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PROLOGO

Nadie lo pensé, nadie se imagind como nosotras,e €sta experiencia seria algo tan
importante que recordariamos siempre...quizas eltavamos en algo desconocido nos dio la
bendicién de realizar esta experiencia nueva y aertgmerosas en un principio, con los cinco
sentidos bien puestos fuimos absorbiendo todo b para nosotras significara ademas de

conocimientos, experiencias de vida, tanto de etlaso de nosotras...

Ellas en muchos momentos no se veian como objetestddio sino mas bien alguien cercano,
conocido e interesado en relatarnos a nosotrossutesconocidas para su vida y su entorno, lo
mas importante de su historia de vida que acogiynasn resguardamos como algo valioso que
cambio nuestra forma de ver su realidad pero méas eambio la manera de ver nuestra

realidad.

Todo lo que ellas nos entregaron a creado un seémtittd importante que es el sentir y
asegurar todos los dias que nuestro arduo traba&jo dlgo importante para nosotras y también
para quien en un futuro quiera interesarse por eftea, sabemos que no serd un simple
estudio para cumplir con un requisito académicagpe si bien esto parti6 como una inquietud
personal poco a poco la experiencia de trabajamsertarnos en comunidades y lugares que no
habiamos conocido jamas y siquiera oido nombrar,die el toque de aventura que

necesitdbamos para continuar con el animo que msimasta el final...

Sabemos que recordaremos siempre lo que vivimgseyen esta tesis no se reflejara todo lo
que experimentamos, las mujeres que conocimoshifgs la intimidad de su hogar, los
almuerzos en familia, las ceremonias de celebratiémmosas a las que fuimos invitadas, los
relatos de vida por los que aun lloran, los olodesla naturaleza limpia, el ambiente puro, el
tiempo que transcurre mas lento que en el quareseaacostumbradas a vivir, el sonido de la
tranquilidad y mucho mas el ambiente que solo pugdr quien se atreva a querer conocer y
disfrutar de la enorme y hermosa diversidad deutak que posee un pais, las cuales hasta el

dia de hoy no hemos sabido valorar....

No nos queda mas que agradecer a las mujeres @igrdn que este estudio sea lo que hemos
logrado, a su hospitalidad, generosidad, preocugagisabiduria y lo mas importante
permitirnos vivir lo que hemos plasmado en este téesde su vision de las cosas... desde lo

mas profundo de su ser mujer
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RESUMEN

La presente investigacién tiene como objetivo cemger los principales factores
socioculturales y sanitarios que motivan a las regjdapuche Huilliche del sector sur de
San Juan de la Costa a solucionar sus problemsaluti en la medicina occidental o en la
medicina tradicional de su cultura.

Para lograr los objetivos planteados se disefi0 rayepto de investigacion
cualitativa de tipo etnografica, cuya recopilacim datos fue a través de un trabajo de
campo integrando técnicas de recoleccion adecuaas entrevistas etnograficas y Focus

Group, las cuales fueron analizadas a través deldoéle Spradley.

La seleccion de la muestra se realiz6 considergaisonas del sexo femenino
pertenecientes a tres comunidades indigenas del sec de San Juan de Costa, provincia
de Osorno, Chile. Tomando en cuenta estos critexgoglentificaron a los informantes
claves mediante la técnica #lariacion maximadefinida por Flick, integrando casos en
donde nos percatamos que poseian visiones difereegpecto al tema de investigacion
dentro de cada comunidad. Finalmente se realizotatal de siete entrevistas en

profundidad y un Focus Group.

Al llevar a cabo el andlisis de los resultados isuog cuatro temas principales
“Percepciones frente a la medicina mapuche”, “Rmiomes frente a la medicina
occidental”, “Mujer Mapuche Huilliche” y “Pertenaaccultural’, cada uno de los cuales
involucro variados subtemas. Dentro de los resodtasd destaca como factor principal de
decision frente al sistema de salud occidental pidbe Huilliche, el significado de salud
y enfermedad atribuido por su cultura y las comaies geogréficas de aislamiento en las

gue se encuentran insertas.

La etapa de consideraciones finales se realiz@ndni como base la Teoria de
Madelaine Leininger y su modelo del Sol nacientéegrando los diferentes factores
observados en las comunidades que dan forma dtsuacy a sus decisiones al momento

de optar por la medicina occidental o la mediciaditional de su cultura.



SUMMARY

The current research objective is to understandntaan sociocultural and
sanitary factors that motivate tiMapuche Huillichewomen of San Juan de la Costa to

solve their health problems using their culturegglitional Medicine.

To achieve the stated objectives, we designed lamgtaphic investigation
of a qualitative character, whose data was colbatefield work, using pertinent data
gathering techniques such as ethnographic intesvevd Focus Groups, which were then

analyzed using the Spradley method.

Our sample was acquired selecting females belontgnthree indigenous
communities in the vicinity of San Juan de la Cp&tsorno province, Chile. Within these
criteria, key informants were identified using tmaximum variabléechnique as defined
by Flick, integrating cases that were noticed agngadivergent opinions on the subject
within each community. A total of seven in-deptlieiviews and one focus group were
done.

When analyzing the results, four main themes endergerceptions of
Mapuche Medicine”, “Perceptions of western meditifiglapuche Huilliche Women” and
“Cultural Pertinence”, each one of them involvireysral sub-themes. Within our results,
some of the main factors affecting women’s choibesween western and traditional
medicine were the meaning of healthiness and diseasl their isolated geographic
condition.

The final consideration phase was done using Madelzeininger’'s theories
and her Rising Sun model, integrating the differlamtors that were observed to shape
these communities culture and their decisions wifety had to opt for either western

medical care or their cultural tradition’s own made.



1. INTRODUCCION

A través de la siguiente investigacion se abarcambito deepidemiologia
intercultural y salud interculturateniendo como objetivo el comprender los prin@pal
factores socioculturales y sanitarios que motivatasa mujeres mapuche Huilliche a
solucionar problemas de salud en la medicina ti@uit y/o medicina mapuche, dando
respuesta a la pregunta de investigacion ¢ Conmladiciones socioculturales y sanitarias
influyen en las mujeres mapuche-Huilliche motivaridosolucion de sus problemas de

salud en la medicina tradicional occidental y emé&dicina tradicional mapuche?

En concordancia con los objetivos planteados $igdutina metodologia cualitativa
de trayectoria etnografica, de tipo descriptivabgeyvacional. La poblacion de estudio
corresponde a tres comunidades mapuche Huillicloadis en el sector sur de la Comuna

de San Juan de la Costa en la Provincia de OsChile.

Como la mayoria de los paises latinoamericanose €hkiculturalmente pluriétnico,
encontrandose dividido por el grupo hispano y gsumsiginarios como Aymaras,
Atacamenfios, Colla, Diaguita, Quechua, Rapa Nui, MhAp, Kawashkar y Yaganes,
destacando entre ellos al pueblo mapuche o “genteeda” que es por excelencia el que
posee el mayor nimero de descendientes en todaigltpniendo como poblacion total a
604.349 habitantes de los cuales 299.769 correspaamdnujeres. De la poblacion total de
mapuches, un 50% se concentra desde la novenalhakiaima region correspondiente a
303.634 habitantes. Entre ellos 149.316 correspoadaujeres (INE, 2002).

Dentro del ambito cultural que engloba a cada idd, existe una tematica ligada
intimamente a ella. Esta tiene que ver con el pmde salud- enfermedad. Para ello se han
desarrollado distintas teorias y actividades queentan solucionar los problemas
relacionados con la enfermedad y la recuperaciémadsalud (Véase lbacache, 1997).

Entendiéndose que la salud es universal pero azsparticular para cada cultura.



Centrandonos exclusivamente en la cosmovision deblp mapuche, podemos
destacar que el significado de Salud es un toddoomado por la persona, el medio
ambiente y un conjunto de seres y fuerzas con pgderrigen sobre los dos primeros,
estableciendo un equilibrio dindmico entre ellosimismo una ruptura entre estos
componentes provoca consecuencias en la salud fisinental del individuo. (Marileo,
2002). Para ello el pueblo mapuche desarrollé atersia curativo con roles definidos;
dentro de éste se destaca la participacion femeoima laMachi, quien es la encargada de
la curacion natural, siendo la Unica persona a#dd para establecer un puente directo con
los espiritus creadores y protectorgé€rn (Aukanaw, 2001)Lawenchemeica, kimche
yerbatero, quien es la persona que posee dones@areaer las propiedades de las hierbas
curativas y remedios naturaléggtitamchefepersona conocedora de la forma, funciones y
posicién de los huesos Bufefielchefeuien es especialista en maternidad y problemas

asociados al proceso de parto.

Como consecuencia de los procesos globalizantesyltara mapuche se ha visto
negativamente impactada en lo que respecta a daldd poblacion. Esto atribuido a la
modificacion de costumbres ancestrales, como ladate vivir, la alimentacién, la forma
de cultivos etc. En contraste, la escasez de marhia actualidad, sumado a la menor
creencia entre los mismos mapuches en la efedivitéa esta forma de sanacién, ha
desencadenado en el hecho que hoy en dia realizaachituketiene un costo para el
enfermo que consiste en una gran suma de dineiamdgppor acudir a postas y consultorio
de salud. Ademas, las préacticas médicas mapuchessida popularizadas en zonas
urbanas, ampliando asi su campo de accion. Pead@eamente, en las zonas rurales es

cada vez menos frecuente la creencia en esténitiz (2004).

Como lo hemos mencionado, existe una modificacioal @iso de hierbas curativas
y consultas aneicasy hierbateros, sin embargo, cuando el origen denfarmedad es
atribuido al orden magico-religioso esrfeachila persona competente para solucionar el

problema.



Las practicas ancestrales estan siendo reemplazamlados estilos de vida
occidentales debiendo adaptarse a las ofertadwahisgpartidas por el Ministerio de salud
de Chile, es por esto, que dentro de las polititasalud establecidas por este Grgano
Ministerial, esta la formulacion de politicas querpiten incorporar un enfoque de salud
intercultural en los programas de salud en aquel@sunas con alta concentracion
indigena, especialmente en la zona norte y surudstio pais (Alarcon, Vidal & Neira,
2003).

Motivaciones Intrinsecas y Extrinsecas

Como motivaciones intrinsecas tenemos el interés\destigar un area que en el
ambito de Enfermeria tiene un papel fundamentajugase trata del ambito cultural de las
personas que en definitiva nos dan las bases pdragar una atencion integral con
cuidados congruentes con su manera de vivir yicglacse. Otra motivacion se relaciona
directamente con la curiosidad sentida por expléraas de comportamiento que no serian
de conocimiento sino se realiza la interaccion @osujeto de estudio que en este sentido,
corresponde a condiciones de vida de una cultugaegta inserta en la sociedad pero que

no se conoce mayormente en términos de salud.

Se pretende obtener reconocimiento publico devestigacion que se traduzca en
un aporte concreto a programas y politicas relacias con el tema de salud intercultural.

Como motivacion extrinseca se sitia el obtener ralay de Licenciatura en

Enfermeria con un buen desempefio académico.



Justificacion

Los estudios realizados en Chile respecto de ldapidim mapuche, son en su
mayoria, llevados a cabo con las comunidades déX laegidon, sin existir mayor
informacion de las que habitan en las regiones X\ de nuestro pais. Es por esto que
nuestra investigacion pretende ser un aporte abaimmento y comprension de esta
poblacion, en especial la femenina adscrita azesta geografica, por ser ella quien ha sido
la principal victima de los efectos de la globalida que ha provocado cambios
sustanciales en la dinamica de la comunidad. Dees@ro estabilizador de la familia, y
generadora de cuidados en ambitos de salud haodde&Vincularse para emigrar a la
ciudad en donde debe adaptarse a la oferta labonaéstica que se les ha delegado y en
conjunto aislarse de la comunidad y de su nuclevlita, lo que supone un cambio en el
perfil epidemiologico. Los resultados de esta itigasion serviran para mejorar las
politicas publicas en ambitos sanitarios en térsn® equidad y calidad de atencién hacia
las mujeres del pueblo mapuche, entendiendo queslés el pilar fundamental para el

progreso familiar y mas aiin comunal.
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2. ANALISIS DE LA LITERATURA

2.1 CULTURA

La palabra cultura ha tenido diferentes significagaiso a través de los siglos, por
lo que conoceremos y analizaremos a continuacigonak de ellos para finalmente

comprender el concepto de cultura que utilizareemosste estudio.

Cultura es una palabra antigua que deriva del tatlimra que significa‘el cuidado
de los campos o del ganado”. Posteriormente a camidel siglo XVI ya no es un
“estado” sino una accion concreta, pasando a deditiomo “cultivar la tierra”.
A raiz de ello la palabra fue introducida en el dwmintelectual refiriéndose a cultivar el
talento, hablando de cultura de las artes, culieréas letras, etc. Definiéendose como una
acumulacion de saberes y conocimientos, en defnith mayor conocimiento involucraba

mayor cultura (Véase, Cuche, 2004).

Este concepto de cultura es muy conocido actuabmpeto no es el que se utilizara en este
estudio, limitandose solo, a una caracteristiceviddal y no un rasgo social.

Johann Herder comenz6 a darle un sentido mas isaleak definirlo como “el
orgullo de cada pueblo”, proponiendo la diversidaltiural, la riqueza de la humanidad. De
aqui se comienza a relacionar con la nacién patamte, donde la cultura provendria de

cada pueblo, “adquirida de una vez y para siemi@athe, 2004).

A partir de la creacién de la sociologia y de leokigia como disciplina cientifica
se cred la primera definicion etiologica de culfyvarteneciente a Edward Taylor (1987)
este cita: “Todo complejo que comprende el conaa, las creencias, el arte, la moral,
el derecho, las costumbres, y las otras capacidadhébitos adquiridos por el hombre en

tanto miembro de la sociedad”
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También se considera a la cultura como ente udificdCada cultura determina
cierto estilo de comportamientos comunes al conjuat individuos que participan de la
misma, alli residiria lo que hace a la unidad d& eultura y lo que la vuelve especifica en

relacién con las demas” (Cuche, 2004).

La definicion otorgada por Lévi-Strauss (1950) efeere a que “toda cultura puede
ser considerada como un conjunto de sistemas dscob@n los que en primer rango se
sitlan la lengua, las reglas del matrimonio, léscrenes econdmicas, el arte, la ciencia, la
religion”. Todos estos sistemas tienen como oljetxpresar ciertos aspectos de la
realidad fisica y de la realidad social y, mas das,relaciones que estos dos tipos de

realidades mantienen entre si y que los sistem#sicos mantienen unos con otros.

Tom Dillehay (1976) define que “la cultura de ureplo la constituyen los patrones
de conducta, pensamientos y sentimientos que lesbnbs de una sociedad aprenden por
medio de la transmision social”, haciendo refer@recique la cultura es propia de cada

pueblo, y no de cada individuo como lo mencionaatogpros autores.

Estas dltimas definiciones nos llevan a comprempler la cultura es un aspecto
social y unico de cada pueblo, siendo una guia emdh diaria de las personas definiendo
sus formas de pensamiento y accion. Siguiendocesieepto la cultura orienta la forma de
comprender y satisfacer sus necesidades, por eesugercepcion de salud y enfermedad,

y por ende el sistema curativo que elaboren pdrarasta necesidad.

Spradley (1979) define cultura como “el conocineeatiquirido que la gente usa
para interpretar la experiencia y generar compoetam social”, especificando que “La
cultura no puede definirse mas que a traves dbdotores que la viven. El individuo y la
cultura se conciben como dos realidades distirgas ipdisociables, que actian una sobre

otra: no se puede comprender una mas que en sidretan la otra”.
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Aqui se plantea que para conocer y comprender paafaente una cultura se debe
realizar directamente con las personas que la poBee ello para comprender la cultura, y
las formas de vida de las mujeres Mapuche-Huillidebemos mantener una estrecha

relacion con ellas mismas dentro de sus comunidae®io la cultura a través de ellas.

A partir de la definicion propuesta por Johann lderdue resalta “la cultura es
adquirida de una vez y para siempre” se contraparfendmeno conocido con el término
“aculturacion” creado a partir de la relacion cges establece entre diversas culturas,
fendmeno que se acrecienta cada vez mas por iidddes de comunicacion y transporte
en el mundo global. A partir de la gran cantideddatos existentes en relacion a este
proceso, se cred un comité encargado de orgar@ganvestigaciones en relacion a este
fendmeno, el cual enuncié en el Memorandum paeatedio de la Aculturacion (1936) la
definicibn como “El conjunto de fendmenos que r@sutle un contacto continuo y directo
entre grupos de individuos de culturas diferentegig inducen cambios en los modelos

culturales iniciales de uno o de los grupos” (Cu@84).

El cambio o la aculturacién significan “la disrupeio disolucion de las estructuras
e instituciones tradicionales y su reemplazo par datructuras e instituciones de la
sociedad global” (Dillehay, 1976).

Tal como expusimos anteriormente Chile es un pataralmente pluriétnico, por
lo que en él conviven una gran variedad de cultqeesestan cada vez mas relacionadas.
Es asi como las comunidades Mapuche-Huilliche defos sur de San Juan de la Costa
interactian dia a dia con la sociedad Chilena pddienodificar de alguna forma su

cultura, y por ende su forma de vida.

2.2 SALUD

Es probable que la definicion mas conocida sobiguentendemos por Salud sea

la definicion que se promulgé en la constitucionlal®©rganizacion Mundial de la Salud
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(1946) “La salud es un estado de completo bienéistao, mental y social, y ho solamente
la ausencia de enfermedades o incapacidad”. Adestablece que “El goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno deelexhibs fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza, religion, ideolgmiéitica o condicidn econdmica o social”.

Segun Nath & O Neill esta definicion se extendiad |a Organizacion Mundial de
la Salud (1988) incluyendo “la premisa de que lmdsano es solo la ausencia de la
enfermedad, sino la oportunidad de crear biengstdesarrollar el potencial humano”

(Roper, Logan y Tiernet, 1993).

Estas definiciones segun el modelo biomédico decain se aplicaria por igual a
todos los individuos. Pero como es sabido exist@hiptes culturas en el mundo donde
cada una de ellas le da diferentes significadass gotocesos de salud-enfermedad y a la

forma de dar satisfaccion a esa necesidad, pardastas definiciones no serian completas.

En la actualidad el concepto de salud busca umefinécion por la Organizacion
Mundial de la Salud y multiples profesionales ediendo que “la salud no es una cantidad
absoluta, sino un concepto que cambia de manertinganconforme se amplia el

conocimiento y las expectativas culturales” (Ragenl, 1993).

