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~ ANTROPOLOGIA DE LA ENFERMEDAD:
~ TEORIA, PRACTICA Y APORTES
PARA EL DEBATE ANTRO P@LOG&CQ

1. LA ENFERMEDAD: CONSTRUCC’B@N SOCIAL Y OBJETO EMPIRICO
DE INVESTIGACION ANTROPOLOGICA.

Todas las sociedades tienen necesidad de sentido, de acuerdo con los términos utilizados por Lévi-
Strauss en la "Introduction a I' Oeuvre de Marcel Mauss" (1950). La enfermedad es una categoria, una
interpretacion, luego una construccién social y, como tal, variable en el tiempo y en el espacio. Para
entender esa construccion social hay que contextualizarla, o sea, conocer la teoriay la prac’nca sociales

-del agrupamiento humano que la produce.

Marc Augé, fundador de la Antropologia de la Enfermedad en los afios 80, considera que el estudio
antropologico de la enfermedad puede renovar la problematica antropolégica, por dos razones: porque
no hay sociedad en la cual la enfermedad no tenga una dimensién social, ofreciéndonos una ligacién
intelectual entre percepcion individual y simbélica social; y porque cuanto a la percepcion de la
enfermedad y de su cura, ella no se puede satisfacer ni.con un recurso arbitrario a la imaginacion, ni
con una simple coherencia intelectual o con efecto de representacion: ella esté anclada en el cuerpo
que sufre. El autor cree que a través del estudio de sistemas de interpretacion de la enfermedad se
puede esclarecer el debate, siempre reabierto desde Lévy-Bruhl, sobre la racionalidad de las creencias
dichas primitivas y sobre la interpretacion que puede ser dada de ella.

.Los trabajos efectuados por Augé (1983), Fainzang (1986 y 1989) y Sindzingre (19835 entre varias

etnias africanas, enfatizan el estudio de la enfermedad, como via privilegiada para conocer los sistemas
de interpretacion y las practicas sociales de la cultura que se pretende entender.

Uno de los objetivos del antropologo en el estudio de los asuntos relacionados con la enfermedad y las
técnicas de sanacion consiste en comprender la teoria y la practica de un determinado agrupamiento
humano, en relacién a los cuidados a tener con el cuerpo y las técnicas a utilizar cuando &l se enferma,
teniendo en vista el restablecimiento del estado de salud. Las nociones de "cuerpo”, "enfermedad",
"salud", son construidas socialmente, debiendo el antropdlogo buscar el sentido junio a las personas
que las utilizan, tratando de entender cudles son las estrategias sociales en los procesos de manten-
cion y recuperacion de la salud (Pereira, 1993: 3). A pesar de la diversidad cultural de las conceptuali-
zaciones del cuerpo y de la enfermedad, el primero es mayoritariamente considerado como la sede de
la segunda. Es en el cuerpo que la enfermedad se expresa, es sobre el cuerpo que la sociedad juzga
deber intervenir para restablecer el equilibrio momentaneamente perdido ([dem: 8).

La enfermedad asume particular importancia en la teoria y en la practica sociales de los grupos
humanos conocidos. Ella amenaza la estabilidad, el orden social, la continuidad de la vida de los seres
humanos que constituyen el grupo atingido y, por ende, la reproduccion de ese mismo grupo. El riesgo
de vida o la efectiva disminucion de la capacidad funcional de-los miembros del grupe, constituye, para
éste Gitimo, una amenaza y un desafio, en la medida en que se verifica una alteracion a la organizacion
social que exige una interpretacion de la nueva situacion y una definicion de las acciones que permitan
reponer el equilibrio original. '

En la sociedad occidental, el valor "salud” se relaciona con valores morales, religiosos y cientificos. Su
conceptualizacién se sitla en el area semantica de la adecuacion de las partes componentes del
cuerpo al funcionamiento global del mismo y de éste relativamente al exterior. "Mens sana in corpore
sano”, el principio latino establecido por Juvenal en el siglo | de nuestra era, constituye la representa-
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cién social de lo que es un individuo saludable, equilibrado, capaz de defenderse de las agresiones de
la naturaleza adversa y de desempaiiar las tareas que le tocan en el grupo al cual perienece. Ligados
a este y a otros principios a lo largo de los tiempos, testandolos, fundamentandolos, se afaden
practicas e interpretaciones -que buscan garantizar que los individuos crezcan, se alimenten, se
defiendan y perpetten el grupo.

