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Comunidades Llongahue y
Tralahuapi, Comuna de Panguipulli

Marfa Pia Poblete Segd”

Introduccion

“Todo problema existencial humano encuentra soluciones
diversas, son éstas las que debemos conocer, pensar y
comparar” (Barth 1994)( . La enfermedad es uno de
estos problemas existenciales de la experiencia humana
y cada cultura desarrolla modelos para enfrentarla y
recuperar la salud. Esta experiencia universal ocurre en
cualquier tiempo, espacio, sociedad y cultura. Todos los
grupos humanos poseen creencias, cogniciones y
percepciones para definir y reconocer la enfermedad y
desarrollan métodos para enfrentarla (Grebe, 1988:5)
Para acercarnos a este tema intentamos conocer estos
modelos culturales que guian las formas en que se
percibe la salud y la enfermedad, sus causas, terapias,
prevencion, tratamiento, etc. y plantearnos preguntas
acerca de la forma en que los integrantes de las
comunidades integran los recursos que estan a su mano
para enfrentar la enfermedad.

La diversidad de grupos étnicos en Chile ha sido
confirmada por el Censo de 1992 que entregd datos

**Esta ponencia forma parte de Ios resultados del proyecto S-97-25 “ El proceso salud-enfermedad en poblaciones mapuches: coexisten
complementariedad entre medicina oficial y medicina tradicional en localidades rurales de la comuna de Panguipull”, financiado por la Diret

de Investigacion y Desarrolio de la Universidad Austral de Chile

*Antropsloga, docente Instituto de Ciencias Sociales, Universidad Austral de Chile, Valdivia.

(eit. por Hastrup, K. y P.Hervik (1994), mi traduccion.

Estas proporciones son para la poblacion de 14 afios y més, INE 1993 (citado en Haughney y Mariman, 1993).
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que permiten calcular que el pais tiene actuaimente un:
poblacion indigena que alcanza a un 10% del tota
habitantes , esto es 1.350.000 indigenas (Peyser, 1995
Esta poblacién estd compuesta principalmente p
grupos Aymaras, Rapanui y Mapuche-Huilliche. De e
poblacion indigena mas de un millén correspond
poblacién mapuche (Haughney y Mariméan, 1993). U
44%® del total de poblacion mapuche habita en.
Region Metropolitana , en la IX Regién vive un 15,4
enla VIl regién un 13,48 % y un 7,4 en la X region,
nombrar aquellas en las que se concentra.
Esta heterogeneidad cultural se revela en la presenc
de variados modelos médicos que los gru
mencionados usan como recursos para enfrentar
problemas de salud. En este articulo se presen
resultados preliminares de una investigacion centrad
en la conceptualizacion del proceso de salud-enferme:
en comunidades Mapuche de la comuna de Pangui
Décima Regién. Esta comuna presenta la més al
proporcion de poblacién Mapuche de las comunas d
provincia de Valdivia, con un 31,56% de poblacién (m
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fos) que se declara Mapuche (INE, 1992). Esta
acion surgio del interés por conocer la realidad
0s sectores que segln nuestra experiencia
ntaban diferencias con los sectores de la Novena
n la cual el tema ha sido estudiado en
idad. La reflexion gira en torno a la experiencia
comunidades de Llongahue y Tralahuapi. La

cion al tema de investigacion es la del estudio
0 y la metodologia cualitativa, utilizdndose
stas no estructuradas a personas del sector,
i6n en actividades cotidianas, entrevistas al
de la posta y trabajo con los nifios en la escuela
ahuapi en torno al conocimiento de plantas
ales y sus usos (herbarios, trabajo de los nifios
-familias, etc.).

cidas por sus integrantes como comunidades
1es y se ubican al Noreste de la Comuna de
pulliy en la ribera sur del Lago Calafquén, ambos
s pertenecen al distrito censal 3, Calafquén
b. Mapuche). Llongahue estd compuesta por
lias (355 personas)® pertenece a la localidad
le Bocatoma en la que un 90,41% de la poblacién
ara Mapuche y Tralahuapi, compuesta por 33
(133 personas)® pertenece a la localidad censal
e que tiene un 76,4% de poblacién Mapuche.
calidades se accede por el camino a Liquifie
Iyo kildmetro 17 esté la comunidad de Llongahue,
este lugar existe camino habilitado todo el afio

nite llegar a Tralahuapi. Las comunidades viven
palmente de la agricultura de subsistencia y la
cion de los jovenes es alta debido a que no existen
fuentes de trabajo en la zona (hombres migran a la
ntral a trabajar por temporadas en la fruta y
. a trabajar en casas en Valdivia y Santiago).
localidades tienen escuela, en Bocatoma ésta
cente y tiene cursos de primero a octavo basico
s que la de Tralahuapi es unidocente y tiene hasta
basico.

