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Introduccion

El siguiente estudio piloto da cuenta de elementos que pueden relacionarse con el
concepto de Salud Mental desde los especialistas de medicina mapuche y personas con alta
identidad cultural, para ser integrados en el enfoque socioespiritual-psico-bioldgico (Ibacache,
Mc Fall y Quidel, 2001), en alusién al continuo salud — enfermedad.

Ademas integra la informacioén recogida mediante la aplicaciéon de cuestionarios a
pacientes con patologias diagnosticadas desde el modelo médico oficial como Hipertension,
Diabetes, Lumbago y Problemas presentes en personas de la tercera edad (Geriatria), para
conocer elementos de la cultura original que alin permanezcan en el mapa cognitivo de las
personas, para explicar la causa de su enfermedad asi como también detectar caracteristicas de
su medio social que influyen en la pérdida o mantencion de la salud.

Se utilizd6 métodos cualitativos y formas de conversacion propias de la cultura para
ahondar en los temas de interés, para luego generar una discusion sobre los antecedentes
recogidos y posteriormente, promover algunos lineamientos para generar propuestas de
intervencion basados en los factores protectores que la propia cultura posee (en términos
occidentales esto alude al fenémeno de la Resiliencia) y la capacidad de autonomia
(nuevamente desde el modelo occidental se relaciona con el Empoderamiento), de las

personas y sus comunidades.
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Metodologia

La modalidad para desarrollar el estudio, contempld realizar una investigacion
participante de tipo cualitativa.

Para esto se utiliz6 un Disefio exploratorio — descriptivo transversal de caracter
cualitativo.

La Muestra, de casos por criterio, se conformd por 35 sujetos. Se aplicaron los
cuestionarios a 30 personas consultantes del hospital y se llevo a cabo conversaciones con 3
especialistas de medicina mapuche y 2 personas con alta identidad cultural, basados en una
pauta semi estructurada para tal efecto.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

1) 8 personas consultantes del Hospital Makewe con antecedentes de lumbago.

2) 6 personas consultantes del Hospital Makewe con antecedentes de diabetes.

3) 8 personas consultantes del Hospital Makewe con antecedentes de hipertension.
4) 8 personas consultantes del Hospital Makewe con problemas de tipo geriatrico.
5) 3 especialistas de medicina mapuche.

6) 2 comuneros con alta identidad cultural.

La informacion fue recabada a través de métodos cualitativos de investigacion y de
conversaciones propias de la cultura mapuche.

La utilizacion del Mapuchezugun para hacer las entrevistas se realizo solo en aquellas
oportunidades en que se contd con el apoyo de la facilitadora intercultural.

Las técnicas de recoleccion fueron el wewpin o intercambio formal de opiniones entre
los dialogantes, observacidon participante, entrevista estructurada y semiestructurada (ver
criterios de inclusion y submuestras).

El instrumento utilizado incluy¢ la revision de bibliografia que se considero pertinente
para el estudio en cuestion, ademas de la utilizaciéon de un cuestionario con respuestas
abiertas, y una pauta semiestructurada para efectuar las entrevistas individuales. Se incluyo la
utilizacion del wewpin.

El plan de andlisis incluydé como criterios la experiencia y conocimientos
considerados pertinentes desde la propia cultura y de aquellos agentes que sin pertenecer a la
cultura mapuche, tiene un conocimiento que les permite identificar criterios para hacer un
analisis de los contenidos. Se utiliz6 como criterios los conocimientos desde la medicina,

preferentemente la epidemiologia para generar un cuadro descriptivo que diera cuenta de los
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elementos mas importantes de la informacidon obtenida, ademas de la reunion de modelos de
salud basados en la integracion de ambas culturas (enfoque socioespiritual-psico-bioldogico),
junto al enfoque ecoldgico para interpretar los distintos niveles socioculturales.

La recoleccion de informacion se llevo a efecto a través de:
1) Contacto con pacientes que cumplieran los criterios de inclusidon y que quisieran participar
en la muestra, para con posterioridad aplicar los cuestionarios a utilizar.
2) Conversaciones formales propias de la cultura mapuche para conocer opiniones y
representaciones que poseen respecto del tema de investigacion, los especialistas de medicina
mapuche y comuneros con alta identidad cultural.

Por ultimo, se debe sefalar que se dio una breve resefia respecto de lo que la
investigacion buscaba conocer; los objetivos que perseguia y las ventajas que traeria

asociados para mejorar la calidad de la atencion del hospital.
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Contextualizacion

El concepto de Salud Mental, trasciende el marco utilizado en la sociedad no
mapuche, pues de lo que se trata aqui es de poder integrar tanto los elementos fisicos y/o
biologicos, con el ambito psicologico. Esto implica aprehender la conceptualizacion de salud
de la cultura mapuche junto a los elementos aportados desde la vision occidental, para de este
modo generar conocimientos coronados en un nuevo paradigma que permita entender la
integridad del ser mapuche: e/ enfoque socioespiritual-psico-biologico.