Afirmando lo anteriormente mencionado, el modelnceptual de Enfermeria sobre
las necesidades humanas de Astorquiza sefala gusaltid es un proceso dinamico de
adaptacion del ser humano, ya que se expresa deerttiés formas de acuerdo a sus
capacidades biologicas, psicoldgicas y sociocu#sraon las cuales esta persona es capaz

de funcionar en su medioambiente” (Reckmann y RA$#89).

Cada cultura expresa diferentes significados emot@ la salud. Para la cultura
mapuche el ambito de la salud esta intimamentddigan los fenbmenos de la naturaleza,
estableciendo un equilibrio dinamico; cuando deir@gmanera se quiebra este equilibrio,

se establece la enfermedalwran, tanto fisica como espiritual (Marileo, 2002).

14



Por otro lado el tener salud es entendido comodatemcion de buenas relaciones
con los demas y sentirse contento con uno mismmodo menciona la Comunidad de
Repocura “hay tierra, hay produccién, hay alimentass animales estdn sanos,
compartimos con los demas, estamos bien” (Torresejeros y Jelves, 1995).

Asi como la cultura mapuche le da un significadoppr al proceso de salud y
enfermedad, todas las culturas del mundo tendras diferentes que influiran en la forma
en que se dan los cuidados y se produce el pragesanacion. Es por esta razén, tomando
en cuenta la estrecha relacion entre las multiplésras, que los profesionales de la salud
deben ser capaces de comprender culturalmente petasnas a modo de lograr una

atencion eficaz.

2.3 CULTURAY SALUD

Todas las culturas desarrollan distintas formaa patar y enfrentar los problemas
relacionados con la enfermedad y recuperacion dellal de las personas; posicionando a
ciertos individuos calificados como agentes dedsalara el desarrollo de las préacticas de

sanacion requeridas para cada integrante de lasnidades (Véase Citarella et al, 2000).

Salud y cultura estan intimamente ligadas. El &nidé la salud esta determinado
por cada cultura, influyendo las costumbres y matosivir en sus practicas. Es asi como
ciertos habitos como la alimentacion, higiene peakoy actividades cotidianas, influiran
en la epidemiologia y salud de los individuos. &dma ello, la salud y enfermedad
adquieren distintas definiciones y concepcionesinfigyen en el modo de recuperacion y

mantenimiento de la salud.

Tomando en cuenta que la cultura es propia de @adisiduo, y que ésta
condiciona la salud de las personas, se hace mecesaocer las necesidades individuales
para practicar salud eficazmente. Es asi como Réezq2004) menciona que “Para que la
salud intercultural sea un hecho es necesaria Hacipacion real y no tutelada de los

verdaderos actores sociales de las comunidades”.
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Para tener un mayor conocimiento de la prevalgntaaistribucion de la salud y la
enfermedad en una sociedad, hace falta un enfagegral que combine cuestiones
socioldgicas y antropologicas ademas de las bicddgy de conocimientos médicos sobre

salud y enfermedadFernandez, 2004).

Luisa Abad segun su experiencia en atencion dedsalu las comunidades
Aguarunas en la Amazonia Peruana, afirma que gaiGarla interculturalidad en estas
poblaciones es necesario “estudiar a fondo lacgfialde las enfermedades, las formas de
terapia indigenas y su farmacoterapia, las relasicxistentes entre patologias, medio
ambiente y espacio terapéutico, las variables deergéen la consideracion de la
enfermedad y su tratamiento, las relaciones imstiiales y de poder entre médicos

pacientes y especialistas médicos nativos, etern@dez, 2004).

En cambio, la atencion en salud se ve afectadatimagente cuando se crean
historias o mitos dentro de las comunidades regpacla atencion de los centros de
medicina occidental, esto es expuesto por Berr@§p&obre los indigenas Maya y el
problema de no ser atendidos en centros médicoSdela, Guatemala a causa de las
historias de horror contadas, la cuales eran iraptas en predisponer a los clientes a
desconfiar del hospital y de la atencion alli chol@y cuando los pacientes se enfrentaban al
personal del hospital se daban cuenta que el doiesa muy diferente a lo relatado.
Ademas de esto observo el autor que no habia wralmalidad en la atencidon hospitalaria
por la poca capacidad que tenian los Mayas pagir axia mejoria en la atencién que
recibian.

Peiris, Brown & Cass (2008) exponen que los estuddiredominantemente
cualitativos han demostrado que la gente indigenseasible a las interacciones con los
servicios del cuidado de la salud que esta intimériegado con el dominio del paradigma
biomédico, contrario a esto, cuando los profesemnade salud promueven una
aproximacion no biomédica a través de la confiarezdproca y toma de decisiones

compartidas logran entregar intervenciones mastiedscpara reducir la brecha en la
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entrega de cuidados en salud. Reafirmando estooylinuchos trabajos se focalizan en la
falta de comunicacion como una barrera de accesdppjue la realizacion de dinamicas

de comunicacion y compartir la informacion de sgdadrian servir de solucién.

Es necesario tomar en cuenta la relacion que exmte el proceso de aculturacion
y salud. Como hemos mencionados la estrecha relaqu@ existe actualmente entre
diferentes culturas provoca en muchas ocasionémpercto de la cultura dominante sobre
las demés ocasionando un cambio en sus formasldeafectando todos los aspectos de su
cultura. Tal como expone Boccara (2004) en su @stueferente al tema de salud
intercultural en comunidades Mapuche-Lafkenche, dpe mapuches reconocen la
existencia de una desvalorizacion y deslegitima®rsaber mapuche en lo que respecta a
las costumbres y formas de vida, esto debido aeposcde dominacién, marginacién,
sujecion, represion entre otras. En este mismodiesty en lo que respecta a salud
mapuche se observa que aunque en las comuniddddsgaeas no se percibia la practica
del idioma y no se poseia ni la medicina ni el séfaglicional se constato la presencia de
numerosos especialistas en salud Mapuche- Lafketalee como componedores de

huesos, matrones y hierbateras (Véase Boccara).2004

2.4 CULTURAS INDIGENAS

2.4.1 El Término Indigena

Es necesario establecer qué entenderemos por madigg en consecuencia por
pueblos indigenas, a modo de reconocer las coruesd Mapuche-Huilliche y sus
habitantes como parte de ellas.

A pesar de haber avanzado enormemente en los gl@fos a nivel nacional e
internacional en relacién a la valoracion y recamiento de los pueblos indigenas, aun no
existe una definicion del término “indigena” recom® como tal. Luego de casi dos
décadas de pugna, la ONU aprobé la Declaraciondusay de Derechos de los pueblos

indigenas, sin embargo ella no incluy6é ningunanggtin.
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Dentro de los tratados existentes, el informe daulacomisién juridica de la ONU
(s/f), es el que propone lo mas cercano a unaidiéim

“Son comunidades, pueblos y naciones indigenaguegeniendo una continuidad histérica con las
sociedades anteriores a las invasiones precolsnigle se desarrollaron en sus territorios, se
consideran distintos de otros sectores de lasdaés que ahora prevalecen en esos territorios o en
partes de ellos. Constituyen ahora sectores nordonas de la sociedad y tienen la determinacion de
preservar, desarrollar y transmitir a futuras geacienes sus territorios ancestrales y su identidad
étnica como base de su existencia continuada carabl@ de acuerdo con sus propios patrones
culturales, sus instituciones sociales y sus sesdryales”.

Segun la Conferencia General de la Organizaciéerriational del Trabajo se
considera como indigena “por el hecho de descetelgroblaciones que habitaban en el
pais, o en una region geografica a la que pertezlguais, en la época de la conquista o la
colonizacion, y que, cualquiera que sea su sitngciddica, viven mas de acuerdo con las
instituciones sociales, econémicas y culturaledidea época que con las instituciones de
la nacidn a que pertenecen”. También se hace nefaresin necesariamente compartir esta
vision, a los ciudadanos “cuyas condiciones sesigl econémicas correspondan a una
etapa menos avanzada que la alcanzada por lossetttises de la colectividad nacional y
gue estén regidas total o parcialmente por susggawstumbres o tradiciones o por una
legislacion especial” (Véase Gonzalez, 1985).

Afirmando como principal caracteristica que losigethas mantienen una cultura
diferente al resto de la sociedad, la Organizadi@mdial de la Salud designa que “los
pueblos indigenas son los herederos vy titularesliieras y maneras unicas de relacionarse
con otros pueblos y con el medio ambiente. Los lpgeindigenas han conservado
caracteristicas sociales, culturales, econémigaaliticas que difieren de las existentes en
las sociedades dominantes en las que viven” (ONU, s

Segun la Real Academia Espafiola (2001), el térnmmidgena corresponde a

“Originario del pais de que se trata”, donde “orégio” corresponde a “Que da origen a
alguien o algo” (Real Academia Espafiola, 2001).
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Tomando los aspectos incluidos en las definicigaesias sobre pueblos indigenas
la Organizacion Mundial de la Salud (s/f) afirma axisten en el mundo alrededor de 300

millones de personas pertenecientes a puebloseimal$égen mas de 70 paises.

America Latina a nivel mundial constituye uno @s kontinentes que mayor
poblacion indigena posee en la actualidad, tantBagico Interamericano de desarrollo
(1997) como la division de poblacion de la CEPAEkfaan que la poblacion indigena
alcanzaria un 8% aproximadamente de la poblaci@uéoequivale a un 33 o 35 millones
de personas, subdividiéndose a su vez en unos 4#4@fogy linglisticos diferentes
distribuidos a lo largo del continente. Cabe destagie la importancia y reconocimiento
por parte de los paises de America Latina hacigpseblos originarios difieren en cuanto a
politicas de gobierno no siendo reconocidos ennalguterritorios ni otorgandoles los

beneficios que les corresponden (Véase Bello, 2004)

En Chile el Estado reconoce segun lo promulgaddralate la ley indigena n°
19.253 “Los indigenas de Chile son los descenelede las agrupaciones humanas que
existen en el territorio nacional desde tiempos cg@menbinos, que conservan
manifestaciones étnicas y culturales propias sigmal@ ellos la tierra el fundamento

principal de su existencia y cultura” (Ministerie glanificacion y cooperacion, 1993).

Tomaremos como término indigena el promulgado pBs&@ado de Chile, que no se
contrapone a los términos establecidos por orgeioizes internacionales mencionados
anteriormente. Junto al termino indigena “El Estadoonoce como principales etnias
indigenas de Chile a la Mapuche junto a la Aim&apa Nui o Pascuenses, Quechuas,
Collas, Diaguitas Kawashkar o Alacalufe y Yamanéagan” (Ministerio de planificacion

y cooperacion, 1993).

Del mismo modo consideraremos indigenas, basadiaslen n® 19.253, a todas las

personas de nacionalidad Chilena que tengan lagstgs caracteristicas:

a) Los que sean hijos de padre o madre indigena, deedgsea la naturaleza de su
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filiacion, inclusive la adoptiva.

b) Los descendientes de las etnias indigenas quahadbiterritorio nacional, siempre

gue posean a lo menos un apellido indigena.

Un apellido no indigena sera considerado indigerse sacredita su procedencia

indigena por tres generaciones.

c) Los que mantengan rasgos culturales de algunaietiigena, entendiéndose por tales la
practica de formas de vida, costumbres o religiérestas etnias de un modo habitual o
cuyo conyuge sea indigena. En estos casesa necesario, ademas, que aeto
identifiguen como indigenagMinisterio de planificacion y cooperacion, 1993).

2.4.2 Pueblos Originarios de Chile

En el norte del territorio nacional se encuentras poblaciones Aymara y
Atacamefia. El pueblo Aymara se establece en emgtnorte del pais, en las regiones de
Tarapaca y Antofagasta. A consecuencia de las anigres hacia los puertos maritimos y
centros mineros, gran parte de la poblacion se Ilepn las masas inmigrantes del resto
de Chile y del extranjero, aquellos que no fuerangpde este proceso se encuentran
establecidos en los pueblos tradicionales de ldillma y precordillera. La actividad
socioecondémica se sustenta en la agricultura piachltura. Ademas de otras actividades
como textileria, transporte y comercio hasta labomineras y de construccion. Los
Atacamefios se extienden desde el rio Loa hastatrene sur del salar de Atacama,
ocupando una estrecha franja precordillerana yilleraha (Véase Hidalgo, Schiappacasse,

Niemeyer, Aldunate y Mege, 1996).

En el centro sur del pais se encuentran la poliidd&puche, quienes actualmente
conforman la poblacion mas predominante de loslpaébdigenas del pais con un total de
604.349 habitantes (Instituto Nacional de EstamistP002), y a quienes describiremos

detalladamente mas adelante.
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En Isla de Pascua encontramos al pueblo Raparyds @aracteristicas fisicas han
moldeado la historia cultural de sus habitantes,daales ascienden a 4.647 habitantes
(INE, 2002). Se encuentra situada en el vérticessardel triangulo polinésico, equidistante

entre la costa norte de Chile y la de Papeetetatal@ Tabhiti.

Actualmente los Rapanui viven en una sola aldeaghbi@a, donde cada pequefia

familia vive en una vivienda separada por unoseseale las otras (Hidalgo et al., 1996).

En la zona austral coexisten los Ultimos sobrenmtei® Alacalufes o Kawashkar y
Yamanas o Yaganes. La geografia condicion¢ la dieldas comunidades indigenas al
habitat marino, siendo reconocido el pueblo Alaeakkomo “pueblo némade del mar”
(Emperaire, 2002), actualmente en el pais la puoblaasciende a 2.622 habitantes
(Instituto Nacional de Estadistica, 2002), distidms por todo el pais. Por su lado los
Yaganes constituyen 1685 habitantes (Instituto &edi de Estadistica, 2002),
considerados como el pueblo indigena méas australbltode América, sino del mundo
(Hidalgo et al., 1996).

En el sur de Chile habita la etnia mas numerosaqgbeevive en la actualidad en el
pais, Mapuche o “gente de tierra”, con una pobfacidmo mencionamos anteriormente
gue asciende a mas de medio millon de habitarfeas.poblacibn ocupa un &rea
comprendida entre el rio Biobio y la Isla grandeldéh los cuales se distinguen con
diferentes denominaciones dependiendo del lugaasgmtamiento. Asi tenemos a los
Huilliche o en mapudungun “gente del sur”, que lsigan entre los rios Toltén y Maypue
(Véase Aylwin, 2002).

San Juan de la Costa, es una de las siete comitnadas en la Provincia de
Osorno, en la X region de los Lagos, Chile. Se enita habitada en un 70% por poblacion
Mapuche Huilliche organizada en aproximadamentedf@iunidades que se distribuyen
alrededor de los sectores norte y sur de la Condimalidos por la ruta U-40 (Véase
Departamento de Salud, llustre Municipalidad de &em de la Costa 2007).
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Durante el periodo de la conquista en el sur déeClais dos ciudades claves de la
instauracion del dominio espafiol fueron valdivial®s2 y Osorno 1558. En esta época se
dan cuenta de 47 comunidades que se encuentrancestd, los llanos y la cordillera. Por
ser considerada Valdivia un fuerte espafiol de itapora, la Ciudad de Osorno fue
abandonada por los espafioles, siendo los Huiltdienes recuperaron las tierras (Aylwin,
2002).

2.4.3 El establecimiento de politicas para el biesgr de la poblacion indigena.

En chile el proceso de reconocimiento de los pweblaginarios tuvo variadas
etapas entre las cuales se destacamaaelerdo de nueva imperial celebrado el dia 12 de
octubre de 1989, la concertacion de partidos poddmocracia representados en ese
momento por el candidato presidencial Patricio Ayl#zocar, dio a conocer su propuesta
programatica estableciendo los puntos centralesadgén que en gran medida

correspondian a reivindicaciones a favor de l@blms originarios de nuestro pais.

Sus principales contenidos son:

* El reconocimiento constitucional de los puebludigenas y de sus derechos econémicos,

sociales y culturales fundamentales.

* La creacion de una Corporacion Nacional de DeBarindigena y de un Fondo Nacional
de Etnodesarrollo, con la participacion activa o distintos pueblos indigenas del pais,

como entidades publicas encargadas de coordipatiteca indigena del Estado.
* La creacion de una Comision Especial de Puebldigiénas que en un plazo no superior a
cuatro afos culminara con la implementacion de LealIndigena y de la Corporacion

Nacional de Desarrollo Indigena.

Ademas, se obtuvo la creacion de La comision eapéeipueblos indigenas la cual

mantenia dentro de sus funciones:
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a) Asesorar al Presidente de la Republica en krmatacion de las politicas indigenas,
respecto de los grupos étnicos indigenas que amelr sociedad chilena (...) en lo
concerniente a su pleno desarrollo econdmico yagaxia conservacion, fortalecimiento y
difusion de sus expresiones y valores culturaladaydebida participacion y proyeccion de
sus miembros en la comunidad nacional

b) Formular un diagnostico de la realidad, probkgmmeecesidades y aspiraciones de los
Pueblos Indigenas.

c) Estudiar y proponer planes y proyectos oriergadolograr el integral desarrollo y
progreso econdmico, social y cultural de los Puebidigenas

El Consejo de la CEPI estaba compuesto por 10 foose indigenas,
representantes de los pueblos Rapa Nui, Aymaragpubdh® de las regiones Octava,
Novena, Décima y R. Metropolitana y 10 represeetardel Gobierno, de distintos
ministerios, servicios publicos, intendencias yejohciones de las regiones que contaran
con presencia indigena. Dentro de su lineamienb@ caencionar la elaboracion de un
anteproyecto de ley indigena y la preocupacionatisfacer las necesidades mas urgentes
gue pudieran presentar los pueblos originarios icidéivdose en un ente de apoyo en el
desarrollo de iniciativas de indole econémica, alomiltural entre otras estableciendo las
bases de lo que después seria la corporacion mhderdesarrollo indigena (Véase Yafez
et al., 2007).

Otro organismo importante de creacion fue la Cagon Nacional de Desarrollo
Indigena, organizacion creada bajo el alero deylaé desarrollo indigena, dependiente del
Ministerio de Planificacion y Cooperacion; “es eicargado de promover, coordinar y
ejecutar la accion del Estado en favor del dedarimalegral de las personas y comunidades
indigenas en lo econdmico, social y cultural, @ana de impulsar su participacion en la
vida nacional”, dentro de sus principales acciosedestaca la ejecucién del fondo de

Tierras y Aguas Indigenas, que soluciond los probtede tierras entre personas indigenas,
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comunidades indigenas y particulares, como tamsliéubsidio a la poblacién indigena

para adquirir extensiones de terreno.

