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INTRODUCCION

El libro que a continuacidn conocerdn, se encuentra antecedido de
una intensa y rica historia que nos ha permitido, como Servicio de Salud
Talcahuano, insertarnos en poco tiempo en el circuito intercultural nacional,
producto principalmente de la sumatoria entre la voluntad de los equipos
y directivos de la institucion, y por los niveles de participacion de las
organizaciones mapuche con las que nos hemos ido vinculando a lo largo
de estos casi 7 afos de trayectoria, mirado con distancia, hemos querido
hacer un aporte humilde pero gravitante en lo que a salud de los pueblos
indigenas se refiere, y en eso, la disposicidn de las organizaciones y dirigentes
concentradas en la Mesa Kume Mongen, ha sido vital.

Elprograma especial en salud y pueblos indigenas surge en nuestro servicio
en el afo 2011, gracias a la conjuncidon entre la necesidad planteada por las
asociaciones del territorio jurisdiccional y las voluntades de la institucion
para comenzar a implementar este progroma, eso, sumado a haber contado
con las gestiones que nos permitieron contar con los recursos financieros
desde el ministerio para respaldar las ideas, suefios y proyectos que
teniamos con respecto a este tema, asi, partimos con la idea de realizar un
estudio de situacion diagndstica para saber dénde poner nuestros énfasis 'y
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comenzar a explorar los caminos posibles de la mano de referentes técnicos
culturalmente pertinentes.

Nuestro servicio de salud abarcaalas4 comunas delabahia de Concepcion
y que son Talcahuano, Hualpén, Penco y Tomé, con cerca de 300mil usuarios
y donde contamos con una mesa de participacion en salud intercultural que
reine a las organizaciones mapuche urbanas presentes en las mismas 4
comunas, mesa que aparte de constituirse principalmente con dirigentas de
las organizaciones, también convoca a liderazgos tradicionales reconocidos
por las distintas comunidades dada su trayectoria como tales, eso implica
en la practica, que contamos con cerca de 15 dirigentes que velan por los
destinos del programa y que han incidido de una manera importante en su
desarrollo. Es dicha mesa de participacion la que se redne con dirigentes
de otras latitudes a lo largo y ancho del pals, que sostienen reuniones con
distintas jefaturas y plantan sus necesidades en diferentes espacios y es por
eso, por ese componente altamente participativo que en el Servicio de Salud
Talcahuano, el Programa Especial en Salud y Pueblos indigenas se encuentra
radicado en el departamento de Participacion Social, Satisfacciéon Usuaria y
Comunicaciones.

Consideromos que el comino que hemos recorrido, las experiencios
acumuladas y los errores y aciertos dados en este tiempo, constituyen
una experiencia invaluable que no debe quedar solo en la memoria de sus
protagonistas, tiene la responsabilidaod de salir a hacer camino, a debatir
con otros saberes, a visibilizar el aporte que significa para el modelo de salud
occidental el contar con un sistema de sanacién capaz de dar respuesta a
otras dimensiones de la salud de manera integral y con el cual establecer
didlogos, puentes y colaboraciones reciprocas.

Durante estos afios, hemos realizado importantes y recordadas acciones
entre los que contamos; constituir una mesa de participacién permanente
con dirigentes y dirigentas funcionales y tradicionales de mds de 6 aflos de
trayectoria con quienes comenzamos importantes procesos de formacién y
capacitacion destinados a incidir de manera gravitante en las decisiones y
planificaciones del programa, realizacién de un convenio de colaboracion
con la Conaf para que nuestras autoridades tradicionales con quienes
troabajomos, puedan acceder a extraer insumos medicinales silvestres en
sus mas de 3mil hectdreas, la realizacién constante o partir del 2014 de
convenios comunales de cardcter tripartito que nos permiten realizar un
sinnUmero de talleres de recuperacién cultural, 2 escuelas de formacion en
salud intercultural para funcionarios y dirigentes de la mesa de participacion
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en salud intercultural, y finalmente el origen de este libro, las vinculaciones
de usuarios ambulatorios con agentes de salud mapuche expresados en
los traslados de usuarios ambulatorios a Machi de manera quincenal y la
creacion e implementacion de un protocolo de entrega de placenta que en
un aflo de funcionamiento ha sido utilizado en mdas de 12 oportunidades y va
en aumento.

El trabajo en salud intercultural nos ha significado un camino cargado
de aprendizajes y reconocimientos mutuos tanto para nuestra institucién
como para las asociaciones y dirigentes y dirigentas con quienes hemos ido
articulando estas experiencias, aprendimos que habia que poner atencidn
a las particularidades propias de cada territorio, su historia y cualidades
para conocer sus fortalezas y sus debilidades, que dichas particularidades
se expresabaon en modelos de salud diferenciados territorialmente, con
énfasis distintos y relaciones territoriales y politicas particulares de nuestra
jurisdiccioén, diferencias que en el modelo de salud occidental parecieran
sin importancia, pero que en el modelo de salud mapuche determinan sus
prioridades y caracteristicas culturales propias, diferentes pero también con
similitudes con otros territorios, lo que ciertamente implica que podemos
conocer lo que otros hacen, replicarlo incluso, pero siempre tendrd un sello

propio.

En resumen, lo experiencia de implementacién de este programa, los
aprendizajes adquiridos, el crecimiento humano e institucional que ha
significado el trabajar maoncomunadamente con actores y agentes en salud
mapuche, sus resultados, son lo que nos motiva a editar este libro, cuyo
destino esperomos sean las manos y corazones de toda nuestra red, tanto
agentes de salud, trabajadores y trabajodoras de nuestra red, como las
organizaciones que trabajan en ella, con quienes nuestra experiencia puntual
permitird, esperamos, dialogar en marcos de mayor comprensién mutua y
colaboracién fraterna entre modelos de sanacién, solo asi podremos lograr
un mejor y mayor bienestar para nuestra poblacidn, fin Ultimo de nuestro
trabagjo.

Pavel Guifiez Nahueldir

Asesor Intercultural

Encargado Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas

Departamento de Participacién Social, Satisfacion Ciudadana y Comunicaciones
Servicio de Salud Talcohuano
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SALUD INTERCULTURAL,
UNA POLITICA TRANSVERSAL

Uno de los requisitos trascendentales para implementar una politica
intercultural en salud, es reconocer el hecho de que ningun sistema médico
es capaz de satisfacer por si solo todas las demandas en salud que presenta
una poblacidn, eso implica dejar de concebir al modelo occidental como
el Unico deseable y vdlido' y pasar a comprender y asumir de parte de
los equipos y usuarios, que los pueblos originarios tienen conceptos de
“salud y enfermedad” diferentes a los de la sociedad occidental o también
llomada “sociedad mayor®, precisamente porque estos pueblos constituyen
sociedades distintas, con formas de interpretar la realidad, con parémetros
de comprension del entorno, con cultura, religidon, lengua y estructuras
sociales, politicas, econdmicas, de justicia y por supuesto estructuras socio
sanitarias distintas.

La interculturalidad por su parte, se refiere al desarrollo de la necesidad
de generar una nueva forma de entender las relaciones entre sociedades
y sus sistemas internos, promoviendo el didlogo y el acercomiento entre
mundos distintos, a la vez que reconoce la diversidod como un aporte y base

1 Politica de Salud y Pueblos Indigenas, 2006, pag 14.
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de construccién de sociedad nuevas que reconozcan no solo las diferencias
y sus eventuales sinergias producto del trabajo mancomunado, sino que
toambién es parte del esfuerzo y necesidad de la sociedad toda de lograr
justicia y reparacion historica?

Es urgente asumir que todas las sociedades tienen concepciones de
salud-enfermedad diferentes, esto se acentla en la realidad de los pueblos
originarios donde los cerca de 10 mil afios de existencia se expresan en la
existencia de especialistas tradicionales para enfermedades que el sistema
de salud oficial, occidental, no se encuentra capacitado para reconocer y
curar, pues carece de los coédigos para entender su etiologio, su rehabilitacion
y mds adn su prevencion, es en este nivel que resulta vital comprender que
tanto los modelos médicos de las sociedad, son respuestas culturales.

Estomos convencidos y convencidas de que la salud occidental no es
la Unica forma de enfrentar los procesos de sanacién, ni que en su arsenal
encontromos todas las pistas para descubrir todas las enfermedades,
dolencias y problemas de la gente, a eso ha contribuido enormemente este
programa, a entender que las enfermedades en la mayoria de los casos,
escapan a lo meramente fisico, y se alojan en dimensiones espirituales,
cosmogodnicas, familiares y sobre todo vinculadas a la forma de entender la
relaciéon con el entorno y todo ello se interpreta segun la cultura de origen
del paciente. Por ello la difusién de nuestras experiencias y resultados resulta
central para dialogar, intercambiar saberes y pareceres en torno a nuestros
desafios que como institucién nos tocard, de seguro, ampliar en lo venidero.

2 ldem, pp 15
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EL PROGRAMA ESPECIAL EN
SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

‘En aquellos territorios con alta concentracion de poblacion
indigena, los prestadores institucionales publicos deberdn
asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los pueblos
originarios a recibir una atencion de salud con pertinencia
cultural, lo cual se expresard en la aplicacion de un modelo de
salud intercultural validado ante las comunidades indigenas, el
cual deberd contener, a lo menos, el reconocimiento, proteccion
y fortalecimiento de los conocimientos y las practicas de los
sistemas de sanacion de los pueblos originarios; la existencia de
facilitadores interculturales y sefalizacion en idioma espafiol y
del pueblo originario que corresponda al territorio, y el derecho a
recibir asistencia religiosa propia de su cultura”?

El Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (Pespi), tiene por
objetivo generar las condiciones institucionales para brindar una atencién
coherente con el modelo médico y de sanacién perteneciente a los pueblos

3 Articulo 7 de la Ley 20.584 regula los derechos y deberes que tienen los
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud
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originarios que viven en nuestra jurisdiccion. Para lo anterior se basa en
tres ejes prioritarios de trabajo; avanzar en equidad en el trato, desarrollar
interculturalidad para la complementariedad en el diagndstico, tratoamiento y
sanacionyenincorporar la participaciéon sociol como estrategia fundamental
para asegurar la coherencia en la determinacién de las estrategias a
desarrollar.