Estoy de acuerdo con Foucault (1988: 83), cuando afirma que la enfermedad solo tiene realidad y valor
de enfermedad cuando una cultura la reconoce como tal (e! analisis comparativo efectuado por Kakar y
Clement, en 1993, de los casos de Rama Krishna, en la India, y de Madeleine, en Paris, es de eso un
ejemplo ilustrativo). Circunscribiendo el analisis a la Europa Occidental, constatamos que la relacion
con el cuerpo y con la naturaleza cambié de acuerdo con distintos contextos histéricos. Esta relacion
resulta de una construccion social, ya que en ningtin . momento de su vida el individuo concibe su
corporeidad de un modo exclusivamente personal, socializado como es, desde luego, por la madre que
lo alimenta y le impone cuidados de higiene, después por la educacion familiar, escolar y social
(Sournia, 1992: 86). En el curso de su historia, todas las sociedades construyen ideas acerca de la
salud y de la enfermedad, las cuales cambiaron de acuerdo con las alteraciones de las respectivas
condiciones de vida, de las migraciones, de la alimentacion, de las epidemias, de las relaciones con
otros grupos (Sourma 1992: 86). En el proceso de defensa de sus miembros, la sociedad recurre a
distintas areas del saber, como la moral y la religion, y las intercruza, reforzando el mensaje que
pretende hacer pasar a sus miembros. Desde la infancia, son transmitidos los principios sanitarios
sobre aquello que se debe o no hacer porque actuar de otro modo cornistituiria un pecado, una falta o
un peligro.

Teniendo presente que el hombre es el Gnico animal con una conciencia reiterada y sistematica de su
propia muerte, y que tal hecho determina una forma de miedo tenaz y durable (Delumeau 1978:22),
podemos entender el miedo humano delante de la enfermedad (particularmente que tal incapacidad se
prolongue en el tiempo, se cambie en definitiva o provoque la muerte), llevando a los individuos a
recurrir a medios disponibles y que consideren minimamente fiables para evitar tales peligros(Le Goff,
1985; Aries, 1975y 1977).

En su busqueda por resolver el problema, los individuos pueden recurrir, en la sociedad occidental, a
tres sistemas de pensamiento y de accién: la ciencia, la religion y el esoterismo. La primera, es la
ciencia médica experimental que tiene el racionalismo como fundamento filoséfico y epistemolégico,
reconociendo Unicamente la razdn como fuente de conocimiento, y cuya logica del descubrimiento se
basa en la elaboracion de una hipétesis previa, en su verificacion a través de la experimentaciéon y en la
aplicacion de una técnica de investigacién que se sustenta en encadenamientos sucesivos de causa y
efecto, de acuerdo con un sistema logico que va de lo particular a lo general (Pereira, 1993: 18 y 19).

La religion recurre a la fe, investida en la divinidad y en la posibilidad de la concesion de la gracia al
enfermo que reza, cree y sufre, dedicando actividades, creencias y sacrificios a esa misma divinidad
que todo puede, incluso perdonar y sanar. Los dogmas de la lglesia Catdlica y las verdades incontesta-
bles de ofras religiones minoritarias en Occidente, son la base sobre la cual se establece la fe como
una via exclusiva o complementaria de la sanacién de! enfermo (idem).

El esoterismo se caracteriza por el modo de pensar y de sentir , comun a los visionarios, a los chama-.
nes, a varios tipos de curadores y a otros agentes de un saber, que se revela sistematico y ordenado,
de acuerdo con instrumentos tetricos capaces de interpretar el mundo (gnosis) y de actuar sobre él, de
acuerdo con reglas reveladas a los creyentes y defendidas de miradas profanas (hermetismo), (Pereira,
1994: 12). La interpretacidn y la practica esotéricas se centran mas en el enfermo y menos en la
enfermedad de lo que ocurre en la teoria y en la practica de la ciencia médica, abordando el individuo
como totalidad fisica, espiritual, afectiva e integrado en el medio cdsmico (Pereira, 1993: 19).

Para entender qué pasa con el enfermo, las medicinas esoiéricas, paralelas o alternativas (como
también son designadas), siguen, regla general, tres leyes fundamentales: la de la analogia, la del ritmo
y la del equilibrio ternario (Michaud, 1976: 29). De acuerdo con la primera, el establecimiento de una
relacion de similitud cualitativa entre dos elementos permite que conociendo la naturaleza de uno de
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ellos se pueda concluir la naturaleza del otro (lo que favorece una interpretacion integradora del hombre
en el universo y una terapia que privilegia la armonia entre aquel microcosmo y este macrocosmo).

La ley del ritmo, de acuerdo con lo anterior, defiende el enraizamiento de la vida humana en los ritmos
vitales que ligan el microcosmo y el macrocosmo que lo engendré (ritmo, vibracion y ciclicidad, son
fuentes de reflexion constantes en las medicinas esotéricas, en las interpretaciones que hacen de las
conexiones entre hombre y universo) (Idem: 31).