También ejecuta el fondo de desarrollo indigenaigaeen directo beneficio del
desarrollo productivo de las comunidades benefasazbn la adquisicion de tierras; para
esto se unen otras instituciones publicas como&ituto de desarrollo agropecuario
(INDAP) y Corporacion nacional forestal (CONAF) ada reforestacion, recuperacion de
bosques para a través de proyectos participati@dsssotorgara a la comunidad indigena

asesoria técnica y profesional referente a estoast¢Véase Yafiez et al., 2007).

2.4.4 Ley Indigena n°® 19.253

Esta ley creada en 1993 tiene dentro de sus pailes logros:

- Reconocimiento de la diversidad cultural y étniedas pueblos indigenas

- Reconocimiento juridico de las comunidades

- Fomento a la participacion

- Discriminacion positiva

- Proteccion y ampliacion de las tierras indigenasdb de tierras y aguas indigenas)
- Focalizacion de recursos del estado para el ddisarro

- Desarrollo y fortalecimiento de las areas de de#larindigena ( ADI)

- Conciliacién o arbitraje entre conflictos de tisrde individuos de una misma etnia.
- Reconocimiento, respeto y proteccion de las cudturdigenas.

- Educacion intercultural bilingue.

- Mecanismo de autoidenficacién de indigenas urbgmograntes.

- Reconocimiento a particularidades de los puebldgenas.
Ademas se obtuvieron beneficios para los puebltigémas respecto a la restitucion de

tierras, becas estudiantiles, y la creacion deldda@s comunales” en donde se firma el

“pacto por el derecho ciudadano” (Véase Yafiez.e2@07).
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Bajo el gobierno de Ricardo Lagos, se reconoce “gag una cosmovision del
mundo indigena que es desconocida por muchos egctituacion que se debe superar
para adoptar cualquier acuerdo relativo al temagermh”, en si podria decirse que el
proposito era el fortalecimiento de la identidadcdda etnia de nuestro pais (Véase Yafiez
et al., 2007).

La “politica indigena de nuevo trato” se caracteqmr el reconocimiento de las
culturas diversas de nuestro pais intensificandoldaos entre los pueblos indigenas, la
sociedad chilena y el gobierno de Chile, el temaddeechos del pueblo indigena y
fortalecimiento de su identidad cultural ha retomdd importancia necesaria para la
creacion de instancias de desarrollo intercultuyal sea en ambitos de educacion
intercultural como en &mbitos de salud interculfwhteniendo del estado el fomento de la

pertinencia cultural de cada pueblo.

En el tema de salud, en paralelo a lo programasxystentes ofrecidos por el
ministerio de salud, se reconoce que en cada auttarlos pueblos indigenas existen
agentes de salud que son quienes entienden en frmpleta la cosmovision de cada
pueblo originario respecto al proceso de saludrerddad, y como se soluciona este
proceso desde la mirada de cada individuo pertemtca una comunidad indigena. Es a
estos agentes de salud a los que el ministeri@lde fvita a trabajar en forma conjunta
con el personal de salud del sistema publico de,gbara realizar en forma conjunta planes

de atencion que sean los adecuados segun el olégeada individuo.

Es por esto que el Ministerio de Salud cuenta &otrgte con una Unidad de Salud
y Pueblos Indigenas, organismo que tiene la fiadlide “formular y promover politicas,
estrategias y lineas de accion en materia de sakrdultural” las cuales, segun la realidad
de cada zona de nuestro pais con mayor numero bi@aritas de ascendencia indigena,
deben se adaptados teniendo en cuenta la culeomatymbres de cada zona geografica en
particular. En términos econdmicos esta unidadatleds cuenta con un presupuesto anual
promedio de aproximadamente 750 millones de pegm@sse encuentran repartidos en 22

servicios de salud que, desde luego, posean maptaqidn indigena.
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Los planes que se elaboran en materia de saludtuitteal por los servicios de
salud, son enviados a nivel central para la man#oidn, evaluacion y aprobacion.

En esta linea de accién destacan los decretosldgctn la reforma de salud puablica
gue son materia de salud intercultural:

Reglamento ministerio de salud (21.04.05)Art. 2n:fencion del ministerio de salud formular
politicas que permitan incorporar un enfoque dedsaitercultural en los programas de salud, peemitd y
favoreciendo la colaboracion y complementariedddeda atencion de salud que otorga el sistemaquéa
provee la medicina indigena, que permita a lasopass en aquellas comunas con alta concertaciégena-

, Obtener resolucion integral y oportuna de sugsidades de salud en su contexto cultural.

Reglamento organico de los servicios de salud 4205) Art.8 n° 1, e): en aquellos servicios de
salud con alta concertacion indigena y de acudss andrmas e instrucciones del ministerio de satuthe
materia, el director del servicio debera prograragcutar y evaluar en conjunto con los integradeek red
y con participacién de representantes de las catades indigenas, estrategias, planes y actividgues

incorpores el modelo de atencion y en los progradea8alud el enfoque intercultural en salud.

Tal como se ha expuesto, segun lo mencionado pidezrét al. (2007), el tema de
abrir espacios a la comunidades indigenas ha pasadotema prioritario en las reformas
educacionales y sanitarias, y es por esto mismo spiehan impulsado iniciativas

interculturales en educacién y salud.

El primer establecimiento de salud interculturalGéile fue realizado en la comuna
de Nueva Imperial, este correspondié al primer talspgon atencién intercultural, en
donde su infraestructura esta adecuada segunr@oesson mapuche, puertas y ventanas
orientadas al sol.

Dentro de los mismos proyectos de validacion deetosdde atencion en salud
intercultural, fueron beneficiadas al menos 5 erpeias interculturales de atencion y
promocion de salud, estas pertenecieron a lasrasltMapuche, Aymara y Atacamefias
para realizar gestion de salud intercultural y delar modelos de atencion a cada uno de
los pueblos originarios. Los modelos que actualmestan siendo realizados en nuestro

pais son variados entre los cuales destacamos aétadp en la Décima Region
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correspondiente al Servicio Salud Osorno: Expeigeterritorial Misiones de San Juan,
Quilacahuin y Cuinco (Véase Ministerio de Hacier)6).

2.5 COMUNA DE SAN JUAN DE LA COSTA

Enmarcandonos en lo que serd el lugar geogréficondestigacion, podemos
destacar que la comuna de San Juan de la Costacseenm la Provincia de Osorno, en la
Region de Los Lagos. Su capital comunal es el cantrano de Puaucho, situada a 34 km
de Osorno. La comuna limita al Norte con La Uni@hEste con San Pablo y Osorno, al
Oeste con el Océano Pacifico y al Sur con Rio Ne®pe principales centros urbanos son

Bahia Mansa (puerto), Puaucho, Pucatrihue y Maieolp

La zona fue habitada primeramente por el puebldiehe. EI congreso nacional la
declar6 comuna el 26 de octubre de 1979, transfuitos®e en la séptima comuna de la
provincia de Osorno. Igualmente es conocida powusarde las zonas principales donde
actualmente vive el pueblo Huilliche. Tiene unaestipie de 1.517 km?2 y una poblacion de
8.435 habitantes.

La poblacion de la comuna asciendecatdidad 10.102 habitantes, de los cuales el
100% es rural, esto equivalente al 4.44% de lagodfrh de la Provincia de Osorno y al
0.99% de la poblacion regional; de esta poblapyoxamadamente el 70% corresponde al
pueblo Mapuche - Huilliche, dedicandose estos, &yaria a la pequefia agricultura y
crianza de animales de corral ademéas de la explatate madera y la reforestacion.
Mirado desde el punto de econdmico este correspi@ndeeconomia de subsistencia,
ademas esta poblacion no posee previsidn social guanto a prevision de salud se
identifica con FONASA tipo A o en categoria de getites.

El promedio de ingresos econdmicos deglupos familiares asciende a $40.000.-
mensual, siendo la tasa de actividad econdémicavaguie al 51% en referencia a
poblacion mayor de 15 afios considerada como fudezé&rabajo (Véase Subsecretaria

Desarrollo Regional y Administrativo, 2007)
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En términos de desarrollo en ambitos de salud,raet¢ las organizaciones
pertenecientes al municipio de Puacho se encuehbBapartamento de Salud que ademas
de contar con su base en la posta de la capitalcRaatambién atiende en terreno a las
postas de Puaucho y Purrehuin y las Estacioneschldglural de Liucura, Loma de la

Piedra, Carrico, Popoén y Quemeumo.

Ademas de eso en el mismo sector deJ&an de la costa el equipo de Salud Bahia
Mansa atiende Consultorio de Bahia Mansa, Establédico Rural de Pucatrihue y
Pucomo, en ambas instancias desarrollan los sigsieRrogramas, del Nifio, del
Adolescente, de la Mujer, del Adulto y Senescer@slontolégico, Ampliado de
Inmunizacion, y programa Nacional de Alimentaciomplementaria, ademas de una serie
de actividades complementarias (Véase Departantmnt®alud, llustre Municipalidad de
San Juan de la Costa, 2007).

2.6 HISTORIA Y SITUACION ACTUAL DEL PUEBLO MAPUCHE

La realidad sociocultural pluriétnica chilena, edtimada por componentes
europeos Yy componentes nativos, entre los cualéestaca el pueblo mapuche por ser el
gue posee el mayor niumero de habitantes en Climas de relacionarse en mayor

medida con la sociedad occidental.

Para conformar el pueblo que es hoy en dia, seguecescribir la historia de una
vida de mucho dolor, sacrificios y aculturacidmpipalmente marcada por el proceso de

colonizacion en el que se vio envuelto nuestro @aisl siglo XIX.

Durante el periodo prehispénico la sociedad mapesk&ba organizada en base a
grupos de parentescos modelo patrilineal autonemaistema de sobrevivencia estaba
basado principalmente en la caza, recoleccion lyidatles agricolas y horticolas. En
relacion a su sistema jerarquico el maximo poder eercido por ellongko, quién
pertenecia al miembro con mas antigiiedad dentta fdnilia; el administraba las tierras,

resolvia conflictos, regulaba la vida de la comadictc. Otro componente de poder,
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aunque en menor grado era la o mlachj encargado del respeto de las leyes sociales,
velaba por la seguridad de la comunidad ademés etieionarlos con el mundo

sobrenatural (Véase Citarella, 2000).

La época de la llegada de los espafoles significquiebre en la dinamica de la
sociedad mapuche, primordialmente en el tema ddiciones de vida y relaciones entre

los integrantes de la comunidad (Véase Citarei@0p

“Como consecuencia de las batallas (hambruna, mymde etc.) se produjo un
decrecimiento considerable en la poblacién, lo gusu vez significé el descenso de la

economia y un considerable debilitamiento de lasigim social” (Stuchlik, 1974).

Citarella (2000) expone “como consecuencia dirdetéa etapa inicial de conquista,
los mapuches perdieron entre el 60% y el 70 % deoblacion en dos generaciones. Esto
se debid, tanto a las guerras como a la difusiée les grupos indigenas de enfermedades
traidas por los conquistadores hispanos”. Sumadista se produjo la reducciéon de
terrenos; de poseer terrenos extensos para larsigmiecoleccién, ademas de la practica
de ganaderia, pasaron a centrarse en el terrensegasignd, el cual no sobrepasaba las 6
hectareas, extension de terreno que no satistizekcesidades de la comunidad o de cada
familia en particular. Otra consecuencia fue ladEr de poder delongko, por dos
razones:. “su inhabilidad para distribuir y reglataenel uso de las tierras y la

subordinacion del &mbito de sus funciones a lasslegl estado chileno”

Es asi como “la seguridad del individuo, el resgsta su persona y sus bienes,
dejaron de ser garantizados por el grupo y su jefampezaron a depender de las leyes
chilenas” (Stuchlik, 1974).

Actualmente la poblacion Mapuche que no ha sufgbiproceso de emigracion

hacia las zonas urbanas, se encuentran agrupadosnemidades, principalmente en la IX

region de la Araucania, X1V region de los Rios yelion de los Lagos.
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Su organizacion basadas en parentescos y jefayaas,fines del siglo XX, no
existian. Sélo en algunos lugares aun persisteriaasones derivadas de las reducciones.

En la actualidad, su organizacion social es sinaillos demas ciudadanos chilenos,
formadas por familias nucleares, cuyo trabajo cparecuenta propia o en alguna empresa
u organizaciones. Aun asi existen autoridades deraias como “tradicionales”, lenko,
la machj el huerken el kimche en otros. Ademas de otras autoridades que pueden
considerarse “no tradicionales” como los dirigertterganizaciones indigenas (Saavedra,
2006). Este cambio en su estilo de vida es unaddicde que el proceso deulturacion

es una realidad en nuestro pais y dentro de larauthapuche.

2.6.1 Sistema curativo mapuche

Para la cultura mapuche el ambito de la salud egtamamente ligado con los
fendmenos de la naturaleza, estableciendo un legaildinAmico. Cuando de alguna
manera se quiebra este equilibrio, se estableeaflamedad dutran, tanto fisica como
espiritual (Marileo, 2002).

Les asignan causas naturales y sobrenaturalesadbede enfermedad. Y realizan
una diferencia entre las enfermedades conocidapugllas traidas con la llegada de los
espafoles (Torres, Conejeros y Jelves, 1995).

El tener salud, para la cultura mapuche, es erdermimo la mantencion de buenas
relaciones con los demas y sentirse contento conmismo, con lo que hace y de lo que se
tiene. Como lo menciona la Comunidad de Repocuey ‘trerra, hay produccién, hay
alimentos, los animales estan sanos, compartimedasodemas, estamos bien” (Torres,

Conejeros y Jelves 1995).

Sobre la base de estas concepciones sobre la ywauotermedad, conforman un
sistema curativo que establecié individuos con tasercapacidades curativas para
reestablecer el equilibrio y mantener la saludré&alios se identifican a Machi, agente

principal de cosmologia y vida religiosa, encargddacurar enfermedades comunes, y
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dotada para sanar enfermedades espirituales (Saaa8d6). Ella es la encargada de la
curacion natural a través del contacto con espirgreadores y lodNgen (espiritus

protectores) (Véase Aukanaw, 2001).

Dentro de la cultura mapuche, toda enfermedad a#e aribuida a causas
sobrenaturales o espirituales, solo puede sed&aiar la Machi. Al contrario de aquellas
causadas por otros factores que pueden ser trajada@siperadas pdvleica o Yerbatero
(Bacigalupo, 1995).

La Machi puede ser hombre o mujer, pero desddaglo XIX es principalmente de
género femenino. El o La Machi lleva a cabo elatiterapéutico conocido comachitun
0 Machituke que corresponde a la ceremonia que tiene como finalittdida sanar la

enfermedad de una persona (Véase Ortiz, 2004).

Bacigalupo estima que en la actualidad mas del 8%s machis son mujeres, al
contrario del periodo antes de la pacificacion @omdan predominantemente hombres
(Saavedra, 2006).

Las machis trabajan paralelamente o combinands ststemas médicos, como un intento
de hacer frente a los cambios de la globalizadidperder sus costumbres ancestrales. Sin
embargo, muchos jovenes mapuches ya no creenancestumbres, lo que se atribuye a
la cercania con los servicios médicos occiden{aléase Saavedra, 2006).

Como se ha mencionado el sistema médico mapuclwyéna otros actores como el
Lawentuchefe, meica o yerbatenqpersona que posee el don del conocimiento de las
propiedades de las plantas medicinales que seauntiBn el sistema curativo mapuche. El
Ngutamchefese le atribuye el conocimiento sobre los huesoda ycapacidad de
restablecerlos cuando han sufrido algun dafo. YmadePufenelchefepersona con
conocimientos sobre maternidad, parto y sus praeasociados; ademas del manejo y
cuidados del recién nacido (Véase Aukanaw, 2001).
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2.6.2 Condiciones de vida en general, mujer mapuclyesu cultura.

En un sentido estricto el sexo debe entenderse aanuonjunto de atributos
fisiolégicos y morfologicos distintivos. En tantd género debe entenderse como una
construccion que interpreta y define tales atributientro de un marco social y econémico
(Scott, 1986).

Cada cultura asigna diferentes definiciones y gociée en relacion al género, es
decir lo que se referirh a hombre y mujer. Ademésptbponer la forma en que se
produciran las relaciones entre ambos; la que peelréle igualdad, complementariedad o

desigualdad.

En la cultura mapuche, desde el tiempo de la caetayuia poblacion mapuche en
especial las mujeres, eran vistas como “botin derrguo parte de la poblacion
conquistada”, ocupando el lugar de servidumbre sgelicio personal de las casas y
haciendas de los espafioles (Montecino, 1997). Femdmue se da hasta los dias de hoy,
donde la mujer mapuche ha tenido que emigrar hksaciudades fuera de sus
comunidades y familia para poder llevar el sustestmomico, y asi mejorar su calidad de

vida.

Montecino (1997) segun el analisis de historiasndgeres de distintas edades
concluye que este tema “es un horizonte incorpoedda memoria cultural y que, en
muchos casos, aparece como un rito de pasajeiddadulta: constituirse en una persona
independiente, conocer el mundo y poseer otrasriexg@és”. Ademas de que esto les
“significa la salida del mundo rural al urbano, t& tutela del linaje a la auto

responsabilidad, de la cultura mapuche a la Winca”.
Ademas de las causas economicas antes menciomhgaeceso de migracion se

produce también a causa de problemas de indoldéidamipersonal, siendo este proceso

una puerta de escape de los problemas y una eltragzvas experiencia lejos del campo.
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A través de las entrevistas realizadas a distimagres mapuche con labores
domesticas se establecid que para ellas la pdsithilde trabajo “significa un ascenso

social”.

Se puede destacar, que el proceso de emigracitas aeujeres mapuche, se da en
su etapa de mayor fertilidad, por lo que un gramgdaje que regresa a sus comunidades
lo hacen con sus hijos. Al volver, se establecdadican a transmitir todas las experiencias
adquiridas en las zonas urbanas, donde por lo gemparticipan en actividades de

organizacion y gestion comunitaria, realizandosesgambio de liderazgos.

2.7 ENFERMERIA TRANSCULTURAL

La disciplina de Enfermeria apoya y es un aporteldmental al tema de salud
intercultural e interculturalidad en salud a tragéssus concepciones sobre el cuidado y su

relaciéon con la cultura.

En relacion a ello, una de las maximas exponeribsesel tema es Madeleine
Leininger, enfermera y antropdloga, creadora dedaa de los cuidados culturales: teoria
de la diversidad y universalidad, quien afirma dpara que la Enfermeria tenga
importancia y significado frente a los pacientegrps profesionales de este campo en todo
el mundo, es imperativo disponer de conocimientogoynpetencias en Enfermeria
transcultural, capaces de orientar las accioneasydecisiones para obtener resultados
positivos y eficaces” (Marriner y Raile, 2007).