Su mecanismo de desarrollo por excelencia lo ha constituido la mesa
de participacion “‘Kume Mongen®, lugar donde se han concentrado los
expectativas, posibilidades, intentos, éxitos y fracasos de los ideas que
incubamos para desarrollar este desafio de instalar el “buen vivir' en nuestra
red asistencial, vinculédndolo a las capacidades de nuestras asociaciones y
sus dirigentes y sobre todo, escuchando sus necesidades e ideas.

Estamesasecompone delasesor intercultural, el facilitador intercultural del
hospital base, la jefa del departamento de participacién social, satisfaccion
usuaria y comunicaciones y aproximadamente 12 a 15 dirigentes y dirigentes
de 4 asociaciones mapuche de las 4 comunas de la jurisdiccion del servicio;
Peumayen de Tome, KoAintu Lafken Mapu de Penco, Nehuentuifi pu pefii de
Huaolpen y Talcahuefiu fi folil de la comuna de Talcahuano.

EL PROPOSITO DEL PROGRAMA:
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“Contribuir al mejoromiento de la situacidon de salud de los pueblos
indigenas, a través del desarrollo progresivo de un modelo de salud con
enfoque intercultural disefado y operacionalizado conjuntomente con los
representantes de organizaciones y/o comunidades indigenas”.

Dicha contribucién y propdsito se instalan en el terreno de erradicar los
inequidades en salud que son finalmente los que producen diferencias en el
acceso a la salud de las personas, entendiendo por décadas que este acceso
se entendia como los diagndsticos y tratamientos dados con oportunidad, sin
embargo dicha posicion ha ido cambiando, dando paso a una comprension
de acceso mds amplia que incluye no solo lo antes dicho, sino también
los marcos culturales a través de los cuales las personas interpretan sus
enfermedades y las causas de la pérdida de su salud, interpretaciones que
muchas veces resultan gravitaontes tanto para una buena adherencia a los
tratamientos como también el correcto diagndstico de las enfermedades
situdndolas en el marco cultural que les corresponde vy tratédndolas, en o
posible, con los agentes culturales indicados sean estos machi, lawentuchefe,
yatiri, colliri, médico general o especialista.

Estas diferenciaos que ademds son innecesarias y evitables, se consideran
diferencias incorrectas, pues no deberian producirse y nada las justifica, vy
son injustas, porque tienen como resultado la mantencién de la situacion de
enfermedad inicial agravado, el padecimiento no tratado y el sufrimiento que
se extiende en el tiempo.

OBJETIVO GENERAL:

Con lo anterior, el objetivo general del
programa apunta a:

“Contribuir a la disminucién de
brechas de inequidad, en la situacién
de salud de los pueblos indigenas, a
través de la construccion participativa
de planes de salud que reconozcan
la diversidad cultural, promuevan la
complementariedad entre sistemas
médicos y provean servicios de
saolud adecuados, que respondan
o necesidades, derechos y perfiles
epidemiolégicos especificos.”
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En resumen, se trata de implementar diversas estrategias de accidén que
enmarcan las iniciativas propuestas en las mesas de participacién, las
adecuan segun el enfasis que tengan y componen una triada destinada a
desarrollar paulatinamente competencias interculturales al interior de la red
asistencial, estas estrategias son:

1) EQUIDAD.

Es lo construccién de un sistema de salud que busca contribuir a la
disminucion de brechas existentes en el acceso a la atencidén de saolud
oportuna y de calidad.

Como institucidn debemos:

a. Mejorar la calidod de otencidn: troto ol usuario, adecuocion
horaria y pertinencia cultural en lo atencién de salud que brindan los
establecimientos.

b. Implementar espacios con pertinencia cultural indigena de acogida
e informacién al usuario en los establecimientos de la Red.

c. Incorporar y formalizar rol de facilitadores interculturales y asesores
culturales en los establecimientos de la Red Asistencial y Servicios de Salud
respectivamente.

d. Incorporar la variable de pertenencia a pueblo indigena en registros
de la Red de Servicios.

2) ENFOQUE INTERCULTURAL EN SALUD.

Son acciones que desarrollon los equipos de salud (directivos, médicos,
personal de salud y administrativos) con los facilitodores y asesores
interculturales en los establecimientos, para cubrir los necesidades de
acceso, oportunidad y atencién de salud pertinente a laos necesidades de los
pueblos.

Es establecer mecanismos de comunicacién entre el equipo de salud vy
los pueblos originarios para avanzar en complementariedad y pertinencia
cultural en la atencidn, dado que los problemas de salud que afecton a la
poblacién de pueblos indigenas requieren una visiéon amplia e inclusiva
donde el cuidado de la salud no solo significa ausencia de enfermedad.
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Como institucidn debemos:

a. Desarrollar Experiencios de atencién de salud intercultural entre
sistemas médicos.

b. Desarrollor progromas de copacitocién continua con enfoque
interculturol o funcionarios, directivos y equipos clave de los
establecimientos de la red asistencial.

c. Respetar y reconocer los elementos constitutivos de la medicina de
los pueblos originarios en los territorios.

3) PARTICIPACION SOCIAL INDIGENA.

La participacién se define como el espacio para el didlogo y la generaciéon
de acuerdos que redne a representantes de pueblos originarios con
profesionales y técnicos de la red asistencial, para la implementacién de un
modelo/sistema de salud intercultural coherente con la realidad local.

Este dmbito se plasma en instancios locales, provinciales y regionales de
participacién, donde los equipos de salud intercultural junto con dirigentes
priorizan, analizan y proponen conjuntamente los planes anuales de salud
intercultural y las acciones a desarrollar.

La participacién de los pueblos indigenas, es un requisito indispensable
en el desarrollo del Programa en cualquier nivel.

Como institucion debemos:

a. Asegurar el funcionamiento regular de las instancias de participacién
regional, provincial y local.

b. Promover y asegurar la participacién de las organizaciones indigenas
en la identificacion, ejecucion y evaluacion de acciones en problemas de

salud priorizados.

c. Definir y oficializar una agenda y/o plan de trabajo anual de las mesas
de participacion.
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LA SALUD DESDE LA
PERSPECTIVA MAPUCHE

AP

Un “sistema médico" puede ser descrito como “un conjunto organizado
de creencias y acciones, de conocimientos cientificos y habilidaodes de los
miembros de un grupo perteneciente a una determinada culturo, relativas a
la salud, la enfermedad y sus problemas asociados” dicha definicién, de Luca
Citarella (2000:44), situa en un plano de equiparidad a los distintos modelos
médicos.

En el Pueblo mapuche, la nocidn de “Salud” (traducible como Kume felen
si hablomos de manera individual y Kume Mongen si nos referimos a la
dimensién social) se funda en una concepcidn filoséfica que redne elementos
espirituales, religiosos, materiales, tangibles e intangibles, pasados, presentes
y futuros, fisicos y procedimentales que en su interrelacidn configuran un
estado de salud en equilibrio, no enfermo, un bienestar individual y colectivo.

El modelo de salud Mapuche entiende la salud como un bien social y
comun; implica la necesidad de hacer arreglos sociales para la protecciéon
econémica equitativa y solidario de todas las personas; la necesidad
de priorizar el fomento y la prevencidn; de comprometer a la sociedad en
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su conjunto mds alld de sistema de atencidon, en la implementacién de
politicas saludables; de acercar la salud a las personas al dar énfasis a la
ambulatorizacién de la atencién en una comprensién biopsicosocial de
esto, enfrentando a la persona en su contexto familiar y comunitario; en
la busqueda de co-responsabilizar a las personas y a la comunidad en la
implementacién y control de las politicas y estrategios...™

Desde esta perspectiva es un error pensar que salud es solamente un
estado fisico de las personas que se pierde en cuanto aparece una dolenciaq, y
Que por consecuencia su objetivo es paliativo, sino que es sobretodo armonia
con el entorno y el conocimiento respecto de las dindmicas que constituyen
a ese entorno vy sus fuerzas, constituyéndose la salud y el bienestar en un
equilibrio dindmico, que incluye interacciones con el proceso de curso de
vida y las leyes de la naturaleza...para el pueblo Mapuche es dificil definir la
salud por si misma y circunscribirla en una idea parciol de bienestar. Para los
Mapuche la salud se define a partir de la integralidad de los elementos que
componen el mundo material e inmaterial, “es el equilibrio entre la dimension
social, espiritual, psicolégica y bioldgica, una concepcidn holisticay que en
su conjunto lleva a un estado de bienestar y de armonia con los individuos
y la naturaleza, tanto en lo tangible como lo intangible, de lo contrario se
produce y se explica la enfermedad”. El “kime Mongen” es el concepto mds
integral de lo que es el bienestar, capacidad para proyectar y resguardar el
“ouen vivir™.

Al pueblo Mapuche le afecta todo lo que ocurre en la naturaleza. Cuando
se rompe el equilibrio las relaciones se ven afectadas. El desequilibrio se
manifiesta en el plano fisico, espiritual y psicolégico, entonces la enfermedad
ocurre cuando el ser humano se encuentra en su estado mds vulnerable, &
sea cuando la persona se ha debilitado por razones propias o exdgenas y ha
permitido con eso (en algunos casos) el ingreso de la enfermedad, la salud

asi entendida no solo es la ausencia de dolor, sino que este dolor se
expresa como la maduracién de la enfermedad.

Para efectos diagndsticos, se debe considerar el ambiente que los rodea y
cudles fueron los factores que influenciaron o influyen en el estado de salud
que afecta a la persona, aqui resulta fundomental considerar la condicidn
territorial, familiar y social de las personas a la hora de abordar su situacion

4 Politica indigena, Minsal 2006, pag. 25.
S [1] REX Exta N°20, marzo 2013 Minsal. P4ag 5. “definiciones conceptuales del
programa especial de salud y pueblos indigenas”.

NUTRAMKAIN | Historias de Mejorias y Salud Mapuche; Didlogos para Sanar. PAGINA I 15



de salud, identificar sus redes de apoyo y nexos con sus raices.