Desde esta perspectiva, el enfoque recién aludido se explica integrandolo en el Modelo
de Armonia — Desarmonia, el cual concibe la mantencion de la salud como una
interdependencia entre elementos que apuntan directamente al concepto de persona en la
cultura mapuche, y el contexto familiar y territorial primigenios de la persona. (Ibacache, Mc
Fall y Quidel, 2001).

Es decir, lo que se pretende es poder conocer qué elementos permiten hablar de una
salud adecuada, identificando aquellos elementos que ayudan o perjudican en la manutencion
del equilibrio del individuo. Con esta postura, se pretende superar el Enfoque Psicosocial,
centrado fundamentalmente en el individuo y en realizar cambios en ¢€l, hacia un Enfoque
Comunitario, que demanda la comprension de los problemas cuya causa seria atribuida a las
condiciones del contexto de la persona individual.

A continuacion, se presenta las opiniones expresadas por especialistas de medicina de
la cultura mapuche y algunas personas que presentan una alta identidad cultural, referente a
ciertos estados mentales (emocionales y de pensamiento), identificados desde la cultura de
origen (mapuche) para ver su relacion con los diversos niveles en que interactiian las personas
y su relacion con la pérdida del equilibrio de los individuos.

Posteriormente, se hace una sintesis de los elementos manifestados por las personas a
quienes se les aplico los cuestionarios de la psicoterapia positiva para luego presentar una
interpretacion desde el Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner (1979) que permite un
acercamiento a la comprension de los fendmenos que caracterizan la situacion actual de
quienes padecen algun tipo de enfermedad, a partir del contexto en que se encuentran.

En forma complementaria, se utilizan algunos elementos del Modelo de Armonia —
Desarmonia (Ibacache, Mc Fall y Quidel, 2001) para explicar los factores asociados a la
pérdida de la salud.

La utilizacion de los cuestionarios de la Psicoterapia Positiva se debe a la pertinencia

de su fundamento tedrico, ya que se plantea desde el punto de vista de lo transcultural, es
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decir, la persona pertenece a una cultura determinada, pero se mueve, interactua y se relaciona
en una cultura que no es la propia. Ademas, se la define como una técnica multidisciplinaria;
el ser humano puede enfermar por aspectos econdémicos, sociales, étnicos y del medio
ambiente. Esto implica trabajar atendiendo a estos cuatro aspectos, en estrecha relacion y
asesoramiento con personeros de estos ambitos.

En el contexto original para el cual fueron creados, estos cuestionarios deben utilizarse
en una situacion particular, es decir atendiendo a la enfermedad por la cual se acude a
consulta clinica. Una vez seleccionado el cuestionario, la informacion obtenida serviria para
ayudar en la elaboracion de un diagnostico para dicha desarmonia y posteriormente identificar
las areas en que se debe hacer hincapié¢ en la terapia (en nuestro contexto, las areas en que
debe llevarse a cabo una intervencion comunitaria).

A través de las investigaciones transculturales, se debe elaborar un modelo de los
factores que no pongan a la enfermedad en el centro de la observacion, sino que la salud, es

decir, todo aquello que no esta desintegrado y enfermo. (Peseschkian, N., 1993).
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Resultados y comentarios

Entrevista Especialistas de Medicina Mapuche y Personas con Alta Identidad Cultural

N. N., hombre de 70 afios, Giitamchefe territorio Wenteche.

Relaciona la epilepsia con koniin (aliento de un muerto).

Otro tipo de enfermedad es el trafentii ("viento malo"), en este caso, la persona
presenta mareos y dolores de cabeza.

Para este especialista mapuche, cuando a las personas les hacen un mal, enferman
entre otras cosas de la cabeza ("maldiciones"). Los dolores de cabeza son producto de
exposicion al sol y también por la debilidad al no comer.

Frente a otro tipo de enfermedades producidas como por witranalhiie o ponono y
fakin, se esta ante la presencia de seres (espiritus de muertos, seres que viven en los
pantanos), que la provocan, y donde es necesaria la intervencion de un Machi. Ademas,
reconoce la importancia de orar (pedir a Genechen o Dios) para que la persona que esta
expuesta a estos sucesos no enferme.

Se puede apreciar claramente la incorporacion de elementos de la religion judeo-
cristiana (sincretismo) en la cultura mapuche para comprender los fendmenos de enfermedad.
Las figuras de Dios y los angeles por poner un ejemplo, son incorporadas a los esquemas que
explican las enfermedades junto a elementos propios de la cultura como los espiritus (que
habitan en la naturaleza y en otros planos) y transgresiones.

