraltagomo temporero en las cosechas de frutas
en el norte del pais. Esta desigualdad tiene repertes en la natalidad, o sea, las mujeres en edad
fértil tienden a vivir fuera de las comunidades.

Existen problemas de pareja por la ausencia denalde sus integrantes por largos periodos.
Los hombres quienes consiguen trabajo en Temuool@ @udad mas cerca, Padre las Casas, tienen
que viajar largas distancias, muchas veces enldiide noche, y corren el riesgo de sufrir un
xafentun(lit. encontrarse, acto de encontrarse con alduexa en un sitio determinado y a raiz de
ello se cae enfermo) o0 un encuentro con un espucausa varios tipos de enfermedad.

No obstante, existen fuentes de resiliencia a $srdeda familia que permanece en la comunidad,
0 sea generalmente los abuelos. Muchas veces ldiesng@venes o solteras encargan a sus hijos
chicos a sus padres mientras ellas siguen tratmpm&antiago u otra ciudad. Los nifios se crian en
el campo con los mayores de la familia quieneso general, hablan emapuchezugug transmiten
la cultura lo cual obedece a la l6gica cultural.

12 er Castro, 1999.
13 Ver Unda y Stuardo, 1996.
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Sin embargo, cuando ya llegan a alrededor de 1&had, los nifios estan obligados a salir de las
comunidades para continuar su educacion pues rsbeaxiiceos o colegios en el sector para la
educacion superior. Muchos de los nifios pasan afiemmnados en Temuco para terminar sus
estudios y eso no solamente trae una ruptura ctanldia y falta de ayuda para el trabajo agricola
en casa, sino también muchos opinan que se pueddocp enfermedades en las nifias quienes
estan lejos de su familia durante una edad cdgtaesarrollo.

3.6 MORBILIDAD

Consulta por morbilidad en el policlinico externcetlhospital Makewe-Pelale

Un reciente analisis de morbilidad por consultagpeliclinico externo incluyé las consultas
entre abril de 1999 y marzo de 2040.

Se atendieron un total de 5.076 consultas, dau@es un 50,7 % correspondieron a personas de
sexo femenino.

Las principales causas de consulta correspondeeremfermedades respiratorias con un 27%,
seguido de las enfermedades circulatorias con u8fd9uego las enfermedades osteomusculares
con un 10,5% y las enfermedades digestivas con%a.8

Los principales sectores del territorio de dondenen los enfermos son en orden de
importancia: Chapod, Makewe Centréjawidache, Nirrimapu, Loncoche Plom, Millelche,
Chucauco y Trapilhue.

Cabe sefialar que en el afio 1991 el Proyectonstitcional Makewe (PIM) realizé un estudio
a partir de una muestra de las consultas realizhgdasite los meses de enero, junio y octubre.

De las 134 consultas analizadas en esa oportusiglashcontré que las principales causas de
consulta correspondieron a enfermedades respaat@on un 23,1%, seguido de enfermedades
digestivas en un 12,7%, infecciones parasitariasstgomusculares, ambas con un 10,4%. Las
consultas por enfermedades circulatorias correspmrda un 9,7%.

De lo anterior se desprende que siguen siendonfesneedades respiratorias las que producen
mayor cantidad de consultas y que las enfermedabesatorias han aumentado en su frecuencia de
consulta.

3.7 MORBILIDAD DESDELA PERSPECTIVA COMUNITARIA

El problema mas grave de la salud es la dieta éaygmno comen yuyo, antes eran vegetarianos,
comian vegetales naturales, ahora la comida dgiatfihay conservas. Antes habia catutos, harina
tostada, carne, leche de vaca, el hospital podrieag al respecto. Ya no hay montes para recolectar
frutos y diglefies Las personas y familias, incluyendo lagko, tienen la responsabilidad de
inculcarle a la gente sobre la dieta. “Comen fidaog dia y mafana no andan...". Francisco
Ancavil, Logko de la Comunidad Cerro Loncoche, g#adosto de 2000.

4 Ver Ibacache y Paluzzi, 2000.
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En 1991, el PIM realizé una encuesta a 499 famii@s23 comunidades del sector con el
objetivo de conocer la percepcion de la gente emntoua la frecuencia de las principales
enfermedades que experimentan habitualmente.

De los 383 diagnosticos mencionados en menore$ a@éids, el 89,6% corresponde a sintomas
de la medicina occidental, el resto (10,4%) comwade a la medicina tradicional, tanto popular como
mapuche.

En este contexto, entendemos por medicina populan sistema médico caracterizado por la
existencia de agentes terapéuticos y conceptosildd snfermedad traidos por los conquistadores
espafioles al territorio mapuche. Esta medicina lpomace como un fenébmeno sincrético fruto de
contactos entre tradiciones culturales muy dife@®ntomo las creencias y practicas de la medicina
nativa prehispana y las de la Europa medi&val.

Entre las principales enfermedades populares meatas estan el empacho (69,4%), el mal de
0jo (13,9%), el pasmo (11,1%) y el enfriamientaiarb%.

Por otra parte como sistema médico mapuche sendatielos conceptos, valores, ideas y
creencias relacionadas con la salud y la enfermeqpedforman parte del patrimonio cultural de la
sociedad mapuch8.

Entre las enfermedades mapuches se encontrararasios déoniin un caso deafentuny un
susto.

Los siguientes ejemplos ilustran el sentir de lapuches respecto lebniny xafentum

Esa enfermedad "no es nada bueno, algo de cangmoaatiguo, un secreto. La gente muerta
deja sus cosas, mi abuelita me conté y mi mamac&lhay que jugar al mediodia o al anochecer;
hay remolinos que hasta matan”. Eloisa Millafiili@2m, 8 de agosto de 2000.

"Hemos mejorado bastante la salud de los nifiosesAsé veia muchos problemas dentales y
también habia problemas como enfermedades delJa@ira, cosas asi. Ahora eso se ha mejorado.
La parte dental es un problema serio y problema®stermago y bueno, eso mas se ve". Ema
Hueche, de la comunidad de Huilquilco, Directoralal&scuela Fundo Makewe, 10 de agosto de
2000.

"La gente se muere mas joven por no comer comitlaalamote, porotos, legumbres, arvejita,
cazuela con locro de trigo en vez de arrom]xun, muzaybebida mapuche a base de trigo, maiz o
quinoa) de trigo". Eloisa Millafiir Colinao, 8 dgasto de 2000.

"Ahora necesitamos al médico porque ahora conif@eatacion que tienen, tienen calculos de
vesicula, Ulceras del estomago y estas cosas \iteecenas medicina cirujana porque si no, se
mueren y eso es porque la dieta ha cambiado”.t Daxder, enfermera, Hospital Makewe-Pelale, 24
de agosto de 2000.

15 Ver Citarella et al. 1995.
16 |hid.
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"Mi sefiora, mi hija y mi nuera sufren de presiémhabia presion antes. Es por los cambios en
la vida o elka moger(cambio en el estilo de vidajwinkawin son enfermedades del munaligka,
estrés, mucha sal, todo artificial". Juan EpulemKko deNirrimapu, 9 de noviembre de 2000.

De los 432 diagnosticos registrados en la poblaciayor de 15 afios, el 96,8% fue identificado
como pertenecientes a la medicina occidental y28b3estante a la medicina tradicional.

Se reportaron 10 enfermedades populares: cuatmosaslos enfriamientos, dos mal de ojo, y
un aire al 0jo.

En cuanto a las enfermedades mapuches se nomlmtasanakon (lit. que se adhiere a la
direccion que un objeto se mueve, enfermedad quecpa ciertas personas cuando alguna fuerza se
adhiere a su trayectoria) y yerimontun(acto de ver elementos o situaciones no cotidjamas
conocidas en un espacio y tiempo determinado, estaifion fisica de los seres espirituales que
existen en la naturaleza o de un espacio deterojinexn ejemplo: "otra gente no cree en empacho ni
en konun (lit. entrar, efecto deformativo, enfermedad gupeeimentan los nifios desde el vientre
materno y se manifiesta una vez nacido), peroegismal". Después la Sra. Rosa conté como su
hija habia muerto deuflapueo veneno en el mate dado en la casa de una véaink noche se
sentia mal y se acosto con su madre, no podiar tyadarante la noche hablaba y pedia maté. Asi
supo la Sra. Rosa como le habia hecho mal a sullijaifia murio en los brazos de su mama, pero
como la Sra. Rosa estaba embarazada el ultima@liensu hija entro al feto y "le pegkdniny
nacié mal. Rosa Curiqueo, Quebradora de Empachta demunidadNirrimapu, 31 de agosto de
2000.

"Me dijo lamachique le hicieron mal. No es asi porque segun lchgwasto en el hospital estar
enfermo es comun. ;Cémo te van a dafiar? No, ekbaneo, es un mal cuidado, mal alimentado.
No son correctos, siempre van a encontrar un cldpaiva la enfermedad de alguien que hizo dafio,
eso es tipico que alguien hace dafio para que ser@if Alberto Mena, pastor jubilado de la Iglesia
Anglicana, Makewe, agosto de 2000.

Los ejemplos anteriores nos muestran que la coradmithpuche del sector expresa sintomas y
signos del cuerpo como principales “enfermedaded” plinto de vista occidental, pero que al
referirse a entidades populares o mapuche, estédapém en enfermedades que tienen una
explicacion mas bien socio-psicobiolégica y potdoto su recuperacién dependera de un enfoque
terapéutico del mismo tipo.

Andlisis de Egresos del Hospital de Makewe-Pelale

Durante los afios 1993 a 1996 egresaron del HospdgaMakewe-Pelale 1865 personas
distribuidas por afio de la siguiente manera:

Afo No. Personas
1993 479
1994 578
1995 446
1996 362
Total 1865

Fuente: Egresos Hospitalarios Servicio Salud Araucania Sur
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Los egresos anuales del Hospital Makewe-Pelalegponden aproximadamente al 0,5% del
total de egresos del total de los hospitales dei@e Salud Araucania Sur.

¢, Quiénes son los que egresaron del hospital?

Del total de egresados en el periodo 1993-199&4ifBtenian uno o dos apellidos mapuche y
un 57% pertenecian al sexo femenino.

Alrededor de un 95% de las personas vivia en la noral.

El 69,2 % de las personas eran de la comuna de cielffs base de datos es anterior a la
creacion de la Comuna de Padre Las Casas), ud28ela comuna de Freire.

La edad de las personas egresadas del hospitaéde per en la siguiente tabla:

Grupo Etéareo NP %
Menor de 1 Afio 59 3,2
1 a 4 afos 108 5,8

5 a9 afios 58 3,1
10 a 19 afios 145 7,8
20 a 44 afos 605 3,4
45 a 64 afos 432 23,2
65 afios y mas 458 24,6

Total 1.865 100

Fuente: Egresos Hospitalarios Servicio Salud Araucania Sur

¢,De qué se enfermaron estas personas?

Los principales diagnésticos de egresos fuerositasentes:

Grupo de Enfermedad N° %
Aparato Respiratorio 467 25
Traumatismos y Envenenamientos 286 15,3
Infecciosas y Parasitarias 280 15
Aparato Digestivo 233 12,5
Embarazo, Parto y Puerperio 113 6,1
Signos y Sintomas Mal Definidos 79 4,2
Piel y Tejido Celular Subcutaneo 54 2,9
Sistema Nervioso y Organo Sentidos 52 2,8
Sistema Osteomuscular 36 1,9

Fuente: Egresos Hospitalarios Servicio Salud Araucania Sur

¢,Cuanto tiempo estuvieron hospitalizadas?