La tercera ley, la del ternario, postula que dos cosas opuestas en apariencia son apenas grados
extremos de una misma y Unica cosa, y Ia unién de estas dos cosas extremas establece un cierto

equilibrio (idem: 34 y 35).
En el fondo, las dos ultimas leyes se remiten a la primera, ia esencial, la de la analogia.

Vemos, asi, que las diferencias entre la légica cientifica y la ldgica esotérica, se revelan claramente al
nivel de los principios o reglas que la sustentan: la primera utiliza, sobretodo, el principio de la no
contradiccion o de la causalidad, mientras que la segunda utiliza, prioritariamente, el principio de la
resolucion de las oposiciones, de la analogia o de la interpretacion (Riffard, 1990: 381).

Esta clasificacion, no debe ser entendida como una definicién de estados puros, porque no siempre las
divisiones son claras, ya que, frecuentemente, elementos preponderantes en uno de esos sistemas son
visibles en otro. A pesar de éso, estos son los tres campos de conocimiento a los cuales puede recurrir,
en la sociedad occidental, quien busque saber "qué es" y "como se sana" determinada enfermedad. La
religion y el esoterismo pretenden tener la exclusividad de la capacidad de respuesta a la pregunta "¢,
por qué ?", que el enfermo se coloca cuando busca integrar la enfermedad en su proceso vivencial y
entender su sentido o aprender la leccion. La ciencia médica se desinteresa de estas cuestiones
ontolégicas o metafisicas, ya que los datos con que trabaja son de otro orden y la explicacion pasa por
la revelacion del nexo de causalidad existente entre fendmenos considerados como teniendo, la misma
naturaleza - atribuir causas sobrenaturales o espirituales a fenémenos naturales, consistiria, a sus ojos,

. en el desmerecimiento del método cientifico.y se asemejaria a un regreso al milagrismo, abandonado

por la ciencia en el siglo XVII. .

Resulta claro que hay preguntas que el enfermo se hace a si mismo, que no pueden ser todas respon-
didas por una sola de esas areas del saber. Por otro lado, hay en todas estas areas pruebas irrefuta-
bles de cura. Juzgo fundamentales dos elementos para que el proceso terapéutico tenga éxito: que el
enfermo quiera sanar y que tenga la conviccion de haber escogido el camino cierto para la sanac:on
(Pereira, 1993: 21).

Sabemos que estos elementos no son enfatizados por la practica biomédica - la cual se cenira mas en
la enfermedad que en el enfermo - y que, en la sociedad occidental, las concepciones vy practicas
terapéuticas son determinadas por el modelo de la medicina experimental. Las personas viven en
sociedad y nada es hecho sin recurrir a quien tiene el saber y la autoridad para aconsejar, resolver
situaciones de desequilibrio, restablecer un orden, sea en el cuerpo individual, sea en el cuerpo social
(Iturra, 1988). Las estrategias de recurso a esos distintos saberes y practicas son condicionados, en la
sociedad occidental, por el predominio del discurso médico sobre todos los otros (Foucault, 1971). La
ciencia medica tolera las curas religiosas que se verificah en el @mbito de la religion catélica o protes-
tante, pero desmerece las que tienen lugar en el campo de otras religiones minoritarias en Occidente,
especialmente, las teorias y practicas esotéricas que considera como inexactas, peligrosas y reducto de
charlatanes.

Pienso que entre todos los progresos técnicos y cientificos de nuestro tiempo, los de la medicina son
los que nos tocan mas directamente y mas hondo. Nuestra vida biologica y sicolégica es objeto de
ciencia y dependiendo de las circunstancias-podemos o no garantizar su secretismo, defendiendo
nuestra intimidad. La enfermedad, o el recelo de que ella exista 0 venga a declararse, determina la
intervencion social, a través de los agentes investidos de autoridad y disponiendo de los medios para
hacerlo, sobre un cuerpo que se cuestiona, testa o intenta sanar. La medicina occidental, alopatica,
extremadamentie poderosa y agresiva, sea faz a la competencia sea en el modo como combate la
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enfermedad en el cuerpo humano, tiene a su favor numerosas e importantes conquistas y descubri-
mientos realizados, particularmente a lo large de los ultimos tres siglos.