Con relacion a ciertos fendmenos asociados con estados de &nimo, comportamiento y
emocionalidad (personalidad), para esta persona, el hablar de fiam aziin no guarda relacion
con ninguna alteracion y/o enfermedad que €l conozca; sefiala que no se conoce en el sector
donde ¢l vive (Cerro Loncoche, sector Makewe). Sin embargo, reconoce la existencia de
piillug fiewelay como el estado en que una persona pierde el espiritu, debido a que algin
brujo (kalkii) hace un "trabajo" que le es encargado por otro sujeto para hacer un mal. Afiade
que esto demanda bastante desgaste para el brujo. Podemos relacionar entonces, este
fenémeno con el iiam aziin.

Por otro lado, reconoce el welu zuam como una enfermedad que puede producirse por

un mal o también puede aparecer desde el nacimiento, aunque destaca que la mayoria de las
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veces es por un mal. Las personas que sufren de esto, ven cosas y dicen que les hablan
(pudiese homologarse a las ideas delirantes y alucinaciones). En su opinion, esto no se
transmite por herencia, postura que no es similar a la de otras personas con alta identidad
cultural, como es el caso del Longko de Xuf Xuf para quien este estado puede producirse por
herencia, golpes o dafio.

Respecto del pensamiento, cree que una persona puede enfermar por pensar cosas que
lo entristecen, y si ademas es una persona que estd débil entonces puede llegar a enfermarse
con mayor razén (sintomas de depresion). Ademads, cuando uno se enfurece con otra persona
se produce wez wez. La persona esta enrabiada y puede agredir. Esto es asi, porque la persona
tiene debilidad y no controla sus emociones; debido a esto le entra un mal.

Sobre el tema de weriagkiin, relata que cuando a alguien le pasa algo y piensa en una
situacioén que le provoca pena y preocupacion, se produce este estado. Cita como ejemplo, la
muerte de un ser querido, la lejania de un hijo o la pobreza (semejanza con depresion).

Para enfrentar todas estas anomalias, los remedios deben basarse en lawen y en trabajo
de Machi.

Anade que la gente enferma mas que antes porque los alimentos son artificiales.
Debido a esto las personas estdn mas débiles, comparado con los ancianos que antiguamente
comian cosas naturales y vivian mas.

Ante la interrogante de como puede enfermar menos una persona, sefiala que es muy
dificil volver al nivel de salud de antafio; cree que la salud va en un creciente deterioro. Esto
porque el ritmo de vida de las personas es mas acelerado lo que ademas va asociado a un
aumento en la debilidad de las mismas, pues todo se hace sin saber esperar.

Como unica solucion para revertir esta situacion, se debe pedir a Dios antes de que
salga el sol y ademéas no se debe pasar rabias. Plantea esto como una posibilidad para
recuperar en alguna forma la calidad de vida. Por ultimo, sefiala que este fenomeno de
disminucion o declive de la humanidad esta escrito en la Biblia, todo lo cual refuerza la
nocion del impacto que ha tenido la introduccion de la religion cristiana en la cultura

mapuche.
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J. L., mujer de 64 aiios, con alta identidad cultural territorio Wenteche.

Para esta persona wichache es una persona que hace maldades y no respeta a terceros.
Son personas que pueden nacer asi o a quienes les hacen un mal.

Ademas se refiere a fiam azlii como una persona sin cardcter, caracteristica que
encontramos en el fiam aziin.

Respecto de wez wez, plantea que es el estado en que las personas pueden hacer cosas
que agreden o dafian a otros. Las personas que son calificadas de esta forma, son quienes no
piensan en que sus conductas pueden hacer mal a otros, debido fundamentalmente a una falta
de reflexion (empatia). Es un modo de comportarse que no es considerado normal sino
alterado.

El weitagkiin es un estado en que la persona estd apenada, muy triste, por eventos que

le han ocurrido; esto puede llevar a que la persona enferme.

L. L., mujer de 64 afios, Machi territorio Wenteche.

Para este especialista mapuche, en la actualidad la gente es mas transgresora de las
normas (wez wez), tanto hombres como mujeres. Sobre una posible causa para esta situacion,
indica desconocerla, atribuyéndole a Dios que esto suceda, en términos de que solo ¢l sabe
por que las cosas son de una determinada manera.

Agrega que durante su infancia sofiaba sobre como se iban a comportar las personas en
la actualidad (pelotiin o clarividencia), lo cual la estimula a trabajar con mucha fuerza en su
rol de Machi. En su tratamiento utiliza el entregar consejos, preparacion de hierbas, masajes y
oraciéon. Ademads integra en su rogativa la fe del paciente, es decir, aquello en lo que la
persona cree.

En relacion al pensamiento, indica que la gente puede enfermar por el tipo de
pensamiento que tiene (preocupaciones, temores, etc.), pero también a través del pensamiento
recuperar su salud. En su rol de sanador, ella debe aconsejar a la persona para que mejore.

Relaciona esto con el wenagkiin, frente a lo cual apoya con remedios y consejos.
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J. M., hombre de 47 aiios, con alta identidad cultural territorio Wenteche.

