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SUMMARY

The focus and central axis of the healing process in the medical system of the Mapuche Indians, is the consoii-
dation of the identity and the integration of the individual to his social group: family and comenurity, This is the
reason why the healing strategy of the Machi {medicine-woman) emphasizes the socigiization process of the dise-
ase. The patient can not be isolated from his social context. Family -both nuclear and exrensive- plays an active
role in the phase of diagnosis and treqtment.

The whole process is based on the formulation and verification of hypothesis that explain the context and the
causes of the disease.

During all the later momenis that characterise the development of the pathology, the Machi will follow its
evolution and she will, at the proper fime, tell what must be done and she will alvo explain each phase that the pa-
tient is going through. This is essential because of the drarmatic nature of the disease as it is the sign of a cultural
break within the relationships that determine the identity of the individuals.

The previous results have led us to state the need of an approach in which the Mapuche Indign culture own
concepls are taken and used by the doctor in charge, within the Primary Health Care (APS} or the specialized
Mental Health Care at the hands of Psychiatrists and Psychologits.

We are aware of the fact that {f the previous is true, the doctor-patient relationship will go through a signift

cant change, with a subsequent overcoming of the difficulties that obstruct this relationship and the success of
the treatmentis,
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INTRODUCCION

Un total de 22 entrevistas se realizaron en el hospl-
tal y cinco fuera de la estructura. Su sistetnatizacidn
llevd a la elaboracion de un marco interpretativo y me-
todolégico general relacionado con ¢l proceso de sa-
iud/enfermedad en ¢l mundo mapuche, :

De dicho trabajo se retoman en esta ocasion unase--
rie de consideraciones sobre el concepto de salud/em
fermedad y las estrategias de curacién gue el mundg
indigena establece para hacer frente al problerna de la.
enfermedad. Estas fueron discutidas ¥ analizadas des-

Esta breve exposicidn se basa en el trabajo realiza-
do por dos antropdlogas —Marisol Rodiito y Cristina
Girardi (1) durante el aflo 1990. En el curso de éste se
sistematizé informacién, proveniente de entrevistas a
pacientes mapuches, con el objeto de develar la rela-
cidn entre el usuario mapuche y €l Servicio de Salud de

la IX Regién representado por el Hospital Regional de
Temuco (HRT).

(1) La investigacién se realizd en el Centro de Estudios para el Desarrollo de la Mujer, CEDEM, concretamente en el PMM,
ljas investigadoras recuperaron informacién acumulada durante afios anteriores, realizaron entrevistas fuera del hospital y
formularen un marco interpretativo.
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de el enfoque de salud mental junto al antropdlogo
Luca Citarella y presentadas en el Segundo Encuentro
sobre Salud Mental organizado por la Cooperacién
Italiana para el Desarrollo ¥ realizado a fines del pasa-
do ano en Puerto Montt,

Salud y enfermedad en el mundo
mapuche '

Presentamos a continuacién los elementos que, a
nuestro juicio, aparecen como relevantes para el obje-
tivo que nos ocupa y que se pueden esquematizar en
dos lineas conceptuales principales:

a} Una reconstruccion sintética del modelo médico ma-
puche y las estrategias que el mundo indigena elabora
para enfrentar el problema de la enfermedad y en par-
ticular la salud mental,

b) Una lectura de este modeio desde el enfoque del dis-
curso sobre salud mental que se pretende abordar en
esta ocasidn,

Un primer elemento de reflexidn general (que puede
parecer obvio pero que es imporiante (omar en consi-
deracion cuando se pretende abordar la temédtica de la
salud), tiene relacién con el caracter histdricamente re-
lativo y étnicamente determinado de este concepto.
Con esto se quiere afirmar que la visiobn de la
salud/enfermedad, lejos de ser un paradigma univer-
sal, corresponde a una construccidn cultural de cada
pueblo que varia significativamente, no sélo entre dife-
rentes espacios geografico-culturales, sino que también
én ¢l Ambito de las mismas unidades nacionales en rela-
cién al marco de su propia historicidad.

En la mayor parte de los paises latinoamericanos, ¥
en Chile en particular, coexisten, a raiz del contacto
entre mundo indigena e hispano occidentai, diferentes
concepciones de la salud-enfermedad, en donde el uni-
verso indigena ha elaborado operaciones sincréticas,
integrando elementos ‘“‘nuevos’™ y enmarcandolos
dentro de sus propias concepciones.