La especializacion, es una de las caracteristicas de esta forma occidental de pensar y organizar el
mundo y de esta calidad del raciocinio que divide un problema en partes para estudiar, separada y
detalladamente, cada una de ellas. Sabemos de las conquistas de la ciencia, efectuadas a través de la
aplicacion de esta técnica de investigacion y de analisis. Sin embargo, sabemos también de los peligros
de la arbitrariedad utilizada en la parcelizacion del universo analizado, del exagerado reduccionismo, de
la fragmentacion artificial - y, por veces, artificiosa - del conocimiento. En lo que respecta a la medicina,
estoy de acuerdo con Sousa Santos (1987: 76), cuando afirma que "la hiper-especializacion del saber
médico, transformé el enfermo en una cuadricula sin sentido, cuando, de hecho, nunca estamos
enfermos sino en general". La categorizacion "psiquico”, "somatico", "psicosomético”, espeja esta
misma especializacion y reﬂeja esa parcelizacion del individuo que es, realmente, un todo (Pereira,
1993: 167)

En las soc;edades alégenas, o en la sociedad occidental en un pasado no muy lejano, el poder del
modelo médico prevaleciente es mucho menor y las ligaciones que los modelos etiolégicos y terapéuti-
co mantienen con la religion y el esoterismo son mucho mas profundas y actuantes. Estas "medicinas
sagradas", como-las denomina Claudine Brelet-Rueff (1975), son la medicina chamanica, la medicina
de los antiguos egipcios, de la América precolombina, de los gnosticos, de los antroposofos, de los
alquimistas, del Tao, del Zen, del Tai Chi Chuan, etc., o sea, de las medicinas tradicionales que se
basan en conocimientos y experiencias milenarias que, despreciadas por el etnocentrismo europeo y
por la arrogancia de un espiritu positivista que tiende a desvanecerse, adquieren a muchos ojos, en
este final de siglo, una dignidad, un interés y una operacionalidad que nos puede ensefar mucho y
ayudar a cuestionar nuestros modelos interpretativos y nuestras técnicas de sanacion.

2. UNA APLICACION DEL MODELO TEORICO DE LA ANTR@POL@G@A
DE LA ENFERMEDAD: UN TRABAJO DE CAMPO EFECTUADO EN
UNA COMUNIDAD MAPUCHE.

En el ambito del trabajo de mi tesis doctoral, hice trabajo de campo durante un afio en varias comunida-
des mapuche -en una de ellas, situada en el sector Magquehue (departamento de Temuco), de forma
reiterada y sistematica.

Para entender las nociones de salud y enfermedad, asi como las estrategias utilizadas para mantener
o recuperar la salud, de un determinado agrupamiento humano, es fundamental conocer sus condicio-
nes materiales de existencia (cémo, dénde y de qué viven las personas, como organizan el trabajo
como se alimentan, etc).

La comunidad referida estd compuesta por un total de 24 casas, habitadas por 108 personas, de las
cuales 65 se dedican a la actividad agricola, 29 estan estudiando y 14 tienen edad pre-escolar. De la
poblacién estudiante, 9 estudian fuera de la comunidad y vuelven a la casa de familia los fines de
semana y también ahi permanecen durante las vacaciones, integrandose al grupo doméstico y
participando, en su mayoria, en las actividades agricolas y domésticas. ‘

La escuela existente en la comunidad fue fundada en 1973 e imparte desde 1978 la ensefianza basica
completa. Esta institucion contribuy6 y contribuye de forma importante a la ensefanza de las personas
del lugar y cercanias, funcionando también como centro de actividades y reunion, ademas de ser un
factor relevante de fijacion de la poblacién en la zona.

La cultura mapuche dependé mayoritariamente de la actividad agricola para subsistir y reproducirse. En
lo que respecta a la comunidad, la poblacién mapuche que la compone dispone de un total de 106,03
hectéareas, lo que corresponde a una media de 4,42 por cada una de las 24 casas, aproximadamente.
Estas son consiruidas en material ligero (madera) y los techos son de zinc, pizarrefio o fonola. La -
‘mayoria es constituida por una casa con division de piezas y cocina aparte, nueve de las cuales son
rukas con techo de junquillo y seis de ellas con fuego abierto. Las casas tienen cocina a lefia y en dos

N
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de ellas también hay cocina a gas. El drea de las casas y de las cocinas aparte varia entre 5x5 y 6x8.
Todas las casas tienen letrina a excepcién de una que tiene agua de llave con bafio y ducha interiores.
Sélo dos casas tienen moto bomba para extraccion de agua. Otras dos tienen bomba manual. Todas
estan servidas por un pozo profundo. La mitad tiene lefiera y cinco de ellas tienen galpon. Todas estan

.cercadas por alambre de pua y tres tienen malla. En casi todas las casas hay radio, en dieciséis hay

televisor y el tipo de luz es el alumbrado a parafina y/o a vela.