Para esta persona el weriagkiin sucede porque el individuo estd mal o ha tenido
problemas con algun miembro de su familia (peleas, enfermedad, distancia) o por
preocupaciones que lo acongojan.

El wez wez es una persona que en su opinion no respeta y se comporta de un modo no
aceptable para los otros. Destaca que en este caso se trata solamente de conductas fuera de lo
convencional, sin que se indique la presencia de un espiritu o wekiife dentro de la persona.

El piriilonko, en cambio, es una persona que no sabe lo que hace; no reconoce sus
acciones. Es un sujeto muy fuerte y agresivo. En este caso, se habla de un espiritu que ha

entrado en la persona.

B. C., mujer de 30 afios, con alta identidad cultural territorio Lafkenche.

Esta mujer del sector del lago Budi (territorio lafkenche), sefiala respecto del
weitagkiin que ademas de ser un estado de pena y sufrimiento diario, y de tener su origen en
preocupaciones y/o problemas con familiares, la persona debe salir del lugar donde vive y
visitar a personas a las cuales desee ver. Al parecer, este deseo o necesidad de volver a estas
personas, se identifica como una forma de aminorar (aunque no de modo permanente) el

werniagkiin.
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Acerca de los cuestionarios y enfoque socioespiritual

En relacion con aquellas personas que padecen de Hipertension arterial, existen
elementos comunes entre estas respecto del contexto en que viven. Todas se identifican con
alguna religion, y esta juega un papel fundamental en sus vidas. Si bien solo una persona
indica que la religion mapuche es igual que catdlica (sincretismo producto del fendémeno de
aculturacion), hay varios elementos indicados en la enfermedad que pueden corresponder a lo
que culturalmente se entiende como parte de la etiologia de la misma.

De esta forma, se hace alusion al pensamiento, penas y envidias (Rakizuam,
Wenanken, Infitun, etc.), como causantes de la hipertension, sin obviar la herencia como
causa también. Para la gran mayoria entonces, el estilo de vida que ha caracterizado su
existencia es lo que ha desencadenado la enfermedad: conflictos de tierra, falta de trabajo,
envidias, entre otros, son elementos que las personas mencionan y que aun cuando
corresponden a sustratos socioespirituales, los individuos en su mayoria no los relacionan
abiertamente (de modo explicito) con la cultura de origen (mapuche).

Esto se aprecia en que sOlo una persona consulta a Machi como terapia
complementaria, mientras que otros utilizan yerbas medicinales lo que también da cuenta del
conocimiento ancestral utilizado. Hay también algunos que recurren a sus guias religiosos y
leen la Biblia para buscar en la fe la tranquilidad para afrontar la enfermedad.

Por otro lado, destaca que para la mitad de los entrevistados, la enfermedad sirve para
reflexionar respecto del estilo de vida que llevan y hacia donde debe apuntar a futuro.

Respecto de los consultantes por Lumbago, la religion también aparece jugando un
papel activo ya que todos se identifican tanto con alguna religiéon en particular como con la
existencia de un ser superior. Al igual que en la enfermedad anterior, las personas describen
elementos que aluden a lo socioespiritual para explicar la causa de su enfermedad.

Aqui aparece el sufrimiento por trabajos excesivos y desde muy temprana edad, las
pérdidas de personas significativas, transgresiones, etc. Se debe agregar, que también los
golpes se indican como causa del problema. A pesar que aparecen elementos culturales para
explicar la dolencia, para ninguno de ellos la terapia incluye recurrir a los especialistas de
medicina mapuche sino solamente a yerbas medicinales en forma complementaria a la
medicina oficial.

Lo que destaca en este cuadro, es que la enfermedad genera el sentimiento de
inutilidad al no poder realizar las labores diarias en forma habitual (trabajar la tierra,

preocuparse de los animales, etc.). El trabajo para los mapuche es parte de la cotidianeidad y
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tiene la importancia del reconocimiento entre los pares; de aqui se desprende la sensacioén de
inutilidad que expresan las personas.

Por otro lado, quienes padecen Diabetes también se identifican en la mayoria de los
casos con una religion. Nuevamente, los elementos socioespirituales aparecen junto a la
herencia y habitos alimenticios como causa de la patologia. Entre los primeros, las
preocupaciones inundan los pensamientos debido a la situacion de vida que las personas
enfrentan, lo que ha la postre repercute en su salud (equilibrio).

Otro elemento que resalta es “la inversion” que se da entre sujetos mapuche y no
mapuche respecto a creencias de la cultura originaria; esto porque los segundos, quienes han
tenido un acercamiento tardio a esta, manifiestan abiertamente un respeto y credibilidad tanto
a lo postulado por dicha cultura como por sus especialistas médicos.

En relacioén a terapias utilizadas, la mayoria complementa el uso de medicamentos
con yerbas medicinales.

Al igual que en aquellos que sufren de hipertension, las personas con diabetes creen
que al padecer de esta enfermedad deben preocuparse de mejorar su forma de vida y ensenar a
sus familiares para que no sufran de lo mismo.