Tiempo de Hospitalizacion N° personds %
1 dia 336 18
2-7 dias 896 48
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8-14 dias 352 18,9
15 dias a 1 Mes 114 6,1
1 a 3 meses 73 3,9
3 a 6 meses 62 3,3
6 meses a 1 afio 32 1,7

Fuente: Egresos Hospitalarios Servicio Salud Araucania Sur

La principal causa de permanencia solo por un dfa lses traumatismos seguido de las
enfermedades del aparato digestivo.

Las principales causas de permanencia en el hbogpitee un dia y un mes, son las
enfermedades respiratorias seguidas de los traanmesi

Los pacientes de TBC son los de mas larga estitjando a 318 dias en un caso.
El Hospital Makewe-Pelale tiene un promedio dediatde 14,1 dias, lo cual esta por sobre el
promedio regional que es de 6,1. También, el halsipne el porcentaje ocupacional de camas mas

bajo de la region.

Cabe destacar que hasta marzo de 1999 no existiaargermanente por lo cual este hospital
funcionaba méas bien como una posta de salud.

La mayor cantidad de egresos se produce entredsssrde julio y octubre, cuyos principales
diagnosticos son enfermedades respiratorias.

La condicion de egreso de las personas se distriboy

Condicién de egreso N° %
Mejorado 963 51,6

No Mejorado 887 47,6
Fallecido 15 0,8

Llama la atencion el alto porcentaje de “no mejosidl egreso. Los principales diagnoésticos
en esas personas estan en el grupo de los tranmostiseguido de las enfermedades infecciosas y las
enfermedades respiratorias, esto seguramente pemju@ersonas que dada la complejidad de su
patologia fueron derivadas a un hospital de mayomptejidad.

En cuanto a las personas que fallecieron en elitabsiestaca que seis de ellas tenian alguna
neoplasia; cuatro fallecieron a consecuencia denalgnfermedad del aparato circulatorio.

Las principales neoplasias fueron tres personasneoplasias del aparato digestivo, dos con
cancer cervicouterino y una persona con una néuoofiatosis.

Egresos por traumatismos, accidentes y violencia
Durante los afios 1993 a 1996 egresaron 286 perafewadas por algin traumatismo.

Las principales causales de los accidentes fueron:
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CAUSA DEL ACCIDENTE N° %
Causas varias 58 27,6
Caidas accidentales 51 24,3
Lesiones producidos por terceros 32 15,2
Por factores naturales y del ambiente 18 8,6
Accidentes de medio transporte no a motor 15 7,1
Origen se ignora si son accidentales o infligidas 11 52

Dentro del grupo “causas varias™

Un 24,1% de ellas son accidentes sufridos duranpedctica de algun deporte, siguen con un
20,7% las lesiones producidas por instrumentosjetad cortantes y punzantes tales como clavos,
vidrios, astillas etc.

Las quemaduras como causa de egreso son un 10|, 38tatldel grupo “causas varias”.

Dentro del grupo “lesiones producidas por tercerdlaima la atencién que un 68,8% de los
casos son debido a intentos de homicidio seguodgdicacion hecha a partir del egreso hospitalario.

3.8 ATENCIONESDE MORBILIDAD CON ENFOQUE INTEGRAL

Estas atenciones se realizaron entre el 15 eneftdy marzo de 1999 y el modelo de atencion
empleado fue el interdisciplinario e intercultural.

Para ello se trabajo en una sala de atencion laalpero acondicionada como un espacio
circular donde muchas veces la persona enfermaa@mpafiada de algin pariente y donde el
mapuchezugufue instrumento crucial en la anamnesis.

En este espacio clinico intercultural trabajarorfama estable el médico y dos antropdlogos.
También y en forma esporadica, participaron dasdéesttes internos de medicina.

Para llevar a cabo este registro se disefié unadmskatos que fue llenada en el momento
mismo de la consulta médica.
Resultados preliminares

En el periodo sefialado se realizaron un total dec8isultas.

De las 371 consultas:

» 189 de ellas correspondieron a personas del sexenfao (51,1%).

» 302 personas reconocen habtapuchezugu(81,4%).

» 122 personas entran acompafiados a la consulta.adeeny los hijos son los principales
acompafiantes.

En cuanto a la accion previa a la consulta médica:

¢ 320 personas reconocen haber usado la medicinaeades de la consulta. (86,3%)

Ver Ibacache y Jelves, 1999.
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* 43 personas ya habian consultado a un agente poeusalud. (11,6%)
e 41 personas cuentan que fueron yaradahio elmachi(11 %)
« 80 personas reconocieron haber comprado medicagent@rmacia (22%)

En cuanto al origen de la enfermedad la gente piargie:

CAUSA N° Consultas
Desequilibrio Frio/Caliente 103
Alimentacién Inadecuada 29
Esfuerzo Fisico Inadecuado 55
Contagio 23
Sufrimiento de Vida 19
Origen mapuche 14
Enfermedad previa 15
Alteracion del animo 36
Vejez
Herencia
Insectos (Bichos) 6

El desequilibrio frio-caliente es la principal cawte las enfermedades segun la gente. Esto se
expresa principalmente en las enfermedades rempi@t El “sufrimiento de vida” junto al esfuerzo
fisico inadecuado y las alteraciones del animo iexpl la mayoria de las enfermedades
osteomusculares, circulatorias e infecciosas.

Segun lamachiLucinda Lincofiir de la comunidadahuidache el problema mas grave en las
comunidades es la pérdida de la forma de vivialilmentacién, la forma de cultivar: ya no usan
cultivos limpios, los cultivos tienen veneno y punodn enfermedades. Estan desapareciendo las aves
y ciertas especies de plantas y animales, lo caalrtuevas enfermedades. Los mapuches se estan
entregando mucho a la culturégka, al otro estilo y estan apareciendo muchas pessoora fallas,
con menos capacidad mental, mas personas dis@asgimas mujeres histéricas y personas que no
se controlan. Es una forma de castigo, la persenguslre en la vida como producto del
comportamiento. En diez afios mas, vendran enfexdesdtan potentes que ninguna forma de
medicina las podra curar, porque las mismas pessestan provocando estas enfermedades a traves
de sus ideas, de coémo sentir, hablar y vestir. endnfermedades cada vez mas destructivas. Las
fuerzas de la naturaleza estan en contra de la.geata que una persona tenga remedio, tendria que
estar en su medio, fiel a su cultura y contextd,d@ agosto de 2000).
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Respecto de la clasificacion occidental de las adtss:

Diagnosticos No.
Infecciosas y Parasitarias 29
Tumores 1
Endocr, Nutric, Metabol, Inmunidad 12
Sangre y Org. Hematopoyéticos 5
Mentales 12
Sistema Nervioso y Org. Sentidos 20
Circulatorias 49
Respiratorias 69
Digestivas 39
Genitourinario 18
Complic Emb. Parto y Puerperio 3
Piel y Tejido celular subcutaneo 40
Osteomuscular y tej. Conjuntivo 55
Anomalias Congénitas 2
Afecciones periodo perinatal 1
Sintomas, Signos y Estados mal definidos 12
Traumatismos y Envenenamientos 1

La principal causa corresponde a enfermedades piatat® respiratorio seguida de las
enfermedades osteomusculares y luego las del amaratlatorio.

El lumbago agudo como producto de esfuerzos inadlesuy malas posiciones posturales es la
principal causa de consulta en el grupo de enfeadesiosteomusculares.

Derivacién de personas
De las 371 consultas registradas en el periodmriuderivadas 74 de ellas.

Doce consultas fueron derivadas arfeechisy 59 a especialidades occidentales

Entre estas ultimas, cinco fueron al Servicio dgddcia Hospital Temuco y las restantes se
distribuyeron principalmente entre oftalmologiapgtologia, cirugia biliar, otorrinolaringologia y
cirugia vascular.

Esta investigacion nos arroja algunas luces deidosegnifica el proceso salud-enfermedad para
los mapuches del sector.

Por un lado sigue existiendo gran conocimiento ddiamna casera en los hogares, medicina que
tiene como principal agente a la mujer como deanaitlel conocimiento y que en una sociedad tan
dinamica ha incorporado junto al uso de yerbas cireles los medicamentos basicos y los criterios
de derivacion segun “sintomas y signos de alarmpigs de la cultura”.

37



PRODUCCION DE LAMEDICINA YPRACTICAINDIGENAS EN LAATENCIONPRIMARIA DESALUD: EL CASO DE LOSVIAKEWEPELALE DECHILE

Por otra parte, llama la atencion que la consulespecialista mapuche no es frecuente, quizas
explicado por la penetracion desde finales debsKy/l tanto de un enfoque occidental de salud
como de una religion ajena a la originaria y quereapnoce a lanachi como depositaria de la
cultura, la recuperacion de la salud y el mantesiai de la cultura.

Queda también de manifiesto que el hecho de guenfiesmos deseen ser acompafiados durante
la consulta por algun familiar, tiene un signifioadundamental en la comunicacion y el
entendimiento de las terapias. Esto tiene diredtion con el hecho de que la persona mapuche al
enfermar pierde la condicion del& (concepto mapuche de persona), y por lo tantesiecde un
“duefio” que lo guie por los itinerarios terapéutietegidos.

En relacién a las derivaciones, es obvio que laomayde ellas fueron hechas hacia el sistema
occidental, pues es la expectativa de la propideggue consulta el tener derecho también a ser
vistos por especialistas occidentales.

Mortalidad en Makewe-Pelale - 1993 a 1996
Entre los afios 1993 y 1996 fallecieron en Makewke @ sonas.

Origen segun apellidos

Apellidos No. %
Mapuche 141 87,6
No mapuche 20 12,4
Total 161 100

En la tabla anterior, se ve con claridad que elangprcentaje de personas que fallecieron
tienen al menos un apellido de origen mapuche,affstaseguramente esta subestimada pues existen
varias familias cuyos integrantes tienen apellichialogados como espafioles y sin embargo se auto-
identifican como mapuche.

Distribucion por sexo

Sexo No. %
Hombres 82 50,9
Mujeres 79 49,1
Total 161 100

No existe gran diferencia entre hombres y mujeres.

Lugar de Fallecimiento

Lugar No. %
Hospital 56 34,8
Domicilio 105 65,2
Total 161 100

38



3. RUME KAGENMEWTA AZ MAPU

El hecho que un porcentaje importante muera erosuciio tiene que ver con el hecho de que
las familias prefieren que sus ancianos mueranuehogar y no en un centro hospitalario. Esto
debido a la tradicion y ademas por lo despersadizjue es la muerte al interior de los hospitales

lo engorroso y caro que son los tramites paradlev&amiliar al hogar.

Edad de fallecimiento

Edad No. %
Menor 1 afio 10 6,2
1-2 afios 0,6
3-5 afios 1,2
10-19 afios 4 2,5
20-44 afios 22 13,7
45-64 afios 34 211
65 y mas afios 88 54,7
Total 161 100

La tasa de mortalidad infantil en este periodo patarritorio de Makewe se estima en un 40,8
por mil nacidos vivos, la cual esta por sobre $a t&gional.

La mortalidad general es de 2,6 por mil habitatdesial es mas baja que la mortalidad general
de la region.

Principales Grupos de enfermedad como causa de rtauer

Grupos de enfermedades No. %
Estados mal definidos 56 34,8 %
Aparato circulatorio 26 16,1
Tumores 22 13,7
Traumatismos 18 11,2
Respiratorias 12 7,5

Esta tabla muestra el desconocimiento de la prigyena causa de fallecimientos en el territorio.
Esta situacion esta en directa relacion con loqualse emite el certificado de defuncion al catlog

la muerte natural como estados mal definidos.
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4. MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL EN MAKEWE-
PELALE '8

Jaime Ibacache Burgos

En el Hospital Makewe-Pelale se realizan acciomesatld con un enfoque integral en todos los
programas de salud que se brindan a los usuariced®r Makewe, Pelale y también a poblacion
de otros sectores de la comuna de Padre las Cakasag comunas de Temuco, Freire e Imperial.
Asi la poblacion que se atiende en nuestro hosgtalcerca a las 20 mil personas de las cuales el
mayor porcentaje (80%) pertenece al pueblo mapuche.