Cada una de estas épticas conlileva a la existencia de
agentes de salud propios y a la asignacién de signos fi-
sicos ¥ psiquicos particulares para cada enfermedad, a
formas y elementos de diagnéstico especificos para ca-
da una de ellas,

Conversar por tanto, de la salud y la enfermedad
implica conversar sobre la cosmovisién de cada pueblo
{2a).

8i quisiéramos resumir muy esquematicamente tal
cosmovision, podriamos afirmar que el pueblo ma-

puche (en forma similar a muchos otros pueblos indi-
genas de América Latina) fundamenta la existencia y
armonia de la vida (y por tanto también la salud de los
hombres) sobre dos planos principales:

— Un primer plano originario es 1a relacién de los
hombres con lo divino y sobrenatural. Esta relacidn de
caracier fundacional se estructura en torno a la nocién
de reciprocidad.

El mapuche come sujeto, estructura su identidad en
¢l plano de lo trascendente (2b); el sentido de la vida
del *“ser mapuche’’ se afinca en la relacién con las divi-
nidades que han donado al pueblo su lengua (Mapu-
dungu}, su forma de vida y las leyes que lo rigen (Ad-
mapu). Esta donacidn de Nguenechen (Dios creador)
implica necesariamente que los seres humanos deben
ciclica y continuamente “devolver’® —en un intercam-
bio reciproco— con objeto de mantener el equilibrio
entre ellos ¥ lo creado. En términos normativos esto
implica el respeto, por parte del individuo, de las obli-
gaciones rituales y religiosas que son establecidas por
la cultura.

La reciprocidad es un elemento ordenador y not-
mativo también en el plano de ia vida social y econdmi-
ca del grupo. En este ambito la reciprocidad apunta a
la conservacién de los mecanismos de solidaridad de la
comunidad, a su integraciédn econdmica y cultural, a la
vigencia de laidentidad del individuo dentro de su gru-
po social, Esto implica el respeto de las leyes, los valo-
res morales ¢ ideoldgicos y las estructuras de poder es-
tablecidas por la tradicidn.

Podemos decir, en este sentido, que la conforma-
cién de la cultura es un orden sustentado en la recipro-
cidad entre el 4mbito de lo humZho y lo sagrado-sobre-
natural,

— Un segundo plano guarda relacién con la cate-
gorizacién del mundo. Los mapuches categorizan el
cosmos en términos de unidades conformadas por po-
los opuestos y complementarios.

La naturaleza y los hombres existen en la dualidad y
a la vez la contienen.

Salud y enfermedad son en si una dualidad, aquella
pareja de opuestos complementarios en la que se defi-
ne la vida de los individuos. Para los mapuches ambas
realidades coexisten, las fuerzas que definen a una y
otra —las del bien y las def mal, respectivamente—
pugnaran por imponerse: siempre se estara latente-
mente enfermo.

El transito hacia unc de estos polos depende de las
accicnes de los hombres. Estas apuntan a ia manten-
cién de la reciprocidad que permite a los individuos el
permanecer insertos dentro del orden de la cultura, 0 a

{2a) cfr.: Sylvia Marcos,

(2b) cfr.: Sonia Montecing; Rolf Foerster; Maria Ester Grebe; Ziley Mora, entre otros.
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la ruptura en el campo de 10 normativo y por ende en el
orden de la reciprocidad que tendrd como consecuen-
cia la emergencia de calamidades, catastrofes y enfer-
medades,

La enfermedad en el mundo mapuche es, por tanto,
un orden que se rompe en dos sentidos: en las leyes (la
cultura) y en el individuo. "

Una situacién de desorden en cualquiera de los 4m-
bitos de la culturs se revierte en el orden propio del in-
dividuo: el cuerpo. Esta conceptualizacitn del origen
de la enfermedad se torna posible a partir de una pecu-
liar percepcion del cuerpo, caracteristica del puebio
mapuche (y de los pueblos indigenas en general),

Dentro de la cosmovisién indigena el cuerpo no es
un elemento aislado cuyo bienestar dependa simple-
mente de un buen funcionamiento bioldgico interno,
§ino que es una entidad ‘“abierta® que est4 en constan-
te relacién con las fuerzas que rigen el universo
sagrado-religioso por un lado y el mundo socio-eco-
ndmico que ordena la relacién del hombre y su grupo,
por otra (2¢).