Desde el punto de vista de la cultura mapuche, la calidad del “‘che’, es decir,
de personaq, es una cualidad que se va construyendo a diario, cotidianamente,
y durante toda la vida en sus diferentes aspectos y dimensiones pero sobre
todo, en su relacion con la sociedad, sea de personalidad, de temperamento,
ética o conducta social, segun estos pardmetros, la calidad de “che’, se
puede perder en cualquier momento, dependiendo en algunos casos del
comportamiento de la persona, de su estado espiritual y mental que se
pueden traducir o no en un estado de vulnerabilidad que puede permitir la
apariciéon de la enfermedad.

Reconocer la validez de los conocimientos y prdécticas en salud de los
diferentes pueblos originarios del pais y sus modelos de interpretacién,
tratamiento, rehabilitaciéon y promocién desarrollados por los diferentes
pueblos originarios a lo largo de su historia y facilitar procesos que se
sustenten en el respeto, el entendimiento mutuo y la colaboracién, tiene
como propdsito aportar a mejorar la salud de todos. Eso es lo que hemos
llamado “interculturalidad en salud”, mucho mds que un nuevo concepto...
un paradigma que reconoce la existencia de otros, que interactdon y se
enriquecen en esa relacion.
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LOS CASOS

A continuacién, ofrecemos una serie de relatos, de usuarios y usuarias
que se han atendido por alguna de las dos vias principales que ofrece el
programa especial en salud y pueblos indigenas, por un lado, relatos de
madres gestantes y familias que solicitaron la entrega de la placenta una vez
terminado el proceso de parto para realizar ritual de entierro y por otro lado,
usuarios y usuarias que recurrieron a lo atencién de especialista mapuche
vinculado al traslado a machi que ofrece el programa y el servicio, ya sea
por no encontrar solucién en el modelo medico oficial o bien porque sabian
de antemano que su enfermedad no correspondia a dicho modelo por o
qQue no encontraria sanacién, pues esta se encontraba en el modelo medico
mapuche.

Los casos, estdn abordodos desde la perspectiva de los usuarios y
usuarias, a la manera de relatos, de forma que permitan dialogar con los
y las lectoros de este libro sin interpretaciones que limiten la relacién que
se pudiera establecer entre lo experiencia que ha sido contada y quienes
la leen, incidiendo nosotros, los redactores, lo menos posible en el mensaje
entregado.
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PRIMER RELATO:
ANDREA, 35 ANOS - VISITA A MACHI.

Para nuestra familio, el vinculo actual con el pueblo mapuche son unos
familiares de Tirda que siempre nos recomendaban ir a la “meica” a vernos.
Como familio, teniamos conocimiento de la machi[l], pero para poder ir a la
machi que lo tia nos decio, teniamos que generar toda una planificacién de
fechas, quedarnos a dormir en Tirlo, viajar al interior, entonces era como mas
dificil el tema de tener que ir y compatibilizarlo con el tema laboral, fomiliar,
y todo. Por ende, nunca fui a verlo, a pesar de que mi tia siempre me decia
“vamos, tenis que llevarle el pichi[2], y venis con eso nomas, vamos y partimos
un dia a las 5 de la mafiona” y la verdad es que nunca fui a Tirda a hacerlo.

Entonces, fue cuando supe del programa, mientras estuve incorporada a
la asociacion “Talcahuefiu Ai folil" de Talcahuano, y en una de las reuniones
mensuales invitaron a Neftali (el facilitador intercultural[3] del hospital Las
Higueras) a presentar el programa a la asociacién, para que nosotros, los
socios y socias lo conociéramos. Asi, me enteré de este programa, al mismo
tiempo que hago todo un andlisis de lo mal que estaba en salud, vale decir
que por entonces yo ya me atendia en el hospital Las Higueras por problemas
de salud que nunca lograron identificar qué me ocurria, pero me metion y me
metion medicamentos que efectivamente me hacian bien para algo pero me
complicaban otras partes del organismo. Entonces cuando voy escuchando
la presentacién de Neftali en la asociacién, “paré las antenitas altiro” y dije:
“‘ah, esta es la mio... y no va a ser tan engorroso como tener que ir a Tirda,
viajar no sé cudntas horas, partir a las S de la mafiana y ma’ encima estarle
pagando plata a la tio, ma’ encima pasajes y cosas raras, ya no, esta es la
miq, voy a ir, estoy chata con el tema de salud, con la biomedicina™

Yo sufriun accidente cerebrovascular el afio 2013, 30 afios tenia, me hicieron
mil estudios durante mds de 3 afos, me estudiaron desde el corazdn con
endoscopias, me pinchaban, muchas cosas, las arritmias cardiacas, y hunca
supieron el por qué de ese accidente cerebrovascular (ACV), todo eso en
Higueras, y como nunca supieron, senti que me metian asi como “probemos,
probemos que le podemos dar’, y vamos metiéndome mds y mds cosas, y
hubo un tiempo en que dije ‘no ya no poh’, o sea, me estoy tomando una
pastilla que me hace bien para bajar las arritmias cardiacas pero me estd
cagando el higado o me estd cagando el rifidn®. En ese momento ya tenia el
tema de la “proteinuria” que me habian diagnosticado, y que hasta la fecha
no se logra saber por qué... Y paralelomente a eso, hace 3 afios yo no podia
quedar embarazadaq, y ese fue otro de los motivos por los que yo aproveche
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de preguntar a la machi, por qué no podia quedar embarazada.

Entonces, claro, con el poco conocimiento que uno tiene y lo poco y nada
que uno conoce de la salud mapuche, tu dices ya “mente, cuerpo, alma®
veamos como es la experiencia con la machi... yo iba a sanarme, iba con o
fe, porque en Tirla la tia es asi (gesto de ok) y siempre ella se ha cuidado
con la machi, creo que ahora sélo por la edad se ha atendido en la salud
publica, pero siempre anduvo bien, y tu decis “chuta una sefiora con cuantos
afos con cuantos kilos encima de ella, comiendo pura manteca de animal
en el campo, fritura, y siempre anduvo bien poh™, lo mismo el tio, super sano,
las hijas igual, entonces mi expectativa era sanarme, y de hecho después,
con los resultados a la vista se lo recomendé a mi familia ir a la machi, de
hecho John (mi parejo) también estuvo en tratamiento por el mismo tema de
la maternidad aunque yo no me estaba tratando al respecto, simplemente
no ocurria y llevdbamos afios intentdndolo, yo lo atribui a los medicamentos
fuertes y la Machi me habia planteado también en el diagndstico que habia
tenido muchos abortos espontdneos y claro, sumando y restando, habia
relacion entre ambos.

Y ahora estoy con 8 meses de embarazo después del tratamiento, y yo
creo que es un factor derivado del tratamiento, porque me hizo sUper bien
ademdads, yo siento a la machi asi como un médico de cabecera, asi como fue
un cambio bueno, yo le atribuyo el embarazo a los cuidados también de la
Machi, porque fue un problema de salud que nosotros decidimos tratar.. y
de hecho nos encontromos cuando lleve a John para que se tratarg, igual
él tenfa muchas mds cosas, estaba mucho peor que yo en el tema de salud
con las cosas que la machi le vio, y efectivamente muchos de los exdmenes
que él tenia que hacerse para irse al norte a trabajar, le arrojaron los mismos
resultados practicamente, y ahi el John como que no creia mucho, pero
cuando se dio cuenta de las cosas que le dijo, ahi cambid, era coherente
ademads con lo que le decian los médicos a través de los exdmenes, porque
no estdbamos teniendo el bebé, entre otras cosas, o seq, fue también una
atencién de pareja.

Al final, yo creo que todo lo que me han hecho ahoro, todas las
hospitalizaciones que he tenido por alto riesgo, ha sido pa’ puro estudiarme,
soy como un objeto de estudio del hospital pa’ cachar como estoy o que es
lo que tengo, una semana hospitalizada, un examen o dos exdmenes, y salen
todos buenos, de hecho la ultima vez que fui donde la machi Marcelo, le lleve
mi orina y me dijo “mirg, la orina que estd ahi, es de un rifidn malo, mira la
tuya...", y me lo recuperd pos... pero no se trata de que uno deje un sistema por
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otro, sino de ir complementando tratamientos y modelos, ir escogiendo por
ejemplo el mismo tema de la medicacién por ejemplo yo desde que estuve
con Marcelo, no tome mads el Losartan, que es el mds fuerte digamos, la otra
cuestion del corazédn me dafaba la piel, la dentadura y por todas esas cosas,
nunca mas las tomé.

Los resultados hasta ahoro han sido dejar de tomar medicamentos, en
mi peor momento 3 - 4 pastillos, la tipica Losartan, una para las arritmias
cardiacas, una pa’ cubrirte la guato, Omeprazol, aspirinas y esas cosas asi. En
el tratamiento con Marcelaq, yo deje de tomar medicamentos pausadamente,
en vez de tomarme 2, me tome uno, fue un mes solamente de prueba, al pasar
un mes no tome mads... y de hecho, yo misma me autoderivé al Centro de Salud
Fomiliar (CESFAM) Los Cerros para hacerme un control seriado de presion
arterial y ver como andabo, e, impecable, sUper bien.

Lo otro que me ayudo bastante es que nunca hubo resistencias en la
familia debido a las indicaciones de la Machi, primero porque era decision
mia, pero también porque se notaron los caombios de dnimo, me veian bien,
yo me sentia bien y la gente veia que yo estaba bien pos, de hecho me lo
comentaron muchas veces en el colegio, mucha gente me lo dijo, de hecho
acd en la casa igual, se lo comentaban a mi familia y termind siendo un tema
de promocién, fue mi tio que estaba sdper mal con un cdncer, la Loreto se
atendid, la Pamela se atendid, la Maria Angélica... fueron compafieras de
trobajo aparte de verla y todos vieron un cambio positivo en su salud, de
hecho mi mamad todavia me pregunta; ‘cuando voy a volver a ver a Marcela’,
asi, todos por parte de la familio me pedion que volviese a ir, aunque la
dltima vez estaba todo bien y yo ya estaba en el 7mo mes. Incluso, como una
anécdota de la Ultima vez; iba para controlarme el embarazo y eso se hace
con luz del sol, pero cuando llegamos, estaba bien nublado y ni luces habia
de que fuera a abrir, y justo en un momento cuando se acercaba mi turno,
salié el sol y pudo ver mi orina y en eso a mi bebé, para mi fue mdagico que
te pudiese decir “no, estd bien y estd feliz' y mientras me decia eso se movia
mucho el bebé, como afirmando lo que la machi me iba diciendo”

En cuanto a mi relacién con el nefrélogo, él respeta mucho que yo vaya
donde la Machi Marcela y valida muchas de las cosas que me ha dicho, pues
respecto a esas cosas él me ha dicho lo mismo, pero articular ombos modelos
médicos no es algo que haya pasado aun. Seria sUper interesante que en
ciertos casos el equipo médico pudiera conversar con la machi pero se
requeriria que ellos (los equipos) tuvieran un acercamiento, inducciones y se
complementaran, se vincularan con la gente, con los sanadores mapuches,
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yo siento que ese deberia ser el comino.