Sumado a lo anteriormente mencionado, Leiningecrdesque el cuidado ha sido
la esencia de la Enfermeria teniendo un significdelttro de cada contexto cultural y que
ademas las enfermeras necesitan tener un conotinpeofundo de la cultura con una
vision antropoldgica para entregar un cuidado caliloente congruente, ademas se situa el

“cuidado y cultura como los pilares basicos en Enéia” (Wikberg, 2008).
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La teoria elaborada por Leininger tiene como peetudral el descubrir y explicar el
cuidado universal y diverso que este basado emtiara, y los factores que influyen en ella
como salud, enfermedad, bienestar o la muerte tsomes o grupos de ellas (Leininger,
2002).

Dentro de la teoria, Leininger realiza una difer@rentre Enfermeria transcultural
e intercultural. La primera referida a los profesies de Enfermeria comprometidos en
adquirir conocimientos y métodos practicos de aifuma dentro de la Enfermeria
transcultural. Mientras que el segundo utiliza tmhceptos antropologicos-médicos o
aplicados sin comprometerse en el desarrollo deiakeco practicas basadas en la

investigacion.

Marriner (2007) describe que para la comprensidlosieuidados de Enfermeria en
relacibn a la cultura, Leinenger desarroll6 defories de los principales conceptos

involucrados, entre los que destacamos:

Cuidados, que se refiere “a los fendbmenos abssactmncretos, relacionados con
las actividades de asistencia, apoyo o capacitadidigidas a otras personas que tienen
necesidades evidentes o potenciales, con el fatafeiar o mejorar su situacién o su modo

de vida”.

Cultura, definido como “el conjunto de valores,etreias, normas y estilos de vida
aprendido, compartidos y transmitidos dentro degwpo determinado que orientan sus
razonamientos, decisiones y acciones, segun madasabn predeterminados”.

Los cuidados culturales “son todos los valoregm@s y modo de vida aprendidos
y transmitidos de forma objetiva y subjetiva queidan, apoyan, facilitan o capacitan a
otra persona o grupo a mantener su estado de wdligthestar o a mejorar su situacion y

estilo de vida o a afrontar la enfermedad, la giacalad o la muerte”.
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Enfermeria “es una profesion y una disciplina hustary cientifica aprendida, que
se centra en los fenOmenos y actividades de asigtaos seres humanos, con la finalidad
de ayudar, apoyar, facilitar o capacitar a lasq®as o a los grupos a mantener o recuperar
su bienestar (0 su salud) de manera beneficiosgtadd de sentido culturalmente, o para

auxiliarles a la hora de afrontar la discapacidédauerte”.

Tomando en cuenta que “La vision de un pacienteessb propia cultura es mas

importante que la suposicion de la enfermera sedog (Wikberg, 2008).

A su vez define que Salud “es un término quecindin estado de bienestar que se
define, valora y practica culturalmente, y queegjaflla capacidad de los individuos (o
grupos) para realizar sus actividades cotidianas, n@dos de vida normalizados,

beneficiosos y expresados culturalmente” (Marrigéf7).

En este tipo de estudios la Enfermeria se encudigida a la etnografia y en
comun objetivo se busca comprender la vision iatermmprendida dentro del individuo

para dar respuesta a sus necesidades coherentemente

Es asi como explica Leininger que “Con la teori¢odecuidados transculturales y el
método de etnoenfermeria basado en creencias é(uises interna), es posible acceder
al descubrimiento de cuidados fundados y basadtasgrersonas, ya que se emplean datos
centrados en los informantes y no en las conviesanpracticas éticas (visiones externa

del investigador) (Marriner, 2007),

Esto constituye el objetivo central de la investiga transcultural en Enfermeria,
definido desde otro punto de vista seria “entrar eénmundo cultural y aprender
directamente de la gente lo que es relevante fisigtivo y Util sobre los cuidados de salud

y modos de vida de cada cultura” (Leininger, 1997).
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La meta de la teoria es suministrar unos cuidadgsponsables y coherentes
culturalmente, que se ajuste de modos razonables aecesidades, los valores, las
creencias y los modos de vida de los pacientegiuéase ha observado que la prestacion de
una asistencia coherente con la cultura se tradodes pacientes en un sentimiento de
estar recibiendo una <buena atencion> lo que ge em una fuerza curativa de notable
importancia. Afirma ademas que los diagnosticosiooddy de Enfermeria que no tienen
en cuenta los factores culturales producen residtatbsfavorables en ocasiones con
consecuencias graves (Véase Marriner, 2007).

Para clarificar lo anteriormente mencionado Leiemglisefi6 un modelo que
describe los componentes fundamentales de la tedegaominado “modelo del sol
naciente”, el cual representa la relacion inseparabtre los seres humanos, su estructura
social, su cosmovision del mundo, sus anteceddmstdricos y ambientales, los cuales
resultan ser elementos basicos dentro de la texgiauales influyen directamente en las
expresiones, patrones y practicas de los cuidd&thia. practica puede ser originada por los
mismos sujetos, por parte de profesionales o pderBheria, los cuales debes ser los
responsables de tomar acciones y decisiones respéatuidado transcultural que se
otorgue, ya sea mantenimiento de este, adaptacidregociacion o reorientacion o
restructuracion de los cuidados culturales, de nactad de entregar cuidados culturalmente
coherentes para la salud, el bienestar o la muy¥idase, Marriner 2007)

El paciente necesita ser cuidado en un largo ctmtexcluyendo a su familia y su
comunidad. La Enfermeria es cultural. Leinengentezd ambas similitudes y diferencias
del cuidado a través de las diferentes culturasbigtivo de los cuidados culturalmente
competentes y congruentes, los cuales incluyemelacppacion, es mejorar el cuidado de
Enfermeria considerando el transfondo culturalpdeiente, disminuyendo los conflictos y

promoviendo la recuperacion.
Segun Campinha-Bacote, el cuidado esta incluidel deseo cultural, el cual es una

parte de la competencia cultural. El deseo cultorativa y energiza a la enfermera a

desarrollar otros componentes de la competencidauratl la conciencia cultural,
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conocimiento cultural, habilidades culturales y wamros culturales. El cuidado viene
desde el corazon, este no puede ser medido, pepaaiante puede experimentarlo. El
cuidado permite al paciente sentirse dignificada.einfermera adquiere el conocimiento
cultural en forma continua, y se reafirma que l#uca influencia el cuidado (Véase
Leininger, 1997).

La Enfermeria transcultural provee el liderazgavactn la promocion y el cuidado
de la salud, utilizando la etnografia y otros tipdes ethnométodos para descubrir el

significado y las expresiones del cuidado humalzosalud de las diferentes culturas.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Comprender los principales factores socioculturgleanitarios que motivan
a las mujeres de las comunidades del sector sBanduan de la Costa a solucionar

problemas de salud en la medicina tradicional yédinina Mapuche Huilliche.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el entorno sanitario, social y cultural lds comunidades en las que
estan insertas las mujeres Mapuche Huilliche detosesur de San Juan de la

Costa.

- ldentificar los principales motivos de consulta kn medicina Mapuche-
Huilliche de las mujeres de tres comunidades debseur de San Juan de la

Costa.

- ldentificar los principales motivos de consulta kn medicina tradicional
occidental de las mujeres Mapuche Huilliche de ¢meaunidades del sector sur

de San Juan de la Costa.

- Comprender las percepciones y expectativas de lgsr@s Mapuche Huilliche
de las comunidades respecto a la atencion otorgadaentros de salud

tradicional.

- Elaborar una propuesta de trabajo para la atert@&ualud del sector sur de San
Juan de la Costa a partir de los resultados olienéth la realizacion de este

estudio.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 ESTRATEGIA METODOLOGICA GENERAL

En concordancia con los objetivos planteados est@stigacion es de tipo
Cualitativa, puesto que pretende comprender a &@sopas dentro de su realidad y
visualizar desde su concepcion del mundo las stnes a las que se ven expuestas.
(Véase Taylor & Bogdan, 1987), sin influir en ellasestra propia vision sobre las
situaciones a las que se enfrentan, tal como digafior & Bogdan (1987) “las propias
palabras habladas de las personas y las propiaticdas observables desde la propia
perspectiva del actor”, y no del tipo cuantitatiya que segun Leininger este tipo de
investigacion a menudo conduce a beneficios limgagara descubrir, interpretar y
explicar los dominios importantes y predominantets f&ndémeno de la Enfermeria,
especialmente los relacionados con el cuidadoalladsy el bienestar humano ( Véase
Morse, 2005).

A su vez, esta investigacion es de trayectoriageéiiza, ya que se pretende obtener
los datos dentro del lugar donde reside el fendneenestudio. “Su principal caracteristica
seria que el etnografo participa abiertamente maleera encubierta, en la vida diaria de las
personas durante un periodo de tiempo, observanésacede, escuchando qué se dice,
haciendo preguntas; de hecho, haciendo acopioalgquier dato disponible que sirva para
arrojar un poco de luz sobre el tema donde se aeaotrinvestigacion” (Hammersley &
Atkinson, 1994).

La Investigacion Etnografica, segun Spradley (19€8)un “estudio cultural que
consiste en un cuerpo de conocimiento que inclémmi¢as de investigacion, teoria
etnogréfica, y cientos de descripciones culturales” cual “busca construir un
entendimiento sistematico de todas las cultura has)aesde la perspectiva de los que la

han aprendido”
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La etnografia se basa en el siguiente supuesto:c6Bbcimiento de todas las
culturas es valorable” el cual debe ser cuidadostamanalizado. Tal como hemos
expuesto en el marco teorico, Leininger (2002),p&tldos principios generales de la
etnografia desarrollando un método de investigadi@mado EtnoEnfermeria con la

creacion de su teoria de los cuidados culturales.

Es de tipo descriptiva porque el proposito de hestigacion es describir las
distintas situaciones y eventos. Ademas de “Medirewaluar diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno o fenémenpgestigar. Desde el punto de

vista cientifico, describir es medir” (Hernandeeriandez y Baptista; 2003).

Como ultimo punto, es de tipo Observacional debidoie no se pretende manipular
de ninguna forma el fendmeno a estudiar, lo quiease en este tipo de investigacion es,
como sefialan Hernandez et. al. (2003), “observadnienos tal y como se dan en su
contexto natural, para después analizarfd3& hecho, no hay condiciones o estimulos a
los cuales se expongan los sujetos del estudiostje$os son observados en su ambiente

natural, en su realidad”.

4.2 DISENO MUESTRAL

Se trabaj0 con una muestra de la poblacion femeoareespondiente a tres
comunidades mapuches, cada una pertenecienteirgadidtigares geograficos del sector
Sur de la Comuna de San Juan de la Costa, prodedzsorno, Chile. La seleccion de tres
comunidades se realiz6 con el objetivo de abaagroblacion perteneciente a distintos
sectores de la comuna que permitiera comprendéenéimeno en estudio con mayor
profundidad. La primera de ellas corresponde aolaunidad indigena de Callempulli,
localizada en el sector de Carrico, lugar cordilter ubicado a 7 km. aproximadamente de
la ruta U-40. Las familias que alli residen oltierl sustento econdémico principalmente a

través de la madera.
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La segunda comunidad indigena corresponde a Nukerohjzada en el sector de Liucura,
sector cordillerano.

Y finalmente la comunidad indigena de Choroy-Traiguocalizada en el sector de

Pucatrihue corresponde a la tercera comunidad idefi@d muestral. Esta se encuentra
ubicada en el sector costero de la Comuna de $andéula Costa a 68 km. de la ciudad de
Osorno. Su principal fuente de trabajo y susteatmémico la obtienen del mar a travées de

la pesca y la recoleccién de los diferentes pradugtie este les ofrece.

La seleccion de informantes para el estudio ctiaiitafue definida segun Flick
(2004) como seleccion deariacion maximaen la muestralonde se integraron algunos
casos en donde nos percatamos que poseian vigiifieesntes respecto al tema de
investigacion, es decir mujeres mas 0 menos relades con una u otra opcion de
medicina, con el objetivo de revelar la amplitud deiacion y la diferenciacion en el
campo. Cabe destacar que los informantes repréisestgposeian caracteristicas de

informantes claves (Véase Taylor & Bogdan, 1987).

La muestra se disefid mediante la técnica de “Oelaieve” (véase Rubin &
Babbie, 1993; Babbie, 2000) a través de un primaetacto realizado con una representante
de las comunidades, quien es conocedora de éstagl@n sus ambitos y respetada por
ellos, y quien fue la responsable de sugerir ssijalacionados con el tema de
investigacion. .

Segun Taylor &Bogdan (1987) los representantesagledmunidades con quienes
realizamos el primer contacto, corresponden altgpot, quién se define como la persona
que permite el ingreso a una sociedad y/o comunidzde individuo, en nuestra
investigacion, tiene caracteristicas de informaméwe, pero solo se utiliz6 como medio
para el acceso a las comunidades, donde posteritgrae identificaron a los informantes

claves como tal.
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4.3 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de los datos necesarios paealaacion de la investigacion se
realizé un trabajo de campo a través de una conwi@ecercana con las comunidades en

estudio, integrando técnicas de entrevista etnogrgfFocus Group.

Las entrevistas en profundidad segun Taylor & Bagd®87) se entienden como
“reiterados encuentros cara a cara entre el irgair y los informantes, encuentros
dirigidos hacia la comprensiéon de las perspectipastienen los informantes respectos de
sus vidas, experiencia o situaciones, tal comoxfwresan con sus propias palabras”. En
ellas, el investigador es el instrumento de recidecde la informacion, al contrario de las
investigaciones cuantitativas, en donde se utilibastrumentos como protocolos y

encuestas, entre otros (Véase Taylor & Bogdan,)1987

A su vez, realizamos un Focus Group o0 entrevistgrdpo, el cual corresponde
una técnica de obtencion de datos para la invesbigaocial basada en la discusion entre
un pequefio grupo de personas, con la presenciaae mas moderadores, focalizada en

un tema que se quiere investigar en profundidadg®élorse, 2005).

Segun Patton es una técnica de recoleccion de datpseficiente ya que permite
un tipo de evaluacion o control de calidad de lasosl obtenidos al corroborarse o
desmentir las opiniones vertidas entre los paditgs. Sin embargo no hay que confundir
gue corresponde a un tipo de entrevista y no pitetear un debate, Patton subraya que “la
entrevista del grupo de discusion es en efectoeatr@vista. No es un debate. No es una
sesion de resolucion de problemas. No es un grigpdotha de decisiones. Es una
entrevista” (Flick, 2004).

Se realiz6 una entrevista grupal con 12 mujere$gémhs pertenecientes a un
comité de salud al finalizar una de sus reuniomesuelugar de encuentro mensual, la cual
tuvo una duracion de 50 minutos utilizando un giabade audio para registrar los

discursos obtenidos. El propésito de nuestra asistea la reunion era iniciar nuestro
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trabajo de campo presentdndonos ante ellas, paredala que fuimos compartiendo los
temas de estudio comenzaron a relatar y comengag)queriencias y sentimiento frente a
ellos, al punto que casi no tuvimos que intervesglo en algunas ocasiones ser de
moderador del grupo y dar la palabra.

En la entrevista etnografica segun Spradley (19@83taca tres elementos
estilisticos para su realizacion, el primero desttorresponde gropdésito explicito, en
este el entrevistador permite que el informanteozoa el objetivo de la entrevista en
forma clara a través de conversaciones casuat@alinente. En segundo término se ubican
las explicacionesetnograficas las cuales pueden incluir informacion generalasrtarde
explicaciones mas especificas; yceestionamiento etnografico principal elemento de la

entrevista que involucra las preguntas etnograficaslizar.

Existen tres tipos de preguntas etnogréficas, reremado en primer lugar las
descriptivasque corresponde generalmente a preguntas abieasheéen denominadas de
“gran tour”, ya que entregan una vision generaladperspectiva cultural del informante;
luego encontramos las preguntastructurales que entregan informacion cultural mas
especifica y generalmente se hacen junto con lariggvas, sirven para pedir
explicaciones o verificar datos ya recolectadognas de ensefiar como el informante
organiza su conocimiento cultural. Y por ultimoeseuentran las preguntas cdantraste
gue permiterdescubrir el significado de la informacion en ldgedsos términos que los
informantes emplean para descubrir su cultura.

El trabajo de campo y la utilizacion de las técsiftaalizaron en el momento que

la obtencién de los datos fue decreciendo no lafgraruevas percepciones importantes,

llegando a lo que se conoce como “punto de saturat@orica” (Taylor & Bogdan, 1987).
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4.4 DISPOSITIVOS ESPECIFICOS PARA LA RECOLECCION DE DAT OS

Los instrumentos de registro incluyeron notas depmadonde se registraron los
detalles, percepciones y opiniones de la convieenercana con los actores, ademas de
camara fotografica digital y grabadora digital dedia para las entrevistas (Véase,
Covarrubias, 1998).

4.5 ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 el andlisis de las entrevistas etnagrgify focus group segun Spradley
(1979) que incluyd analisis de dominio, analisiotedmico y andlisis de temas. Esto nos

permitié descubrir el significado cultural que ®drevistados dan a su mundo.

4.6 EL ANALISIS DE DOMINIOS

Los dominios constituyen la primera y la mas imgote unidad de andlisis de la
investigacion etnografica. Un dominio es una catiegde significados culturales que
incluye otras subcategorias dentro de ella, dondest los elementos incluidos en una

categoria tendran al menos algun rasgo de sigddiea comun. (Spradley, 1979)

La estructura de un dominio incluye tres elementos:

El terminocubierto (inclusivo), o nombre que se le asigna a una osi®gle significados
culturales. Cada término cubierto tiene al menas tdaninosincluidos, que se refiere a
categorias menores incluidas dentro de un domiviidinalmente el tercer elemento
caracteristico de todo dominio es uetacion semanticasimple que vincula o une a un

término cubierto (inclusivo) con todos los térmimaduidos.

Spradley (1979) afirma que existe un numero linutae relaciones semanticas
universales presentes en todas las culturas, asd otros particulares de cada contexto

estudiado. Las relaciones semanticas mas utilizaal@sanalizar los dominios son:
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1. Inclusion Estricta XesuntipodeY

2. Inclusién Espacial X esunlugarenyY

X es una parte de Y

3. Causa-Efecto X es un resultado de Y

X escausadeY

4. Razén X es una razon para hacer Y
5. Lugar para actuar X es un lugar para hécer

6. Funcion X es usado paraY

7. Medio, Fin X es una via para hacer Y

8. Secuencia X es un paso o etapa de Y
9. Atribucion X es una caracteristica de Y

4.7 EL ANALISIS TAXONOMICO
Una taxonomia también es un conjunto de categoglasionadas sobre la base de
una relacion semantica, pero a diferencia de losimos, muestra la relacion entre todos

los términos incluidos.