Entre la esfera interior y exterior del cuerpo, existe
por tanto un intercambio continuo, La armonia del
mundo exterior (del cuerpo religioso y social del indivi-
duo} esta ligada profundamente a la armonia psicolé-
gica y ésta, a su vez, a la armonia interna del cuerpo
biolbgico. La vida, la salud humana se desarrollan en
una unién indisoluble de lo que podriamas llamar
cuerpo bioldgice, cuerpo psiquico y cuerpo simbalico
(cuerpo representado) (2d). Se puede afirmar que la sa-
lud y enfermedad para el mapuche no son simplemente
estados internos del cuerpo sino el reflejo de su ““estar
en ¢l mundo”; fruto de la dindmica y evolucién cons-
tante de las acciones humanas gque hacen que éste tran-
site de un espacio a otro,

Ello nos explica la atencién particular, constante,
que ¢l mundo mapuche dedica a la etiologla de 1a en-
fermedad —el origen y las causas que determinan la
aparicidn del cuadro patolégico,

Al respecto debemos considerar que para el ma-
puche ninguna enfermedad tiene cardcter casual (2e) y
que la mayor parte de ellas est§ vinculada en su origen
a la accién de fuerzas externas, provenientes del Ambi-
to de lo sobrenatural o del 4mbito de lo social.

Lo anteriormente expresado y el cardcter no ar-
bitrario de la enfermedad nos remite al concepto de
transgresion como elemento explicativo fundamental
de la enfermedad. A través de este concepto nos plan-

teamnos 1a estrecha vinculacion que exisle entre ¢l arden
creado por la cultura y el orden propio det cuerpo.

Yeiamos que en la cosmovisién mapuche el coOncep-
1o de salud/enfermedad se construye entre los espacios
del bien y del mal. El mal {como potencia dis
gregadora) serd quien ocasione la ruptura y funde el
desequilibrio en el cuerpo, instaurando la enfermedad
(kltran) y sebreponiéndose al estado de armonia o de
salud (kalhly.

La enfermedad se constituye, entonces, como la
ruptura de un orden, como una violencia ejercida en el
organismo flsico del individuo que impide su bienes-
tar. El origen de ésta serd siempre asociado a algo ex-
terno que penetra en el cuerpo, dafidndolo, y que obe-
dece a una accién (le hicieron mal).

En este sentido, la envidia (como elemento externo)
serd une voz recurrente en la explicacion de las causas
atribuidas a la enfermedad, como uno de los factores
detonantes que pondrin en marcha el conjunto de
fuerzas asociadas al mal.

Bste concepte es fundamental para entender el con-
cepto de transgresidn ya que se presenta como un ele-
mento encubridor, que revune tanto las causas explici-
tas como las causas implicitas, en un mismo discurso
—e! del paciente.

La envidia de *‘un otro'’ o de ‘““los otros** provoca
la enfermedad, estd en ¢l origen de ésta, y al mismo
tiempo no es casual; surge motivada por la trans
gresién del individue. Por ejemplo, cuando alguna
persona o familia se enriquece demasiado mlogra mas
prestigio social, despierta la envidia en ios otros. La
envidia lleva a desear el mal a aquellos que han quebra-
do la armonia comunitaria, que han fallado en ol
cumplimiento de las reglas de 1a reciprocidad.

La envidia puede as{ entenderse vinculada a uma
ruptura de 6rdenes; pero a la vez opera cOmo un mecas.
nismo de exteriorizacidén y racionalizacion de la enfers:
medad que permite al enfermo situar la trapsgresidn
un otro, sustituyendo la responsabilidad de su origen,

La transgresion la podemos entender como la vials
cidn de una norma o de un conjunto de normas que s
constituyen como ‘“‘deber ser*’ v es vivenciada en divet-
sos grados y consciente o inconscientemente, por el in-
dividuo, como un distanciamiento o ruptura con b
cultura, con sus coordenadas de identidad.