Entonces, a rafz de ese accidente cerebro vascular, fue que yo comencé
a ir al tema de la machi, por todos los estudios que me hicieron, porque
fueron 3 afios estudidndome, o sea mucho, y nunca me encontraron algo
y me metian y me metian pastillas. Ese fue como el principal motivo para ir,
estaba cansadao, chata, aburrida de tantos exdmenes, controles, y que nunca
te encontraraon nada, y que hasta el dia de hoy tampoco me encuentren nada
PO, y ahi, la Machi se dio cuenta que yo jomds tenia lo que me decian, eran
puras hipdtesis... me dijo td no eres hipertensa como decian los médicos, no
tienes problemas del rifidn, que estd filtrando sdper bien, como que estaba
todo bien, entonces no coincidia lo que decia la biomedicina con lo que decia
la medicina mapuche... {Qué podria haber sido? No sé, la verdad, lo Unico
que tengo claro es que estuve tratdndome con ella 4 meses, solo 4 meses el
afo pasado, y ese tratamiento termino conmigo dejando de tomar pastillas
para la hipertension y las arritmias, recuperamos el rifidon y actualmente me
encuentro embarazada de 8 meses. A mi me “dio de alta" la machi.

,Qué cosas me harian volver? Lo forma de atender, creo que ella
efectivamente te ponga atencidn de lo que te estd pasando, de que ella te
escuche, que realmente te escuche, esa capacidad de empatiay de explicarte
con manzanitas cosas que un médico podria explicarte pero ella te lo va a
explicar mejor, el tiempo que se da y como te digo, de hablar, La verdad es
que no se puede comparar la experiencia de una persona que en la atencion
puede estar hablando contigo hasta una hora, sobre la vida en general,
desde que lo que te pasa, como te sientes o decirte y explicarte “yo veo que
te ocurre esto en esta parte”, es decir, un tema integral no como un médico
qQue te mirg, 5 segundos, S minutos y vamos saliendo, tengo otro paciente,
entonces la experiencia con Marcela fue buena, hay un tema mas espiritual,
fue —casi- una psicdédloga...

Lo otro es el método de diagndstico y esos exdmenes que son bien
desagradables algunos, el método de diagndstico de la machi no es nada
invasivo y te dice lo mismo, los otros que tenis que estar anestesiada que
también es un riesgo, la endoscopias al corazdén, las arterias, pinchdndote
en otros lados, scanner, Nnoo, eso igual es un factor para querer seguir yendo
porque no es rico que te anden pinchando, estar dormida sin ropa frente a
gente que no conoces, y bueno es una lata igual pos...

Yo he vuelto varias veces a verla, para controlarme el embarazo la otra
vez fui, entonces yo sé que voy a volver si o si y se lo comento a los médicos
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que me ven, especialmente al nefrélogo que es el mismo de hace 3 afios del
Hospital Higueras. Son ellos quienes me dicen “ellas saben harto...", de hecho
ante muchas de las cosas que él me dice yo le comento “eso ya me lo dijo la
machi®, me queda mirando con sorpresa y me responde “,si? ite lo dijo?" Es
que ella es muy sabia’, y ellos saben que me atiendo con machi, mi gineco-
obstetra también, que claro, ahora con el embarozo ha ido cambiando el
profesional, pero siempre le he comentado el asunto.

Como ultima reflexidn, el programa pasa por un tema de reeducacién, para
la gente que es mapuche, y hay mucha gente que es mapuche y no sabe que
existe ese programa, yo lo vi cuando me toco ir a censar y no tienen idea de
estos beneficios, porque al final es un beneficio que te estén llevando, eso de
que exista mayor informacién a la comunidad y que la gente vuelva a creer
después del lavado de cerebro al que fuimos sometidos, donde se ligd todo
esto con temas demoniacos o -ahora Ultimo- de incredulidad, la gente que
no estd inserta en asociaciones no tiene idea, como que ahi se queda vy si
hubiese mayor informacién, la gente se acercario.

Yo creo que si no hubiese ido a la machi todavia estaria tratdndome
para ver que tengo y seria un cuarto afio sin saber que me pasa y quizds ni
siquiera estaria embarazada. Es lo mds probable con los medicamentos que
me daban, todavia estaria en las mismas, se trata de un cambio completo.

SEGUNDO RELATO: ~
JOCELYN, 25 ANOS - ENTREGA DE PLACENTA (ACOMPANADA DE SU MADRE).

Cuando la Jocelyn estaba embarazada, yo les conté acerca de este tema
de la entrega de placenta, que se habia logrado instalar en el Servicio de
Salud Talcahuano. Como soy presidenta de la asociacién de Penco, participé
harto en difundirlo con los chiquillos. A mi hija le parecié novedoso porque
les explique en detalle su significado, la vinculacién con nuestros ancestros
y en como ayuda a recuperar lo que somos como mapuche. Ademds de eso
le gustd, la encontré buena para que su hijo tuviera algo especial que lo
diferenciaro.

Aparte de rescatar lo cultura y proceder como lo hacian antiguamente
los mapuche, es para que mi nieto este mds protegido, tenga mds sabiduria
y se ayude a vivir con las fuerzas de la naturalezo, por lo que yo se antes
las placentas las dejaban en cualquier lado y ahora incluso las usan para
hacer productos y esas cosas, pero si podemos, enterramos la placenta de mi
nieto, porque es mas especial; sabemos donde estd y él va a crecer asi, segun
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como crezca la naturaleza en ese territorio, vale decir, el crecerd segun vaya
creciendo el Canelo y asi lo hard de forma mds correcta y sanao.

Yo les cuento a mis hijos las cosas que los viejitos hacian antiguomente,
por ejemplo con la placentq, y eso antes a uno nunca se lo contaban sino
que uno lo vivia nomas, yo presumo que si enterraron mi placenta y por eso
que tengo tanto amor a la tierro, a la naturaleza porque uno crece con eso,
porque a uno le inculcaron eso. Les conté que desde chica vi esa ceremonia
que se hacia en nuestra comunidad, pero como llegamos a vivir a acd no sé
dénde estan las placentas de mis hijos, qué las hicieron, uno nunca sabe, ni
lo ve cuando tiene su hijo, entonces eso igual siempre era su deseo, porque
siempre ha dicho “vamos a tener que hacer un grupo mapuche para que los
mapuches sean reconocidos acd en la ciudad”.

Acdé somos 8 en la familia, de los cuales 7 compartimos tronco familiar, de
esos solo mi nieto, el Nahuel, es el Unico que tiene enterrada su placenta,
porque el programa no existia cuando nacieron los otros y la asociacion
tampoco era muy fuerte como para pedirla y exigirla como derecho.

Asimismo, sé que hay diferencias entre el Naohuel y el resto, yo las veo,
partiendo por el hecho de que tiene muy buena salud, se ha resfriado sUper
poco y cuando ha enfermado, le hemos dado lawen y se mejora, no ha tenido
cdlicos ni alergias, ni nada, ademds entiende el mapudungun que le hablo, es
mads activo y hasta conoce los instrumentos, mi nieto no es alérgico a nada,
salvo a algunos bichos, pero en cambio mi otro nieto que no enterramos su
placenta, es bien alérgico al polvo y al sol, la otra vez anduvo con una alergia
sUper fuerte y fome, visitamos harto medico con él, en cambio el Nahuel nada,
le gusta comer todo, tiene 18 meses y ya come de todo; chapalele, paito de
harina tostada, en cambio a mi otro nieto no le gusta nada de eso, nuncalo he
visto comer harina tostada por ejemplo, y ambos han sido nacidos y criodos
acd, en esta casa, conmigo. Entonces los he ido observando a los dos como
van creciendo, con la comida, la medicinag, el Nahuel es sUper bueno para el
agua y los lawen, en cambio mi otro nieto no, no toma nunca agua, puro jugo
nomas y hay que amarrarlo para que tome remedio, lo mismo el maqui uno
no le gusta nada el otro se puede sentar horas a comer maqui. Yo los hallo
totalmente diferentes en ese sentido, los sacamos al campo, le damos agua
del rio, a veces pienso que al mayor no le gustan las cosas por regodion, pero
los hemos criado de igual forma, somos los mismos, entonces... No sé, No me
lo explico; sopa de harino, pantrucas, etc, de todo les damos... *

También cualquier planta que es remedio la come, me saca la ruda, la
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mento, y se las come masticdndola, son bien diferentes los dos y yo creo
que esas diferencias estdn dadas por la ceremonia que le hicimos a él y no
pudimos hacer al otro, por eso tiene buena salud, por eso es como es, otro
efecto de lo que se busca enterrando la placenta es que sean personas
apegadas a su territorio, que se sientan comodas en el compo, que lo valoren
y protejan, uno siempre tiene su visién de volver al compo y morir allg, no
acd en la ciudad, a mi hermano le enterraron la placenta y nunca se vino,
hasta yo me senti mdas mujer cuando realizamos la ceremonia, se me vino un
montén de recuerdos de mi tierra. Nos hizo bien haber enterrado la placenta
para como él es, para su salud, para su crecimiento y para nosotros también
como familio.