Algunos pasos que fueron utilizados para el asdlisidatos fueron:
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1. Seleccionar un dominio para el andlisis taxonOmpeferentemente aquel que

tenga mas términos incluidos.

2. Seleccionado el dominio tenemos varios términoslenismo nivel de taxonomia.
Luego nos preguntamos ¢existen rasgos comuneseguégn unir algunos de los
términos incluidos? El resultado es un reagrupamiele los elementos de un

dominio, llevando a descubrir mas categorias.

3. Buscar términos incluidos adicionales. Descubrievas términos identificables

dentro de cada término incluido.

4. Buscar dominios mas cubiertos que puedan incldoalinio que hemos analizado.

5. Construir una taxonomia provisional. Que puede gmiasse por distintos

diagramas.

6. Realizar observaciones focalizadas o formular curess estructurales para verificar

la taxonomia. Nuevas entrevistas para apreciaregitgrm no contemplados.

7. Construir una taxonomia completa.

Finalmente logramos una taxonomia completa querexian6 a los modelos culturales

estudiados aceptando que esta practicamente cam{@etadley, 1979)

4.8 ANALISIS DE TEMAS

Segun Spradley 1979 consiste en un proceso de dnsgde dimensiones de
contraste entre los términos permitiendo constpairadigmas y la verificacion de los
mismos a través de las entrevistas u observaci@rre§ponde a dos estrategias
complementarias: el descubrimiento de contrastee dos términos y la identificacion

sistemética de los componentes del significado giates términos.
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El analisis de dominios y el analisis taxonomicaresponden a un grupo de
términos de contraste que pueden ser utilizadoa eacontrar diferencias que revelen
significados. Estas nos llevan a descubrir lasreliigias entre ellos, por medio de la
identificacion de los componentes de significadstoEes lo que llamamos, en sentido
estricto, analisis de componentes (Spradley, 1979).
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5. ESCENARIOS CULTURALES

El acceso a las distintas comunidades fue mediadpgrsonas reconocidas dentro
de esta como dirigentes, directivos entre otro@beCmencionar que las localidades de
estudio fueron sugeridas por miembros del equipsatled de San Juan de la Costa y por

otros quienes participan activamente del prograen@adud Intercultural en la localidad.

La realizacion del trabajo de campo de nuestro qmtoy de investigacion, que
abarco cinco meses de duracion, lo llevamos a cw®otas en las tres comunidades en
estudio, los datos obtenidos de las entrevistaprefundidad fueron recopilados en los
domicilios de los informantes, previo contacto pagancertar cita y firma del
consentimiento informado, ademas debemos mencignaren algunas situaciones los
informantes no fueron avisados de nuestra visita,pgsar de esto obtuvimos una calida

recepcion.

La relacion que se establecid con los informanéesuna primera instancia de
contacto fue ciertamente lejana ya que éramos desitins que entraban en un ambiente
tan intimo como es el interior de su hogar, peegdude unos minutos de conversacion de
temas informales pudimos percatarnos que se creabahientes de confianza
estableciéndose finalmente el rapport necesara pader obtener de ellos la informacion
necesaria del tema en estudio.

El rapport que se establecié se pudo observal eato cordial y cercano que se nos
dio, el poder tratar temas sensibles para cadaniafite que les permiti6 mostrar sus
sentimientos y compartir sus vivencias mas intio@s las investigadoras, lograndose una
retroalimentacion que nos permiti6 obtener diveirsarmacion cumpliendo nuestros

objetivos.
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6. RIGOR ETICO DE LA INVESTIGACION

Durante el proceso de investigacion se realizananserie de pasos y funciones que
permitieron adentrarnos en el mundo de los infotesapara obtener los datos necesarios.
A través de ese transcurso se tuvo como baseal éigco de la investigacion que nos

permitié otorgar mayor validez y confiabilidad enpresentacion de los datos expuestos.

En primera instancia se formulé un proyecto de stigacion con un disefio
metodoldgico acorde a los objetivos que este estprbtende dar respuesta, los cuales

buscan ser un aporte a lograr una mejora en ldachtie la atencién en salud intercultural.

Ademéas de formular objetivos congruentes con lagbeda de los datos es
primordial que los porteros, informantes clavesdatpersona que participa de este estudio
conozca cuales son estos objetivos. En el casosdeorteros (Taylor & Bogdan, 1987) se
les dio a conocer en forma oral la intencién dealte a cabo esta investigacion, quienes
posteriormente nos permitieron ingresar y nos guiaen sus comunidades. A los
informantes claves se les solicitd el acuerdo dgcgzacion a través de un consentimiento
informado que con nombre y firma eran aceptadososEdaban a conocer que su
participaron es totalmente voluntaria, teniendogdeaion de retirarse en cualquier momento
de ella. Ademas es de caracter anonimo, en ningimemto se dara a conocer nombres de
personas o cualquier dato que permitiera conocefestidad. Sumado a ello fue solicitada
en todas las entrevistas el permiso de grabaci@ud®. Todo ello verifica que los datos
entregados fueron totalmente voluntarios, y quendsiduos de estudio en todo momento

conocieron para que y como serian utilizados ltssdentregados.
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7. RIGOR METODOLOGICO EN LA INVESTIGACION CUALITAT IVA

Se debe considerar la importancia de verificaraledez y confiabilidad de nuestra
investigacion que permita garantizar el rigor destw trabajo cientifico. Para ello se
utilizaran estrategias que difieren de los métadatitativos de investigacion, ya que tal
como lo afirman algunos investigadores (Morse, 2009 los criterios utilizados para las
investigaciones cuantitativas  son totalmente im@ipdos para evaluar el rigor
metodoldgico de los estudios cualitativos ya quéaamntipos de investigacion poseen
diferentes raices ontoldgicas y epistemoldgicas.

Utilizando los criterios propuestos por Guba & loht nos referiremos brevemente a la
credibilidad, auditabilidad y transferibilidad o liapbilidad de nuestro trabajo de

investigacion (Véase Castillo & Vasquez, 2003)

Respecto a laredibilidad podemos referir que a través de nuestro trabajo de
campo se realizd una observacion continGia, consiersas con variados miembros de las
comunidades y entrevistas prolongadas con losnrdntes claves, logrando gracias al
rapport alcanzado recolectar la informacion necagara descubrir los significados que le

atribuyen a su mundo, sin influir nuestra visigpemsamiento dentro de ellos.

A través de los sentimientos y sensaciones plassnadolas notas de campo
pudimos percatarnos que nuestra presencia, enekigiande habia alta convocatoria de
personas, influia mucho mas en el actuar de lowithws que en lugares mas intimos
como en sus hogares. Durante las entrevistas &mngidad realizadas en las casas de los
informantes podemos decir que nuestra presendigy@npoco y nada en su actuar y en sus

relatos.
Por otro lado todas las entrevistas en profundyd&dcus Group fueron registradas

a través de grabadores de audio para luego sesctitas textualmente en las palabras de

los informantes para luego ser analizadas.

50



Durante las mismas entrevistas 0 en sesioneserfes se buscOd nueva
informacién de temas que hayan requerido mayoupdifiad y el reconocimiento de los
informantes de los hallazgos encontrados como derdde los que ellos sienten y piensan.

En lo que se refiere a &uditabilidad de este estudio podemos destacar que se ha
realizado un registro y documentacion lo méas cotaglesible de las decisiones e ideas en
relacion al estudio. A través del disefio metodaldgse describe acabadamente las
caracteristicas de los informantes y su procesaelieccion, ademas de los contextos
sociales, interpersonales y fisicos en los queaéo el estudio, y por ende, la recoleccién

de los datos.

La transferibilidad o aplicabilidad se refiere a la posibilidad de extender los
resultados del estudio a otras poblaciones en xtostesimilares. Para ello se describe
detalladamente a lo largo de este trabajo de ilpaesdn el lugar y las caracteristicas de las

personas donde el estudio fue llevado a cabo.
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentaran los resultados alsra través de la realizacion de
las entrevistas en profundidad y Focus Group £cdanunidades en estudio. Los datos
fueron analizados mediante el método de Sprad@g9)lque incluye un analisis de
dominios culturales, andlisis taxonémico y analigemas, que permitio descubrir el
significado cultural que los informantes dan a sundo, previo a esto se realizo una

reduccion de las entrevistas que dieron origers @dmninios culturales.

8.1 DOMINIOS CULTURALES

Termino Incluido Relacion Semantica Termino Cubierto

Del alma Es un tipo de Enfermedad
Enfermedades corporales
Del cuerpo y del espiritu

Las que hacen las personas

Susto Es un tipo de Enfermedad tratada por
Empacho medicina mapuche.
Liquido en la vesicula
Hinchazdn al estomago
Infeccion Vejiga
Presion Alta (se calienta |a
sangre).

Orina demasiado

Dolor de muelas (cambi

(@)

de temperatura).
Heridas

Vejiga (prostata que e
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[laman ahora).
Enfermedad a los
pulmones.

Inflamacién de ovario

UJ

(dolores menstruales).
Calor al estomago
Picazon de pies

Dolor de oidos.

Corrientes de air

11°

(conjuntivitis).

Dolor de huesos.

Retencion de sangre luego

del parto.
Limpieza estomago recién
nacido.

Penas de amor

Dolor de estbmago

Enfermedades causadas

por las personas

Laurel Es un tipo de

Dientes de leén
Melosa

Pincha Boqui, parrilla,
toronjil, calaguala, espino.
Ratonera

Meli

Salvia

Radal

Arrayan

Guineo

Llantén

Hierbas utilizada

medicina mapuche.

el
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Matico
Natre
Borraja
Huella
Romaza
Aloe vera
Eter
Hojitas de maqui
Latue
Tineo
Menta

Linojo

Tener fe en las hierbas.
Tener fe en Dios.
Poner de su parte.
Hacerlos otra persona.
Con fe

Es causa

Del funcionamiento
remedio

@

lel

Estoy cansada
La enfermedad ya no
deja.
Me enferme de la espalda

Termine con artritis

Es un resultado de

e

Trabajar en el campo

Mi hija se fue a Santiago
Se van a la ciudad p¢
trabajo

Se trabaja mucho

Me falta el trabajo

Es un resultado de

g

No hay trabajo estable

Vivir en el campo
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Faltan los recursos

Hay que inventar que hac

Cultivar verduras

Mi hija envia dinero de |
ciudad

De la pura madera
Pension de ancianos
Asignacion familiar
Vendemos lefia
Haciendo lefia
Pension

Subsidio familiar
Vender animalitos
Invernadero

Huertas

Trabajar del mar

Vender cochayuyo

Es una forma de

Sustento econdmico

La vida es cara
No sobra ni falta

Tenemos lo basico

Es una forma de

Referirse a situac

econémica

Mas  maltratada  parn
criarlos

Una lucha terrible

No quiero tener mas hijos
No me da tiempo para na

mas

aes una forma de

la

Vivir la maternidad
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De primera se hace difigi

criarlos

Uno se despreocupa de
poco

Soy bien preocupada por
salud de mi hijos
Afos de sacrificio
Me preocupo del beb
nomas

No queria tener hijos
Ellos quieren tener hijos
Tuve que trabajar todo n
embarazo
Casi perdi a mi segund

hijo por trabajar tanto

la

[pN

—

(0]

Se pone dificil

econémicamente

No da tiempo para trabajar

El marido no ayuda

Es una razon para

No tener mas hijos

Casi nos morimos los dos

Solita nadie me atendio

Mi mama nos tuvo asi a g
ocho

No tuvo nunca uf
problema

Quede super mal

Es una caracteristica de

DS

N

Parto en casa
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No podia nacer

Mi mama me dio harta
hierbas

Sufri dos dias

Mi tia sabia cuando nacer
Las parteras te empiezary

apretar antes de tiempo

a

Tenia miedo de ir a
hospital
Nos decian que en

hospital nos trataban mal

| Es una razén para

@

Tener parto en casa

Las parteras de ahora
tienen muchg
conocimiento

Mas seguro

Cualquier cosa te llevan

altiro a pabellon

N&S una razon para

Tener parto en el hospit

Somos sensibles
Nos gusta que nQ
regaloneen

No soportamos abusos
Nunca me he echado
morir

Uno se crio trabajando
Somos esforzadas
Trabajamos para ten

nuestro dinero

Es una caracteristica
S

De ser mujer
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Nuestro pensamiento |
cambiado
De chiquitita me hice carg

de la casa y mis hermano

a

(@)

Artritis

Dolor de espalda
Presion alta
Depresion de ahora

Artritir reumatoidea

Es un tipo de

Enfermedad que sufren

Agresion psicologica
No estaba nunca en la cas
Casi nunca esta con uno
Solo trabaja

ahi

mujer en la casa

No estadn ni con |

No la paso tan bien

Cada uno hace su vida

Es una forma de

5a

Vivir la relacion de parej

Es machista

No le gusta que tenga plai

Es una percepcion de

a

La pareja

No confia en pastillas
Hay enfermedades qu
médicos no conocen
El empacho y susto Ig
meédicos no saben

Las hierbas son naturales
Me he sanado con Ig

hierbas

Es una razon para

e

AS

Consultar en la medi

mapuche

cina
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Busca la hierba especial

para la enfermedad

112

Las pastilas no m
hicieron efecto

o

Coinciden con lo que un
sabe

Los doctores no vienen
seguido
Cuando las mamas no
encuentran que hacer
Las pastillas son drogas
El susto el médico no Ip

conoce

Cuando son enfermedades

como susto o empacho
Donde vivo no hay esta

medicina

D

En la posta no m
encontraron nada
Las hierbas me sanaron

La curandera me sané

Me siento bien gracias a las

hierbas

Cuando los huesos se

desconcertan

Las he aprendido de afios Es una razon para ser

Dios me ha regalado esto
Una bendicion
Se hereda

Nacen con algo interior

Cultores de

mapuche

la medi

cina
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Lo practican
Es un don
Ganas a aprender

Le guste sanar a la gente

Reuniones de kimche

Ensefiar a otras personas

Reuniones en la lengua

antepasados

Mi mama me ensefiaba

lengua

Aprendi recetas de n
mama

Conversando con vecing

ellas van ensefiando

Preguntando a sefioras
mas edad
Solo se pasan d

generacion en generacion
No tener verglenza d
decir: yo soy mapuche
Hacen cosas so6lo si hg
proyectos

Hacemos el esco
Entre nosotros no
ensefamos

Hay que inculcarlo
Mi suegra me ensefio soh

hierbas

Mi mama trabaja en e

rescate de la medicir

mapuche

Es una forma de

e

la

i

S

de

e

1Y

a

Mantener las tradiciones

]
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Tenemos una band
mapuche
A mi hijo le ensefid

algunas palabras mapuch

S

Ya no la practicamos

Nos estamos quedan
winkas todos
Estamos guedand
perdidos

Falta valorarnos

Comprar todo es m3g
rapido

Los profesores no aporta
a la educaciéon mapuche
Hoy en dia ya no se cree
Antes eran méas unidos
La medicina mapuche g
ah perdido un poco

Y0 no se porgue mis pap
no saben

A algunos les da verguen
ser mapuche

Se esta confundiendo
mapudungun

Chesungun

con e

Es una forma de

o

1S

AN

5

Percibir el cambio cultur

al

Hay enfermedades que |
médicos de hierbas 1
conocen

Les tengo fe a los doctore

aEs una razén para

o

Consultar medic

occidental

ina
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Los doctores vienen
nosotros

Confio harto

Cuando no le pasa con |
hierbas

Los doctores dicen |
verdad altiro

Los médicos vienen gratis
No hay médicas cerca

El bebé no puede dejar s
vacunas

Los kimche viven lejos

El machi es harto lejos

La gente se acostumbro
Por comodidad

Vienen y ahi quedan

Se confia mas en |z
pastillas

Supieron lo que tenia
Enfermedades corporals
no cura la médica

El kimche vive lejos
Nunca esté dicha la altim
palabra

Por seqguir las reglas

El sistema es asi

Hay enfermedades en ¢
confiar en ellos

La apendicitis y piedras €
el estbmago las hierbas

lo curan

a

AS

a

N0

62




Cuando
puede curar
iba a Ig

Por la leche

controles

la médica nb

La teleton lo ayudo muchg
Los doctores me sanaron
Es lenta

El doctor arreglo el hues
de mi hijo

Mandan ambulancia altiro
Si no tienes dinero le va
dando calmantes nomas
El remedio no es acorde
la enfermedad

Nos dan a todos lo mismo
Dan puras pastillas
Fui dos veces y no m
dieron nada
Tanta pastilla en vez d
sanarte te enferman de o
cosa

Me dan puras pastillas
Yo tenia frio y me dierof
pastillas
La inyeccion de la doctor
no me hizo nada
La anestesia me parali
una pierna
Tiene que estar muriend

para que lo atiendan bien

Es una forma de

e

[ra

70

o

Referirse a la ateng
otorgada por la medicin

occidental
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Cuando voy me dicen gy
no tengo nada

Les dan puros calmantes
Los médicos no dicen |

gue uno tiene de verdad

e

Nos benefician col
proyectos de salud.
Llegan beneficios par
hacer remedios

Nos financio para nuesti

proyecto

Durante el régimen militar

nos castigaban por dec

“mari mari”

nEs una forma de

[Y)

(0]

ir

Percibir la relaciéon con

Estado chileno

Sacar proyectos
Tener subsidio
habitacionales  para Iqg
jovenes

Sacar proyectos de riego

Es un motivo para

U7

S

Ser

comunidad o asociacig

parte de U

indigena

Nos estan tomando ¢
cuenta

Compartirla con otros
Estamos luchando

No desvalorizar lo antiguo
Confio en ambas medicin;
Cuando la componedora |

puede lo envia a la posta

rES una manera de

AS

no

Ver la interculturalidad

Hasta quinto basico
No habian posibilidade
como hoy

es un motivo para

S

Recibir poca educacion
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Quede huérfana

Tuve que cuidar a mi
hermanos

No habia liceos en es
tiempo

e

Mis papas no me dierg
mas educacion
No estudia el que no quiel

Lo mejor que uno les dejal

nes una razon para

Dar educacion a sus hij

No quiso

No quiso hacernos gast
dinero

Dijo que seria la misma
Le gusta el trabajo d
campo

Por los amigos en la ciudé
repitio

No hay colegios ensefan
media cerca

Falta dinero para enviarlg

a la ciudad

Es una razon para
ar

ad

za

S

Hijos no continuar estug

lios

Dificil acceso para salir
Tranco no da y diner
escaso

Tiene que salir como puec
No hay caminos par
ambulancia

Sufriamos con mi pap
asmatico para llegar

El kimche vive lejos

Es una forma de

0

la

Percibir el aislamiento
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No hay colegios dg

D

enseflanza media
No alcanzo a llegar y
fallecio
Los autos llegan hasta
cierta altura
La ambulancia no llega |a

tiempo

En la noche no hay paso

para vehiculos
[En] una emergencia

debemos pasar en bote

De aqui a que llegue a

hospital puedo llega

=

muerta

Le dio un ataque, n

O

alcanzo a cruzar el rio |y

fallecié
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8.2. TAXONOMIAS

Taxonomia 1.
Tipos de enfermedades tratadas por la medicina chapu

Taxonomia 2.