delos y sistemas médicos en

ritorios interculturales

sos autores han planteado que la medicina
e es uno de los aspectos de la cultura Mapuche
a resistido y se ha recreado a pesar de los intentos
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asimilacionistas de la sociedad chilena (Citarella et al,
1975; Oyarce, 1989). Los estudios que han descrito las
practicas médicas en sectores mapuches de la Araucania
tienen como punto de partida que cada cultura desarrolta
actividades tedricas (modelos médicos), técnicas (materia
médica) y roles (agentes) para enfrentar la enfermedad
y recuperar la salud, determinando qué es lo que se
percibe como enfermedad (y como salud), cudles son
sus causas, su tratamiento y prevencion y quien las trata
(Oyarce et al, 1996:4). Estos estudios han concluido que,
como resultado de la diversidad de marcos de referencia
para definir el proceso salud y enfermedad, en el caso
de territorios con poblacion Mapuche coexisten tres
sistemas médicos: la medicina indigena mapuche, Ia
medicina popular y la medicina oficial (occidental o
moderna) (Citarella et al, 1995:48 y ss; Vergara, 1992).
La medicina indigena mapuche ha estado expuesta a
presiones aculturativas por largo tiempo. Estas
circunstancias la han ido transformando y nuevos
elementos han sido adoptados sin embargo los aspectos
esenciales que la definen no se modifican. La medicina
mapuche conserva aspectos como: “el sustrato magico
religioso que sustenta su modo especifico de accion; el
modelo etiolégico que atribuye la causa de las
enfermedades a fuerzas espirituales que operan de
acuerdo a una logica de caracter moral; la forma oral de
transmision de los conocimientos médicos; la presencia
de agentes médicos especializados, como la machi, para
el tratamiento de las principales enfermedades; el
proceso de ensefianza formalizada de estos agentes,
las practicas de iniciacion...etc”. La medicina mapuche
es practicada en la actualidad, principalmente en la IX
region y se puede encontrar manifestaciones en la Vil y
X regiones y en el area metropolitana. Actualmente
enfrenta un proceso de reduccion de espacios
produciéndose una‘falta de reconocimiento de los
especialistas tradicionales y una restriccion al dmbito
magico proceso en el que influye la pérdida de
conocimientos de herbolaria y practicas empiricas
(Citarella et al, 1995:48-49)

La medicina popular surge en América Latina como
resultado de un proceso de aculturacién prolongado
entre las creencias y practicas de la medicina aborigen
pre-colombina y las de la medicina ibérica, las que fueron
fusionadas en un todo integral (Medina, 1988:14 v ss).
Una “cantidad heterogénea de modos de accién

s datos son de acuerdo a informacion de la Posta de Salud Rural de Bocatoma e INE 1992.
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orientados al cuidado de la salud son considerados
‘populares’ estos van desde el autocuidado doméstico y
saberes medicos disponibles en la familia (medicina
casera) hasta procedimientos como homeopatia,
naturismo, santiguaciones, etc.” (Citarella et al, 1995:52)
Estas practicas de medicina popular estén vigentes tanto
a nivel urbano como rural como lo demuestran diversos
estudios (Medina, 1996). En los territorios con alta
concentracion de poblacién indigena y como resultado
de los procesos de contacto y aculturacién se puede
encontrar un fuerte componente de medicina popular con
una amplia gama de manifestaciones tanto a nivel de
medicina casera (hierbas  medicinales,
autodiagnostico...) como de agentes especializados.
Las relaciones entre estos sistemas médicos han sido
vistas como relaciones de complementacion y
articulacion o como relaciones de conflicto o
competencia (Oyarce et al, 1996), en el primer caso las
personas hacen un uso pragmatico de los sistemas
médicos disponibles. Esta es la postura de Citarella et al
(1996) quienes al analizar itinerarios terapéuticos de
pacientes constatan cémo ellos recurren
simultdneamente y en forma funcional a los variados
recursos médicos que tienen a su disposicion (p.46). Una
perspectiva similar adopta Medina (1996) quien habla
de una integracion funcional de los sistemas oficial y
tradicional a nivel nacional (p.5). En el segundo caso,
los modelos médicos, status y roles estan
necesariamente en competencia y traspasados por
relaciones de poder. Un aspecto especialmente
incompatible en estas relaciones se asocia a la
concepcion moral de la enfermedad y la intervencion del
mundo magico religioso. Una posible interpretacion a
estas relaciones es que estos sistemas médicos estén
integrados funcionalmente desde la perspectiva de los
usuarios , pero que desde el punto de vista institucional
estén en relaciones de competencia.