Finalmente, aquellos que conforman la tercera edad (Geriatria), y que padecen alguna
dolencia o enfermedad en esta etapa de su vida, también se reconocen como adscritos a una
religion. La mayoria participa activamente en estas y le confieren un espacio muy importante
en sus vidas. Sienten que se les toma en cuenta en base a sus experiencias de vida para
orientar a los mas jovenes, siendo el espacio de las comidas donde se puede hacer esto.

Es en este grupo etareo en donde se expresa claramente el reconocimiento y valor que
se confiere a las personas trabajadoras, pues como se indicO anteriormente, este es un
elemento que genera respeto y aprecio al interior de la organizacion sociocultural. Esto se
observa en que la mayoria realiza diversas actividades la mayor parte del tiempo.

Para explicarse las causas de las enfermedades, las posturas son diversas; algunos la
atribuyen a causas socioespirituales, como transgresiones (envidias) o males, y otros no creen
en explicaciones que se desprendan desde la cultura de origen. Sin embargo, estos ultimos
confieren poder de sanacién a terapeutas como Machi, cuestion que puede estar significando
la contradiccion a la que sus estructuras de pensamiento y forma de representacion de mundo
se ven enfrentadas al participar de dos culturas que tienen formas diversas de concebir el
mundo, donde la religién puede ser el factor disrruptor entre ambas culturas.

Como tratamiento a las enfermedades, se seflala la utilizacién de medicamentos en la

mayoria de los casos junto al consumo de yerbas en forma complementaria.
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En directa relacion con los elementos ya sefialados, los especialistas de medicina
mapuche y personas con alta identidad cultural, indican una serie de factores asociados a los
estados psicologicos que causan disrupcion en el equilibrio de las personas, los cuales
también pueden integrarse en el enfoque socioespiritual.

Se mantiene la concepcidon de enfermedades propias de la cultura cuya etiologia se liga
a fenomenos como fuerzas que habitan en la naturaleza, o en otros planos de la realidad, en
donde se requiere la intervencion de Machi pero que ademas incorpora la figura de Dios y los
actos de fe (oracion), para recuperar o mantener el equilibrio en las personas. Ademas, se
relaciona los cambios en la dieta con la pérdida de la salud.

Como forma de acercamiento a la compleja realidad en que se desenvuelven las
personas de las diversas comunidades indigenas, el modelo ecoldgico resulta pertinente al
considerar este que es necesario para estudiar el desarrollo de las competencias de los
individuos, modelos y pautas de interaccion, centrarse en los marcos naturales en los cuales se
estructuran las transacciones entre individuos y entorno (Barker, 1973; Blocher, 1974).

Particularmente, el Modelo Socioecologico de Bronfenbrener (1979), muestra al
individuo y su medio como partes de un sistema de red, cuyas influencias son mutuas y
circulares, lo cual demuestra como el individuo es afectado por cada nivel que pertenece al
sistema (construccion de realidad), aunque no participe en forma directa de €l.

Desde el modelo ecologico se pueden distinguir cuatro niveles, los cuales determinan
los repertorios comportamentales de las personas. En el caso que nos ocupa, tanto el sistema
de creencias como la forma en que se representa el mundo han sufrido cambios (redefinicion
— reestructuracion), pues se ha incorporado la concepcién de la cultura dominante, a través de
las religiones occidentales, donde la figura de Dios juega un papel activo. A esto se agrega
que el modelo actual de sociedad basado en la competencia, también ha repercutido en
cambios violentos para la tradicional forma de organizar el intercambio econdmico entre los
mapuche, lo que también ha llevado a la pérdida de equilibrio, pues al no poder jugar un rol
dentro del modelo econdmico imperante, se dificulta el acceso a recursos y ganancias que
permitan llevar una calidad de vida “acorde” a los tiempos. Todas estas caracteristicas estan
contenidas en el nivel Macrosistémico.

Relacionado con el &mbito econdomico, cumple un importante rol el aspecto laboral,
pues en la medida en que no existe estabilidad en el mismo, se produce un incremento de
ansiedad en las personas lo que lleva a pensamientos mas bien pesimistas respecto de su
actual situacion, lo que también genera pérdida de equilibrio y por ende, la propension aun

mayor de que aparezca una enfermedad. A esto se agrega, que si no existen organismos de
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contencion que apoyen a las personas, la sensacion de indefension puede perpetuarse; de aqui
la importancia de la organizacion de las personas en estructuras que permitan el acceso a
fuentes de recursos y oportunidades mediante una identidad colectiva (asociaciones, grupos
de apoyo, etc.). Lo anterior puede agruparse a nivel de Exosistema y mesosistema.