Las fuentes de ingreso son constituidas por la venta de animales, la comercializacion de los productos
extraidos de la tierra, los subsidios (rural, de habitacién, de pension de vejez, de invalidez y de
asignacion familiar) y la cooperacion de la organizacion Vision Mundial.

El trigo y el lupino constituyen las principales -fuentes de ingreso del lugar. El primero se destina
prioritariamente al consumo doméstico y el segundo a la venta (mayoritariamente en la Bodega
Sepulveda de Temuco). La crianza de animales y el cultivo de los huertos contribuyen de forma
importante a la alimentacion y subsistencia de las familias. De hecho, animales y productos se destinan
al consumo doméstico y a la venta, la cual tiene lugar, preferencialmente, en la Feria Pinto de Temuco.
En tres de las casas existe cultivo bajo plastico de varios productos del huerto.

Las mantas y frazadas hechas por sefioras de siete casas se destinan al consumo y a la venta en
Temuco (en la Feria, en la Estacion o en Mercado de la ciudad).

Las casas estan, regla general, equipadas con herramientas para el trabajo agricola -un carreton, una
rastra de clavos y un arado existen en la mayoria de las casas.

“Las formas mas comunes de entregar ayuda en el trabajo son la vuelta de mano, la ayuda informal v la

medieria. La primera se basa en un acuerdo establecido entre dos personas en el que se comprometen
a prestarse herramientas o animales en estricta reciprocidad (por ejemplo, es comun ver dos hombres
que poseen un buey cada uno, juntarlos para realizar sus labores agricolas - esto pasa en, por lo
menos, dos casas de la comunidad); la ayuda informal es cualquier tipo de ayuda prestada por un

‘individuo a ofro gue no obedece a ninguna categeria formalizada (ejemplo: un vecino que quiere cortar

unas ramas de acceso dificil, pide a oiro que posee motosierra si lo puede ayudar en el trabajo -

prestacion del servicio es parte del normal ejercicio de la reciprocidad y sefial de buenas relaciones

vecinales); en las "medias”, regla general, una persona contribuye con las herramientas, semilla,
trabajo, y otra con la tierra. Cuando se hace la cosecha los productos se dividen a medias.

El Mingako ya sélo existe en la memoria de las personas y escasamente en algunos lugares apartados
de fa comunidad. En algunos casos los socios varian de afio a afio v las asociaciones se deshacen con
frecuencia. Hay escasa mecanizacion del trabajo agricola y, debido a la masiva emigracion a las
ciudades, escasa mano de obra. Las dificuliades en la contratacidén de cosechadores vy de su maguina-
ria crea grandes problemas a quienes temen ver sus productos destruidos o degradados por ratrasos
en el trabajo de la cosecha, ya que esto hace bajar el precio de venta, poniendo en riesgo la subsisten-
cia del grupo familiar.

Uno de los objetivos de este trabajo fue comprender la teoria y la practica de las personas de la
comunidad relativo a los cuidados a tener con el cuerpo y qué acciones desarrollan cuando se enfer-
man, teniendo en vista el restablecimiento del estado de salud.

Como en muchos ofros sectores y ofras dreas de la cultura mapuche, también las nociones de
"cuerpa”, "enfermedad”, "salud"”, estan influenciadas por ia cultura occidental. Tal influencia se verifica,
por ejempio, en el moedo masivo cdmo las personas recurren a los servicios de la Posta y como solicitan
mejor y mas asistencia médica. -

Fue inaugurada una Posta en la comunidad, a inicios de 1995, la cual presta servicio a la poblacién de
ducha comunidad y a otras ocho cnrcundaﬂtes Entre 1973, afio en que empezaron los servicios de

osta (basicamente, atendiendo al control de nifios), y 1991 una nuiricionista y una enfermera atendian
una vez al mes en la escuela (debido a ello, ese dia se suspendian las clases).
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Entre 1991 y 1994, un médico, una matrona, una enfermera, una nutricionista, un auxiliar paramedico,
una asistente social y un chofer constituian el equipo de Atencién Primaria de Salud. Desde finales de
1994, por cuestiones relativas a financiamiento, la nutricionista dejé de integrar el equipo asistencial y
nunca fue reemplazada.

Desde la inaugUracién de la Posta en Marzo de 1995, cada profesional atiende ahi una vez al mes, en
su sala propia, existiendo sala de espera. A pesar de que el espacio se hace pequefio para tantas
personas, mejoraron las condiciones de asistencia y el funcionamiento se independizé de la Escuela.