sComplementacion
y articulacion
de recursos médicos en

Llongahuey Tralahuapi?

Los casos estudiados en los sectores de Tralahuapi y

®)Los tres machis a los que se hace referencia son hombres y viven en las proximidades. EI mas nombrado a unos 20 kilometros hacia la ribe

oeste del Lago Calafquén.
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Llongahue revelan una fuerte presencia del sustra
tradicional mapuche, este conocimiento “de los antiguo:
se expresa y se utiliza cotidianamente para explic
acontecimientos: enfermedades, desgracias; busc
soluciones a problemas: conductas apropiadas pa
evitar los dafios, plantas medicinales y sus formas d
preparacion, rogativas, etc. Sin embargo, se podri
plantear que entre estos dos sectores hay diferente
formas de relacionarse con este conocimiento. El sec
de Llongahue, existe un discurso recurrente en torno
la pérdida de los conocimientos tradicionales (que s
relaciona con una pérdida evidente del bosque, d
lengua, etc.) utilizando las palabras de alguien del sect
“mas bien fodas las plantas tienen algln uso, per
nosotros ya no lo sabemos’, este se expresa también e
relacion a especialistas tradicionales, que no existen y
en el sector de Llongahue pero si en sectores aledafio
y en torno a los cuales hay escepticismo, los de aho
dicen “son para puro cobrar”, esta vision se concretae
que si bien hay personas que buscan machis para
tratamiento de enfermedades, se cuestiona su eficaci
Existe en ellos la memoria de un conocimiento que au
se utiliza pero muchas veces sélo para constatar qu
cada vez se alejan més de él, por negacion mas que pe
afirmacion de su valor. En el caso de Tralahuapi es
sustrato tradicional esta presente en las interpretacione:
en las atribuciones de significado de los integrantes ¢
la comunidad (incluso en los més pequefios) quiene
identifican plantas medicinales y sus usos (tanto las d
la huerta: ruda, ajenko, menta, manzanilla; como las d
bosque: chilco, laurel; lingue, radal, etc.), atribuye
enfermedades a la transgresion de normas tradicionale
como asistir tanto al culto como al Nguillatin, creene
el poder de los machis para sanar ciertas enfermedade
y buscan su tratamiento. La medicina Mapuche com
recurso estd presente en el conocimiento ancestral d
plantas medicinales que lleva a la autoatencion al interi
de la familia y a través agentes especializados, lo:
machis® del sector.
Existen elementos de la medicina popular que
encuentran fusionados con conocimientos médico
Mapuche, los que han sido apropiados y transformado:
por las comunidades. Estos dicen relacion co
diagnéstico, prevencion y tratamiento de enfermedade;
por desequilibrios de frio-calor y el empacho, mal de oft
efc. Especialistas que utilizan estos conocimientos so
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nitario machis o agentes de medicina popular
e medicina popular que se encuentran en
Lanco y otros pueblos y ciudades cercanas.
o al sistema oficial de salud para estas
se realiza a través de la Posta de Salud
0ca oma que se ubica desde 1989 en el sector
hue y a una hora y media caminando desde
el consultorio Panguipulli y el hospital de
li, si el problema no se soluciona a estos
s enfermos son derivados al Hospital de

e los: casos estudiados se observa de una
similar a lo que se ha reportado para la Novena
na integracion funcional de los recursos
s en los sistemas tradicional, popular y oficial
a salud y tratar la enfermedad, asi por
pisodios de locura atribuidos a ‘sobreparto
on tratados por machi a quien se considera el
cado, pero también en el sistema oficial
‘acude para un alivio momentaneo de la
del mismo modo una insuficiencia renal (desde
de vista de la medicina oficial) se interpreta como
encia del abandono de la religion mapuche ‘se
los rifiones’ y es tratada en el sistema oficial
continuada (diélisis‘ tres veces por semana).