Nosotros volveriamos a hacerlo si es que viniera otro nifio o nifla en camino,
yo creo que lo hariamos con todos, estoy segura que eso los protege y les
ayuda a vivir en este mundo, después de todo lo que hemos conversado creo
que si daresultados, incluso el Nahuel tiene un suefio tranquilo y molesta sélo
cuando esta mojado o cuando busca tomar leche, el otro nieto en cambio
tenia que santiguarlo todos los dias. Nahuel tampoco se ha empachado
pese a que come de todo y no poco.

El programa tiene un valor tremendo para nosotros como pueblo mapuche,
aunque no es tan conocido, la gente no sabe lo que significa el Pespi, ni
siquiera en la asociacion, ojala que siga durante mucho tiempo, porque
ayuda mucho a reconocer nuestra cultura y valorarla en los hospitales.

TERCER RELATO: _
MARIA PATRICIA, 49 ANOS - VISITA A MACHI.

Nosotros llegamos a la Machi por el progroma Pespi, porque acd es dificil
encontrar a una machi en la ciudad porque siempre hay machi en el compo,
y si no fuese por el programa no hubiese llegado yo a la machi, no hubiese
podido tener contacto ni llegar, y por el progroma uno llega facilmente
porque le ponen vehiculo.

Fuimos los dos, mi marido y yo, ambos por enfermedad, porque en mi
caso, en el hospital nunca fui atendida cuando me dio la pardlisis facial y
el problema del oido, recorri hospital, consultorio y nada y ya el dolor era
mucho, no me dejaba vivir y no habia solucién, aln tengo secuelas, pero ya
ir&d pasando, si llevo mds de un afio.

El primero en ir fue Daniel, mi esposo, me acuerdo que me acerque a hablar
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con el facilitador después de una ceremonia que hicimos en septiembre de
2016 para el dia de la mujer indigena, cuando vino una lamngen de Cafiete.
Ese mismo dia en la mafiana, el medico nos habia dicho que Daniel estaba
enfermo y desahuciado, que si teniomos suerte viviria 6 meses a lo mucho,
qQue ya no tenia remedio. Después de eso lo llevamos a la machi. Me acuerdo
que él no queria ir y entre el facilitador y el asesor lo convencieron de ir y ahi
estuvo yendo, 6 meses mdas 0 menos.

Fuimos a la machi la 1@ semana de octubre. Igual iba con la duda, porque
el diagndstico del médico era terrible, tenia sus pulmones malos, el higado
imposible, los rifiones le fallaban, aparte tenia la diobetes diagnosticado,
entonces iba a buscar una respuesta mds que mejorio; porque claro, el
doctor a uno lo ve por encima no mds, pero la machi a través de la orina ve
todo el cuerpo por dentro. Ahi fue donde la machi nos dijo que todavia tenia
arreglo siempre y cuando siguiera estrictamente el tratomiento, y entonces
yo me vine bien porque habia una oportunidad de mejorar.

Yo vamos para los dos afios casi, y si hubiese terminado su tratamiento
estaria bien. Alcanzamos o que se regenerara su higado y estabilizamos sus
rifones, porque en el transcurso del tratamiento la machi le habia dicho
que de ninguna forma dejara su tratamiento en el hospital y que se siguiera
controlando, sobre todo por la diabetes que le habian diagnosticado. Si, le
pidié que dejara una pastilla que estaba tomando que le afectd el rifdn al
punto de casi dializarse. Le dijo, que la dejara pero mientras usara la insulina.
Fue dos veces mds, tomando una dosis menor, pero seguia con la pastilla
y claro que anduvo mejor. Entonces a la tercera visita le dijo que dejara
definitivamente la paostilla y mantuviera la insulina y asi andaria adn mejor,
eso mas los remedios que ella le dabaq, resultaron en que ya no vomitaba todo
lo que comiq, ni iba al bafo a cada rato, hasta subid de peso y lograomos que
volviera a comer.

El estaba bien mal, su estdbmago no recibia comida, vomitaba en las
mafanas, cuando iba donde la machi no queria comer, ella le daba un
remedio y al rato queria comer y su estdbmago recibia comida de nuevo.
lgual ella le dijo que no se iba a mejorar, pero que si seguia el tratamiento
disciplinadomente podria tener mejor calidad de vida y que le quedaban
hartos afios por delante aun, sin especificarle un ofio en especial, pero se
le iban a quitar los dolores y se recuperarian algunos érganos que estaban
dafiados, sobre todo el higado que estaba casi inutilizable, pero que si seguia
asi, irresponsable, iba a terminar usando pafios vy silla de ruedas.
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El tratomiento duraba un tiempo, luego descansaba y volvia a ir, le daba
de alta después de un par de meses, luego volvia a controlarse y asi seguimos
un tiempo para que pudiera descansar, estuviera bien e hiciera sus cosas.
Volvid a hacer sus cosas y en el Hospital Lirquén ahora solo le dan insuling, el
médico le dijo que por su diabetes no podia darle nada mads, de lo contrario
podia matarlo.

En el hospital, el medico sabia que estdbamos yendo a machi, Daniel se lo
comentd, pero no le tomaron asunto, no le dieron importancia, también les
comentd el tema de la pastilla y que lo dejaran con insulina no mas, ahi le
quitaron la pastilla y le dejaron solo la insuling, y cuando le hicieron exdmenes
le dijeron que su higado y sus riflones estaban estables y mejorando, hasta
los exdmenes confirmaron que el tratamiento con la machi nos ha dado
buenos resultados.

Hasta entonces estaba sUper bien, pero ahora dejé su tratamiento. Yo
me las rebuscabo, hacia esfuerzos por ir al médico o machi. Me conseguia
plato, hasta pedi un préstomo, pero no nos sirvié de nada porque Daniel
dejo el tratamiento botado, no volvié a controlarse mds después que se
sintié aliviado y volvié a su rutina que ya lo traia enfermo. Entonces yo le
preguntaba a la machi (Qué puedo hacer?, y ella me decia... Nada pos, que
va a hacer si ha hecho de todo...

Y bueno después me toco ir a mi. Primero fui por la pardlisis que me dio
después del dolor de oido, que no mejoraba nunca y tenia unos dolores de
cabeza que eran insoportables. Ahi fui a lo particular un fin de semana, una
amiga me pagd porque era urgente y como yo ya conocia a la machi fui por
mi cuenta. Mi amiga me pagd el vehiculo y el primer tratoamiento, y ahi la
machi me hizo lavado de oido y de cabeza por dentro, por la nariz. Me decia
que tenia todo inflamado por dentro y aqui atrds en la nuca, entonces me
mando a hacer cama, llegue a la casa a puro acostarme ese dia, apenas
llegue (risas).

Entonces, me hizo lavado de oido, después por la nariz me lavo toda la
cabeza, después de eso yo botaba y botaba flema por la nariz que tenia
acumulada, y no aguantaba el dolor de cabeza y una vez que termine de
botar, se me empezd a pasar el dolor de cabeza, y el oido igual, y después
ya me dio remedios pa’ fregarme, pa’ bafiarme, para que se me despertara la
cara porque tenio todo dormido; el diagnostico era por nervios y problemas
derivados de los problemas con Daniel. Me dijo que tenia una vena inflamada,
y a medida que me fui tratando fuimos encontrando mds problemas que
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fuimos sanando. Me encontrd un sobreparto que tuve de hace mucho tiempo,
de nifia, una gastritis que tenia que llegaba a botar sangre de tanta acidez
que tenio, ni mate podia tomar, entonces todo eso lo fuimos tratando, me
saco el sobreparto y después la gastritis.

Ahora ya estoy mucho mejor, pero me sigo cuidondo porque la machi
me dijo que tenia que cuidarme con las comidas. Como de todo y puedo
tomar mate, pero igual me cuido porque no puedo comer mucho, dijo que me
tenia que medir igual, para mantenerme bien. El sobreparto me lo saoco todo
porque lo bueno es que aun estdbamos a tiempo y eso tampoco lo sabian
en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) que me atendia. Yo antes de haber
llegado donde la machi, habia ido a matrona con unos dolores terribles y me
hicieron todos los exdmenes de oring; el ginecélogo me hizo una ecografia
hasta por via vaginal, y me dijo que no, “era la edad, que la menopausia, que se
te va a cortar el periodo, que todas las mujeres pasan por esto y por eso son
esos dolores; ademds que tU tienes puras cesdreas y ese el dolor que sientes”.
Asi, cuando fui a la machi me dijo que no era na’ eso. Incluso yo pensaba que
era infeccién urinaria porque yo siempre iba encogido, y me dijo que eso no
era ni infeccidn urinaria ni la menopausio, solo que mi Utero estaba lleno de
sangre como secaq, coagulada que se habia subido y no bajaba y me dolia el
Utero, los ovarios, la cabezo, eso era el sobreparto y ahora ya no siento esos
dolores. Me hice tratamiento y de a poquito se me fue quitando, me dijo que
“los ovarios y el Utero se iban a deshinchar y de a poquito se iba a quitar el
dolor de cabeza, y después te van a llegar los periodos y no vas a sentir los
dolores que sientes ahora, te va a llegar no mds y posiblemente, ni te des
cuenta”. Me dijo también, que a mi periodo le faltaba harto todavia para
cortarse asi que tengo que puro cuidarme y tomar los remedios que me dio.
Y asi ha sido, como casi nada y antes los dolores eran horribles.

lgual a mi me han preguntado que hice, porque yo me veo mejor y ademas
porque el Daniel estd con nosotros adn poh'. Lleva dos afios ya y le habian
dado mdéximo 6 meses, incluso hay un cufiado que estd complicado, hermano
de Daniel, y yo siempre le digo que vaya a machi, pero me dice que ya no se
mejorard de su enfermedad crénicaq, y ahi es donde le digo que la machi, a
diferencia de los médicos, ve todo por dentro, ve todo el organismo, y siempre
le recomiendo para que se sane, pero él “se deja estar’ no mads.

A mi, antes me costaba un mundo levantarme, oahora no, me levanto
tempranito, hago mis cosas temprano y las tardes me quedan desocupadas,
el cambio en mi vida es tremendo, hasta la vecina se ha dado cuentao...porque
deje de comprar migranol (risas)... y me dice “usted no se cansao, parece arafa”.
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A veces, me ven salir con mi vestimenta y entonces igual me preguntan. Igual,
en la muni de Penco también me preguntan cémo ir a la machi, pero no les
doy mucha informacién porque no todos cumplen, y yo les digo altiro que si
van tienen que ser constantes hasta que la machi les dé el alta, sino, no les
va a servir, y ahi les hablo del facilitador y trato de explicar para qué es la
machi, pero poco.