Los programas basicos son el Programa InfantiPregrama del Adulto, el Programa de la
Mujer, el Programa del Adulto Mayor, el Programao@ologico, el Programa de Tuberculosis, el
Programa de Rehabilitacion de Consumo de Alcotdiggas y el Programa de Fortalecimiento de
la Identidad Cultural Mapuche.

En todos estos programas se intenta realizar asioon un enfoque integral donde se toma en
cuenta el conocimiento de salud que tiene la codawghy sus especialistas y se complementa con el
conocimiento occidental.

Para lo anterior se utilizan estrategias cuyo foretdo principal es el pensamiento mapuche
para el enfrentamiento integral de los probleneasaiud y enfermedad.

Hemos llamado pensamiento mapuche a la manera leooamunidad por afos ha enfrentado
los problemas que tienen que ver con su calidaddde Especificamente, en salud esto se manifiesta
por un control cultural sobre todos los sistemaglioes que se encuentran al alcance de las
comunidades, asi como también el dinamismo queof@gmedicina mapuche experimenta dia a dia
haciendo de ésta un modelo integral, moderno ytiefec

Este modelo es el que se desarrolla como politcsatlid para nuestro territorio y que tiene por
propdsito mejorar la calidad de la atencién endsglayudar a mejorar la calidad de vida de la
poblacion del sector a través del fortalecimiergdedidentidad cultural mapuche.

Para lo anterior se han desarrollado las siguiergiategias que han permitido ir poco a poco
desarrollando un modelo de atencion integral caohaplementacion de los modelos médicos.

4.1 GESTIONMAPUCHE DE LA POLITICA DE SALUD EN MAKEWE- PELALE

Desde marzo de 1999 es la Asociacion Indigenalge8alud Makewe-Pelale la que administra
el hospital. Esta Asociacion agrupa a 35 comunisideésector.

18 Ver Chureo, 1999, Ibacache, 1997, Oyarce, Ibacadtera, 1996b.

41



PRODUCCION DE LAMEDICINA YPRACTICAINDIGENAS EN LAATENCIONPRIMARIA DESALUD: EL CASO DE LOSVIAKEWEPELALE DECHILE

La mayoria de sus integrantes pertenece al pueblouche y tienen mucho interés en el
fortalecimiento de la identidad cultural lo cual rermitido avanzar con una “logica mapuche”.
Existencia de un Consejo de Sabios ("Nielukuyfikekiin")

Este Consejo esta conformado por personas mapgcigesn su mayoria son mayores de 65
afios y que tienen alta identidad cultural mapuche.

El Consejo asesora tanto a la asociacion comodadacion técnica del hospital con ideas de
como hacer que las gestiones administrativa yidé@e disefien e implementen tomando en cuenta
la realidad sociocultural del sector.

Adecuacion del espacio fisico a las creencias y@ste vida de los mapuches

Ha sido prioritario ir adecuando tanto el espaeibhispital como el del consultorio externo a la
realidad mapuche con las siguientes acciones:

Implementacién de sefializacibnmapuchezugup en espafiol.

Produccién de material de informacion salud bilegara la sala de espera y las salas de
hospitalizacion.

Mejoramiento en la sala de espera en cuanto a giltalefaccion.

Desarrollo en la sala de espera de conversacianesapuchezugun compartiendo alimentos
(cuando el presupuesto lo permite.)

Coordinacion con especialistas terapéuticos mapuche

En forma periédica se visitan a los diferentes @sfistas presentes en el territorio con el
objetivo de acordar modos de complementacion tetaae ya sea al interior del hospital como en
sus hogares. Estos especialistas soachi (shaman mapucheputamchefe(componedores de
huesos)lawentucheféyerbateros), quebradores de empacho, santigusagateos.

Implementacion de una farmacia integral

En la farmacia del hospital estan presentes losicae@ntos occidentales junto a productos
elaborados con yerbas medicinales recolectadakstenirio como también en un huerto medicinal
propio del hospital.

También se ha desarrollado un modo bilingiie deegatde los remedios para mejor
entendimiento por parte de los enfermos y sus f@snil

Atencidn con enfoque integral de enfermos en elipldhico externo

El propésito principal del trabajo en este espasoel desarrollo de un enfoque integral de
l6gica mapuche que produzca conocimiento parba@daje de los problemas de salud que afectan a
la persona, la familia y la comunidad.

Este conocimiento permite también mejorar la rélaciel equipo de salud con el enfermo y su

familia, asi como el fortalecimiento de la medica@sera, el uso racional de los sistemas médicos y
el fortalecimiento de la complementariedad de istesias médicos.
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Por otra parte, un enfoque asi también nos penuitecer la percepcién de salud y enfermedad
que tiene la comunidad, los diferentes itinerat@oapeuticos seguidos por los enfermos y su familia
y generar conocimiento para entender las diferameguctas frente a la enfermedad.

4.2 METODOLOGIA DE TRABAJO®®

Espacio para la atencion clinica

» Adecuacion del espacio de atencion con fines derpocar elementos que se conocen con
respecto a la conducta frente a la enfermedadapleser una relacion diferente a la clasica
entre el enfermo, su acompafiante y el equipo.

» Orientacion de la camilla, donde la cabeza delremdaqueda hacia el este.

¢ El enfermo puede entrar con su acompafiardaedio del enfermyg otros integrantes de la
familia.

» Lano utilizacion del delantal blanco por parte méldico.

* Adecuacion del material de diagnostico y educaai@mrealidad mapuche.

Atencion clinica

» Atencion del enfermo por parte de un médico corocipnientos en cosmovision mapuche,
taxonomia de enfermedades mapuamepuchezugur(idioma mapuche), epidemiologia,
gestion en APS, antropologia médica y educaciGakm.

« También en este espacio participa un auxiliar péadieo mapuche hablante de
mapuchezuguoon conocimientos sobre medicina occidental y owedimapuche.

Protocolos de atencién

Protocolo de primer contacto: se recibe al enfeynsus acompafiantes en su idioma
(mapuchezugynsaludandolos y extendiéndoles la mano y senlétaia sentarse para luego iniciar
la conversacion sobre temas generales que tienervamucon la vida cotidiana y luego sobre el
motivo de consulta utilizando palabras simplesgyiaas palabras claves eapuchezugun

Protocolo de anamnesis: inicialmente se ofrecenfdrmo y su acompafiante la posibilidad de
dar una version general de su enfermedad, la msieformente es profundizada por el meédico
mediante preguntas dirigidas.

Las preguntas en orden secuencial son:

a) ¢Porqué ha venido a vernos hoy?

b) ¢Porqué cree qué le ha sucedido eso?

c) ¢Qué ha hecho para eso?

d) ¢Cree que esto afecta a su familia y/o a su corad®id
e) ¢Qué espera de nosotros?

1% Ver Helman, 1994 e Ibacache, 1997.
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Protocolo del examen fisico

El examen fisico se realiza siempre de la manesaraspetuosa posible, indicando que se va a
empezar a examinar. También se utilizarmelpuchezugumpara identificar partes y 6rganos del
cuerpo en conjunto con el enfermo y su familia.

Si el enfermo desea quedarse solo con el médisoptims integrantes del equipo de salud
presentes deben abandonar temporalmente el espacio.

Es de vital importancia la privacidad y la actitedpetuosa.

La idea es que el enfermo se sienta lo mas comosible dentro de un espacio que muchas
veces es ajeno a su cultura.

Protocolo de indicaciones terapéuticas y deriva@sn

De acuerdo a la anamnesis y examen fisico, serdgucon la persona enferma, su
acompafante y/o familia los caminos terapéuticeesgair.

Estas terapias habitualmente son indicadas en fdem@onsejos generales sobre auto-cuidado
complementando terapias de medicamentos y de biarbdicinales.

Al interior del espacio clinico se ha implementata pequefia farmacia con los medicamentos
occidentales basicos y los productos en base ayartedicinales. Esto ha permitido una mejor
comunicacion con el enfermo y su comprension entoualas indicaciones terapéuticas.

Si el caso amerita el enfermo es también derivadotra agente médico occidental y/o a un
especialista mapuche.

También, se entregan consejos para la identifinaggsintomas y signos de alarma para evitar
complicaciones —consejos bilinglies para vivir mejoy se entregan materiales de educacion en
esparfiol ynapuchezugyrver anexo B).

Protocolo de derivacidon a la medicina mapuche
Cuando el acuerdo con el enfermo y su familisaederivacion a algun especialista mapuche

existen dos maneras de apoyar este camino.

El enfermo acude por cuenta propia a algun esjeiata sea porque lo conoce o porque
alguien se lo aconseja.

El médico junto a algun otro miembro del equipcdked llevan al enfermo y a su acompafante
a la casa de algun especialista mapuche. Alli @&aeunnixam(conversacion especial sobre el
enfermo) entre el médico y el especialista mapleleal lleva a acordar terapias complementarias
y periodicidad de los controles, (ver anexo C).

Protocolo de seguimiento y control

El enfermo puede ser controlado en el mismo espdicico y también segun el caso, en una
visita domiciliaria ya sea solo por el equipo delspital o en conjunto con algun especialista
mapuche.
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Atencion con enfoque integral de enfermos en laasde hospitalizados

En el caso de los nifios, éstos se hospitalizam jardu madre o a algun pariente cercano. Lo
mismo ocurre con los ancianos y las personas goertialguna discapacidad fisica.

Las visitas a los enfermos estan permitidas dufdast@4 horas asi como también la llegada de
algun especialista mapuche, sacerdotes o pastores.

Los enfermos son visitados diariamente por el egdgsalud.

Esta visita comienza con el saludomneapuchezugynuego se conversa sobre los suefios que los
enfermos han tenido, se habla sobre la enfermediacticenfermo y sus parientes presentes, los
examenes, las derivaciones a seguir y el pronostico

Todos los enfermos tienen indicacion de agua dbagemedicinales segun su enfermedad,
masajes con pomadas de yerbas, consejos kinésicos,

Cuando los enfermos se pueden movilizar puedericipart en algunas acciones del hospital
sobre todo en hacer kinesiterapia y psicoteraptaos pacientes postrados.

Las personas en rehabilitacion de consumo dealgbhdrogas participan en algunos trabajos
administrativos, visitas comunitarias, reunionescderdinacion comunitaria, visitas a especialistas
mapuche y conversaciones sobre salud y pensamnmeygoche.

Si el enfermo desea puede también ser visto dusantespitalizacion por algun especialista
mapuche o puede ser llevado a los hogares depstsecibir terapias de complementacion.

Capacitacién del equipo de salud local y de otresitorios multiculturales

Permanentemente se realizan capacitaciones sahes tde salud y pensamiento mapuche a
partir de los casos clinicos vistos en el policlinexterno o en la sala de hospitalizados.

También se ha implementado un "Curso de Salud gaPeiento Mapuche" de dos semanas de
duracién para integrantes de equipos de saludmale®y extranjeros. En este curso se abordan los
temas de historia, cosmovision, antropologia médyesbas medicinales, gestion, autonomia y
medicina mapuche. Es un curso tedrico practicovisitas a especialistas mapuche y participaciéon
en la atencion médica de enfermos.

Cabe destacar aqui que la mayoria de los doceateste curso pertenece al pueblo mapuche,
(ver anexo D).

Fortalecimiento de la identidad cultural y la medi@ mapuche

La politica de salud implementada por la Asociadidtigena para la Salud Makewe-Pelale
contempla también el fortalecimiento de la idemtidaultural mapuche a través de disefio de
proyectos destinados a este propadsito.