Es importante destacar frente a esto, la importancis.
de los mecanismos de exteriorizacion. ;Por qué se hace
tan necesario situar el origen de la enfermedad —del«

{2¢) cfr.: Sylvia Marcos,

(2d} En relacién al cuerpo psiquico y cuerpo simbélico, Devereux plantea la existencia de un inconsciente étnico (como incons

ciente cultural) y de un inconsciente idiosincritico.

(2e) Esta concepcidn ha perdurado desde la conguista hasta hoy, como 1o evidencia el relato que hace Francisco Nufiez de P+

neda ¥ Bascufidn en *'Cuativerio Feliz”, y el documento de Anamaria Oyarce sobre creencias

en una communidad de la [X Regién.
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mal— fuera? La respucsta estd en la estrecha vincula-
cién entre el individuo como ser cultural ¥ ser biol6gi-
co que funda su identidad —ser mapuche— en un haz
de relaciones con la naturaléza, lo sagrado y lo social.
El cuerpo del individuo deviene, asi, en una suerte de
reflejo de dichas relaciones. Su cuerpo es un *‘espejo””
en el que puede operar, por tanhto, la curacion, la
restauracién de las normas en cualguiera de los Ambi-
tos mencionados.

A través de la sustitucidn el individuo no se hace
plenamenie consciente de su propia transgresién. Ella
le permite situar una causa afuera y emprender por
anto una lucha contra la enfermedad que es asi una
lucha comtra un ‘““otro’ y no conira ‘‘si mismo”’.
Dicho en otras palabras: €l visualizarse como porta-
dor/causante originario del mal, Nevaria al enfermo a
una lucha consigo mismo (a Iz aceptacidn de su aniqui-
lamiento, 8 su muerte bioldgica o social, a 12 locura o
la enfermedad crénica) (2f). Ante esa imposibilidad
queda el otro lado del espejo, operar contra un otro,
invocar una lucha en la que la vicieria es el restableci-
miento de 1a salud y el retorno al seno de {a cultura.

El proceso de transgresidn/sustitucién puede ser ex-
perimentade con diversos grados de incertidumbre y
angustia y conforma ung situacidn de stress que acom-
pafia a la sintomatelogia fisica de la enfermedad y que
dada la particular ¢osmovisién y concepcién del cuer-
po, nes explica la atencién rigurosa gue el individuo
presta a las circunstancias de aparicion de la enferme-
dad y al més pequefio sintoma de ella. Por ello pode-
mos decir que para la cultura mapuche la transgresién
“ahre el cuerpo a la enfertnedad™ .

La euraclén:

Un resumnen de los elementos presentados hasta
ahora nos permite enunciar gque:

|.- El czerpo, para el mapuche, refleja las circunstan-
tias ¥ condiciones de su estar en el mundo,

2- La transgresién abre el cuerpo a la enfermedad, al
mal.

1.-Lacuracidn es un combate entre las fuerzas del bien
y del mai.

Hemeos, por tanto, individuado la transgresién co-
mo elemento fundamental capaz de proporcionar una
explicacion al grigen de la enfermedad. El individuo se
separa, s¢ aisla de aquellos que son los principios nor-

mativos basicos de la comunidad, de lo que lo constitu-
ye en su identidad, rompe el circuio de armonia ¥ soli-
daridad (3) gue debe imperar en la familia, el cuerpo
social y en la relacién con el mundo sobrenatural, pro-
vocando de esta forma la insurgencia del mal,

Queriendo aqué traducir el complejo del proceso
que hemos presentade en un lenguaje propio de
nuestra cultura, se podria afirmar que en la cultura in-
digena mapuche y mas generalmente en las culturas
indigenas latinoamericanas), 1a enfermedad fisioldgica
estd profundamente vinculada al contexto sicoldgico vy
cultural de la persona. L8 salud mental —entendiendo
por esta la integracién arménica del individuo con las
esferas sociales, ecoldgicas y religiosas que lo rodean—
represenia la base que permite 1a salud fisica del indivi-
duo. La enfermedad, per tanto, s¢ origina en un con-
texto de aislamiento, de desorden en la vida social ¥
mental, en una sttuacidn de fuerte stress que repercute
en ¢! Ambito {isico, biologico. Esta situacidn de fragili-
dad sicoldgica y de fisura en la identidad (provocada
por la misma {ransgresidn) posibilitara la “*entrada del
mal” v la consecuente aparicion del cuadro patolégi-
cq,

; Cuiles seran frente a esta situacidn las principales
estrategias de respuesta de la coltura nativa y en parti-
cular de su agente de salud principal, la machi?