Ahora, pronto debo volver donde la Machi porque no he terminado mi
trotomiento, y me reta por dejarme estar, pero a la machi la recomiendo a
algunos no mas, no a todos, porque no todos cumplen y es una la que queda
mal.

La Machi no se equivoca de la enfermedad que uno tiene, yo la recomiendo
mdas que el médico para la gente mapuche, uno no se da cuenta cudntas
enfermedades tiene en su cuerpo, porque uno va al médico por un tema
puntual, por ejemplo, un dolor de estdmago, o un dolor de cabeza nada mas,
pero ellos no descubren mdas enfermedades en el cuerpo de ung, la machi
sipos, va viendo una por unag, termina una y empieza con la otra, eso hizo
la machi conmigo, termind una enfermedad y empezamos a curar la otro, vy
bueno, estoy sUper contenta con los resultados. Lo otro que tiene es que al
ser mapuche, la machi acoge a los lamngen, el médico no pos, uno no termina
de explicar y se tiene que ir, en cambio con la machi uno puede conversar y
puede entregarle confianza a uno, ademds que va sanando espiritualmente
también, entonces uno sale bien de alld, porque ella te dice “te vas a mejorar,
tu enfermedad tiene remedio, tienes que andar bien, con &dnimo, tomate tu
remedio”. La machi Marcela dice “si no tienes plata ven igual después me
lo pagas’, un médico no pos, si uno ve particular si no lleva plata no hay
atencién no mds pos, entonces es tremenda diferencia entre médico y machi.

Ahora si el hospital reconociera mads la lobor de la machi, habria mejor
salud, mds sanidad para todos, para la gente mapuche y no mapuche, para
todos, porque acd aun no le dan mucha importancio a la machi. La persona
enferma podria recibir dos tratamientos, de médico y de machi, pero como
corresponde pos, O sea ir teniendo los dos controles con médico y con machi,
para que los médicos vean la eficiencia de la medicina mapuche porque si
no se hace asi, se sigue creyendo que los remedios que da el hospital son los
que los sanan a uno y No POosS, UNo a veces se los deja de tomar y toma puro
remedio mapuche y después va al control y no tiene nada y entonces los
médicos creen que sus remedios son los que sanan. Yo misma voy a la machi,
recibi su tratamiento y voy a médico que me hace exdmenes no va a salir
nada, voy a aparecer sanita, entonces ellos nunca van a creer que yo recibi
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remedio de machi, van a pensar que yo fui sanada por los remedios médicos
y los pacientes también deben decirle a los médicos cuando se atienden con
machi, eso es importante también. Pese a que yo le digo “ah, pero ellos no le
toman importancia todavia®, yo hablo del programa Pespi y no saben, por
ejemplo fui a control por parte respiratoria, yo, se supone que soy asmatica
y desde que fui a la machi no los he usado mds tampoco, tenia dos; uno
diario y uno para las crisis y ahi estdn, ahora no tengo tos ni flema, solo era
un resfrio mal cuidado porque habiao acumulado mucho frio dijo la machi
y me habian diagnosticado asma, estaba hasta con carnet de crénico por
asma Yy colesterol alto y el colesterol también me lo mejord, estaba tomando
atorvastatina pero la tome un mes no mas, y ahora el colesterol me sale
regulodo, me sale bien, cuando fui a la machi me dijo que tenia el colesterol
alto, lo empezamos a trabajar y ahora los médicos creen que es la pastilla,
pero yo les dije que no la tomaba porque me daba dolor de estémago vy
tomaba pura yerba medicinal, entonces hay harto de que hablar, podriamos
escribir varios libros de medicina mapuche.

Al mapuche le hace bien ir porque uno tiene que hacer caso a lo que
determina su forma de ser. Mi abuelo vivié 96 afios y nunca vio un médico.
Yo pese a venir de familia mapuche, con abuelo zungunmachife, nunca me
habia atendido con machi y nunca pensé hacerlo acd en la ciudad, y que el
progroma lo permita es algo muy bueno e importante.

CUARTO RELATO: _
ERIKA ZAIDA, APROX. 60 ANOS - ASISTENCIA A MACHI POR HERIDA DE PIE
DIABETICO DE JORGE ESTEBAN, AMBOS PRESENTES EN ENTREVISTA.

Antes de ir a la machi, estuvimos tratdndonos casi dos afios en el hospital,
hasta esta fecha llevamos 3 afios casi ya, el Jorge empezd con un rasguiio
que se hizo en la rodilla con una zarza en la huerto, un poquito nada mas,
pero cuando me vine a dar cuento, el Jorge tenio toda su pierna roja e
inflomadaq, le dije “Jorge vas a tener que ir a medico” pero como los hombres
son medios porfiados... no me hizo caso po'... a los dias se fue pal consultorio,
ahi le empezaron a sacar, sacaban y sacaban con el bisturi, decian que
estaban limpidndole, sacdndole la carne muerto, ahi Jorge lloraba porque
le dolia demasiado, de repente llego la enfermeraq, le vio la pierna y dijo ‘no
a este hay que mandarlo a Higueras”, y nos fuimos pa’ Higueras y cuando lo
vieron en primeros auxilios, le vieron la pierna y dijeron asi, tal cual con estas
palabras “a este caballero hay que cortarle los patas porque esas patas
estdn podridas”...
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Nosotros esperomos mucho del hospital, ibamos mucho, con la idea
de que a Jorge no le iban a cortar sus piernas, El doctor le decia “Jorge
acuéstate”’, y Jorge se acostoba mientras estaba el doctor, una vez que se
iba, se volvia a sentar, las enfermeras a esa altura ya no le decian nado, lo
dnico que hacian las enfermeras era poner sabanas dobladas en el suelo y
cuando las recogian estaban imposibles, y ya no le decian que se acostara,
lo dejaban nomas, las piernas llenas de ampollas tenia y una pierna mala
nomas, pero en el hospital me di cuenta que Jorge tenia muchas manchas
café, yo pensé que se habia pegado en la pierna buena, pero eran los varices
internos, que de repente reventaron, se empezd a rojar el cuero y ya No paro
mads entonces ya eran las dos piernas las enfermas.

Jorge tenia las rodillas hinchadas, las pantorrillas llenas de unas especies
de bolsas de aguo, como ampollas, y las enfermeras me decion que eso
pasaba porque Jorge estaba sentado todo el rato, pero él no podia subir las
piernas porque el dolor era demasiado, y le subiomos la camo, le poniomos
almohadonesy el Jorge solo estaba sentado. Estuvo como 2 afios sentado acé
en este sillén, ponia unas cositas en el suelo y de repente dormio, de repente
caminabaq, yo lo veia pasearse en la noche, a veces toda la noche, porque el
dolor no lo aguantaba, descansaba a ratitos nomas, hubo un momento en
que empezd a ver cosas raras “saca esas guaguas de ahi” o “mira la casa estd
llena de ratones”, y a mi me daba miedo eso, le pedi hora al psicdlogo, porque
Jorge lo Unico que queria era una pistola o un cuchillo, menos mal nunca se
lo pasamos, y con nuestra hijo sufriamos porque cada dia estaba peor, pero
después ya cuando empezamos a atendernos con la machi, Jorge no dijo
mds cosas raras, la vida empezd a cambiarle, después Jorge volvid a caer al
hospital pero yo todos los dias le llevaba su agua, porque como en el hospital
Nno permiten esas cosas, yo decia ya Jorge te tomadi esta aguita escondido en
dltimo caso, y se las tomaba y asi todos los dias, nunca dejomos las aguas
botadas, se las preparaba yo cuando no tenia de la machi. Ahora usted lo va
a ver acostado pos, y eso es un tremendo avance.

Cuando dijeron que habia que cortarle sus piernas yo me puse a lorar,
y empecé a rogarle a diosito, hasta que la Angela (una amiga de la familia)
me hablo de ustedes, me hizo un par de preguntas y me contd que habia
una machi y alguien que nos llevabao, que estaba en el Hospital Higueras y
que si teniomos fe en el asunto, que fuéramos. Le dijimos altiro que si a la
Angela y ella se movid con la peticidén, nos dijeron que habia que llevar la
orina de la manana y fuimos. Esa vez, andaba con burrito porque le costaba
mucho caminar, le dolia, incluso comia poco y estaba bien mal, pero ese dia
en la casa de la machi salié a caminar, recorrid el sitio y almorzd con hartas
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ganas, algo cambid ahi sobre lo que se venia viendo hasta entonces. Asi,
le llevamos la orina y yo me acuerdo que cuando la machi empezd a verlo,
como que el cuerpo le cambio, como que se mareabo, y ahi le dijo a Jorge
todas las complicaciones que tenio, que su corazén no andaba bien y asi es,
que tenia un rifdn malo y también tienen un rifidn malo, que era hipertenso
y diabético, ahi nos dijo también que iba a aliviar, pero que iba a ser larga
la recuperacion: “te va a costar pero vai' a aliviar®, nosotros deciomos que no
importaba, no importa que embromen un poco las piernas en recuperarse,
porque lo importante era que no se las corten.

lgual, de primera ibamos con un poco de desconfianza, yo nunca habia
ido donde una machi, por mi ojald ir hoy y ver resultodos mafana, entonces
como no fue asi, yo me desmotive un poco, y pensé que era pA’ sQCarnos
plato, pero cuando empecé a ver que Jorge se empezd a sentir mejor y las
yerbas le estaban haciendo bien, dije esto de verdad hace bien y el Jorge se
tomod todas sus aguitas que le dieron alld y que eran pa varias enfermedades,
porque en ese tiempo no se hacia las curaciones él, se las hacia en el hospital,
porque era tan grave que tenia un olor horrible, me daba cosa entrar a su
piezo, me arrancaba, apenas me levantaba abria los ventanas. Cuando
estaba hospitalizado la pieza era horrible, y lo otro es que yo lo miraba
y de los parches como que le salia un vapor pa arriba, yo ya veia que le
cortaban sus piernas, y como le hacian curaciones dia por medio, el parche
se lo ponian el lunes vy se lo sacaban el miércoles, y cuando era viernes, se lo
sacaban el lunes, entonces el parche salia terrible, amarillo, incluso una vez
yo lo vi verde, y cuando al Jorge ya le dieron el alta esa vez, saliendo me dijo
“me voy a lavar con el aguita nomas"y empezd a lavarse con las yerbas que le
recomendd la machi y de la forma que la machi le habia dicho, Y de repente
me dice “erika mira..." y tenia partecitas rosadas... yo me alegre tanto porque
era signo que estaba sanando, ahi le sumamos otra yerbao, hicimos varios
litros y ahora se lava varias veces al dio, sacdndose el cuero malo que va
botando la heridq, se limpia cada otro tanto, apenas se humedece el parche
qQue se pone, se vuelve a hacer aseo. Ya estd acostumbrado a hacerse esas
cosas (curaciones), cuando estaba en el hospital se curaba solo, todo lo que
esta rosado ahora, entre el empeine y la rodilla estaba hecho pedazos, no
podia mover bien el pie porque estaba a la vista el tenddn de su piernao, yo se
lo iba a sacar porque pensé que era algoddn esa vez.