Por otro lado, la armonia en las relaciones familiares también cumple un rol central en
la mantencion de la salud de las personas, pues las tensiones entre familiares, vecinos y otros,
a través de las transgresiones producto de la envidia (explicacion cultural originaria) o por
problemas de diversa indole van a repercutir con posterioridad en la pérdida de equilibrio y
por ende en la aparicion de una enfermedad. A esto hace referencia el nivel Microsistémico.

A nivel Individual, los distintos conceptos que aluden a estados mentales que reflejan
insatisfaccion tanto por fendémenos asociados a fuerzas sobrenaturales como a situaciones de
la cotidianeidad (contingencias), muestran que la dindmica psiquica incorpora estos elementos
en su comprension de la enfermedad (Dimensién Psicodindmica) y por ende en como se
explican los distintos sucesos que llevan a la pérdida del equilibrio de las personas
(Dimension Cognitiva). De esta manera, el repertorio de comportamientos (Dimension
Conductual) introduce dicha dinamica, lo que se refleja en cémo se debe enfrentar la
enfermedad en cuestion.

En términos de interaccion esto se expresa en como la gente se comporta (Dimension
Interaccional) ante estas situaciones.

En alusion al modelo de Armonia — Desarmonia (Ibacache, Mc Fall y Quidel, 2001)
los antecedentes expresados por los distintos actores que participaron de este estudio, pueden
relacionarse con este para comprender en cierta medida lo que ocurre con las personas que
viven ambas culturas. La identidad o Az como parte del che ha sufrido cambios que se
expresan en el modo en que se comprende el mundo, pues desde el acercamiento a las
religiones occidentales, paulatinamente se ha ido provocando una transformacion en el modo
de explicar la relacion con lo otro y con uno mismo. Esto se aprecia claramente en el hecho de
que algunas de las personas con quienes se trabajo no reconocen el valor — verdad que puede
tener la cultura de origen para explicar ciertos sucesos, pero que, sin embargo, mantienen en
su discurso algunos elementos que son propios de la cultura de sus ascendentes, como por
ejemplo, el que Machi pueda apoyar en alguna enfermedad.

Ademas, los mismos especialistas de medicina mapuche han incorporado en su forma
de enfrentar la pérdida de equilibrio las creencias occidentales expresadas en la religion, lo
que deja de manifiesto los cambios que se han producido a nivel conceptual (representaciones

psicoldgicas).
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Siguiendo el modelo de Ibacache, Mc Fall y Quidel (2001), la distancia entre los
miembros de una familia también repercuten en la pérdida del equilibrio, a lo que puede
afnadirse la salida de una persona del territorio al cual pertenece (fuwiin). Este es otro
elemento también constitutivo del Az, el cual también es sefialado como parte imbrica del
estado de equilibrio. Esto ultimo porque también se relaciona como una forma de aminorar los
sintomas que provocan exaltacion psiquica (penas, tristeza, preocupacion), regresar al lugar
de pertenencia, y volver a juntarse y compartir con personas con quienes existen lazos de
consanguinidad, lo cual ayudaria a recuperar el sentido “de ser” (kiipam). Todos estos

elementos integran el concepto de persona (4z) (Quidel, 2001).
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Conclusiones y propuesta

Puede indicarse que los objetivos presentados para este estudio pudieron alcanzarse en
cierta medida. Esto porque para conocer mas cabalmente elementos que puedan asociarse a
estados psicoldgicos como parte del desequilibrio requieren de una profundizacion que
incorpore fundamentalmente el uso de la lengua de origen para poder comprender en su
contexto lo que las personas con mayor apego a la cultura puedan expresar sobre los mismos.
Esto no quiere decir que los resultados no aporten elementos a la salud mental, puesto que los
conceptos que han sido expuestos por los especialistas de medicina mapuche y personas con
alta identidad cultural explicitan que existen al interior de la cultura, categorias para referirse
a estados psicologicos que tienen una expresion en el comportamiento los cuales reflejan un
modo de ser que no es el habitual o que manifiesta un estado no armoénico.

En segundo lugar, los enfermos a quienes se les aplicd los cuestionarios también
sefalan antecedentes que expresan elementos propios de la cultura que podrian estar
afectando su salud; esto reconociendo la mayor preponderancia de elementos que son
facilmente reconocibles en la cultura dominante. Por lo tanto, se puede indicar que aun se
mantienen sustratos propios de la cultura (transgresiones, envidias, males, etc.) para explicar
los distintos elementos que afectan su salud.

De lo anterior se puede inferir que ain cuando el fendémeno de inmersion en la cultura
dominante (aculturacion) ha provocado cambios sustanciales en el estilo de vida y en la
manera de entender el mundo, todavia las personas mantienen en sus esquemas cognitivos
conocimientos que son comparables a la cultura de origen, aun cuando no sean conscientes de
esto, ya que al referirse a estos elementos no lo hacen identificindolos como propios de la
cultura. Lo mas destacable es el hecho, de que a pesar de esta situacion, pareciera ser que
existe en el inconsciente colectivo dicho patrimonio cultural.