- Para ser atendidas las personas llegan a pie, a veces con carreta (cuando tienen muchos nifios y si
disponen de una), en condiciones muy dificiles, pasando cercos, esteros, caminando sobre barro y
frecuentemente bajo fuerte lluvia. Las que residen mas lejos pueden tardar mas de una hora y media en
llegar. Dejan sus familias, animales y quehaceres domestlcos practicamente toda la mafiana que dura
la.atencion.

Como ya fue afirmado anteriormente, sélo a través del encuadramiento de las concepciones sociales de

la enfermedad en la cultura que las produce, se pueden entender las diversas estrategias establecidas
por un agrupamiento humano en determinado momento de su historia para garantizar la salud de los
individuos que la componen, reafirmando a través de éllo la continuidad de la cultura en el tiempo.

La medicina mapuche asume importancia relevante en este designio, asi como la medicina popular, no
mapuche, con fuerte implantacion en los campos y ciudades de la Araucania (particularmente Temuco).

Las machis, las yerbateras, los componedores de huesos, las matronas, ademas de agentes sociales
con distintos grados de autoridad y distintas funciones en la cultura mapuche, son elementos protago-
nicos en la gestion del cuerpo y en la recuperacion de la salud. Por lo que conocer sus técnicas de
diagnostico y sanacion resulta fundamental para entender como se organiza localmente el recurso a
distintas personas capaces de ayudar al restablecimiento de la salud de acuerdo con criterios de orden
econdmico, geografico y cultural :

La concepcién de enfermedad de las personas de la comunidad es indisociable de la cosmovision
mapuche. Fue comun, en las conversaciones establecidas, que se intercruzasen concepios de la
medicina occidental e interpretaciones relacionadas con valores médicos y religiosos mapuche. Un gran
ntmero de sintormas, como dificultad en respirar, fiebre, decaimiento, nausea, dolor en los musculos y
huesos, podia merecer una corta apreciacion, tachando la enfermedad de "resfrio" o "complicacion
pulmonar"”, por ejemplo, o determinar una explicacién més larga, sobre las circunstancias ambientales
y espirituales que llevaron tal o cual persona a enfermarse. De acuerdo a la cultura mapuche hay horas
y lugares peligrosos para la salud, hay encuentros con determinados seres espirituales que determinan
enfermedad y muerte, y esos mismos efectos puede tener una mirada mas prolongada y profunda entre
un adutto y un nifio o un "mal" hecho de una persona a otra, mediado o no por una tercera persona.
Iigualmente, la asistencia de una embarazada a la muerte de un animal puede determinar la enferme-
dad de la futura guagua.

Estos fueron temas tocados en practicamente todas las casas de la comunidad. A pesar de la fuerte
intervencion de la culiura no mapuche en la comunidad, los residentes toran en cuenta su tradicion
cultural y aprecian las enfermedades de que sufren, no soélo aplicando la interpretacion bic-médica que
les transmiten médicos, enfermeras, asistentes sociales y agentes de salud, si no también aplicando las
categorias, los valores, de su cultura originaria.

La interpretacion que se hace de la enfermedad, desde el punio de vista de la cultura mapuche, es mas
integrada u holistica que la de la medicina occidental. El enfermo hace parte de un todo, de los
ambientes natural v social, en los cuales esta integrado y participa, recibiendo de ellos beneficios pero
también maleficios. Estos Ultimos, entre los cuales destacan las enfermedades, pueden derivar de
causas naturales, sobrenafurales, o pueden haber sido causados por envidia. La poblacién de la
comunidad de un modo general, reconoce una relativa y no exclusiva autoridad de la ciencia biomédica
para sanar las enfermedades determinadas por causas naturales y una total incompetencia para
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entender -menos todavia, sanar- las enfermedades que tienen causas sobrenaturales o espirituales y
las que son provocadas por un mal.

Entre las enfermedades reconocidas por los elementos de la comunidad como de origen natural, o sea
originadas por el contacto del individuo con otros o directamente con el medio ambiente, las mas
comunes son las enfermedades respnatonas las derivadas de la hipertension, las relacionadas con el
aparato digestivo, las enfermedades 6seas y las que derivan de accidentes relacionados con el trabajo.

Las enfermedades con origen sobrenatural o espiritual (la denominacién es mia, no fueron categoriza-
das asi por las personas que se referian a ellas caso a caso, sin agruparlas bajo una designacion
comun), pueden asumir cualquier aspecto, confundiéndose los sintomas con los que caracterizan las
enfermedades de origen natural. Para distinguirlas, las personas recurren a la historia del enfermo, a
las circunstancias que provocaron la enfermedad, a las relaciones sociales que mantenia, a la situacion
economica que tenia al tiempo en que se enfermd y a otros encuadramientos existenciales que
permiten entender el proceso morbido que se desat6. Los-encuentros con un mal espiritu, como el
Wekufe (o el Anchimalen o el Witranalwe, aspectos distintos que asume el Wekufe, segiin lo declarado
en las conversaciones), por ejemplo, son los casos narrados con mas frecuencia.