Tipos de hierbas utilizadas en la medicina mapuche

Taxonomia 3.

Caracteristicas necesarias para que funcione elddiermapuche

Taxonomia 4.

Consecuencias de vivir en el campo

Taxonomia 5.

Formas de vivir la maternidad

Taxonomia 6.

Percepciones frente a su rol de mujer

Taxonomia 7.

Tipos de enfermedades que padecen

Taxonomia 8.

Sentimiento frente a la relacion de pareja

Taxonomia 9.

Razones para consultar en la medicina mapuche

Taxonomia 10.

Condiciones para ser cultor de la medicina mapuche
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Taxonomia 11.

Percepciones sobre la medicina mapuche

Taxonomia 12.

Formas de mantener las tradiciones

Taxonomia 13.

Reacciones frente a la interculturalidad

Taxonomia 14.

Percepciones sobre la medicina occidental

Taxonomia 15.

Consecuencias de vivir en aislamiento
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8.3 ANALISIS DE TEMAS

8.3.1 Tema: Percepciones frente a la medicina mapue

Segun lo evidenciado a través de las siete entasvés) profundidad realizadas en
tres comunidades Mapuche Huilliche, su cultura fentenido un sistema propio para
abordar el ambito de la salud y la enfermedad @@do en todas ellas, pero practicado y

mantenido mas fuertemente solo en algunas.

A través de los discursos podemos encontrar quaieerso cultural le atribuye
significados propios a las enfermedades que rigefolma de sanacion y el sistema
curativo que utilizan, entre ellas se reconocerfiLas que hacen las personas”
“Enfermedades corporales’, “Del cuerpo y del espiritu”, “Si la persona también se
enferma del alma”, “Hay enfermedades que los doctes no conocen”, “La médica de

hierbas no puede sanar ese tipo de enfermedades”.

El sistema curativo mapuche reconoce a los cultdeeta medicina, quienes se
identifican en cada comunidad y son respetados dates debido a que ven en ellos
individuos con caracteristicas diferentes a losaemtegrantes de la comunidad. Este es el
caso de los kimches, médica o hierbatera; de lapaonedoras de huesos o hueseras; y de
los machis. En ellos se distingue segun los dissurserto grado de bendicion vy
poseedores de un don para sanar a las persofidsa. bendicion, es algo que lo
heredan”, “Nacen con algo interior”, “Lo practican, es un don que tienen”, “Tienen
ganas a aprender”, “Le gusta sanar a la gentea su vez quienes se reconocen como
cultores de la medicina mapuche reafirman estecigosal decir‘Lo he aprendido de
afios, Dios me ha regalado estg/ son ellos quienes mas orgullosos se demuestrser al

consultados por la cultura de su pueblo.
Es importante resaltar que existe una mayor aidbudel poder de uno de los

cultores de medicina segun el sexo que pd3eenbién hay kimches hombres, el

hombre es mas... su remedio es mejor que el de la ratij.
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El universo cultural estudiado tiene actualmentgdaibilidad de solucionar sus
problemas de salud tanto en el sistema médicoctoadil occidental como en el sistema
propio de su cultura, por lo que existe un puntelecual optan por uno u otro. Segun lo
referido por los informantes las razones por ladesuconsultan en la medicina mapuche
son variadas encontrando aquellas que tienen delacin el tipo de enfermedad padecida
“Hay enfermedades que los médicos no conocen”, “Elmpacho y susto los médicos no
saben”, “El susto el médico no lo conoce”, “Cuandson enfermedades como susto 0
empacho”, “Cuando los huesos se desconcertan”, “Unifio puede morirse de un susto
y el doctor nunca lo va a conocer y la enfermera tapoco” especificando que hay

ciertas enfermedades que solo la medicina mapugtsepsolucionar.

Otra de las razones corresponde a la confianzaiguen en una u otra, algunos
expresan no confiar en la medicina occidental antai como ellos la identificatyo no
confio en las pastillas”, “Las pastillas no me hieron efecto”, “Las pastillas son
drogas”, “En la posta no me encontraron nada’optando por su creencia y confianza en
la medicina mapuche refiriendhas hierbas son naturales”, “Me he sanado con las
hierbas”, “Busca la hierba especial para la enfermgad”, “Coinciden con lo que uno
sabe”, “Las hierbas me sanaron”, “La curandera me and”, “Me siento bien gracias a
las hierbas”, “Los mismos sustos se van acumulandoeso repente el corazén no da
mas y empiezan los problemas del stress. Y ahi eséamedicina natural porque los

médicos no hacen nada, yo lo digo por experienciagpia”

Reafirmando esta posicion los informantes relataa lgs mujeres de mayor edad
presentan la menor confianza hacia la medicindcioachl describiendo una experiencia
vivida cuando llevaron a una de las sefioras mésraax de la comunidad a consultar
donde la matron&ue voy a estar pasando yo a estas cochinas a astdturas de mi
vida nunca lo necesite; “El doctor le dijo que se bote en la camilla para evisarla y
ella le dijo a estas alturas de mi vida usted me va estar revisando”, “Voy pasar

porque me siento mal pero no confio nada en estaschinadas”.
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Otro factor tiene directa relacion con las carastieas geograficas de aislamiento
en que se encuentrdihos doctores no vienen seguido”, “Nosotros conocess de
medicina mapuche y podemos sanarnos”, “A veces eptmosotros mismos tenemos
gue sanarnos porque no hay a quien mas recurrir’.Las cultoras de la medicina
mapuche expresan que las personas las viStaando las mamas no encuentran que

hacer”.

Segun los relatos de los informantes claves losorad de la medicina mas
conocidos y consultados corresponden a los kimuoiéejca o hierbatero, quienes utilizan
una gran variedad de hierbas para curar las enfiaes. Sin embargo el poder de
sanacion va mas alla del consumo de ellas, a tdwdses discursos podemos resaltar el
valor religioso que se le atribuykds hierbas son naturales pero siempre hay que tene
fe en Dios”, “Uno puede tomarse un vaso con aguaneeteniendo fe que eso lo sanara
esta bien”, “Primero tengo que tener fe y segundoeguir todos los pasos que el me

dice”, “Uno tiene que pedirlo, no es llegar y ponene a recoger hierbas”

Al igual que las kimche reconocen que es una ca@nditecesaria para entregar sus
conocimientos Cuando la sefiora tiene fe en eso yo siempre le dayficiente remedio

cuando vienen a buscar”.

Otra condicidon necesaria para que el remedio fmecittene relaciébn con las
capacidades de cada individd8i uno no pone de su parte no funciona nada’,
“También tiene que poner uno de su parte y con ese va mejorando”, “Para que los
remedios funcionen tienen que hacerlos otra persor@ara uno, ellos lo hacen con mas

fe".

Las kimches o hierbateras son quienes poseen nsagomnecimientos en relacion a
las hierbas que utilizaran para ciertas enfermegjasi@ embargo nos hemos podido
percatar que existen mujeres que no se reconocemo ckimches pero poseen
conocimientos sobre medicina mapuche que han apeerdtravés de generaciones. A

través de los discursos de kimches y mujeres dentminidad se ha recopilado informacién
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referente a las principales hierbas que utilizara pa curacion de una gran variedad de
enfermedades, asi tenemos aquellas relacionadagl caistema digestivo mencionadas
ampliamente Lo que mas vendo yo suele ser la melosa, porquentgelosa también es
muy buena para el estbmago”, “Este guineo es un &b grande, es bueno para
cicatrizar las heridas, las ulceras de adentro”, “la huella, esa sirve cuando uno tiene
calor al estbmago, cuando esté estitico”, “La casge de la huella es bueno para
cuando uno le duele el estomago”, “Aqui tengo diees de ledn es para el higado, para
la vesicula con mucho liquido, la bilis o hiel quee llama”, “Radal muy bueno para el

higado cuando a usted le cae mal una comida”.

Otros sonutilizados especificamente para los nifilddos nifios le dan vomitos y
diarrea, como un empacho, yo cojo hojitas de maqui’ “Son cinco hierbas que se
hacen para ese remedio... para el susto que casi tsdas guagditas y nifios tienen”Y
otras para los recién nacidodinojo se le da a las guaguitas cuando nacen pyque
tienen su estdmago con restos donde se alimentanuii®, entonces para que limpie su
guatita, se le saca todo ese alimenta@demas mencionan la necesidad de dar agua en sus
primeros minutos de viddday que darle una cucharadita de agua de la llaveomas,

entonces asi son claritos para conversar... yo le aitodos mis hijos”.

Las enfermedades crénicas como la presion arteleabda también son tratadas
“Este es el meli, este yo lo uso para hacer remediara la presién”, “Para el corazon
también el toronjil es bueno”.

Existen problemas de salud atribuidos directamenia mujer para los cuales
existen hierbas contha menta es buena para el frio, por lo menos sistied tiene dolor
de esttmago o0 esos cuando le llega la regla”, “Uaorraja muy buena para la
inflamacién de ovarios”. Alteraciones de tipo psicoldgica como la experiandvida por
una de ellas’El toronjil es bueno para el dolor emocional, yduve esa depresion que le
llaman ahora y me sano”.Y otras relacionadas con el proceso de pdi@uando las
mamas recién tenian a sus hijos en el campo se &bd huella para que no tenga nada
de sangre que le queda'y el esfuerzo realizado durante los trabajos déalde casdEl
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dolor de huesos... eso viene de puro frio cuando latento, se busca en la cordillera el
Latue”.

Finalmente existe tratamiento para problemas dé&trsia urinaridAqui tengo la
salvia, este es muy buen remedio para cuando la gena orina demasiado”, “La raiz
del perejil con la ratonera ese es para la vejigaAlteraciones respiratoridba mata de
natre, es amargo como para los resfriados cronicokg tos”, “Este es el laurel para la
tos y el resfrio”. Problemas de la piéEsta es la romaza que es muy buena para la
picazon de los pies, es terrible sali6 como una pla eso”, “El tineo también es bueno
para las heridas que no cicatrizan”.Y otros problemas de salutEl arrayan cuando
uno a veces le duele una muela”, “El Aloe vera, @ medicamento de suma urgencia
cuando a los chiquititos le duelen los oidos”, “Bfter para cuando les pasa eso que se

llama conjuntivitis a la vista...esas son corrientede aire”.

Finalmente podemos comprender que la medicina chapa pesar del continuo
contacto de las comunidades con la sociedad chiiégamanedicina occidental, aiin contintda
vigente y provoca mayor confianza que la medicioeidental para ciertas enfermedades
para los cuales tienen un tratamiento especifiem Bxiste un punto en el cual la medicina
mapuche no es capaz de solucionar los problemés sldud de su poblacion por la cual
son los mismos cultores de esta medicina quieneisadea sus usuarios hacia un

profesional de la salud del sistema médico occalente esté mas capacitado para ello.

8.3.2 Tema: Percepciones frente a la medicina oceiatal

El &mbito de salud para cualquier comunidad sei@@mé o no, es una interaccion
de multiples variables donde primordialmente ed&® costumbres, las creencias, la
predisposicion y confianza en la manera de restdggproblemas de salud, la cosmovision

de cada individuo entre otras.

Entendiéndose el término de salud para el puebjouaiee como un conjunto de

variables naturales, religiosas, sociales tiene \@rede manera intima con su forma de

73



vivir y de no romper el equilibrio provocando asaualteracion o quiebre en su bienestar
provocando asi la enfermedad tanto fisica comoahent

Hoy en dia el pueblo mapuche tiene dos opcionesgmducionar sus problemas de
salud, en estas dos vias puede consultar tadéoneadicina propia de su cultura, que es la
medicina natural o bien acudir a especialistashted de la medicina occidental o asiatica
como ellos la conocen. El punto limite es descubuéndo deciden consultar en la

medicina occidental y el por qué de la decision.

Analizando los discursos de las entrevistas re#dizaa las tres comunidades en
estudio, es posible destacar los motivos de cangylie se realizan en la medicina
occidental, si bien las mujeres de las comunidaeiesren consultar en ambas medicinas,
es en la medicina occidental a la que acuden cgomfigecuencia, esto se refuerza en las
visitas que realizan mensualmente a la ronda méglieallega a las comunidades con
especialistas de todas las areas pertenecientasscentros de salud del Servicio de Salud
de Osorno. Para ellas resulta mas comodo asiststas rondas médicas por muchos
motivos, unos personales y otros que se repitemagados discursos..Los doctores
vienen a nosotros”, “La gente se acostumbtpaqui es posible visualizar que su relacion
con la medicina occidental se traduce en una felade ayuda que se ha intentado
fortalecer a través de las visitas mensuales yl@a a las comunidades con mdltiples
proyectos que van directamente en beneficio delelstar de cada uno de los integrantes de
esta. A pesar de ello, esta interaccion que seaeabn la medicina occidental tiene dos
vértices, uno que miran con el lado positivo dedageriencias y otro contrario a este,
demas estd explicar que depende intimamente deetduciones que la medicina

occidental haya dado a los problemas de saludsdaugeres y de su nucleo familiar.

De las experiencias positivas que han experimentadomujeres de las tres
comunidades visitadas podemos destacar los motieoxonsulta que realizan en la
medicina occidental...May enfermedades que las médicos de hierbas no coan”,
“Cuando no le pasa con las hierbas”, “Se confia méan las pastillas”, “Supieron lo

gue tenia”, “Enfermedades corporales no cura la mdda”, “Nunca esta dicha la
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tltima palabra”, “Por seguir las reglas”, “El sistema es asi”, “La apendicitis y piedras
en el estomago las hierbas no lo curan”, “Cuando lmédica no puede curar’.De este
analisis resulta claro que las mujeres reconocerhgy ciertas patologias que la medicina
tradicional de su pueblo no sana del todo, saberaguhierbas tienen potencial para aliviar
ciertas molestias pero ademas saben que en dedelasisituaciones una medica no es del
todo apta para sanar sus dolencias, sobre todd ®ma que tiene que ver cuando la

solucion a su problema de salud es de orden gigairg

La relacion que se establece con los profesiontdesalud a los cuales visitan esta
basada en la confianza que el mismo profesionafj@teegiin sea su modo de atencion, la
veracidad de su diagnéstico y los tratamientosesgiie mismo otorgue..Lgs tengo fe a
los doctores”, “Confio harto”, “Los doctores dicen la verdad altiro”, “Hay
enfermedades en que confiar en ellos”.y también hay quienes reconocen que su visita a
los controles de salud mas alla del sentido deiltheldd y confianza se basa en una
imposicion de normas que ellas entienden que etrdé® asistir va mas alla del querer
hacerlo... Por seguir las reglas, porque el mayor era desnutio y tenian que darle
harto alimento”, “El sistema es asi”, “El bebé no pede dejar sus vacunas”, “Por la
leche iba a los controles”.

De las entrevistas que se analizaron, algunosctasrale ellas dan cuenta que la
resolutividad de la medicina occidental en cieetgseriencias, juega un rol fundamental al
momento de tener una segunda visita para obtehmi@oa sus problemas de saludLa
teleton lo ayudo mucho”, “Los doctores me sanaron™El doctor arreglo el hueso de
mi hijo”, “Mandan ambulancia altiro”, “No ahora no, a uno le duele el pie y mandan
una ambulancia altiro”, “Hay ambulancia, hay camioreta para ir para médico, todo.
Antes no se veia nada de es@demas se destacan las vivencias de las mujeeekagu
optado por vivenciar la experiencia del control@®barazo y parto en centros de medicina
occidental ... Mis hijos los tuve en el hospital de San Juan”, “Mecontrolé de mis
cuatro hijos, pero tres en el hospital y uno en laasita.”, “Aqui mismo en Pucatrihue
en la posta de salud y me hice ecografias y todam&s'Mas seguro tener un parto en el

hospital... yo creo que mas seguro”, “Si pasa cualgeti cosa ahi la llevan altiro a
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pabellén, no hay peligro como aca en el campo... dgu uno que llegue al hospital
olvidese... puede llegar muerta”

Muy a pesar de esto hay quienes no ven esta @antdicinal como la mas acorde
para su cosmovision, resaltando en ello lo imptetajue significa para ellos que el
tratamiento de cada dolencia en cada persona eéeha gratamiento individual y no uno
gue sirva a mas de un integrante de la comunid&dl.remedio no es acorde a la
enfermedad”, “Nos dan a todos lo mismo”, “Dan puraspastillas”, “Tanta pastilla en
vez de sanarte te enferman de otra cosa”, “Me danupas pastillas”, “Yo tenia frio y
me dieron pastillas”, “La inyeccion de la doctora @ me hizo nada”, “La anestesia me
paralizdé una pierna”, “Les dan puros calmantes”, “Por ejemplo si yo vengo enferma
de la cabeza y la otra persona viene enferma de éspalda, las dos salimos con las

mismas recetas de ibuprofeno, paracetamol... lo misnio

Ademas se expresa la vision que genera en ellawotialidad de atencion de la
medicina occidental percibiéndolo de distintas mame. “La atencién es lenta”,
“Cuando voy con mis nifios a control, de tanta esparse enferman de otra cosa”, “Si
no tienes dinero le van dando calmantes nomas”, U dos veces y no me dieron
nada”, “Tiene que estar muriendo para que lo atiendn bien”, “Cuando voy me dicen
gue no tengo nada”, “Los médicos no dicen lo que ontiene de verdad”, “Entonces
porque si yo voy a ser indigente y si no tengo losedios de pagar algo mejor no voy a

médico porque estoy propensa a que me den algo patajarme tranquila nomas”.

Ademas de ello, hay que destacar que a pesar dridgs 0 malas experiencias
vividas por cada una de las mujeres de las tresucmlades, la existencia de pocos
representantes de la cultura mapuche y su lej@sizecto a las localidades en que se
encuentran las mujeres, demuestran que la visitasdeondas médicas mensuales resulta
una ayuda innegable que se traduce en la alta cator@a que tienen los operativos
realizados.
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8.3.3 Tema: mujer mapuche huilliche

La cultura y el entorno en que hemos crecido ydawnoldean todos los aspectos
de nuestra vida, ya sean actitudes, pensamiemcisnas, etc. Y en el caso de las mujeres
Mapuche Huilliche de San Juan de la Costa no esdepcién, a través de la observacion y
los discursos podemos percatarnos que los aspe®s cultura y los factores ambientales
son la causa de su forma de vida, pensamientopsgriercias. El factor ambiental mas
predominante tiene relacién con la vida en el cammb aislamiento en que se sienten
inmersas en relacion con el resto de la sociedadppando un sentimiento de cansancio
tras una vida de esfuerzos que muchas veces mecmmocidos.