ormacion recolectada hasta este punto de la
cién nos lleva a plantear una posible
cion en la utilizacion de las soluciones que
n primer lugar la medicina doméstica con fuerte
e elementos provenientes del sustrato
de la medicina popular, en segundo lugar fa
finalmente el acceso a otros agentes de salud
5tos del sistema oficial o del sistema tradicional y/
ular estos Ultimos tanto en sectores rurales como
5. Aestas respuestas diversas, se llega en muchos

n forma simulténea.

loracion de esta hipétesis nos llevara, a indagar y
ofn‘ar'la nocion de sistemas y modelos médicos que
a guiado: hasta este momento. Estos conceptos
an una aproximacion a la forma en la que se
ran los recursos desde la perspectiva del grupo
ado pues proporcionan una vision, a nuestro
restatica, de portadores de una cultura que tienen
ntos de creencias, conocimientos y practicas
s culturales) a los que acuden en busca de guias
turadas para actuar. Pensamos que esta vision no
mite un real acercamiento a la forma en que se
Iaclonan los individuos o grupos con estos
ocimientos (o soluciones) que proporcionan
spuestas diversas y, a veces, contradictorias tanto-en
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relacion a las causas de la enfermedad como a su
tratamiento. Esta investigacion debera profundizar en
preguntas tales como la incorporacion, en este cuadro
aparentemente tan nitido, de la apropiacion y
transformacion de elementos culturales a través de la
experiencia y de la actuacion de los individuos ante
situaciones en las que hay dudas respecto a la actuacion
adecuada, dilema frecuente cuando se enfrenta la
enfermedad.

Referencias bibliogrdficas

Bengoa, José (1987) Historia del Pueblo Mapuche . Santiago:
Ediciones Sur. 2da. edicion.

Citarella, Luca et al (1995) Medicinas y Culturas en La
Araucania. Santiago: Editorial Sudamericana.

Dillehay, Tom (1990) Araucania: Presente y Pasado. Santiago:
Editorial Andrés Bello.

Grebe, Ester (1988) “La medicina tradicional: una perspectiva
antropoldgica” en: Enfoques en Atencion Primaria Vol. 3 (3)
PAESMI. Santiago, Chile.

Haughney, D. y Mariman, P. (1993) Poblacién Mapuche: cifras
y criterios. Documento de Trabajo, Liwen, Cenfro de Estudios
y Documentacién Mapuche.

INE (1992) Censo de Poblacion y Vivienda.

Kirsten, H y Hervik, P. (1994) “Introduction” en: Social
Experience and Anthropological Knowledge. pp. 1-12. Editado
por Kirsten, H. y Hervik, P. Routledge, London.

Medina, Eduardo (1988) “La medicina tradicional y la medicina
oficial o0 moderna. Consideraciones sobre su eventual
integracion”, en: Enfoques en Atencién Primaria Vol.3 (3)
PAESMI Santiago, Chile.

Oyarce, Ana Maria (1989) Conocimientos, creencias y practicas
en tomo al ciclo vital en una comunidad mapuche de la IX region
de Chile. Santiago: Paesmi. Doc. de trabajo N° 2.

Oyarce, AM., Ibacache, J. Y Neira, J. (1996) “Documento para
la discusidn y reflexion de una propuesta de politica intercultural
en salud para Chile". Presentado en Primer Encuentro Nacional
de Salud y Pueblos Indigenas. Puerto Saavedra, noviembre
de 1996.

Peyser, Alexia (1995) “Notas sobre la dindmica demografica
en Reducciones Indigenas de la IX region” en: Tierra, Territorio
y Desarrollo Indigena. Instituto de Estudios Indigenas. Temuco:
Ediciones Universidad de La Frontera.

Vergara, Jorge (1992) “Los sistemas médicos en las
comunidades Mapuche: notas para el estudio de sus relaciones”
en: Vida Médica vol 44(1) pp.33-39.

SIMPOSIO Salud y Enfermedad en el Contexto... 755 -