Hasta el momento se ha apoyado la realizacioragiedremonias religiosas propias del pueblo
mapuche, la celebracion dek xipantu(aiio nuevo mapuche), letuwin(rito funerario mapuche),
ceremonias diagndsticas y terapéuticas, aprendizhjpapuchezugury trabajo cultural y de salud
con las escuelas del sector.
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También se estdn apoyando investigaciones en wliésreaspectos que contribuyan al
fortalecimiento cultural.
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5. COMPLEMENTARIEDAD EN SALUD ¢ES POSIBLE?

Sara McFall y Jaime Ibacache Burgos
5.1 ELCASODEVANESA CASTILLO HUICHAPAN

La abuela de Vanesa y su madre contaron como sa hatidentado Vanesa, de dos afios de
edad, cuando salio para jugar y sorprendié a stegpden estaba trabajando con una hacha. Vanesa
se golpeo la cabeza y se cortd con el utensilidievaron al hospital, le suturaron la herida psgo
infecto y Vanesa se afiebré y la llevaron a TemicoTemuco la trataron por infeccion y fiebre y se
sano la herida. No obstante, Vanesa no dormiaybgcia que le dolia, pero la familia no entendia
porqué. Vanesa lloraba en la noche, se despertgtisy tenia susto.

La abuela y la maméa pensaban que era un encuemtedentun La abuela sugirio que la
llevaran a lanachiy hablaron con Francisco Chureo del Hospital Mak&a&lale quienes con el Dr.
Jaime Ibacache Burgos llevaron a la abuela anawhiquien vio la orina de la nifia y la diagnostico.
La machidijo que habia un espiritu en la forma de un pafuera de la casa que queria llevar a la
nifia y ella dio un remedio para Vanesa.

Desaparecieron los ruidos en la casa de un dieg danesa empez6 a dormir bien y después
ella no ha tenido problemas. Efentunfue una forma de castigo por salir al mediodiandoano
debe salir a jugar.

La abuela nos dijo que hay dos tratamientos, un® genar la herida y otro para sanar el dolor;
la medicina mapuche sana el alma y purifica. Tédsienfermedades tienen una parte espiritual y
por lo tanto hay que tratarlas con umachiy con un médico. (Entrevista con Eloisa Millafir,
Vanesa Castillo e Irma Huichapan, 8 de agosto 86)20

5.2 ELCASODEDAVID LADINO HUINA

David fue llevado al Hospital Makewe-Pelale cuatetda un afio de edad porque respiraba con
un estridor laringeo. El matrén, quien lo atendigddiagnosticé laringomalacia y cuando después la
familia habl6 con el médico, Dr. Jaime IbacachegBar éste les explicé que David habia nacido con
la laringe muy blanda y que esto podria resolvesp®ntdneamente con el tiempo y que si persistia
deberia ser evaluado por un otorrinolaring6logo.eEa misma oportunidad, el médico sugirié que
también podria tratarse de un casdkdetin frente a lo cual la madre dijo "jqué moderna ésta
medicinawigka! Hasta saben denin'.

Entonces, ademas, le llevaron al sector de sudasbper parte de la mama, porque alli vive una
sefiora que saca lebnlin o sea unaentukoniinchefeSe dieron cuenta que la mama mataba pollos
mientras estaba embarazada y el estridor que éémigio se parecia mucho al canto de un pollito.
Segun la madre, este mal le debe haber entradzicatifirante el cuarto mes de gestacion porque
antes el nifio no esta suficientemente desarropadm tenekoniin

La nentukoninchefke dio a David un remedio de yerbas medicinalés lyizo una ceremonia
con oraciones y al dia siguiente fue a la casaslabuelos de David y repiti6 el proceso. Dijo gue
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empezara a pasar ledbninal cuarto dia, lo cual asi y efectivamente oéuidra madre relata esto
como "se puso mas colorado en la cara y eso sigrgfie esta saliendolaniiny se fue quitando el
canto de pollito". (Entrevista con Ana Maria Huipasu esposo Juan LadinBlirrimapu, 9 de
noviembre de 2000).

Estos son casos exitosos de la complementariedadlet cuando la familia acude al hospital
para tratar los sintomas y acude a la especigdistipéutica mapuche, laachiu otra para tratar la
causa de la enfermedad. Como ya se ha sefialadbcapitulo anterior, el hospital participa en
cuanto a facilitar la complementariedad en losatre¢ntos, en recomendar a los usuarios que acudan
a una especialista mapuche y llevarlos a los tlistiespecialistas.

Muchas personas que viven en el sector de MakevedePmezclan las medicinas mapuche,
"occidental" y "popular" y muchos estan de acuerdo el trato y la metodologia del Hospital
Makewe-Pelale; elogko (lit. cabeza, lider socio-politico y en gran pad territorio también
religioso del pueblo mapuche), Francisco Ancawkdjue el hospital es el corazon de la comunidad
y concuerda con los dos sistemas operandmachilLucinda Lincofiir y la quebradora de empacho,
Rosa Curiqueo hablan de como el hospital les manftsamos y como ellas usan el hospital para los
servicios que ofrece. Dicen que no tienen enviditadnedicina "occidental” y cada vez que no haya
remedio a través de la medicina mapuche derivars arisfermos al médiamigka. También, derivan
a la medicina "occidental" cuando, después de éraoia causa segun la etiologia mapuche, ellas
creen necesario identificar el impacto que tien&rdasgresion sobre el cuerpo biolégico. Asi, la
mayoria de las derivaciones es para que se les ba@ymenes bioquimicos, radiografias o
derivaciones a otros especialistas "occidentales".

¢ Qué es la interculturalidad en salud®

En el territorio Makewe-Pelale se entiende la irabdad y la interculturalidad en salud como
una manera en gue tanto la gestion como la atergidsalud se hacen con una visibn mapuche
holistica, multidisciplinaria, participativa y deraplementariedad de modelos médicos en todas las
fases del proceso salud-enfermedad.

El modelo del Hospital Makewe-Pelale es un ejeng@auna metodologia en salud integral e
intercultural, pero el tratamiento y la prevencitinlas enfermedades escapan al recinto del hospital
El hospital es una parte de un sector geografico wta larga historia de evangelizacion y de
convivencia, no siempre armoniosa, de cosmovisignasicticas en salud. Ademas, aunque sea en
muchos sentidos un hospital autobnomo del Estadimtdaculturalidad en salud depende mucho de
una voluntad politica y los recursos financierdsgdéierno.

Para ver qué opinan los diferentes actores en laut®acion de la salud sobre la
interculturalidad y como ven el futuro de la misrabequipo de investigacion esta llevando a cabo
una serie de entrevistas para examinar como sendstila interculturalidad, no solamente en las
comunidades con las autoridades y los especialtstapeutas mapuche, sino también con las
autoridades chilenas, en el Ministerio de Salud gleServicio de Salud de la region.

"Estan haciendo el hospital como intercultural. ©@laue va a haber una mezcla, una ensalada
rusa... ¢Como veo el hospital yo? Bueno, desd=ake ve muy lindo pero ¢por adentro? jAhi esta
el asunto!" Alberto Mena, Pastor Anglicano jubilado.

20 ver Boccara, 2000; Chihuailaf, 1999; McFall, 1998000; Oyarce, 1996; Pedersen, 1989.
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"Yo estoy de acuerdo con todo menos con la madrgue yo veia, yo sentia, yo veo como
misionera que antes la gente tenia temor de la maemia temor porque podria hacer dafio, podria
hacer bien y mal... La mision empez6 el hospital@ana alternativa a la salud porque la machi
era la Unica que practicaba medicinaJanet Dolder, enfermera del Hospital Makewe-Belal

Como ya se ha sefalado en el Capitulo 1, la idtaralidad en salud es una de las prioridades
del Presidente de la Republica en su politica erigpero nos preguntamos si la interculturalidad e
una politica que se puede implementar o impondogmlistintos servicios de salud y si la gente
opina que la interculturalidad es posible ¢cualedas pasos y factores necesarios? Las visiagles d
presente y futuro en la complementariedad de sandnuy distintas.

“"La interculturalidad es un cambio fundamentalmevabrico y de actitudes sobre la cual se
construyen nuevas relaciones. Relaciones que éstéladas basicamente en el tema de respeto, de
aceptar la diversidad, fundada en una apuesta tierducooperacion. Hay dos que ponen, dos que
saben, dos que son capaces de haceMargarita Saez, Coordinadora Proyecto Salud yblese
Indigenas, Ministerio de Salud, 21 de agosto d®©200

“La interculturalidad es posible y una aspiraciénegtenemos, como institucion y yo como
persona”. Ricardo Celis, Director del Servicio de Saludal@raucania Sur, 17 de agosto de 2000.

La machi Lucinda Lincofiir tiene otra vision de la intercutilidad: ella ve que un encuentro
entre el mundo mapuche y el mundigka es muy poco posible. Ella entiende la medicina
"occidental" y cree que es eficaz en ciertas madydpor lo tanto manda a sus enfermos a veces al
médico. Sin embargo, ella ve que hay muy pocapassdel mundwigka que creen en el trabajo
de lamachj y en que lanachitiene la capacidad de comunicarse con el munddtaapy asi sanar
a los enfermos. LanachiLucinda plantea que sin esa fé no habra encuenmtsea no habra una
complementariedad verdadera. Otnachi cuenta que antes los médicos estaban en contla de
machipero ahora dicen que creen en ella. No obstalldesaspecha que ellos no creen en "dafio" o
el "mal".

"Lo importante no es lo que cree el médico, pergue cree el usuario'Ricardo Celis, Director
del Servicio de Salud de la Araucania Sur, 17 dstagle 2000.

Aungue sea dificil que la gente formada en la medioccidental crea que taachivaya y
venga de un mundo espirituai, pueden ver que la gente que acude a la mazimejora y que
tiene poder de sanacién, se puede ver un verdagspeto para los que saben algo que yo no sé, y
que es capaz de producir lo que yo no puedo prodécinque no sea tan profundo como uno
quisiera, es un logro". Margarita Saez. Coordinadora Proyecto Salud y @gelhdigenas,
Ministerio de Salud, 21 de agosto de 2000.

"Como no van a creer en la machi. Las machis sanasi'. Rosa Curiqueo, Quebradora de
Empacho, comunidadirrimapu.

"Yo no creo en la machi, no tengo esa creencimoSiubiera visto con mis propios ojos lo del
konlin, no lo habria creido. Mis padres no creiana@machi, nunca me llevaban donde la machi.
Dicen que algunas son buenas®na Maria HuinaNirrimapu, 9 de noviembre de 2000.

"Entendemos la interculturalidad desde la perspecthuestra, de aceptar, de tolerar y de
entender. No pasa por imponer ninguna de las coowls de creer en uno u otro, pero pasa de
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cémo nos entendemos entre las cultura€arlos Gonzalez, Seremi, Secretario Regional del
Ministerio de Salud para la IX Region, 22 de aga&@000.

"Dios dejé a la machi para sanar'Juan LadinoNirrimapu, 9 de noviembre de 2000.

Segun lamachij la interculturalidad es producto de un process@®l de ir mas alla de
entender y aceptar la otra cultura, una posturgpadida por pocas de las personas trabajando en el
tema. Uno de los que si cree en una complemerddrieds profunda es el Médico Dr. Jaime Neira
Rozas, Coordinador del Programa Mapuche del SerdieiSalud Araucania Sur, quien plantea que
si no hay un cambio social mas amplio y globaljnkerculturalidad puede ser una politica de
dominacion, impuesta para facilitar programas afgsty nada mas.

"Ya se esta haciendo posible, hay avances, ya bmplementariedad, hay horizontalidad, y
reconocimiento. Me parece que eso se sustentaasocabacidades profesionales en el equipo que
existe, con la organizacion comunitaria, la orgawdn en el territorio, en el espacio”.