Dentro de su vida la experiencia que mas resattda maternidad y su labor dentro
de la familia, donde en gran parte del procesoasedentido solas, sin el apoyo de la

pareja, teniendo que hacer grandes esfuerzos qanr &delante a sus hijos.

La vida en el campo segun lo que ellos mismosreefiees muy distinta a la vida en
la ciudad, ya que deben trabajar en lo que el memdiniente les ofrez¢&€omo no se tiene
los recursos ni trabajo estable, hay que buscar ay Asi aquellos que viven en el llano
expresan que el trabajo y sustento economico se drasa maderédMi esposo hace su
lefiita y eso ya es para pagar la luz ahora”, “Es jes las plantaciones de pino,
plantaciones donde trabaja el”, “Vivimos de la lefi “Antes haciamos carbon y lo
vendiamos”, “Si no trabaja no hace lefia, no tienerusueldo”, “En el verano no mas se
saca lefia, de ahi en el invierno es escaso, nos taeamos mas con los animalitos que

tenemos”.

Otro punto que se destaca dentro del ambiente sgoodes la ayuda que
proporciona el estadtil chico, es el Unico que saca su pension de itidez”, “ivimos
de una pension puente... también sacamos un subsidfamiliar, pero no hace
mucho...”, “La pension es la Unica entrada de dinero que tenewms”, “Estoy sacando lo

gue es el subsidio familiar que da el estado pawd hijos”.
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Las mujeres por su parte se encargan principalnuzitérabajo del hogar y del
autoabastecimiento a través de animales y plam@sigue la mayoria de ellas posee
dentro de sus territoriodNosotros trabajamos en la casa asi nhomas, unidogdos
solos”, “Yo aqui soy duefia de casa nomgsTenemos dos invernadero... ahi tengo
pura huerta”, “También para vender lo hago, mi hueta con mis porotitos y mis
papas”, “Antes le dabamos de comer a los chanchitagie criabamos alla todos los
dias... es un trabajo si largo, pero al final al charhito uno lo mata y ahorra en
carne... la economia”, “Toda una vida hemos sembradaj la papa, asi tenemos para
la temporada, nosotros no vendemos la papa la deja® para la casa”, “Tenemos
huerta, animalitos... el programa puente nos ayudd ¢o eso”. Y dentro de ello
mencionan un factor externo importante que difecldt mantencion de las siembraéi
cuflado viene a sembrar la papa acd con nosotrosmue arriba es muy dificil, uno
son los eucaliptos que echan a perder la tierra w llejania” resaltando que algunos de
los integrantes de la comunidad no tienen la pladalol de realizar siembras debido a las
plantaciones de eucaliptos que han llegado a la denempresas privadas provocando un

dafo a sus tierras.

Por otro lado las mujeres y sus familias que vieerel sector costero de la comuna
obtienen el sustento econdmico explotando el recgte tienen mas cerca, el mar. A
traveés de los discursos podemos resaltar que temibres como mujeres trabajan de él,
los hombres lo realizan a través de la pesca paimente y las mujeres de la recoleccion
de diversos elementos que el mar les oft&tes pescador...”, “Y como yo trabajo del
mar, vivo del mar, hasta los nueve meses todaviaai a buscar cochayuyo”.Por otro
lado gracias a la variedad de proyectos que tiégmgrosibilidad de beneficiarse por ser
parte de las comunidades indigenas logran otrasafode sustento econdmit®racias a
dios tenemos nuestro negocio con mucho esfuerzo...gelbierno nos ayudo si harto
econdémicamente’donde es importante resaltar que la mayor partesdproyectos que se

crean estan a cargo de las mujeres, siendo edlasdadoras y ejecutoras de ellos.

Un aspecto que sobresale al momento de relataralehjo en el campo es lo

desgastador fisica y emocionalmente ya que inwdlum gran esfuerzo que los
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informantes expresan a través de sus discurEsfoy cansada, aqui uno tiene que
hacerle la comida a los perros, las gallinas, tenggllinas encerradas ya si los chicos se
fueron todos temprano asi que nos dejaron ayudado”lLas vaquitas tenemos que irlas
a dejar alla, trabaja mucho uno en el campo”, “He €nido una lucha terrible, por eso

derepente me encuentro como cansada”.

Todo ese esfuerzo fisico que deben realizar dika #es ha traido consecuencia en
su estado de salud provocado variados problémasnfermé de la espalda acarreando
lefia y haciendo carbon a esta altura”, “De repenteni espalda me duele... como una
fue joven y trabajo tantd’, “Terminé con artritis por una vida de esfuerzo” los cuales
les impide en algunos casos continuar con el toafpag estaban acostumbradas a realizar
“Antes trabaja en cualquier cosita pero ya no... la gfermedad ya no me deja”|o cual
ademas de traer consecuencias de tipo econOmarilydr les provoca un gran vacio al no

sentirse potencialmente capaces de realizar sasekb

A pesar del gran esfuerzo que realjgama lograr una estabilidad econémica que
les permita vivir de buena forma muchas veces niermdn lo necesario, es asi que
describen‘De repente nosotros recursos no tenemos, porque sivemos medias feas
con las cosas”, “La luz nos sale cara aca, los suties tampoco son buenos”,
“Sacamos pero no hace mucho...”, “No nos alcanza... sace dificil sobre todo para
esta criatura”. Sin embargo otros expresan que a pesar de lasladifisituaciones
econdmicas que viven en muchas ocasiones siemgranisalir de ellas y mantenerse

unidos“No tenemos muchas comodidades, pero tenemos lo asario”.

Como se ha mencionado la vida en el campo involgaades esfuerzos que las
familias que alli residen realizan en su dia apap que muchas veces no les retribuye en
forma econémica como ellas necesitan. Es por el®algunos han tenido que emigrar a
las ciudades en busca de nuevas oportunidadeggperlmite optar a una nueva forma de
vida u obtener el dinero para ayudar a mejoraitleagones econdmica de sus familias
“Mi hija se fue a trabajar a Santiago de nana, seas arreglé, ayuddé mucho ella en la

casa’, “Muchos se van a la ciudad por trabajo...aquho hay trabajo estable”.
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A traves de los discursos de los informantes podgoeocatarnos que la etapa que
mas las ha marcado como mujeres a lo largo dedsued la relacionada con la maternidad.
A lo largo de los discursos relatan su experiedoi@ante el proceso de embarazo, parto y
crianza de los hijos, existiendo como factor corlsecrificio que han realizado para ellos
crezcan de la mejor maneféo tuve seis y mas maltratada para criar mis hijos, “De
primera se hace dificil criarlos... después uno de dpreocupa de a poco”, “Tuve una

lucha terrible”, “He tenido que hacer afios de sacficio para que estén sanitos”.

En décadas pasadas las mujeres de las comunidaddesctbr segun relatan las
informantes tenian a todos o gran parte de sus &ijosu hogares donde eran asistidas por
parteras del sector que poseian los conocimiemmssarios para realizar este procédo
mama nos tuvo asi en la casa a los ochdYo tuve ocho hijos en la casa, alla en la
cordillera, solita no mas nadie me atendi@” Hoy en dia solo algunas han tenido esa
experiencia cuya razén radica en los consejos sigpdateras de aquel entonces que no
tenian confianza en la atencion que les brindaalos centros hospitalariosli primer
hijo lo tuve en el campo... porque tenia mucho miedde ir al hospital, porque las
sefioras antes eran asi y te decian: para que vas,das tratan mal, alla no las quieren

porque son muy jévenes”

Perola mayor parte de los casos se deben a la distanaae se encuentran en ese
momento de algun centro de atencion hospitalana gor decisién propiaEstuve aca y

senti dolores, dolores y aqui me quede nomas... mi i y mama me asistieron”.

Aquellas mujeres que experimentaron algunos depatt®s en el hogar cuentan
como fue este proceso, existiendo diversas opisidedo vivido. Asi encontramos relatos
gue recuerdan momentos muy dificiles donde no ttorida asistencia que necesitaban
“Después no podia nacer el chico... casi nos morimtss dos”, “Cuando nacio el yo
guedé super mal, pero me tuve que recuperar aca n@s’, “Habia una sefiora partera
pero no le dio mucho el &nimo de asistirme porquer@ mucho lo que habia sufrido
ya...”, “Con mi primer hijo estuve sufriendo dos diasenteros...”. Y otras experiencias
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contrapuestas de tiempos pasados donde las mojetesian ningun problema a pesar de
tener a todos sus hijos en el hofdi mama nunca tuve ningun problema y nosotros
tampoco” lo que se debe segln sus relatos a que las padgertiguamente tenian mas
conocimientos sobre el tema que hoy en dia.

El cambio que han experimentado en relacion a¢&ople tener a sus hijos en sus
hogares o en algun centro de atencion hospitadaridebe principalmente a la confianza
gue tienen en la medicina occidental a la horadertalgin problema de urgencia durante
el proceso del partPorque pasa cualquier cosa ahi la llevan altiro @abellén, no hay
peligro como aca en el campo...”, “Mas seguro tenemuparto en el hospital... yo creo
gue mas seguro’ Sumado a ello hoy en dia existe menor confianzka® parterasLas
parteras de ahora no tienen mucho conocimiento” yatla vez menos personas realizan
aguella labor “Ya no se da mucho lo de las parterdspor lo que para muchas de ellas no

existe la posibilidad de eleccion.

Durante el relato de sus experiencias sobre mdtatriodas ellas refieren en comun
la decision de no tener mas hijos debido principal® a la situacion econdémica que no les
permite solventar los gastos que todo ello invald@laro que no quiero tener mas

hijos, con los que tengo basta, la situacion despuge pone mas dificil”

Otras de las razones por la que han tomado estsidGietiene relacion con la falta de
apoyo que obtienen de sus parejas durante todooeegp de crianza de los hijdgo
cuando me casé el genio mio era tener hijos hastaegmi Dios diga hasta aqui, pero
pensando que era el marido diferente”, “Tiene marid casi no esta con uno, se va a
trabajar y no tiene nada que ver”,teniendo que dedicarse completamente a sus hgbs y
mismo tiempo tener la necesidad de trabajar pataneb el sustento economic¥o
trabajé hasta los Ultimos dias de mi embarazo porgu no sentia nada de dolor”,
“Hasta los nueve meses todavia iba a buscar coclgp” lo que algunas ocasiones
significaba un gran riesg®el embarazo de mi segundo hijo trabajé el mismorébajo

gue hice en el primero, casi la perdi a los cincoenes’
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La relaciobn de pareja es un tema dificil en muchowitos para las mujeres
Mapuche Huilliche, encontrando sentimientos colnms“hombres no estan ni ahi con las
mujeres en la casa”, “Ahora esta en la casa, ante® estaba nunca”, “Cada uno hace
su vida y asi nos hemos entendido”, “No lo paso tarien en mi matrimonio pero no
por eso voy a dejarme morir”,“Sola me agradezco yo misma porgue he pasado tanta
vida mala... nunca me pegé solo me agredid psicoléginente”. A través de estos
extractos podemos percatarnos de las dificultadeshgn tenido a lo largo de su vida
entorno a la relacion de pareja, y como de cieraa se han sentido solas a la hora de
mantener una familia y desprotegidas como mujdiegando a sufrir agresion de tipo
psicologica.

En relacion a la educacién escolar que han recimidi@mos reconocer que todas en
algin momento de su vida asistieron a un centroagilonal, sin embargo ninguna de ellas
supera el término de la educacion basica por vasiawotivos, entre ellos se mencionan
“Yo llegué hasta 5to basico, aqui mismo en el coleg mis papas no me dieron mas
educacion”, “En ese tiempo no habia posibilidadesomo hoy en dia”, “yo fui al colegio
...pero poquito porque me crie huérfana, mi papa muid cuando yo tenia como 11
afnos”, “Aqui en Pucatrihue no hay ningun colegio deensefianza media, Puaucho
nomas seria”, “Aunque a uno le hubiese gustado segestudiando mas en esos afios
no habian ni liceos”, “Uno no pudo hacerlo nomas”Al analizar los discursos el factor
principal de no poder continuar los estudios tiexacion con la falta de colegios en los
sectores donde ellas residen, teniendo que salisuse hogares para acceder a esa

oportunidad donde en gran parte de los casos pos#sle por decision de los padres.

Al no tener ellas la oportunidad de continuar lsgigios expresan querer que sus
hijos tengan esa posibilidad ya que hoy en dia&s ancesibléAhora el que no quiere
estudiar es porgue no quiere noma”, “Hoy en dia l@&ducacién es lo mejor que uno les
deja a los hijos”. Sin embargo nos hemos podido percatar que en aguagiones esto no
es posible por las razones que ellas describrhija no quiso ir a estudiar mas, dijo:
para que voy a estar estudiando tanto y haciéndolgmstar plata a ustedes si voy a ser

la misma nomas yo”, “Con mucho sacrificio la enviaras a Osorno, pero alla por las
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malas juntas repitié”. Y en otros casos aun el factor econémico es umdingento para
ello ya que hoy en dia aun deben salir de sus éstjdo hay tanto dinero para poder

enviarlos a la ciudad”.

8.3.4 Tema: pertenencia cultural

Segun los discursos de los diferentes informanéesatdia comunidad en la cual
trabajamos, el tema de pertinencia cultural tocads profundo de su ser como persona, y
mas aun integrante de una comunidad donde conememtros individuos con su mismas

creencias y practicas.

A pesar de esto, en las tres comunidades en estlmervamos diferentes
pensamientos relativos al tema en cuestion, same £n lo que trata del tema de
mantencién de las tradiciones y practicas de gtial ceremonias que son herencia de sus

antepasados.

Los cultores relacionados con el tema de la saudentifican en cada comunidad
y son respetados como tales debido a que ven es igltlividuos con caracteristicas
diferentes a los demas integrantes de la comunétad| caso de los kimches o hierbatera,

de las componedoras de huesos y el machi.

Referente al &mbito de sentirse mapuche y su vid@ntraspaso de tradiciones
hacia las generaciones futuras y de esta formaemantas costumbres como comunidad,
encontramos sentimientos diversos'Ya no la practicamos, nos estamos quedando
winkas todos”, “Estamos quedando perdidos, falta Vararnos”, “Hoy en dia ya no se
cree, antes eran mas unidos”, “La medicina mapuchse ha perdido un poco”, “A
algunos les da vergienza ser mapuche”, “Yo creo quano mismo tiene que irse
renovando como persona y no tener vergiienza y decyo soy mapuche”, “Uno tiene
gue valorarse como toda etnia, tiene que irse valando uno mismo, nosotros mismos

y eso es lo que esté faltando.
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Al analizar estos extractos de entrevistas podgmeosatarnos que el sentimiento
comun de los entrevistados es el reconocer qué&ddgiones se han perdido y que es
responsabilidad de ellos mismos el continuar conreskcate, la promocion de las
costumbres, creencias y practicas del pueblo ma&pecambitos relativos a la salud pero
también en ambitos culturales y religiosos. A egtesuma que los nifios de la comunidad
no se educan bajo las tradiciones de esta, sinalgen instruirse en colegios y liceos
winkas quienes no les fomentan ni motivan su origapuche, no les ensefan ni refuerzan
su lengua de origen, no se percibe la presenceddeadores interculturales permanentes
gue les motiven a través de su crecimiento el twgld ser parte de un grupo originario...
“Los profesores no aportan a la educacion mapuche™A uno cuando iba al colegio y
decia mari mari le pegaban”, “No hay colegios de esefianza media cerca de las

comunidades”.

Contrario a esto en ciertaliscursos se identifica la importancia que deneb d
sector de San Juan de la Costa exista una escasilzalgque rescate las tradiciones del
puebla..”La profesora es indigena y los nifios hacen trajos en la lengua de nuestro
pueblo”, “Incluso tienen un alumno que se fue a egtliar a Temuco y ahora es machi”,
“El machi si que sabe, domina la lengua mapuche, meersa en mapuche”, “ Los nifios
cuando se licencian de octavo lo hacen con atuendasapuches”, “En los actos se
realizan danzas mapuches”aun asi al salir de octavo béasico y entrar a wolgin esta
mantencién de tradiciones supone una conducta imagaie hace perder lentamente el
interés en las costumbres como pueblo.

En ambitos de salud, el mantener la curacion dermeidades basadas en la practica
de la medicina natural se ve perdida debido primemmnada a la lejania geogréafica de los
integrantes de la comunidad respecto de los cslideela medicina mapuch&ranco no
da y dinero escaso”, “El kimche vive lejos, como2lkildmetros”, “Dificil acceso para
salir”, “Los autos llegan hasta cierta altura”. Este motivo de aislamiento es el que no
permite muchas veces consultar con especialistasirda segun su origen cultural a
diferencia de la medicina occidental que son q@iem® mensualmente a las comunidades

a atender de manera gratuita a los integrantestde
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Si se analiza en el tema del mantenimiento de rkdictones y el traspaso de
conocimientos en los integrantes de cada comunidaeémos destacar que las mujeres
tienen el rol principal en este &mbito, son ellagges son las encargadas de referirse a
este tema en su familia, con amigas o vecinasjigngs hacen hincapié que las futuras
generaciones deben sentirse pertenecientes a duracutomo lo hicieron sus
antepasados’Ensefiar a otras personas”, “Mi mama me ensefiaba ldengua”,
“Aprendi recetas de mi mama”, “Conversando con vecias ellas van ensefiando”, “
Preguntando a sefioras de mas edad”, “ Mi mama tralja en el rescate de la medicina
mapuche”, “Mi suegra me ensefio sobre hierbas”, “A mhijo le ensefo algunas
palabras mapuches”, “Entre nosotros nos enseflamos®, con las kimches hacemos

reuniones en la lengua de antepasados”, “Solo sesaa de generacién en generacion”.