Incluso de primera, antes de ir donde la machi, Jorge tenia la glicemia
sUper olta. Si usted se la mide ahora, la tiene sUper bien, tan bien que le
quitaron la insuling, y de los riflones también le dijeron que estaba bien,
estabilizado dijeron, a todo le pone de las aguitas con las que se limpia, que
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es la misma que toma.

En el consultorio el mismo doctor que lo ve, se extrafid el otro dia cuando
fue a curaciones, lo vio y le dijo {chuta y como tan sano?, nos pidié hasta la
hoja que estd ocupando v se la lleve po, me hizo curarme enfrente suyo para
ver, y me dijo “‘,qué mejor?”, a Jorge en el hospital le estaban recetando varias
cremas que tenia que comprar, y al dia de hoy ya no le dan ni una solo, se
echa sélo el remedio de yerbas, y en el hospital le lavan con suero nomas. Ahi,
el facilitador fue clave para decirnos como habia que hacerlo, prepararlo vy
recordarnos qué yerbas teniomos que usar, lo ideal era que fuesen silvestres
sin contaminacion, pero solo podiomos acceder a yerbas de por acd cerca,
entonces las preparomos como nos dijeron, sacamos los ganchos mas altos,
lo mds lejos del suelo, y le han hecho tan bien, entonces ¢cdémo no creer en
este tipo de salud?.

Las yerbas la machi nos las recomendd, nos dijo cudles, coémo prepararlas,
las buscamos y las cultivamos, no sacamos cualquiera ni anduvimos
probando cual podia hacernos bien, tampoco la fuimos a comprar, y al Jorge
le ha hecho sUper bien, cuando le toca curaciones va, le ven y a veces ni le
curan porque tiene tan sano y limpio, hasta el dentista va a verle la pierna
porque es tan increfble lo que ha pasado. Yo he escuchado que estas heridas
duran afios en sanar, y Jorge va sUper bien, poco mas de un afio que fuimos,
pero no mas de un ofio que empezamos a tratarnos como nos dijeron.

Yo recomiendo mucho este sistema, es lo mejor, hay tanto ademds que
uno no conoce. Y el Pespi es excelente, de ohi empezamos nosotros, yo antes
no tenia idea , nosotros fuimos a la machi hace ya mds de un afio, y fuimos
dos veces a la machi pero no pudimos ir mas por falta de plato, porque en
ese tiempo nosotros pagdbamos en el hospital y pagdbamos una cuenta
demasiado cara, entonces no habia plata, al Jorge le pagaban su licencia
pero ya un momento se la dejaron de pagar, si la hubiésemos tenido todavia
irfamos, pero como No nos alcanzaba habia que dejarlo nomas.

Ahora le dan hartos calambres, pero yo pienso que es donde se estd
recuperando, le dieron unas pastillas naturales para eso nada mdas y no le
duele tampoco. Para lo que era antes, Jorge me decia “si hubiese tenido un
revolver cerca cuando empezd esto, yo me mato”. Estaba desesperado, al
programa lo evaluamos sUper bien, un 7 y mas, el cambio ha sido total, en
un momento incluso a mi me daba asco mi marido, incluso le servia comida
aparte porque no aguantdbamos el olor, el tamafio de la heridas, ni siquiera
Jorge se aguantaba las heridas, en cambio ahora se puede curar enfrente
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mio y no arranco, puedo estar con ély conversar mientras se cura.

Antes Jorge iba al consultorio y apenas lo veian lo mandaban pa’ Higueras,
ahora ya no lo mandan pa’ Higueras, si sus piernas estdn excelente, ahora,
va en él lavarse, cuidarse. Ademds, si Jorge tiene que hacerse curaciones 2
o 3 veces en el dia las hace, es constante, hay una pierna que avanza mas
lento que la otro, pero tengo fe que se va a mejorar. Yo antes llevaba a Jorge
en silla de ruedas porque él no caminabao, después le pasaron un burrito,
y ahora anda con muletas pero porque le da miedo que si pisa una piedra
se puede caer porque sus chalitas son muy blanditas, aunque los pies han
deshinchado harto aun no puede ponerse zapatillas.

La calidad de vida nos ha mejorado mucho, no para el solomente, sino
que para todos nosotros, su familia, porque el sufria y sufria con nosotros,
estdbomos viviendo todos los dias lo mismo, ibamos al hospital y un dia lo
citaba un doctor, otro dia otro, cuando estaba en el hospital yo estaba todo
el dia ahi, y para llegar al hospital son dos micros. Lo bueno de esto ademas,
que se va sanando por dentro y por fuero, la misma Angela me dice que
aohora dan ganas de estar con Jorge, de conversar, la misma enfermera que
se ponia todas sus cosas, mascarillas y todo, ahora no. Hasta mds gordito lo
encuentran.

QUINTO RELATO:
EMA, 57 ANOS - ASISTENCIA A MACHI.

Yo el programa lo conoci porque estaba en la asociacién KoAintu Lafken
Mopu, y ahi habia una amiga, yo empecé a ir como el 2008, y después por
mi enfermedad, estuve como 2 afos sin ir porque Nno me sentia bien, tenia
dolores de hueso y estdbmago, tenia gastritis y reflujo, todo lo que comia me
daba acidez, yo las dos cosas me las trataba en el hospital. EL 2007 empecé
con los dolores de hueso y me encontraron artrosis a las caderas, me hicieron
radiografia y me dejaron crénicao, luego me hicieron una endoscopia por el
estdbmago, y también me diagnosticaron reflujo y gastritis. Ahi me dieron
remedios, muchos remedios...

La primera endoscopia me la hice el 2007, y ahi me sali® una bacteria que
no recuerdo como se llamao, esa bacteria me la trataron con puro antibidtico
sUper fuerte, me lo dieron por 15 dias ese antibidtico, pero me dijeron que
no se podia matar, sino que solo dormir un tiempo, después segui igual y
me daban omeprazol, dos al dia, antes de comer, y después estuve todo
ese tiempo, todos esos afos haciéndome endoscopias cada cierto tiempo,
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incluso me fui a ver en el sistema particular, porque no me daban resultados
en los diversos hospitales que visite, me daban remedios para adormecer
pero ninguna solucién mientras yo seguia con dolores y gastritis. Tuve que
poner en alto las cabeceras de la coma por que el reflujo no me dejaba vy
tenia que dormir para el lado contrario al que estaba acostumbrada, porque
si no, se me subia la gastritis, me daba escozor en la garganta, no sé cémo
explicarlo, asi que estuve varios afios, desde el 2007 hasta ahora.

Eso hasta que en un momento me invitaron a uno de los talleres del
programa en la asociacién, ahi yo no podia tomar ni mate, porque me daba
acidez todo, ni siquiera té ni sopaipillas. Cuando se me ocurria comer llegaba
a la casa hecha pebre, asi que después empecé a llevar cosas aparte, pan,
golletos, y cada vez podia comer menos cosas. A esas alturas yo me atendia
con un gastroenterélogo privado, y me decia lo mismo que si iba a control
a higueras y me daban los mismos remedios, y siempre igual, después me
dijeron que si yo tomaba mucho omeprazol me iba a enfermar mds de los
huesos asique por eso evite tomar, empecé o tomar yerbas, todo lo que me
decian de yerbas, todo tomaba, ahi se me calmaba, un tiempo se me quito,
pero después volvian los dolores...

Un dia me invitan al taller del programa Pespi que hacian en la asociacion,
ahi me veian bien enfermao, que no podia comer casi nada, ella (la presidenta)
aun no se enfermaba, y me decia que fuéramos a la machi que ella iba con
su esposo, y eso fue en noviembre de 2016, mds o menos. También se enfermd
ella ese mes, y en el taxibus un dia me encontré con el Facilitador Intercultural
y me dijo que fuera a su oficina en el hospital para ver cémo podia ayudarme,
estuvimos conversando un poco y me conto como era ir a donde la machi
con harto detalle, asi yo confirme mi cupo y el 15 de marzo de 2017 fui con la
gente del servicio para allé.

Yo iba con la esperanza de encontrar mejorio, porque cuando tomaba
yerbas me hacion bien, era lento pero veia mejoria y cuando fui ya estaba
bajando de peso donde no comia nada, andaba pdlido, decaida, ni té podia,
yo andaba con mi cosita con café de trigo, porque era lo Unico que podia
tomar, y después me acuerdo que alléd me sirvieron almuerzo; unos tallarines
con salsq, y yo acd no podia comer esas cosas, entonces pensé que no iba a
comer nada porque me hacia mal, y ahi la machi me dijo “4y porque no se va a
servir?", y yo le respondi que si me servia eso, a la noche estaba muriéndome
en mi casa del dolor de estémago y la acidez, ahi, me dijo “sirvase nomas,
yo le voy a dar algo..." entonces me servi y al ratito ella va a buscar un tazén
con una agua tibiag, tibiecita, y me la servi.. no me dio nado, fue como un
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omeprazol a la vena... y después se me quito, no me paso nadog, le conté a
mi marido que no lo podia creer y de ahi para adelante, fui de nuevo, al mes
volvi a ir y después estuve 6 meses tratdndome sUper puntual hasta que me
dio el alta.