“No sé en que medida es posible reproducir esefperiencia de Makewe] en otro lugar. Me
parece que los elementos que ahi hay, son los qaetms, como elementos sueltos, estamos
intentando impulsar: mas capacitados, la organidaccomunitaria, el territorio”. Jaime Neira,
Coordinador del Programa Mapuche, Servicio de Samadcania Sur, 17 de agosto de 2000.

Ese cambio social se basa, segun el director detgede salud, en abandonar el paternalismo
y de incentivar mas la autogestion en el arealde sa

Del Ministerio de Salud, opinan que hay que invduenas a los protagonistas locales.

“Makewe-Pelale surgio producto de muchas cosashaiuia intervencion del Ministerio. De lo
gue se trata es no ser intervencionista y que laeta no vaya mas rapido que los bueyes”,
Margarita Saez.

Como dice el presidente de la Asociacion Indige@avidkewe el Sr. Francisco Chureo, la
autonomia es fundamental para el desarrollo de odelm de complementariedad, que las
comunidades tengan la iniciativa y control sobsedisefios de programas de sa&fudel logko esta
contento con la forma de participacion que desemetrupo de sabios en todos los aspectos del
hospital, tanto administrativos como técnicos \ekdisefio arquitectonico del proyecto de un nuevo
hospital.

No obstante, no esta claro hasta donde estantlasdades dispuestas a entregar la autonomia a
los actores mapuche. Preocupa que el proyectatpriordel gobierno regional sea la construccion
de un nuevo hospital en Puerto Saavedra, el cualsea "intercultural” por iniciativa del Estadog
en consulta con las comunidadedkenchele la costa.

“Hay que evaluar qué quieren los mapuche, si quieseguir manteniendo su forma de vida
ancestral. Mi percepcion es que no es asi, que @ftan haciendo un tremendo esfuerzo personal
para integrarse a lo que nosotros llamamos civdida por lo cual creemos que ellos estan
perdiendo la paz y tranquilidad que podrian tenerges parte de la modernidad que tampoco

2l \Ver Chureo 1999, Le Bot 1997, Reiman 1999.
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nosotros podemos negarCarlos Gonzalez, SEREMI, Salud Region Araucanad® agosto de
2000.

"Todos saben del xafentun, algunos no creen enalshipor falta de experiencia; la gente es
mas civilizada, hay mas civilizacion, creen menofaanachi. Es malo que los evangélicos no crean
porque los espiritus malos existen y matagfbisa Millafir, Nirrimapu, 8 de agosto de 2000.

Las dudas acerca de lamachis se basan en una falta de profundidad, o sea que la
interculturalidad no va, y dificil que vaya masaatle un discurso, los médicos y los servicios de
salud ya son mas consecuentes y respetuosos drithrsapuche pero no creen en el "mal” o el
"dafio”. Como ya se ha sefialado, la etiologia mapwseh fundamenta en la transgresion y la
intencionalidad, o sea que la causa de las enfertbesdsiempre es social y moral y muchas veces la
enfermedad que surge resulta de un mal mandadotiaopersona. Aceptar la eficacia demachi
de ciertas yerbas medicinales y que la gente aregl Emal" no es suficiente para lagchis la
interculturalidad pasa por un nivel de fe mas prdéuen la cosmovision misma mapuche.

Las politicas del Estado en la interculturalidadsatud son recientes, y se basan en letreros en
mapuchezuguny en la existencia de personas mapuche que trabegano facilitadores
interculturales en las oficinas dé\rhulzuguh (lit. transmitir la palabra) en los hospitales y
consultorios de la IX Region. Los facilitadoresaweth no cumplen el rol que pueden desempefiar; en
un caso, trabajan en la oficina de informacion yo&rns trabajan solamente como traductores. No
son reconocidos como especialistas en la cult@@synovision mapuche y no son aprovechados por
los médicos en una relacion de interconsulta. Rac@elis, Director del Servicio de Salud Araucania
Sur cree que cumplen un papel muy pobre todavis yalcilitadores no quieren que su trabajo sea
solamente hacer que llegue la medicina "occidensdl'pueblo mapuche, sino que haya un
intercambio y un diadlogo real. No obstante, lagemigtas con tres de lamachisdel sector nos
demuestra la desconfianza que todavia existe de garlos agentes de salud mapuche. Algunos
piensan que en un mundo ideal, los facilitadoresaréan necesarios, porque todos los actores en
salud usarian una metodologia distinta y la intaralidad estaria internalizada en todos los
aspectos de la sociedad chilena donde hay comwsdadigenas. Es mas, si fuera internalizada esa
actitud de complementariedad, apertura y credddlidas politicas de "interculturalidad” no serian
necesarias.

Para que haya un cambio en la mentalidad, ademks @ambios en las practicas de parte de
los agentes de salud, se requiere la implementdeiduevas politicas en varios ambitos.

Aunque sea comun de lamachis la vision de lamachi Lucinda del futuro es bastante
apocaliptica. Ella ve que vendran nuevas enfernesdh graves que ni la medicina mapuche ni la
biomedicina seran capaces de tratarlas. Los mapyehestan descontextualizados culturalmente, ya
no tienen los espacios, ni el cementerio, ni lasoconientos para mantener & mapu(normas,
costumbres establecidas en un determinado teoritorie lo cual se rigen los grupos que en ellas
habitan), las normas que rigen su mundo. La ruptaira ser tanto que habran grandes pestes. O sea,
detras de esas palabras hay un mensaje bastatehelp que fortalecer la identidad, la autonomia y
la territorialidad antes de imponer proyectos @desi de la interculturalidad en salud.
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5.2 PROPUESTASPARA EL FUTURO DE COMPLEMENTARIEDAD EN SALUD

Educacion

Sin falta, en todas las entrevistas llevadas a pabel equipo, el problema mas recurrente en la
salud de la gente del sector es el cambio en & est vida, elka mogen(cambio en el estilo de
vida). Todas las personas estan conscientes deafobios alimentarios y sugieren varias razones
para los mismos. Por ejemplo, la contaminacionaderios y vertientes, deforestacion que hace
dificil recolectar plantas y hongos; pero la rané@s significativa segun los entrevistados elsael
mogen La influencia de la sociedad chilena, las comittasiecesidad de trabajar en la ciudad y no
estar en la casa significan que la gente se alanemn mas harina refinada, con fideos y arroz
blanco en vez de locro (de trigo entero). El consutae azucar refinada, como por ejemplo el
consumo de bebidas gaseosas, golosinas y matedcaggaazucar, es un factor agresor ya que
produce patologia bucal, obesidad que determirexteipsion arterial, diabetes etc.

Dado lo anterior, una propuesta actual del hospgdbrtalecer la relaciéon con las escuelas del
sector para introducir en las mallas curriculalesnentos de valorizacion de la cultura mapuche y
conocimientos para vivir mejor (comidas, vestimemiaenda, deporte y entretenimiento, arte etc.),
esto significklime mogeenmapuchezugun

Ya este proceso ha sido iniciado a traveés de d&l@mntre los nifios de las escuelas y los
"NielukuyfikekimUh Por otro lado, estd en desarrollo un prograasiat, llamadolnatu Kimin
(buscando conocimiento) donde participan sabiotadwmiltura mapuche y la cultura "occidental”
compartiendo visiones sobre distintos aspectodetarrollo humano.

El costo de las medicinas "occidental” y mapuche

Una de las teméticas del estudio en el sectoraydenlas preocupaciones mas presentes es el
costo de la salud. Para los mapuches del sectdviadewe-Pelale, la atencion en el Hospital
Regional de Temuco es gratuita siempre y cuandatemecon un certificado extendido por un
asistente social. En el Hospital Makewe-Pelale otalst atencion médica como el dia de
hospitalizacion tiene un costo del equivalente 2J30 pero si alguien no cuenta con este dinero, es
atendido de todas formas. Esta modalidad ha siolalada con la comunidad, ya que esto representa
un aporte al funcionamiento del hospital y adenefigja la nocion de reciprocidad existente en la
cultura mapuche. Para cada cosa que reciben lascmegy de la tierra, de los antepasados o de otras
personas hay que ofrecer algo, aunque sea una mongta prenda. Por lo tanto, la Asociacion del
Hospital y el Consejo de Ancianodliglukuyfikekimih implementan una cuota minima porque
plantean que es culturalmente apto.

No obstante, en las entrevistas surgié una duda ssiba politica porque no era claro el sistema
de pago. Una familia no entendia por qué le colrralyunas personas y no a otras. O sea, no sabian
que si no tiene con qué pagar, la atencion iguadaliza. Lo anterior plantea la necesidad de gue |
poblacion puede ser estratificada segun sus ingmsmNémicos para asi implementar un sistema de
mayor claridad y equidad.

En cuanto a la atencion médica mapuche, algunosepla que es muy cara. La disparidad entre
el costo de la medicina "occidental", subvencionpda el Estado, y el costo de la medicina
mapuche, significa que muchas veces los mapuchetemcal hospital o a la posta rural para
solucionar sus sintomas o dolencias, pero no tirerecursos para tratar la causa y los elementos
espirituales, sociales y morales de la enfermefsig: ha sido el caso con mujeres con el llamado de
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sermachij el cual es un proceso largo y caro, quienesemen los medios para pagar unachi®?
Sus sintomas son definidos como trastornos mentaesmenudo como esquizofrenia y son tratados
con drogas o con hospitalizacion en psiquiatriaigsigo de negar el llamado a ssachies grave y
esto puede llevar a la cronicidad o produce muerte.

Las machisplantean que ellas cobran menos que antes. Aatkes pagaba en animales, hasta
una yunta de bueyes, pero ahora piden un equieaieenor en dinero. Ellas dicen que tendrian que
cobrar mas dinero pues deben pagar por las plargdiinales que no encuentran en su sector. Para
muchos el pago significa un sacrificio de parte ldefamilia, lo cual es necesario para el
mejoramiento del enfermo, dado el caracter coleatal proceso de salud y enfermedad.

¢Seria posible subvencionar la medicina mapuchea&st del Estado para los usuarios
mapuches? Es una pregunta que a menudo surgei@esta claro cual seria el impacto cultural de
intervenir en el sistema médico mapuche de estamaan

Existen en el pais algunos dirigentes mapuchesesgiém planteando la posibilidad de que las
machis puedan atender a través del sistema del Fondoohdcde la Salud (FONASA), donde
también estan inscritos médicos occidentales. pEstura no es compartida por toda la poblacion
mapuche.

Por lo tanto, este punto requiere mayor reflexion.

22 \Jer anexo B, caso 3.

53






BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Boccara, G, 2000, Antropologia Diacrénica. Dinamicaulturales, procesos histéricos y poder
politico”, en G. Boccara y S. Galindo (edf)gica Mestiza en Américalemuco: Instituto de
Estudios Indigenas, Universidad de la Frontera

Castro Venegas, Mario A, sf, Sobre las condicianesglio ambientales en las que se desarrolla la
vida de dos comunidades mapuche de la comuna de RadCasas, IX Region, Chile. (Inédito)

Citarella, L. et al: 1998/ledicinas y culturas en la Araucani&gantiago: Editorial Sudamericana

Colombres, Adolfo, 1976La colonizacion cultural de la América Indigen@uito, Ediciones del
Sol

Conia, P. 1984Testimonio de un cacique mapucBantiago, Pehuén Editores
Chihuailaf, E. 1999Recado confidencial a los chilen&antiago,LOM Ediciones

Chureo, Francisco, 1999, Asociacion Indigena par&dlud Makewe-PelaldPrimer Seminario
Nacional de Salud Intercultural y Politicas Public&antiagoMideplan, Ministerio de Salud

Durén, Teresa, Esperanza Parada y Noelia Carréasds), 2000Acercamientos metodolégicos
hacia pueblos indigenasTemuco, Universidad Catélica de Temuco, Centro Egudios
Socioculturales.