Lo que es destacable es que se la preocupaciéel pescate de las tradiciones del
pueblo mapuche y las costumbres en ambitos de satéd siendo cada vez mas tomados
en cuenta por las autoridades sanitarias y espereshido también por las mujeres de las
comunidades del pueblo mapucimtonces estdn haciendo como caso, estan tomando
en cuenta a la medicina mapuche”, “La Sra. Nancy de que estamos luchando aca
con que se tome el tema de la medicina, para compiaio con otros”, “No desvalorizar

lo que hace el hospital y no desvalorizar lo antigyi

Esto se ve reforzado en la ayuda otorgada portatl@s través de presupuestos
concursables y proyectos dedicados al recate gléarmiento de las tradiciones mapuches
gue tienen relacién con ambitos de desarrollo @lltomo es el caso de artesanias, telares,
orfebreria, salud, a través de las reuniones degriantes del comité de salud intercultural
donde participan las kimches y profesionales dgalad, educacion a través de proyectos
de difusion de la lengua mapuche a través de fosrdigitales para ser distribuidos a los
integrantes de la comunidad, trabajos viales ennzany carreteras, siembras y forestacion
a través de la ayuda otorgada por la CorporacidoioNal Forestal (CONAF), agua

potable, forraje de animales entregados por la cpalidad, entre otros beneficios.
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9. DISCUSION

Los resultados que se obtuvieron de la investigadlizada en el tema de salud
intercultural, pueden ser contrastados con ref&en bibliografias y publicaciones que

han construido el marco tedrico de esta tesis.

En primer lugar, tal como expone Citarella (200®)cultura mapuche Huilliche
posee un sistema propio de resolucién en ambitosatlled y enfermedad que esta
influenciado por las préacticas y tradiciones cualles lo que define su accionar frente a
estos términos, para ello posees agentes de sales tomo Kimches o médicas,

componedoras de huesos y el machi.

A su vez este mismo autor define que la salud yrerddad poseen distintas
definiciones y concepciones que influyen en el mdeda recuperacion y mantenimiento
de la salud. En nuestro estudio se ve reflejad@miante en que existen problemas de
salud definidos y tratados por la cultura mapuahe mp forman parte del saber occidental,
tales como el empacho y el susto observados palmegnte en los nifios de las
comunidades y que se solucionan con la medicirdiciomal de su pueblo. A su vez
existen otros problemas de salud que definen goeeticina mapuche no puede solucionar

Yy que en este caso es en la medicina occidentalgre encuentran la cura.

En cuanto al impacto del proceso de aculturaciotaesalud de las comunidades
podemos reafirmar lo citado por Boccara ( 2004)ndoase refiere a la existencia en el
ultimo tiempo de una desvalorizacién y deslegitidacrespecto al saber mapuche en
general, tal como observamos a través de nuestmli@sen el reconocimiento de la
pérdida de las practicas y costumbres mapucheadngllo que se traduce en una pérdida
de la identidad y repercutiendo asi en las pr&ctisala medicina tradicional del pueblo

originario. Ademas, concordamos con el resultadoedaidio de Boccara en cuanto se
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refiere a que a pesar del proceso de aculturaddéareado, persisten cultores de la salud
mapuche como es el caso de las hierbateras, garteraponedores de huesos.

En el ambito de la organizacion social de las cadagtes los datos obtenidos
coinciden con lo expuesto por Saavedra (2006)fdaslias de las comunidades estan
conformadas similares a los ciudadanos chilenos,desr son familias nucleares
biparentales, cuyo sustento econdmico es resutleti@xodo de la comunidad hacia las
ciudades o integrandose a empresas de diversaigdel explotan en donde encuentran
mayores oportunidades, en contraste a las pradeasis antepasados quienes trabajaban
en y para la comunidad en la cual residian. Calstacd& que existe un porcentaje
generalmente de mujeres que explotan la tierravedrde siembras, huertas, crianza de
animales entre otras. AUn asi existen autoridaddgctonales dentro de la cultura mapuche
como machi y hierbateras, y como ademas exponee8a@a\2004) autoridades no

tradicionales que corresponden a dirigentes den@aeiones indigenas.

Nuestros resultados no coinciden con lo expuestoMarxileo (2002) y Torres,
Conejeros y Jelves (1995) ya que el ambito dedsphra la cultura mapuche no se
encuentra ligada a los fendmenos naturales, siasgles otorga el caracter de un proceso
circunstancial independiente de su entorno. Aquietdermedad no constituye un
desequilibrio de la naturaleza que provoca laraliién de salud. El resultado de esto
implica la resolucién del problema de salud a sag€ un remedio o farmaco especifico
para la dolencia y no la busqueda del reestablentmiarmoénico de su entorno; esta via

puede ser tanto en la medicina propia de la cuttomao en la medicina occidental.

Segun lo que observamos, la existencia de maaiicemoce como agente de salud
encargado de sanar enfermedades atribuidas a clsamaturales o espirituales al igual
gue lo definido por Saavedra (2006), Aukanaw (2@Hgigalupo (1995), pero es la misma
comunidad la que afirma que las enfermedades tpaeegddecen hoy en dia no son de esta
indole sino mas bien corporales, area de las m&djpar lo que la consulta a este cultor de
la salud mapuche no se realiza como sus antepasidtis|o reafirma la existencia de solo

un machi en el sector sur de San Juan de la Costa.
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En relacion a la percepcion de las comunidadelgenas sobre la calidad de la
atencion de salud entregada por la medicina ociEbérs resultados se asemejan a lo
expuesto por Berry (2008) en su estudio sobrelidachde los cuidados entre los indigenas
mayas en Solol4, Guatemala, donde algunos datesidbs de las entrevistas apuntan
hacia la existencia de una predisposicion negativ@ncurrir a los hospitales por las
historias que otros integrantes de la comunidadtaiel sobre malos tratos en lo que
concierne a atencion del parto y hospitalizaciomifies. Cabe destacar que una vez que
asisten a estos centros asistenciales la realigade)les muestra es diferente a la expuesta

en los relatos de terceros.

En el dmbito de la comunicacion entre ambos cudtunaestros resultados
concuerdan con lo expuesto por Peiris (2008), Igonia de las veces las mujeres no se
sienten a gusto con la atencion recibida ni camaghmiento otorgado debido a que segun
su cosmovision el medicamento debiera ser Unica pada quien y no algo comun para
toda la comunidad, aqui se evidencia la falta eeuricacion desde la medicina occidental
hacia la medicina natural que provoca desconfiarzda medicina occidental, lo cual
pudiera ser solucionado a través del dialogo yad®ma de decisiones en conjunto con

ambas medicinas.
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10. PROPUESTA DE INTERVENCION

Finalizada nuestra investigacion y de acuerdocadenlos objetivos planteados en
un comienzo, se establece la necesidad de realizplan de intervencion que sirva de

ayuda y apoyo para otorgar una mejor atencion led sajo la mirada intercultural.

A través de los resultados obtenidos se puedeatper@ue existen variadas
percepciones de las mujeres mapuches en relat&atancion que reciben de mano de
la medicina occidental y propia de su cultura, tafedo algunas de ellas negativamente

en la entrega de una atencion de calidad.

El primer problema tiene relacion con la poca sitdidad que los integrantes de
algunas comunidades refieren tener hacia los esltde la medicina mapuche debido a

la distancia en que se encuentran, ya que en sushgades no existen como tal.

Y en relacion a la atencién otorgada por la medidccidental el problema radica
directamente en una falta de comunicacién entreptofesionales de la salud y los
usuarios pertenecientes a la cultura Mapuche- iehé] quienes sienten que el
tratamiento que se les otorga se limita generakengnina pastilla idéntica para distintas
enfermedades, provocando en ellos la sensaciors@oese les brindan “calmantes”
para “dejarlos felices”, sin dar una real soluc&gsus necesidades. Si bien no todas las
personas perciben este problema, quienes lo hafieren no sentirse satisfechos con la
atencion recibida y haber perdido la confianza &g sistema de salud, influyendo de

alguna forma en la percepcion que tienen los den&sbros de la comunidad.

Cada cultura expresa diferentes significados erota la salud (Marileo, 2002), por
lo que es preciso conocer las necesidades y pevoesale cada una de ellas para lograr
entregar cuidados de calidad. Siendo necesariogu@enuna buena comunicacion entre

los profesional de la salud y el usuario, dejandolatio el modelo biomédico y
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fortaleciendo una interaccion a través de la comfiareciproca y la toma de decisiones

compartida que permita entregar intervencionesefedivas (Peiris, et. al.).

Para promover la interculturalidad en salud quenfia entregar cuidados de mejor
calidad a los usuarios, y fortalecer la confianmala medicina occidental, nuestra
propuesta de trabajo esta centrada en optimiziatdeaccion entre ambos sistemas de

salud y los usuarios a través de tres puntos irap@s.

El primero de ellos tiene relacion con la comuci@a entre el profesional de la
salud y el usuario dentro de la consulta en lasapas estaciones médico rurales del
sector. De manera que el profesional dé la opatashal paciente de expresar su vision
del problema de salud, y lograr una comunicaciéotafa que permita tomar decisiones

compartidas que provoquen el empoderamiento dalkiesu

Dentro de la toma de decisiones compartidas étgimnal de la salud debe otorgar
opciones de tratamiento al usuario, de maneratgqoga la oportunidad de optar por un
tratamiento médico occidental o de la medicina rmhpucuando el problema de salud

pueda ser solucionado por ella.

Para que los profesionales de la salud puedaromtEiones de tratamiento con
conocimiento se hace imprescindible que ellos saasiren interiorizados en el sistema
curativo mapuche y los tratamientos que otorgamedas enfermedades. Por lo que
nuestra segunda propuesta consiste en realizarscanguniones entre los cultores de la
medicina mapuche y los profesionales de la sal@demiregan servicios en la comuna
con el objetivo de compartir sus conocimientos, gunemuchos ambitos pueden ser

complementarios.

Para que la capacidad de opcién y derivacion si@riofesionales de la salud hacia
la medicina mapuche sea efectiva, se hace necedisnunuir las barreras que los
miembros de las comunidades refieren como razoOmadeonsultar a la medicina

mapuche, donde la dispersién geografica es laipahde ellas. Las mujeres mapuches
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de ciertas comunidades expresan no tener la pdsithide visitar a los cultores de la
medicina por encontrarse muy alejados de sus lsgieesidencia, al contrario de los
profesionales de la salud occidental, quienes wieaeun lugar central de las
comunidades mensualmente en forma gratuita.

De esta forma proponemos que en aquellas comwesdizhde no existan cultores
de la medicina accesibles geograficamente a susbmis, se incluyan a estos dentro de
las rondas médicas, de manera que los usuariogrtelagopcion de optar por el
tratamiento que requieran, y las derivaciones deplmfesionales de la salud sean
efectivas.
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11. CONSIDERACIONES FINALES

Al finalizar esta experiencia nos percatamos que resultados que de ella se
obtuvieron seran sustento para investigacionetvataal tema de Enfermeria transcultural

y de la disciplina en todos sus ambitos.

En un comienzo, este trabajo de investigacion is&ibajo una inquietud personal
gue poco a poco fue denotando los pormenores grissas en que Enfermeria tiene su

participacion activa y predominante.

Si bien la decision de elegir en un momento detedo de la vida cuando se
padece alguna alteraciéon de salud es algo intinpergonal que tiene su base en las
experiencias previas de cada individuo, en las omtades mapuches sucede algo
particular que no se puede negar. A pesar de émdittn de cada una de las mujeres
entrevistadas de mantener vivas sus tradiciones sedfirmar que el mejor tratamiento
para cualquiera de sus dolencias son las hierligisers consultando en la medicina
occidental por ser esta quien se ha acercado earmadida a las comunidades a ofrecer
sus servicios y beneficios mensualmente sin cdgtma, tanto a ellas como al resto de su

familia y de la comunidad.

Se suma a esto que el habitar en regiones ers@udejanas las comunidades
mapuches que si poseen cultores de la medicinaahdts priva de la posibilidad de
solucionar sus problemas de salud con la medicatactonal de su pueblo por no poseer
los medios economicos ni de transporte para podeedar a estos beneficios,
contraponiéndose a las visitas médicas que lledgapeasta de cada comunidad quedando a

distancias minimas de los habitantes de ellas.

Lo que si es positivo destacar que el interés pantemer las tradiciones de su

pueblo en ambitos de salud, cultura, medioambientahtre otros, es alto, y esto se ve
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reflejado en los multiples proyectos a lo cualestglan que benefician no solo a personas
aisladas sino que a toda la comunidad en las chaldtan. De esto se rescata también la
ayuda gubernamental que se otorga a través deidtintas organismos creados para
asegurar y salvaguardar el patrimonio cultural @s Ipueblos originarios, este

reconocimiento también lo realizan las mujeres ripsese refieren a este tema en muy

buenos términos.

Creemos que al estar en un pais cuyas caractasisoa pluriétnicas, la Enfermeria
gue se ensefia en nuestro pais debe tener sélises tha Enfermeria transcultural para
poder otorgar atencidén a cualquier individuo quesdticite y que sea integrante de un
pueblo originario en cualquier etapa de su cictalvAsimismo nuestro estudio servira de
aporte a esta area de la Enfermeria que esta pptatasia a nivel mundial y mas aun a
nivel nacional, a pesar de existir fuentes de mémion extensas para realizar estudios de
este tipo a fin de beneficiar a cada etnia de nuesais. Deben existir planes de
capacitacion en el sector de atencién primariayrstgria y especialidades en aquellos

lugares geograficos en que se concentre mayor@oblariginaria.

Nuestros resultados segun la teoria planteaddepuser analizados mediante el
modelo del sol naciente de Madelaine Leiningergjya se observa que diferentes factores
pueden intervenir en las costumbres y tradiciongs wn grupo posee y su manera de
relacionarse con las demas culturas. En un pumpecégo, nos referiremos al ambito de

cuidados de salud observados en las comunidades.

En los discursos de las mujeres de las comuegdathpuches, identificamos en su
ambiente psicosocial y sanitadactores tecnologicosotorgados principalmente por los
multiples proyectos de los cuales se han vistoflwéados, esto tiene que ver con el acceso
a agua potable, luz eléctrica y alcantarilladopdaibilidad de adquirir electrodomeésticos
como televisores, reproductores de DVD, equipomdsica, computadores etc. A pesar
de que la mantencion de ellos les resulte un deslsmbnportante de dinero; cabe destacar
si que existen familias que no tiene este podeuiatigo tan latente y solo viven con lo

indispensable. Este tema va de la mano coffaldsres econdémicogjue se derivan de la
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actividad laboral que realizan, en su mayoria kgada explotacion de tierra o productos

marinos, y de las pensiones asistenciales o de geg reciben del estado chileno, si bien

estos dos ambitos denotan que pueden tener un @ejeso en ambitos de salud, la

realidad nos muestra que no son capaces de ctstess de pasajes, consultas médicas o
farmacos. .

Dentro de logactores religiosos y filoséficopodemos encontrar la predisposicion
espiritual que debe existir para que el remediosgukes entregue sea funcional, este debe
actuar por medio de la fe en la que entrega eldemeen el tratamiento en si. A su vez,
sienten especial adoracién al abuelito Huenteaguian adoran y respetan todas las
comunidades visitadas.

También encontramos ldgctores familiares y socialesen el tema de salud
podemos percatarnos que en la familia es donde a#ienen y se resguardan las
tradiciones en este aspecto, tomando principdasainujeres quienes practican la medicina
mapuche con sus hijos, maridos, nietos etc. A s se encargan de transmitir estos

conocimientos con las demas integrantes de la cioladily mantener la medicina natural.

Los factores politicos y legalese ven reflejados en la posibilidad de acceder a
proyectos estatales que benefician su entorno dgbaredioambiental, sanitario etc.
Ademas de los programas implementados por el gabjeartiendo del programa de salud
intercultural, entregando control de niflo sano, trmdbnde enfermedades cronicas
cardiovascular, asistencia en salud mental entas,ajue si bien son instancias alas que los
integrantes de la comunidad pueden asistir voliamente se destacaron ciertos discursos
gue establecian en estas visitas un deber maslquerer hacerlo, dando a entender la

imposicion de estas reglas.
En losfactores educacionalepodemos encontrar que al no existir establecimgento

educacionales que refuercen la educacion mapuch&odde las comunidades, los

integrantes de estas deben acceder a una educdéoigada por el sistema chileno que los
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desvincula poco a poco de sus origenes, lo quectgpeen la vision de ellos al momento
de solucionar sus problemas de salud en la acagyicn el futuro.

En lo que concierne a un punto central en estastigacion que tiene que ver con
los valores culturales y modos de vidae las mujeres integrantes de las comunidades en
estudio, podemos destacar que si bien el recomadion estd presente de que se esta
perdiendo en cierta medida las costumbres, lascioags, existe un esfuerzo de las
integrantes que valoran la medicina propia de nm&ntg rescatar sus origenes en temas de
importancia colectiva como es la salud de la pabagara ellos el gobierno ha impulsado
programas de accién relacionados a proyectos quefibien el ambito sanitario y cultural
de cada comunidad. Ademas de ello hay que desiaeala cercania que poseen respecto
de la medicina occidental ha aumentado en el Ultisrapo, debido principalmente a las
visitas meédicas mensuales que realizan, lo qu@rbeocado también un cambio de
pensamiento en los integrantes de la comunidaectsp la resolucion de sus problemas
de salud y decidir por cual medicina optar. Se didstacar ademas la lejania respecto de

la zona urbana y sus escasas posibilidades deledds comunidades.

A modo de reflexion final podemos decir que losfgsmnales de la salud que
atienden en estos sectores realizan rondas mélicaslugares mas alejados para que los
habitantes de las comunidades puedan tener un a@jeso a los servicios de salud, pero
sin la infraestructura y recursos que se requipaga dar una atencién optima no es posible
hacer mucho mas. Un simple ejemplo ocurre en ébisde Pucatrihue donde la comunidad
indigena se encuentra aislada del resto de la Ggmponun rio que la atraviesa, teniendo
gue depender de alguna persona que este dispuestealas en algun bote, y sin la
posibilidad de una movilizacién vehicular que lesrmpita en cualquier momento de
urgencia tener acceso a una atencion de calidaddiata como lo requieren. Es por ello
gue se requiere de mayores esfuerzos por partgob&rno en términos de viabilidad e

infraestructura que disminuyan las brechas de acxesa atencion de calidad para todos.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo iHe mformada por Pia

Mondaca Viveros y Daniela Pérez Rios, tesistasnfierferia de la Universidad Austral de
Chile, que desarrollan un trabajo de investigage€lacionado con salud intercultural y
condiciones sociales de la mujer mapuche-Huilliche.

Por ello yo:

1.- Considero libre y voluntariamente en colabogar su trabajo de investigacion,
participando de la entrevista que se me realizara.

2.- Permito que utilicen la informacién sin daromacer mi identidad y que modifiquen los
nombres o situaciones del texto que pudieran percomocer mi identidad.

3. He sido informada que puedo retirar mi colabidraen cualquier momento sea

previo o durante la entrevista.

4. Autorizo grabar nuestra conversacion para fimesstigativos.

Fecha Firma
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