Asl como en la cultura se encuentran los factores
que permiten dar una lectura de la enfermedad ¥ expli-
car sus origenes, serd la cultura la que proporciong los
mecanjsmos de restablecimiento det orden transgredi-
do, de Ya curacién. Lz estrategia grincipal para comba-
tir ¥ prevenir una ruptura en ¢l orden de la reciproci-
dad, se inscribe dentro del ambito de lo sagrado/reli-
gioso, del ritual,

En la cultura mapuche el rito de sanacion principal
es ¢l machitiin, Este representa sdlo el punto culminan-
te de un proceso que involucra al paciente, su familia
nuclear y extensa y naturalmente a la machi, en una se-
tie de practicas rituales, Hay que aclarar sin embargo
que éstas ho necesariamenite derivan en el machitun: la
accién terapdutica y las practicas correspondientes va-
rian seghn la gravedad del caso, la presencia de agentes
de salud en el contexto familiar y también segan los re-
cursas financieros del paciente.

En este proceso ¥ en una fase de diagndstico, la
machi se ocupara dé contextuar la enfermedad, es de-
cir, de identificar y distinguir los factores desen-
cadenantes, las causas originarias. En ¢sta Fase la ac-
cidn terapéutica del shaman (machi) se concentrara en
el examen de algunos elementos fundamentales, todos

(2[]IVéase al respecto, el trabajo de Barria Piderman con pacientes mapuches del Hospital Psiquidirico de Saptiago. Tambien
Levi Strauss, en “Antropologia Estructural’’, se refiere al congepto de “muerte social’,

{3) No debe entenderse la armonia y solidaridad com¢ una realidad intd nseca del ¢otidiane mapuche sing como imperativo del

“deber ger™.
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destinados a detectar estas causas originarias: a ropa,
los humores y los suefos del individuo (4).

La interpretacién de los suepos (5) -~que se origina
en el contexto familiar— representa un aspecto funda-
mental en el trabajo terapéutico de la machi (similar
desde este punto de vista al que puede realizar un psi-
coanalista en un contexte occidental-urbanoy, Los
suefios del paciente hablardn de 1a enfermedad, de su
origen, y entregardn elemenios que no pueden ser
expresados por el individuo en el discurso cotidiano.
En los suefics —a través de un lenguaje simbélico
(5a)— se re-construye la historia de 1a enfermedad vip-
culada a la historia de vida del individuo, donde la
transgresién ¥ el mal ocupan un lugar primordial.

En una segunda fase la machi dictaminara el trata-
miento y acciones necesarias para restablecer la salud.
De modoe general podemos citar que las acciones y tra-
tamientos contemplan: friegas, uso de “‘contras’’, in-
gestitin de remedios a base de hierbas, eic. complemen-
tadas con oraciones y rogativas. Como momento cul-
minante del proceso de curacidén y en los casos en que
la gravedad de la enfermedad asf 10 requiere, 1a machi
dictaminard machitiin.

El machitin ¢ un ritual sacrificial que opera a tra-
vés de mecanismos de sustitucién; restituye un orden
en el cuerpe individual, social y religioso a través de la
ofrenda de una victima, restablecfendo de este modo,
el circulo de la reciprocidad.

La machi, durante el ritual, procede a un deble acto
sustitutivo: por una parie sustituye la responsabilidad
de la enfermedad ——1a que se adjudica a un “‘otro™ y la
de la propia transgresidn— desplazando la violencia
hacia una victima propiciatonia. Por otra parte sustitu-
ye la entidad del mal (hasta entonces incorpdrea y abs-
tracta) al extraer del cuerpo del paciente un objeto que
identificard como la tnanifestacién concreta del mal
que se habia apoderado del organismo (6).

Ambas sustituciones tienen como [inalidad despla-
zar la violencia encauzdndola hacia objetos que no des-
pertaran venganra pot parte del grupo afectado (6a).