Helman, C. 1994Culture, health and illness: an introduction forafil professionalsOxford:
Butterworth-Heinemann

Ibacache Burgos, J. et al: 19%%0ple perception on the quality of public heakhvies delivery in
the Norte and Ichilo districts of BoliviaRoma, Instituto Superiore di Sanita

Ibacache Burgos, J. 1997a salud, el desarrollo y la equidad en un cotdéntercultural (inédito)
Ibacache Burgos, J. 1999, Trayectoria personaladéelsconstruccion del objeto indigena a la
construcciéon del sujeto mapucherimer Seminario Nacional de Salud InterculturalPyliticas
Publicas;SantiagoMideplan, Ministerio de Salud

Ibacache Burgos, J y I. Jelves, 199G6mo se vive la enfermedad: un estudio de doleenia
Makewe-Pelale(inédito)

Ibacache Burgos, J y J. Paluzzi, 20QPorqué acude la gente al Hospital Makewe?: Elndio de
morbilidad, (inédito)

Kadt, E. y R. Tasca, 199Bquidad Washington D.C.: OPS/OMS, Serie Salud en el Dekar

Kalinsky, B & Arrué, W. 1996Claves antropoldgicas de la salud: el conocimiegouna realidad
intercultural; Buenos Aires, Mifio y Davila Editores

Kleinman, A: 1980,Patient and healers in the context of the CuliuBerkeley: University of
California Press

55



PRODUCCION DE LAMEDICINA YPRACTICAINDIGENAS EN LAATENCIONPRIMARIA DESALUD: EL CASO DE LOSVIAKEWEPELALE DECHILE

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

5€

Le Bot, Y. 1997 ,Subcomandante Marcos: El suefio zapatisBarcelona Plaza & Janés Editores
S.A.

McFall, S, 2000Wajmapu: Territorialidad y Medio Ambiente Mapuckieédito).

McFALL, S & Morales, R. 2000, The ins and outs odpliche Culture; en Anny Brooksbank Jones y
Ronaldo Munck (edsfultural Politics in Latin AmericaLondon, Macmillan

McFall, S. 1998Keeping identity in its place: Culture and politiesnong the Mapuche of Chile.
Tesis doctorado en Antropologia Social. Universidadxford.

O'Neil, J et al. 1999, Comunity Healing and Abaragi Self-GovermentAboriginal Self-Goverment
in Canada;.Saskatoon, Saskatchewan: Purich Publishing Ltd.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 1#88a el abordaje integral de la salud: Pautas
para la investigacion con pueblos indigena¥ashington D.C.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 18®rtalecimiento y desarrollo de los sistemas
de salud tradicionales: Organizacion y provision dervicios de salud en poblaciones
multiculturales Washington D.C

Organizacién Panamericana de la Salud (OR&Yco estratégico y plan de accién 1999-2002:
Iniciativa salud de los pueblos indigenas; Washington D.C.
http://165.158.1.110/spanish/hsp/download/indigaoandf

Oyarce, A. 1996Una perspectiva antropolégica sobre la coexistende los sistemas médicos;
(inédito)

Oyarce, A, Nanco, J y Ibacache Burgos J. 198@puchemongen;Temucg Colegio Médico de
Chile, Consejo Regional Temuco. Ministerio de Saetvicio de Salud Araucania

Oyarce, A, Ibacache Burgos, J y Neira J. 1996gidemiologia interculturalinédito)

Oyarce, A, lbacache Burgos J y Neira J. 1996b,eRiegfhes para una politica intercultural en salud;
Primer Encuentro Nacional de Salud y Pueblos IndégePuerto Saavedra

Pedersen, D. 1989, Elementos para el andlisissdsistemas médicoEnfoques en APS&antiago:
Paesmi. Afio 3. N°2

Quidel, J y otros. 1998Conocimientos y vivencias de dos familias wentestigre medicina
mapuche;Temucq Centro Estudios Socioculturales de la Universidatbliza de Temuco

Raiman Huilcaman, Alfonso. 1999. Solo tenemosipoes de tierra, pero no control de un espacio
territorial; entrevista ehiwen5: 99-118; Temuko

Servicio de Salud Araucania Sur, 1988jmer Encuentro Nacional Salud y Pueblos Indigenas
Chile, Saavedra, Regién Araucania.

Servicio de Salud Araucania Sut996 Salud, cultura y territorio: Bases para una epidelogia
intercultural. Chile, Likanray, Regién Araucania



BIBLIOGRAFIA

35. Unda, Alfredo y Alejandro Stuardo, 1996, Expansférestal en la novena region y desarrollo
sustentable; OIT doc 26.

57
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SECTOR MAKEWE-PELALE

PROVINCIA DECAUTIN, IXREGION

Hospital Makewe Tr.:j?-rr-.:._ﬁ.'.llk_. ;

Fuente: Sitio web Servicio Salud Araucania Sur
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ANEXOA: MAPAS

MAPA DEL TERRITORIO DE MAKEWE-PELALE CON CENTROS DE ATENCION
“‘OCCIDENTALES” Y MAPUCHE
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ANEXO B: CONSEJOS BILINGUES PARA VIVIR MEJOR
(NGULAM KUME MONGENLEAM)

ASOCIACION INDIGENA PARA LA SALUD, HOSPITAL MAKEWE-PELALE

Presion alta

Evitar comer: Es mejor comer Yerbas medicinales buenas para la presion
Ikelayaimiin tifachike illal Ikeaymiin Kkumeke yerfa lawen
Sal Carne de pollo, pavo, caballo y pescado ﬁjlem%’ ‘If'orcénu(Iquyano, Pichi, Natriing,
Chadi ilo achawall, pafu, kawellu, chalwa cachota, Ruda.
Coma ajo

_Carr_melcgn grasa Verduras y frutas; use aceites vegetales sin | pg estas yerbas tome una taza en la mafiana
ilo yiwinfielu colesFeroI o o y otra taza en la tarde

Multriin, Millokin, Pisku, Kako, Tukun, Napor.
Aji
Trapi Es mejor tomar:
Café Mate Lavao

Liuken Mate
Mate cargado
Furre mate Jugo de frutas

Putukokeaymiin kochiko fiin. Muday
Muchos alifios

Fentren alifio Vino tinto de botella 1 copa al dia
Putukokeaymiin fotella kiiru pulku, kifie copa

No tome bebidas anta

kochipulku

No tome mucho vino y chicha
Putukokelayaeymin fentren pulko ka
chicha

Otros consejos
No fumar:Putrentukelayaymin

No pase rabias, duerma bien, pasee mucho por glazacpnverse con la familia, visite los
amigos y familiares. Diviértase mucho.

Tome siempre sus medicamentos y venga a coktimle rupaleaymiin
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CHAFO KUTRAN

REMEDIOS PARA LA FIEBRE (ALING LAWEN)

KINE
* Tome un pufiado de hojas de pelay voqui y lavekas. iuego se refriegan en agua hervida

fria y se da a tomar un vaso dos o tres vecesal di

» También se puede usar pila pila 0 maqui
EPU

En los pichikeche cologue pafios mojados en agizedibel estbmago y en la frente.

Nunca de aspirinas a los nifios.

Si la fiebre no baja y el nifio tiene dificultad @aespirar, diarrea, vomitos o movimientos
raros llévelo urgente a la posta o al hospital.

JARABES PARA LA TOS (TRUFON LAWEN KO)

64

KINE

Ponga cuatro hojas nuevas de eucaliptus, cuates ldg menta, azicar quemada, cuatro
flores de pika pika y agréguele un litro de aguaida.

Tome una taza por cuatro veces al dia

Puliwen, rafii antd, rupan antd, pun

EPU

Ponga cuatro hojas nuevas de eucaliptus en unditragua hervida, agregue una cucharada
de miel y cascara de limén.

Tome este remedio una taza en la noche antes aerdor

Putokoaymi kifie jarru pun



ANEXOB: CONSEJOBELINGUES PARA/IVIR MEJOR(NGULAM KUME MONGENLEAW

Resfrio comUn /Wenche chafo

¢, COomo se reconoc ¢ Qué hace

=Tos /Triifon Tratar en la casa
=Ronquera = Dar aglitas de yerbas
=Respiracion tranquilalume Neyetuli = Alimentacion normal
=Come bien Kume vyili = Limpiar nariz con aguita y aztcar
= Fentren ko merrun = Evitar cambios de Temperatura
=Kafir = Si se transpira no salir al frio
=Echilyi = Evitar el humo, gas o parafina
=Estornudo = Ruka mew muten lawentunmuy
=Ngafikoy = Pila pila
=Decaimiento = Pllay

= Toronjil con manzanilla

= Tilo con limén

= Hojitas nuevas de eucaliptus con limén y miel

= Lef utretulayay

= Entu ropanmulay

= Kuriif tulayay

Resfrio complicado /Rume chafolenmu

¢, Como se reconoc ¢ Qué hace

Silbido al pecho
Fiebre

Dolor oidos

Tos de perro
Respiracion rapida
Menos hambre, solo toma agua
Dolor cabeza
Dolor garganta
kadl

aling

kutran pilun

trifon

matu neyituy

upa yiwelay

kutran lonko
kutran pel

Llevar enfermo a la posta o al hospital
Abrigarse para no pasar frio

Tomar aguas de yerbas

Evitar el humo

Evitar calefaccién con gas o parafina
Posta o hospitaheu yafimi

Ultuafimi ti che
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Neumonia y bronconeumonia Weda kutran

¢, COomo se reconoc

¢ Qué hace

= Tos

= Fiebre Alta

Piel morada

Quejido al respirar

Se hunde pecho al respirar
Decaimiento

Se mueve nariz al respirar
No hay hambre

No hay sed

Rume trifon

Rume aling

Kalfu trawa

Eskefi

Ufkoni ruku

Rume ngarfikoy
Neyitunmu nengumuy yu
Upa yiwelay

Nelay wuywiin

Llevar enfermo a la posta o al hospital
Abrigarse para no pasar frio

Tomar aguas de yerbas

Evitar el humo

Evitar calefaccién con gas o parafina
Posta o hospitaheu yafimi

Ultuafimi ti che

Consulte urgente en posta o al hospital
Usar ropa suelta para respirar mejor
Estar sentado para respirar mejor
Salir abrigado

Felele yefemafimi hospital mew
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ANEXO C: EJEMPLOS DE APLICACION DEL MODELO INTEGRAL DE

SALUD EN HOSPITAL MAKEWE-PELALE

CASO1

Nombre: I.C.M.

Sexo: Masculino

Edad: 31 afios

Domicilio: Sector Plom Makewe.

Antecedentes morbidos:

1987: Sarna.

1984: Picadura arafia parpado superior.

1997: Mialgias y calambres muslo derecho.

Diciembre 1997: Faringitis aguda, herpangina.

Diciembre 1998: Cefalea, hipertension?

Abril 1999: Trismus, abceso amigdaliano. hospitadian en Makewe-Pelale. Dado de alta
tras cinco dias de tratamiento.

Octubre 1999: Codlicos intestinales.

Dolencia o enfermedad actual:

Consulta en policlinico externo, Hospital MakewédaReel dia 25 de octubre de 1999.

¢ Porqué ha venido usted hoy?

“VYengo porque siento una inflamacion del corazompor una hinchazon en vacio del
estdbmago hace dos semanas. El corazén trabajaapiaip'.

¢ Porqué cree usted que le sucedi6 esto?

“Esto fue por un gas de la tierra que entré alpoigrse fue al corazon”.