Las enfermedades provocadas por un mal hecho por envidia pueden asumir, igualmente, el aspecto de
enfermedades naturales, pero, de acuerdo a la interpretacion local, no siendo natural su origen su
curacion no sera posible si a ella se intenta adaptar exclusivamente las terapias adecuadas a las
enfermedades naturales - sin el recurso a una machi o a una yerbatera el tratamiento prescrito por un
médico, por ejemplo, no sera suficiente para sanar el enfermo (a pesar de poder ayudar a su sanacion,
en algunos casos). En consecuencia de las conversaciones mantenidas, igualmente me parece
necesario distinguir las enfermedades provocadas por un mal de las enfermedades que denomino
espirituales o sobrenaturales porque contrariamente a éstas, aquellas, para que tengan lugar, necesitan
frecuentemente de un medio material (como el fufiapue, por ejemplo) ‘para alcanzar a la victima e
invariablemente envuelven, por lo menos dos seres humanos: el envidioso (el que hace el mal) vy el
envidiado (el blanco del mal). Son muchos los casos narrados de enfermedades y muertes determina-
das por un mal, hecho por alguien que, sintiendo envidia, recurrié a sus propios medios o a las de un
tercero para enfermar a alguien o tornar estériles sus tierras (lo que a medio plazo determinaria miseria
y enfermedad en la casa de su dueno) La envidia y el mal son dmgxdos normalmente, a qu1en tiene
buenas tierras, buena situacion econémica o una vida familiar. armoniosa.

No todo el conocimiento sobre salud y enfermedad cabe dentro del modelo biomédico occidental. Las
agrupaciones humanas y los individuos que las componen tienen sus propias teoria y practica para
interpretar la enfermedad y organizar estrategias para restablecer el estado de salud.

Dependiendo del tipo de enfermedad vy de su origen de la proximidad geografica de la persona que

puede resolver el problema y del costo del servicio cobrado, los residentes en la comunidad recurren a
dlstlntos elementos capaces de contribuir al restablecimiento de la salud.

Las.enfermedades reconocidas como de origen sobrenatural o que son producto de un mal provocado
por envidia, sélo podran sanarse con la intervencion de un(a) machi, de los miembros de una comuni-
dad religiosa o de una yerbatera - tal es la conviccion de casi la totalidad de la poblacion visitada: En el
primer caso, los miembros de dieciocho casas manifestaron recurso efectivo o conocimiento de que sus
padres o fammares cercanos lo hayan hecho; en el segundo caso, los moradores de cuatro de las
casas afirmaron haber recurrido a sacerdotes y feligreses de la Iglesia Catolica y de la Iglesia Evangeli-
ca para, a través de bendiciones y oraciones, protegerlos de desgracias y enfermedades; en el tercer
caso, los residentes en diez de las casas reconocen haber recurrido a esos servicios para sanar adultos
y guaguas. En todos los casos las personas con las cuales conversé declararon que habian conseguido
plenamente sus objetivos.

Pero también cuando las enfermedades son reconocidas como teniendo origen natural los miembros de
la comunidad recurren a machis, yerbateras, y matronas. Lo que importa es sanarse, si es posible de la
forma mas rapida y econémica. Para que aquello ocurra es fundamental creer en la persona y en los
métodos de sanacién a los cuales se recurre y sentirse bien atendido (o sea, reconocer el esfuerzo real
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y efectivo de la persona que atiende, para darle a conocer al asistido la enfermedad que padece y qué
tiene que hacer para sanarse).

Cuando se declara una emergencia, el aislamiento de la comunidad se revela de forma preocupante: al
no haber electricidad, ni medios de locomocién después de las seis de la tarde, no hay otro recurso que
no sea caminar varios kilémetros hasta el teléfono mas préximo y desde alli solicitar una ambulancia
que transporte el enfermo, generalmente al hospital de Temuco, el cual se encuentra a 23 kildmetros de
la escuela de la comunidad.