Otro de los objetivos de este estudio buscaba conocer la presencia de factores que
dieran cuenta de la identidad cultural (resilientes) dentro de las personas que participaron en
este estudio, para determinar en algun grado si se puede incorporar este concepto al interior de
las comunidades. Dicho concepto incorpora los aportes que desde la cultura occidental se
circunscriben en el fenémeno de la resiliencia. Este ultimo puede servir como base para hacer
una lectura de las caracteristicas a las que se debe atender pensando en mejorar el nivel de

atencion y en fomentar el papel activo de las personas en su salud.
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La Resiliencia es entendida como la capacidad de las personas de sobreponerse y
superar de manera creativa circunstancias adversas o dolorosas de la vida (Rutter, 1992). Esta
implica la redefinicion del trabajo comunitario hacia los recursos personales, familiares y
comunitarios que se pueden poner en marcha cuando se debe enfrentar situaciones de crisis
aguda y prolongada.

En el contexto de las comunidades, a partir de lo expresado por las personas, resulta
primordial el apoyo que prestan los familiares para enfrentar la enfermedad de uno de sus
miembros. Esto quiere decir que en la medida en que la familia se hace parte de la
disfuncionalidad que sufren, es mas factible que los recursos desplegados permitan una
recuperacion mas solida y perdurable del enfermo. Esto atin cuando la recuperacion integra
(equilibrio socioespiritual-psico-biologico) no se logre cabalmente, como en el caso de
enfermedades cronicas por ejemplo.

Todo esto debe comprenderse en el contexto histérico de los comuneros, quienes han
debido implementar un repertorio de respuestas para hacer frente a las necesidades de sus
pares, aun cuando el escenario no haya sido el mas 6ptimo.

En este marco, cualquier programa de prevencién o intervenciéon que el Hospital
Makewe pretenda implementar debe considerar esta capacidad de los grupos, atendiendo
especialmente a tres dmbitos interrelacionados:

1) Rasgos individuales: Esto implica la busqueda de personas que muestren una abierta
confianza y credibilidad en si mismos para enfrentar los desafios; que sean capaces de aportar
creativamente a la busqueda de soluciones y apoyo para recuperar la desarmonia por la
atraviesa uno de los miembros de su familia (Rutter, 1985). Para tal efecto, es menester que la
atencion del paciente involucre a su grupo nuclear para reconocer quien (es) de los miembros
posee estas caracteristicas, a fin de incentivar la participacion de este durante todo el proceso
de atencion y recuperacion del enfermo; es vital entonces tener una entrevista con los
familiares junto al enfermo para establecer alianzas entre el hospital y estos en el
enfrentamiento de la enfermedad.

2) Recursos familiares: Directamente relacionado con el punto anterior, se debe apostar por
los recursos que hay al interior de la familia del enfermo para apoyar su tratamiento. Esto
centrandose en el clima emocional que se vive en la familia (Werner, 1993; en Walsh, 1998)
pues el intercambio afectivo, y apoyo emocional refuerzan positivamente la capacidad
individual para hacer frente a situaciones de estrés y ansiedad.

3) Apoyo social: Ademés de la familia o en complemento a esta, los amigos, vecinos y

organizaciones (Brooks, 1994), también pueden cumplir un rol activo en el apoyo a quien esta
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enfermo. La importancia de recurrir a redes sociales radica en que estas pueden aportar a la
recuperacion sobretodo si el paciente no cuenta con miembros de su familia que puedan
acompafiarla en el proceso de la enfermedad y en la recuperacion, o también en el caso en que
la familia no cuente con los recursos (emocionales o materiales). Contar con grupos de apoyo
posibilita la generacidon de recursos positivos que ayuden al enfermo a desarrollar una mejor
adaptacion a la situacion que enfrenta, ademés de evitar la percepcion de aislamiento e
indefension que pueda experimentar la familia, particularmente en el caso en que no se sienta
capaz de desplegar recursos para hacer frente a la enfermedad de uno de sus miembros.

De manera complementaria y siendo coherentes con la politica del Hospital Makewe
de generar en la poblacion una concientizacion y protagonismo en la mantencion de la salud,
la apuesta también debe ir orientada a que los comuneros incorporen la nociéon de que son
ellos y no terceros quienes pueden manejar los recursos y directrices para hacer frente al
continuo salud-enfermedad.

Para esto, el Hospital Makewe debe continuar generando un clima que apueste a la
participacion y toma de decisiones compartida respecto del tema salud. Es decir, una
reformulacion en las relaciones de poder en comparacion al tipo de intercambio promovido
desde el Estado. Dicha transformacion alude directamente a la Autonomia de los comuneros
y sus organizaciones. Nuevamente, puede sernos util apoyarnos en el concepto de
Empoderamiento (Rappaport, 1984; en Martinez, 1998) de las personas y grupos sociales.
Este se relaciona con cambios en las relaciones de poder en favor de aquellos que con
anterioridad tenian escasa autoridad sobre sus propias vidas. Esto implica control (Batliwala,
1993) sobre los recursos (fisicos, humanos, intelectuales, financieros y el de su propio ser), y
control sobre la ideologia (creencias, valores y actitudes).