“Yo estaba trabajando con la pala haciendo un loyta tierra cuando siento que algo me
sube. Era un lugar con weh Es una enfermedad llamada (lit. fuerkégpu (lit. tierra,
forma de expresar un espacio determinado en eérsuiKuxan (lit. enfermedad).

El enfermo es examinado y se constatan signossitadrmales y examen fisico normal. Se
indican: Vitaminas, yerbas medicinales (romerog yleriva a unanachi Se cita a control en
un mes.

Vuelve a control el dia 26 de noviembre de 1999.

Se siente mejor pero continda con algunas molestias

Fue lamachi quien diagnosticiewen(lit. fuerza) mapu (lit. tierra, forma de expresar un
espacio determinado en el univerkoxan(lit. enfermedad) producido por geh

(En el lugar que €l trabajaba con la pala haciamddoyo era un lugar sagrado ygeh o
“duefio del lugar” actu6 sobre él).

La machile indico tomas de yerbas medicinales por cuaias g control en hospital para
efectuar examenes.
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* En esta consulta se le indican examenes de labioratsicos (hemograma- VHS y EKG) y
continuar tratamiento con taachi

» El dia 30 de noviembre de 1999 vuelve a controlee@menes normales.

* Ya se siente mejor, no siente inflamacion al canaadaquicardia.

» Continua en tratamiento con vitaminas y en corool unamachi

CASO2

* Nombre: A.H.M.

* Sexo: Masculino

+ Edad: 29 arios

+ Domicilio: Sector Loncoche Plom
Enfermedad o dolencia actual:

» Consulta el dia 2 de agosto de 2000 en policliexterno.

¢ Porqué ha venido usted hoy?

* “Vengo porque me siento decaido, con angustia yzoonbido de oidos desde hace mas o
menos 10 dias”

¢Porqué cree usted que le pasa esto?

* “Tengo mucho pensamiento, tengo malos suefios”
* “Un amigo me invitd a un asado a su casa y yodslhoche y al dia siguiente comencé a
sentir como un miedo”

¢,Qué ha hecho usted para esto?

“Entré a la iglesia evangélica y un tio hizo unacadn por mi, también un yerbatero hizo un

sahumerio en mi casa”.

* “Como no me mejoraba fui a ver a umachique me dijo que era una aire malo de campo
gue me habia tomadgafentun y me dio remedios de campaweh(término que se refiere a
la medicina, o los medicamentos ya sean éstosdsieriotros componentes) que faachiso
bawehtuchefelan a los enfermos y me dijo que viniera tambiémoapital para un examen
médico”.

* El examen fisico del enfermo es normal, se convemsa él y se insta a que siga su
tratamiento con unanachiy se indican vitaminas para fortalecer el cuerpo.

* Vuelve a control un mes después y esta bien sivigras.

CASO3
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¢« Nombre: R.H.M

* Sexo: Femenino

+ Edad: 56 afios

* Domicilio: Plom Makewe

Antecedentes ficha clinica:



ANEXOC: EJEMPLOS DEAPLICACION DELMODELOINTEGRAL DESALUD ENHOSPITALMAKEWEPELALE

« Enero 1993: Relata desorientacion de la cabeza, cedalea, sin mareos. Indicacion:
penicilina sodica + penicilina benzatina, dipir@&®.S.

* 12 de agosto de 1995: Se queja de cefalea, non@s preguntas simples. Su hermano
relata que es madre soltera con un hijo de 20 d8m@snpre sufrié de algo en la mente”.
Examen fisico: amigdalitis catarral, palidez dd,plelor estomacal. Se indica: Dipirona im
por una vez; espamoliticos 1x2veces, hemogramag oompleta.

» Hemograma del 16 agosto 1995: Leve desviacionuadamp con VHS de 55.

* 29 de agosto de 1995: Cefalea parietal derechalgial anorexia, tos. Se piensa en TBC
dado la VHS de 55. Se piden Rx Tx, baciloscopilivoude koch.

« 6 de septiembre de 1995: Rx Tx sin lesiones, BK (-

* 5 de noviembre de 1995: Paciente con problema igsigpe, diagnostico: oligofrenia, Se
indica : interconsulta a psiquiatria.

» Diciembre de 1996, diagndéstico neurosis, cefal@mica tensional. Se indica piroxicam,
polivitaminicos.

» Abril 1997: diagnostico: retardo mental.

* Noviembre de 1997, Cefalea hace 5 afios, con alberdel comportamiento leve por retardo
mental leve o deprivacion sociocultural (escolatidé basico), madre refiere que su hija no
es normal, se levanta tarde y no ayuda en la casa.

» Diagnostico: obs neurosis, obs psicosis, obs detamental leve, indics. metamizol IM y
paracetamol 1 S.O.S.

* Marzo 1998: cefalea tensional

* Mayo 1998: RM leve, cefalea cronica

» Agosto 1998: cefalea cronica.

Consulta actual:

* 26 de abril de 1999:
* Llega acompafiada de su madre.

¢, Porqué vienen a consultar?

» “Traigo a mi hija porque tiene un dolor de caberg#sdida de fuerzas desde hace 20 afios”.

¢ Porqué cree usted que le pasa esto a su hija?

« “Ella tuvo unPerimontun(acto de ver elementos o situaciones no cotidjarasonocidas en
un espacio y tiempo determinado, manifestaciondide los seres espirituales que existen en
la naturaleza o de un espacio determinado). Vigalio rojo al ir a buscar agua a una
vertiente. Luego del cual comenz6 con un dolorateeza que la vuelve loca”.

» “Ella tiene llamado de senachj unKisu Kuxan(su abuela ermach).

¢,Qué han hecho para esto?

» “La llevamos a lanachiy le hizo unmachitunel afio 1998 después del cual se siente mejor.
La machile dijo que tenia que aceptar el llamado densagchj pero ella no quiere”. (La
madre dice que ademas no tienen dinero para haoeciacion.)

* El examen de la enferma es normal, se indica iosidta a neurologia, dipirona o
paracetamol en caso necesario y se aconseja ibitsgueda de recursos para la iniciaciéon
demachi

* No ha vuelto a control.
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CASO4

Nombre: J.P.H.

Sexo: Masculino

Edad: 64 afios

Domicilio: Comunidad Hueche, sector Pelale.

Enfermedad actual: (resumen efectuado por el mgdico

Consulta el dia 1 de septiembre de 2000.

Enfermo presenta cifras tensionales elevadas ogmoside pardlisis facial derecha y
logoftalmoojo derecho.

Se explica la enfermedad y el tratamiento a sqmuriisu hipertension arterial tanto en dieta,
medicamentos y kinesiterapia. Se aconseja tamlg@arva unamachipues el enfermo cree
que ademas de la hipertension también podria seralique le han hech@fitun) o por un
pasmo.

Vuelve a control en cinco dias presentando cifraspresion arterial ain elevadas. Su
paralisis facial estéa en disminucion leve. Alun cade a lamachi Se indica agregar otro
medicamento antihipertensivo, visitar a mm&chiy control en una semana.

Vuelve a control el dia 15 de septiembre de 2000 agfras tensionales normales, mucho
mejor de su pardlisis facial.

El enfermo relata que acudié a umechi quien indicobaweh yerbas medicinales) para
ayudar a bajar la presion, masajes faciales conpigtaa llamada xalkan kura (piedra del
rayo), compresas deliki con grasa de chancho en la zona facial y contiendratamiento
con médico en el hospital.

Actualmente el enfermo se controla con arachiy en el Hospital de Makewe-Pelale.

CASO5

7C

Nombre: E.L.LI.
Sexo: Femenino
Edad: 8 afios

Domicilio: Molco

Enfermedad actual:

Nifia que comienza en forma brusca el dia 17 deendwie de 2000 con diarrea liquida, con
mucosidades, sin sangre. Ademas con muchos vérdaoajmiento y fiebre. Consulta al dia
siguiente en el Servicio de Urgencia en Temucald@e diagnostica una gastroenteritis y se
indica viadil en gotas, antibioticos y dieta.

Como continuara igual es traida ese mismo dia spitid de Makewe-Pelale.

El dia domingo la madre y la familia sospechan lgueifia tiene un empacho y traen a un
especialista en empacho (que vive en el sectonaigdital), quien le quiebra el empacho en
una ceremonia realizada en la misma sala de hlizpdian.

El dia lunes 20 la nifia esta en mejores condicjmirssémitos, sin fiebre y sin diarrea. La
madre relata que inmediatamente después de qualbréisempacho ella no presento mas
diarrea ni vomitos. La causa de la enfermedad fuenas frutas verdes que la nifia comié.



ANEXO D: CURSO SALUD Y PENSAMIENTO MAPUCHE

ASOCIACION INDIGENA PARA SALUD MAKEWE-PELALE

HOSPITAL MAKEWE-PELALE

Primera semana

Llegada de los participantes.
Recepcion por el Directorio de la Asociacion Indiggara la Salud Makewe — Pelale.
Lugar: Hospital Makewe-Pelale.

Primer dia:

Presentacion del Hospital Indigena y Asociaciondeda para la Salud Makewe-Pelale.
Encuentro con el personal y recorrido por el haspiel policlinico externo.

Encuentro con directorio de la asociacion.

Entrevista con Logko de la comunidad.

Conversacion con la comunidad y el personal depitaisrespecto de la situacion social,
econOmica y sanitaria del territorio.

Presentacién de datos epidemiolégicos locales ypaomaion con cifras regionales y
nacionales.

Docentes: Francisco Chureo, Rosalino Moreno, Abel ChureanJipuleo.

Segundo dia:

Pasado y presente del pueblo mapuche.

Los mapuches frente a la conquista y colonizaci@sistencia, adaptacion y cambios
socioculturales.

Los mapuches en la Republica de Chile: radicatég@islacion indigena y organizaciones.

Los mapuches en la actualidad: situaciébn sociodedfioa, relaciones con el Estado y
construccion de la autonomia interna.

Lugar: Hospital Makewe-Pelale

Docentes:Pablo Mariman, Ruben Sanchez Curihuentro, Eugglcaman.

Tercer dia:

Antropologia médica mapuche.

Medicina y cultura: coexistencia entre modelos mesliy relacion médico-paciente (un
enfoque general).

Cosmovisién y sincretismo religioso mapuche.

Etnocategorizacion de enfermedades y concepcide gersona.

Proyeccion de videos sobre medicina tradicionalemexto de contacto cultural.

Cultura material mapuche y expresiones artisticasica, baile, canto).

Lugar: Hospital Makewe-Pelale
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Docentes:José Quidel, Sara McFall, Jaime Ibacache Burgosjibgo Carilao.

Cuarto dia:

Trabajo de campo

* Visita a las comunidades de Makewe.
* Recorrido por lugares importantes de la comunidad.

Docentes:Francisco Chureo y Rosalino Moreno.

Quinto dia:

» Atencion de pacientes con equipo multidisciplingri@union clinica intercultural.
» Participacion en la atencion médica del policbrexterno.

» Participacion en la atencion médica de las persooggitalizadas.

* Andlisis de casos tipos.

* Andlisis de casos tratados el dia anterior.

Lugar: Hospital Makewe-Pelale

DocentesMargarita Trangol, Jaime Ibacache Burgos.

Sequnda semana

Primer dia:

Trabajo de campo

» Atencion de pacientes con equipo multidisciplinario
» Participaciéon y atencion médica del policlinicoezrb.
» Participacion y atencion a personas hospitalizadas
» Discusiones de los casos tratados.

Lugar: Hospital Makewe-Pelale

Docentes:Margarita Trangol y Jaime Ibacache Burgos.

Segundo dia:
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Trabajo de campo

* Usoy manejo de plantas medicinales y encuentragentes médicos tradicionales.

* Presentacion teorica de las plantas medicinalesayer uso en la region.