E! enfermo es entonces, a través del ritual, re-inser-

tado en su contexto familiar y comunitario: se sana en
una primera instancia desde el punto de vista socio-cul-
tural y psicoldgico; desde el punto de vista socio-cul.
tural al restablecerse, a través de la ofrenda sacrificial,
el circulo de la reciprocidad y por tanto su ptopia vin-
culacién con la cultura; desde el punto de vista sicold-
gico, al proporcionarsele un espacio de expresién (ex-
teriorizacidon) de la enfermedad,

En este espacio social, el enfermo, junto a su fami-
lia y Ya machi, llevara a acabo una batalla real y simbd-
lica para el restablecimiento de la salud, S6lo une ip-
tervencién en este Ambito permitird operas con éxito en
la esfera de los sintomas fisicos del cuerpo.

Se puede afirmar asi que la estrategia curativa de I
meachi opera en el ambito de la identidad, espacic que
se constituye como ¢l lugar de convergencia de lo psi-
colégico, social, cultural y bioldgico del individuo.

Asi la machi actda integralmente (como un médico-
psiquiatra-guxiliar de A.P.S.) identificando los ele-
mentos desencadenantes de la enfermedad, intetvie
niendo sobre ellos, apoyando psicolSgicamente al en-
fermo, proponiendo ofrendas y compensaciones a las

divinidades y, sobre todo, ofreciendo al enfermo un es-
pacio de expresion del ““mal”.

RESUMEN

Consideraciones finales

El foco ¥ eje fundamental det proceso de curacidn,
del sisterna de medicina mapuche, es la reaMrmacitn
de la vigencia de la identidad e integracidn del indivi-
duo con su red social {familiar y comunitaria; por este

motivo la estrategia de curacion de la machi enfatiza el

proceso de sacializacidn de la enfermedad. El paciente
no debe ser aislado de su contexto social, 1a familia
—ianto nuclear como extensa— participa activamente
en las fases de diagndstica y gestién de la curacion,
Todo el procese esta sustentado en la formulaciény
verificacion de hipdtesis sobre el contexto y causas de
la enfermedad. En todos los momentos posteriores qut

(4) El diagnéstico mismo vinculado al ritual apera también como un mecanismo terapéutico: identificar el mal y tranguilizar sl

enfermo respecto de su propia responsabilidad.

{5} Los sueflos para el mapuche no tienen ¢l sentido de falsa experiencia; s0n una puerta de acceso a otra cara de la realidad, a

un nivel vivencial complementario al de la vigilia,

(32) Los simbolos en los suedps remilen fanto a simbolos individuales camo a simbolos colectivos, proporcmnados por lacat
tura, Algunos de los simbolos recurrentes asociados al mal y a 1a enfermedad, son: culebras, agua sucia, desdrdenes de 1a nath

raleza, pantanos, parientes muertos.

(&) Al respecto podemos citar el sacrificio de animales en el contexto del machitin, y las acclones efectuadas sobre ohjetos o
animales pequentos {pelos, piedras, gusanos, lagartijas u otros) que la machi dice exiraer del enfermo, al tiempo que sefiala que
“tez0"" era lo que 1o enfermaba, a 10 que suele agregar que ese mal fue enviado por XX en tal circunstancia.

{62) Sobre un andlisis mas profundo acerca de los nituales sacrificiales, ver Girard: ““Ia violencia y lo Sagrado™
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caracterizan el desarrollo de la patologia, la machi

acompafiard su evolucidon indicando oportunamente .

las acciones a emprender y explicando cada fase por la
que atraviesa el enfermo, Cuestién, esta iltima, funda-
mental dado e cardcter dramatico que adquiere 1a en-
fermedad en la medida en que ¢s el reflejo de una rup-
tura en el dmbito de la cultura, dentro o en las rela-
ciones que estructuran la identidad de los sujetos.
Los resultados anteriores nos han llevado a formu-
lar Ia necesidad de un enfoque en el que los conceptos

y categorias propios de la cultura, en este caso ma-
puche, sean recogidos y utilizados por el médico tra-
tante, sea dentro de la APS como de la atencion espe-
ciatizada en salud mental por psiquiatras ¢ psicélogos.

Estamos ciertos que, de ser asi, se producirfa un
vuelco significativo en la relacidn médico-paciente con
una subsecuente superacidn de escollos que dificultan
tanto esta relacién, como el éxito de los tratamientos.

Palabras Claves: Salud Mental, Mapuches.
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