El recurrir a los servicios médicos (sean los de la Posta hospitales cercanos u otros), se inserta en el
modelo local de estrategias para mantener o recuperar la salud. La poblacién reconoce lo que la
medicina occidental puede hacer por ellos en ese ambito, pero igual conoce en su propla piel las
limitaciones que sufre. La vision parcelar del individuo, la tendencia para intentar sanar los érganos y no
el enfermo (desconociendo su entorno y su proceso vwencual) las diferencias de asistencia prestada a
los mas ricos y a los mas pobres, la escasa comunicacion entre médico y enfermo y la discriminacion
de que son objeto por el hecho de ser mapuche, fueron algunos de los temas més tocados por los
miembros de la comunidad cuando se hablaba del grado de satisfaccion que tenian en relacion a la
asistencia médica recibida.

‘Ocurre que las machis, las yerbateras, las matronas, son €lementos de la misma cultura, los elementos
de la comunidad los conocen debido a la proximidad geografica y a las relaciones vecinales, de
parentesco y de amistad, prestan una atencién personalizada y utilizan un lenguaje facilmente percepti-
ble por el enfermo. Son, indudablemente, muchas ventajas en relacidon a los médicos, enfermeras,
auxiliares paramédicos, asistentes sociales y otros funcionarios del sistema de salud, con multiples
limitaciones financieras y organizacionales que determinan, en gran medida (a pesar de que no es
suficiente para explicarlo todo), la escasa comunicacién que mantienen con las poblaciones que
asisten. Ademas, hay que recordar que, tal como estos elementos, también aqueHos han tenido pleno
éxito en muchos diagnésticos y tratamientos efectuados.

A pesar de muchas apreciaciones negativas que tienen relacién con los servicios prestados por varias
instituciones de salud y con las personas que las integran, todos los miembros de la comunidad desean
mas dias al mes de atencion de la Posta.

Este hecho revela, primero, la conciencia de un estado general carente de asistencia y, segundo, el
reconocimiento del papel relevante que asumen, en la mantencion y en la recuperacion de la salud, los
servicios prestados por ia Posta.

Las personas no se enferman en ciertos dias, ni necesitan asistencia sélo de mes a mes. Esa es una

de las razones que subyacen al deseo de querer mas asistencia en el lugar. Otra, se basa en la .

conviccién de que los tratamientos pueden tener méas éxito si los intervalos entre las consultas se
acortan. Finalmente, es esperanza generalizada que, al haber mas dias de atencion, la relacién entre
equipo asistencial y poblac;on atendlda puede ser mas estrecha, mas Comunlcat:va y por ende, los
resultados para la salud mas eficaces.

3. CONCLUSIONES

En mi opinién, los miembros de la comunidad en la cual trabajé tienen conciencia de los factores que
hacen peligrar su salud. 4 Porqué se enferman con tanta frecuencia ?, ¢, Porqué, en tantos casos, hay
.una fuerte tendencia para que enfermedades agudas, se cambien en enfermedades cronicas ?.:Pienso
que eso se debe menos a escasa informacion de las personas y mucho més a las dificiles condiciones
de vida: por un lado, la constante asistencia a los campos y a los animales, fundamental para la
subsistencia de la poblacion, determina una exposicion prolongada del cuerpo a un clima agreste y, por
otro, las condiciones de vivienda no protegen sus habitantes de forma satisfactoria de los numerosos
factores que constituyen riesgo para la salud. Finalmente, los arraigados habitos alimenticios, algunos
de los cuales favorecen el brote de enfermedades, y, determinandolo todo, los escasos ingresos
familiares contribuyen decisivamente para el precario estado de salud que afecta la poblacién de la
comunidad.
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Se esta lejos de conseguir que la medicina se cambie de curativa a preventiva, por lo-menos en lo que
toca a la referida comunidad. Faltan capacitacion, informacion y recursos para poder iniciar el camino.
Por ahora, parece que el objetivo principal de las entidades de salud y la poblacién asistida es obtener
mejores resultados en la asistencia y un mas elevado grado de satisfaccion por el servicio prestado.

Las dificultades sentidas en la comunicacion entre los servicios de asistencia y la poblacién mapuche
radican en la ignorancia de la cultura mayoritaria, con relacion a la cultura mapuche, en la arrogancia y
en la discriminacion que frecuentemente la acompaiian, en las deficiencias propias de la organizacion
de asistencia y en la falta de servicios capaces de establecer, en las consultas, una mayor proximidad
entre las dos culturas que estan en contacto en ese momento, en las personas del asistente y del
asistido.

Sélo a través de un conocimiento mas profundo de las teoria y practica de las poblaciones asistidas
relativamente al cuerpo, a como entienden qué hacer y qué no con €l para garantizar o recuperar la
salud, se podra iniciar un dialogo que permita mejorar las c:ondlcmnes de vida de las personas,
especialmente las mas desposeidas y marginadas.
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