Para ser sustentable, el proceso de Autonomia (empoderamiento) debe modificar tanto
la autopercepcion de las personas como el control sobre sus vidas y sobre sus ambientes
materiales. Por ende, la labor del hospital debe orientarse a fortalecer dicho proceso
generando canales de comunicacion activos mediante el intercambio permanente con las
comunidades; esto a través de sus dirigentes quienes serian los portavoces de las demandas y
necesidades de las personas a quienes representan. Toda vez que se quiera diseminar un rol
activo entre las personas para asumir con responsabilidad su salud, se debe apoyar la relativa
autonomia de estos otorgdndoles autoridad para elegir los modos en que desean emplear los
recursos para fortalecer su bienestar.

Por ende, el hospital en conjunto con las organizaciones comunitarias tiene el deber de

generar metodologias participativas que potencien la generacion de espacios para que las
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personas construyan confianza y autoestima que les permitan ser actores activos en la
creacion de programas para su salud.

Para tal efecto se proponen tres ejes de accion:

1) Descentralizacion: Apoyar el manejo de decisiones y recursos de las organizaciones de
base de las comunidades en forma autébnoma con un ente contralor que apoye y oriente las
decisiones adoptadas. Este debe estar integrado por personas que cuenten con la credibilidad y
apoyo de todos los sectores involucrados (hospital, comunidades, etc.).

2) Participacion: Tanto el manejo de los recursos como las decisiones que las organizaciones
de las comunidades promuevan, deben contemplar la participacion de todos los comuneros en
la formulacion de estrategias y politicas de desarrollo. Esto implica que no basta con la
autonomia de los dirigentes para adoptar modelos de accion, sino que debe existir un
involucramiento de todos y todas quienes estan siendo representados. En forma anexa a los
dirigentes, debe existir un representante de las comunidades que participe en las reuniones
que se celebren con las otras instancias (hospital, municipios, etc.), para velar por la
legitimidad de las propuestas adoptadas.

3) Contextualizacion particular: Un elemento central que debe ser incorporado alude al
fortalecimiento cultural de las comunidades. Esto quiere decir que todas las propuestas y
metodologias ha utilizar, deben contemplar el uso de la experiencia y conocimientos
ancestrales para desarrollar politicas de salud, pues no se trata de s6lo apoyar la autonomia
perce, ya que hay aqui un bagaje socio cultural e historico que posee elementos de peso para
enfrentar el tema de la salud-enfermedad.

De esta forma, la opinion de personas con alta identidad cultural y especialistas de
medicina mapuche, debe estar incorporada en todo el proceso de modo que se perpetue el
saber originario en los espacios que sea pertinente.

Retomando los antecedentes expresados por quienes participaron de este estudio, la
pertinencia de fortalecer el pensamiento mapuche de la salud ( Complementariedad), debe ser
contemplado en el modelo de salud promovido por el Hospital Makewe. Las personas en su
gran mayoria recurren a estas formas alternativas de terapia, independientemente de su
reconocimiento y aceptacion de la cultura originaria, lo que da cuenta de la permanencia de
este conocimiento entre ellos.

Por tal motivo, y como medio para fortalecer la medicina y cultura mapuche, se debe
hacer hincapié en incorporar en el programa de atencion, la prevencion y tratamiento en base

a las fortalezas y propiedades de la medicina tradicional y popular en forma paralela con la
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medicina occidental, con objeto de ir generando una cultura salubre entre las comunidades
que reposicione el valor de esta entre las personas.

Ademas, contar con un programa de prevencion y promocion en salud, debiese
integrar el apoyo directo de los especialistas de medicina mapuche, para que las personas
pudiesen conocer los modos de enfrentamiento para diversas enfermedades desde la
perspectiva de estos a fin de acceder a formas alternativas y complementarias para entender la
causa de la pérdida de su salud.

Otro elemento que debe contemplar un programa de prevencién e intervencion, es el
papel protagénico que juega la religion en la vida de las comunidades, por ende, el
acercamiento con autoridades religiosas (pastores, curas, etc.) para apoyar la promocién en
salud también tiene que ser parte del conjunto de actores que participen en el desarrollo de
comportamientos que favorezcan la mantencion del equilibrio entre las personas y su medio.

Finalmente, a partir de los resultados, seria provechoso desarrollar lineas de
investigacion sobre como personas ajenas a la cultura mapuche (no mapuche) se introducen
en esta y comienzan a utilizar medicinas (lawen, machi) que no son propias de la cultura de
origen. Pudiese comprobarse que el fendémeno de apertura a medicinas alternativas que se esta

dando masivamente en la cultura de occidente, también tiene sus repercusiones en este plano.
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