» Analisis quimico de las plantas medicinales.

» Preparados fitoquimicos.

» Formas de reproduccién de las plantas medicinales.

e Visitas y trabajos con especialistas tradicion&jesbateras, componedores, santiguadores,
etc.)

Lugar: Comunidades de Makewe

Docentes:Ana Maria Conejeros, Celestino Chureo, Rosa Cadg8egundo Lincofiir.
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Tercer dia:
Trabajo de campo

 visitas amachis(chamanesnapuche).

» Visitas y entrevistas a diferenteschisdel territorio.

* Andlisis comparativo de casos clinicos entre teb@jes de la salud occidental y
especialistas tradicionales de la comunidad.

Lugar: Comunidades de Makewe
Docentes:Machi Elena Pinchulafilachi Juan Huentemil.

Cuarto dia:
Trabajo de campo

» Otras experiencias de salud intercultural en lgreg

» Presentacion del Programa de Salud con Poblacijnuéhe del Servicio de Salud Araucania
Sur.

< Entrevistas y trabajo con facilitadoras intercwdtas en salud de los hospitales y consultorios
regionales.
» Entrevistas y trabajo con monitores o promotoresurotarios de salud.

Lugar: Temuco y comunidades mapuches de la region dedlacania.
DocentesFacilitadores interculturales, equipo ProMap.

Quinto dia:

Balance, discusién y conclusiones

Lugar: Hospital de Makewe-Pelale.
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ANEXO E: TERMINOS DE REFERENCIA

1) Preparar un estudio de caso: Andlisis de la siinaactual de la articulacion de la medicina
indigena con el sistema de salud institucionahdes (del gobierno, ONGs, otros servicios) en
una comunidad indigena especifica. Ver anexo csiblps esquemas para el documento.

2) Revisar los documentos estudios de casos de lesemtiés comunidades de la Region,
identificando los aspectos relevantes particulpi@smunes en relacion a tres de los siguientes
puntos:

e La cosmovision indigena en materia de salud

» Agentes de medicina indigena y su rol en la conathidsu utilizacion
» Servicios de salud disponibles en la comunidad ytiizacion

» Politicas nacionales sobre medicina tradicionalsyagentes

» Articulacion entre los dos sistemas, leccionesrajidas

» Otros aspectos importantes en la promocion de thaome indigena en la atencién primaria
de la salud

3) Discutir su analisis durante el Taller sobre Pradgide la Medicina y Terapias Indigenas en
la Atencion Primaria de Salud

ESQUEMA PARA LOS ESTUDIOS DE CASO EN PUEBLOS | NDIGENAS SELECCIONADOS

1) Introduccién
» Antecedentes histéricos
* Seleccion de las comunidades
» Descripcién de la comunidad
2) Marco Conceptual
3) Condiciones de Vida y Salud
» Aspectos sociales, culturales, y econémicos: Petispéehistérica
» Principales problemas de salud
4) Sistemas y servicios de salud en la comunidad

» Sistema de referencia: Nivel primario, secundaeimiario
* Recursos humanos

» Poblacion indigena y acceso a los servicios delsastitucionales
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» Factores socioculturales relacionados con la deandados servicios de salud por parte de la
poblacién indigena

» Informacién, educacién, y comunicacion para lacgalu

* Elementos para la evaluacién de la provision deiges de salud en areas indigenas:
calidad, acceso, participacion social, equidad

5) Diferencias en la interpretacion de la salud yadenfermedad en las culturas indigenas y en la
medicina institucional
6) Sistemas de salud indigenas

e Concepto de salud y enfermedad
» Origenes de la enfermedad de acuerdo a la medicifgena
» Curacion, prevencion, promocion, rehabilitaciérrspectiva indigena

» Procesos de diagndstico y tratamiento de la meadicidigena para las enfermedades mas
comunes

» Procesos de curacién
» Terapeutas tradicionales: Roles y tipos
» Tipos de terapias tradicionales usadas en la nmedicdigena
» Espiritus principales y secundarios
» Influencia afro-caribefia en la medicina indigena
» Posicién del Ministerio de Salud con respectormaddaicina indigena
e Marco legal para la medicina indigena en el pais
7) Resoluciones internacionales que involucran a ldicima indigena, intercambios a nivel
internacional

8) Implicaciones para un nuevo modelo de salud ecoiaminidades indigenas

» Justificacion y fundamentos

» Principios

*  Objetivos

» Desarrollo de estrategias

* Modelos de sistema de referencia
* Primer Nivel

e Segundo Nivel

* Tercer Nivel

» Sistema de financiamiento

* Implementacion del modelo

» Poblacion indigena y proveedores de salud: Unaasict@n hacia el bienestar de la poblacion
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» Sensibilizacion: una aproximacion entre las dostfais médicas

* Promocion de la participacién comunitaria

* Introduccion de las perspectivas culturales y dege

» Capacitacion

e Caracteristicas de los participantes

» Dinamica en el desarrollo de los programas o alzoeés de capacitacion
» Contenido temético

* Fase de fortalecimiento

* Indicadores de proceso e impacto

» Seguimiento y evaluacion

9) Consideraciones finales
10) Anexos

11) Referencias bibliograficas
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ANEXO F: PRONUNCIACION Y GLOSARIO

CLAVE DE PRONUNCIACION

A

Ch

T O O =2 T Z2 <

py)

como la a espafiola
como la ch espafiola.

como la z espafiola. En algunas zonas se readized la d del espafiol, pero con la
punta de la lengua entre los dientes.

como la e espafiola.
como la f espafiola. En algunas zonas se reaiza una v, es decir, labiodental.

sonido que se articula con la lengua en el delgaladar (un poco mas atras que la fi).
No equivale a la g espafiola.

como la i espariola.

como la c espafiola antes de a, o, u, 0 corgaldes de e, i.
como la | espafiola.

como una |, pero con la punta de la lenguaedo$ dientes.

como la Il del espafiol de Castilla. En alguraasas rurales del sur de Chile se conserva
y se distingue de la y.

como la m espafiola.

como la n espaiiola.

como la anterior, pero con la punta de la lengptre los dientes.
como la il espafiola.

como la g espafiola que se encuentra entreegycaénos marcadas.
como la o espafiola.

como la p espafiola.

como una r simple, pero con la punta de ladardpblada hacia atras. Muy parecida a
la r del inglés. Nunca sera como la doble r dehiBsp

Muy parecida a la del espafiol, aunque con maysion y articulada con la punta de
los dientes contra los alvéolos.
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T = muy parecida a la del espafiol, aunque un p@atras (alvéolos en lugar de dientes)
T = como la del espafiol, pero con la punta demglia entre los dientes.
X = corresponde a un sonido que se articula congougdo tr en el castellano coloquial de

Chile. No equivale a t+r espafiola.
U = como lau espafiola.
U = como lau espafiola, pero con los labios estt@dmo cuando se articula i.
w

= como la w del inglés. Semejante a la pronum@iade los diptongos que comienzan
con u del espafiol. Después de vocal  acentuadamsengia como la u espafiola.

Y = cuando antecede a vocal suena como la y espafiohque mas suave. Después de
vocal acentuada suena como i.

SH = en algunas ocasiones aparece una letra smauoperaria que se utiliza para marcar el
tono afectivo o carifiloso. Suena como una ch méatifra (arrastrada).

GLOSARIO

Amulzugun: Lit. transmitir la palabra.
Ayjarewe: Literalmente, nueve rewe. Organizacion socio-aljtreligiosa, territorial mapuche.

Az Mapu: Normas costumbres establecidas en un determiradtotio ante lo cual se rigen los
grupos que en ellas habitan.

Az: Concepto complejo que encierra una serie de diomes como lo fisico, tangible, intangible, lo
ético, lo normativo, lo estético.

Baweh: Término que se refiere a la medicina, o los medirdos ya sean estos hierbas u otros
componentes que lasachis o bawehtuchefeeparan para los enfermos.

Bawehtuchefe:Lit. persona que se dedica medicinar a las pessona

Chaliwiin: Acto de saludarse entre las personas.

Che: Concepto mapuche de persona.

Digiiefies:Hongos que salen en los arboles nativos denoméniddalles. En mapuzugun: Negiim.
Eluwiin: Rito funerario mapuche.

Fufiapwe: Nombre de las porciones que se les da a las @eysmn la finalidad de intervenirlos
psicofisicamente, hasta con resultados de muente es tratado a tiempo.
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Gehko: Duefio espiritual del agua.

Gempifi: Lider espiritual que en ciertos espacios terates dirige los ceremoniales socioreligioso
mapuche.

Gijatun: Ceremonia socioreligiosa mapuche que se desagoli@pocas de primavera e inicio del
verano, (germinacién) que tiene la connotacionetkrm rogar por los tiempos venideros.

Gijatuwe: espacio en donde se realiza el ceremonial soigmsbd denominadgijatun.

Gutamchefe: Persona que se dedica a corregir las fracturasxacibnes de las personas y en
algunos casos animales.

Inakon: Lit. que se adhiere a la direccion que un objetonseve. Enfermedad que padecen ciertas
personas cuando alguna fuerza se adhiere a sottvage

Ka mogen: cambio en el estilo de vida
Katutos: término castellano de Mulxun, pan de trigo cocido.

Konun: Lit. entrar. Efecto deformativo, enfermedad queeginentan los nifios desde el vientre
materno y se manifiesta una vez nacido.

Kimelkalen: Lit. estoy bien. Accion de responder a una presgentel pentukun.
Kuxan: Lit. enfermedad.

Logko: Lit. cabeza. Lider socio-politico y en gran paté territorio también religioso del pueblo
mapuche.

Machi: Persona que se dedica a la medicina mapuche. j€ansecial, cultural, espiritual.
Mapu: Lit. tierra. Forma de expresar un espacio deteaduren el universo.
Mapuchezugun:La lengua mapuche. El habla mapuche.

Mawiza: monte

Menoko: espacio con agua y sedimentos lo cual permiteabonadante vegetacién acuatica que se
usan como componentes medicinales.

Muzay: Bebida mapuche a base de trigo, maiz o quinoa.
Newen:Lit. fuerza.

Nuxam, Glxam: Lit. conversacion. Tema de conversacion, ideassguexpresan en un momento
determinado.

Pentukun, pentukuwin: Acto posterior al saludo en donde se preguntacaceel estado de la
persona, su familia, comunidad entre otro.
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Perimontun: Acto de ver elementos o situaciones no cotidinnasonocidas en un espacio y tiempo
determinado. Manifestacion fisica de los seresriisgies que existen en la naturaleza o de un
espacio determinado.

Pijafi Kushe: Autoridad religiosa mapuche que dirige los rituadesla parte oriental del territorio
mapuche.

Puja: Término que corresponde a una dimension no mhtetéeo de las personas.
PunefielchefelPersona dedicada a asistir los partos y embadezias mujeres.

Rewe: Término complejo que segun el contexto poseerifiigdos diferentes. Podemos entregar
dos antecedentes. a) un madero tallado con faccibnmanas y peldafios que todas nechis
poseen en frente de sus viviendas. b) Se dicesdelémentos que simbolizan la unidad de un grupo
determinado y/o la organizacién socio-politicagieka.

Rumekagen mew ta az mapucuando transgredimos & mapu

We xipantu: Aflo nuevo mapuche. We Xipan aht'li la nueva satidasol, Wifioy Xipantu, El
regreso del sol, el regreso del afo.

Weza felen: Lit. estar en malas condiciones. Poseer una naldad de vida. No vivir como se
quiere.

Xafentun: Lit. encontrarse. Acto de encontrarse con algueazf en un sitio determinado y a raiz
de ello se cae enfermo.

Yuyo: Yerba comestible y medicinal (Brassica campestris)

Zuguwin: Hablarse.
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