Después de eso ya puedo comer de todo lo que no podia antes, hasta
frituras y cosas mas pesadas, tomo mate con cuidado y temprano si, porque
si no, no puedo dormir, sobre mi problema de los huesos, me traté a través
de friegas con yerbas que ella me daba y mi marido me hacia los masajes y
remedios también paratomar, eran varios litros en total cada quincenay desde
entonces no he parado de ir porque la familia ha terminado atendiéndose
enterq, y yo ya no he ido mds a médico, aunque en noviembre me hicieron
una endoscopia que encontré de nuevo la bacterio, le consulta toambién
a la machi y me dijo lo mismo que los médicos, que tenia que controlarme
anualmente parair viendo si despertaba, asi que todos los afios en noviembre
tengo que hacérmelo, porque ademas lo otro que tengo es una hernia hiatal,
por eso también tengo que regular las comidas, pero la gastritis, se me sand
aunque tengo que seguir cuiddndome, aunque me sienta bien para no volver
a sentirme mal, porque ese peligro me va a quedar de por vida.

En el intertanto fue mi marido, porque me vio llegar tan bien de la primera
vez que fui a la machi, entonces él se sintid mal de la vejiga, al estornudar
sentia dolor, y pensamos que podia ser la préostata y nos asustamos, asique
un dia conversamos y me dijo que como me habia visto llegar tan bien vy
mostrar mejoria en un mes, confié y quiso ir, ni siquiera fue al médico.

Cuando llegamos donde la machi, ella sin que yo le dijera nada, dijo que
tenia la préostata inflamada, la vejiga también, dolor de dedos y otros dolores,
y ahi nos dio unos remedios para mi marido y claro, al mes ya se sentia mejor
también, ya no habia dolor para estornudar, ni complicaciones para ir al
bafio. Asi seguimos el tratamiento hasta que me dio el alta, junto con eso,
mi marido tiene problemas nerviosos, le cuesta controlar su nerviosismo y
también con la machi controlamos eso con remedios y algunos consejos, en
4 meses le dieron el alto.

Luego fue mi hijo, que empezd con los mismos sintomas, problemas
para orinar y como mi marido ya habia terminado no se hacia tan pesado
econémicamente, entonces me acuerdo que la primera vez llevd poquita orina
porque el hacia poco, siempre decia que hacia poco, y ahi ella nos dijo que
estaba con frio acumulado, que tenia enfriamiento en el tronco y también
tenia la préstata un poco inflamada, después de un tiempo medicdndose
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empezd a combiar tombiény a orinar mas, y sentirse mejor hasta que también
le dieron el alto a los 3 meses.

Ahora tombién se estd atendiendo mi hija, que ha tenido los mismos
problemas que su papd por el asunto del nerviosismo, pero ademads estd
tratando de quedar embarozada y no ha podido, tiene problemas a las
manos por el tunel carpiano y donde trabaja tanto como digitadoro, todo
eso le hace no poder tener hijos, creo yo, pero lleva dos meses en tratamiento.

Yo recomiendo harto ir a la machi, pero alguna gente no cree, contomos
el proceso que hemos vivido y como hemos ido mejorando con colegas y
compafieros de trabajo de mi marido, pero no todos creen ni tienen fe porque
creen que en un mes uno va a estar bien, y el asunto es mas largo, no funciona
asi. La disciplina y la fe son importantes para poder mejorar, incluso es hasta
mds barato, en el médico gastaba cualquier cantidad, los exdmenes y todo
era sUper caro, gastamos mucho y no mejoré nuestra calidad de vida. Pero
con la machi el cambio fue muy rotundo, si sali de aqui sin poder servirme
nada, a llegar a comer taollarines y cosas. No, definitivamente es otra cosa.

SEXTO RELATO:

DANIEL, 47 ANOS APROXIMADAMENTE - ASISTENCIA A MACHI POR
ENFERMEDAD DE LA MADRE, SIN DIAGNOSTICO EN EL SISTEMA MEDICO
CONVENCIONAL.

Todo comenzd porque mi madre estaba hospitalizado, mi madre tenia
varias enfermedades juntas, por un lado le salia sangre de narices como
hemorragiao, tenia cansancio, andaba “‘como con depre”, tenia como una
montonera de sintomas. Los médicos la hospitalizaron porque le bajaron
las defensas, le bajo la presidn, tuvo todo ese desgaste de la enfermedad
que lleva y estuvo como una semana hospitalizado. El afio 2016 estuvo
hospitalizada como 2 o 3 veces en el afo, recaia y volvia y estdbamos asi
cada vez que le salia sangre por la nariz, botaba pura sangre si hasta le
diognosticaron anemia, eran chorros que no podiamos parar, en el hospital
le ponian su taponcito no mads. Yo les decia que el problema es que lleva
como una semana sangrando, la presidn, el colesterol, todo estaba alterado
y asi salia en los exdmenes, nunca se descubrid enfermedad de base, una vez
fuimos al hematdlogo y cuando entramos nos dijo “ah, usted es Irene Dioz
Nahuelpan, el caso es para ir al Doctor House" porque no sabian que lo que
tenia.

La operaron de la nariz y pard un poco, salia menos pero igual salia, y esa
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era la razén por la que llegd al hospital, pero mi mami antes siempre sufria
de problemas a las piernas, incluso tenia en las piernas como eczemas, que
tampoco tuvieron solucién, debe haber tenido como 15-20 afios que no le
daban nada, la mandaban al cirujano cardiovascular, el cirujano le dijo que
no vaya al dermatdlogo, quien le daba pura crema y seguia igual, no era
mucha la solucion.

Volviendo al tema, cuondo estuvo hospitalizada nos fue a visitar el
Facilitador, quien dijo que por el hecho de que mi madre tenia apellido
Nahuelpan habia un programa que ofrecia posibilidades si queria atenderse
con machi y yerbas, explicGndome todo lo que era el progroma, y ahi le dije
‘claro pero mi mama estd hospitalizada® y quedamos en que lo veria yo, si
queria sacar hora altiro o esperar mds adelante, yo converse con mi moma,
ella se habia atendido antes con machi, esa vez le salia muy caro y tampoco
era mucha la solucidén que veiamos, entonces no siguid, yo creo que no era
tan machi como nos contaban. Conversamos con mi mami, luego yo conversé
con mi hermana, y a mi me gusta harto la medicina natural mas que la
tradicional asi que decidimos llevarla, esperamos que saliera, descansd un
par de semanas para que se mejorara por el viaje y llamamos a Neftali para
ir donde la machi.

Mi mami tenia muchos problemas a las piernas, se le hinchaban mucho,
tenia molestias para caminar, no alconzaba o caminar una cuadra y se
cansaba. Bueno, el viagje de 2 horas la hizo llegar con las piernas delicadas,
entonces llegd “de a poco” a la casita donde vive la machi. Al principio cuando
la vimos nunca creimos que era tan joven la machi, para mi eran abuelitas,
viejitas, y bueno, yo igual me atendi para ver que lo que podia tener y no tenia
mucho la verdad, no me encontré muchas cosas asi que fue la atencidn para
que me dijese algo de lo que podia tener no mds, un chequeo.

Pero a mi mamd, cuando le hicieron la atencién -esa que es bien
personalizada-, revisdndole la orina, le dicen qué es lo que tiene y porque
le pasd lo que le pasd, y bueno igual sabiomos que mi mama por tanta
enfermedad, tenia malo el higado vy los rifiones, y ella también nos dijo que
estdbamos cayendo a la diabetes pero que podiamos arreglarlo, y bueno, mi
mami se atendid, se le dijo todo lo que le dolia a mi mami pero la Machi nos
fue diciendo porqué se producia, fue al callo todo lo que le dijo; los sintomas,
los dolores, todo lo iba diciendo la machi “usted tiene una molestia en tal
pierna’ y era por los mismos problemas del rifndn que tenia esos dolores, le
fue diciendo también en este caso que el rifidn y el higado no tienen mucha
solucidn, y por eso el tratamiento largo que hemos seguido, porque esto es
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como la medicina tradicional pero mds “sanita’, y con esto ahora se mantiene
nomas, no van a llegar a mejorar totalmente los rifiones y el higado, por lo
que cuenta la machi. En tanto, mientras con los dolores le daba “depre”’, ahora
le subid el dnimo: ya el hecho de caminar mejor le fue haciendo bien, cada
agua que fue tomando, de primera igual fue fuerte, porque la orina le salia
mucho mads fuerte que lo normal cuando empezd a tomar estas aguas, asf
fue como se notd altiro el combio, fue répido.

Su forma de vivir combid, en el hecho de que podia caminar, caminaba
ya tres cuadras ponte tuU tras cansarse en uno, igual todavia le cuesta salir vy
darse dnimo pero eso pasa Mas por los problemas psicoldgicos que puede
tener ello, como los problemas a la casa o lo que es “normal”. Eso no se los
podemos quitar con las aguas porque tiene que quitdrselo ella po', hacer
ella el empefio por quitdrselo. Esto lo hicimos, con mucha fe, confiando en
las yerbas yo y mi mami igual, porque igual ha hecho harto con las yerbas e
igual estaba cansada con las pastillas, porque como tenia anemia tenia su
tiroides fallondo, estas eran una montonera para su edad, cerca de los 79.

Ahi veia como iba cambiando la orina que uno iba llevando, y obviamente
que por ejemplo mi mami ya no tiene a qué ir para allg, si le llevo la orina yo
y esa forma es buena también en el sentido de que acd hay que llevarla al
médico, y de por si, al ir al hospital la gente ya se deprime. Por ejemplo, mi
mami al llegar al hospital cuando va a hacerse examen no le pueden sacar
sangre por los puros nervios, porque estd nerviosao, porque el sistema ya lo
ve como que “uta aqui me van a sacar sangre, que me van a llevar pa’ allé pad’
un scanner, que me van a llevar pa’ allg, que me van a colocar esta cuestién,
que me van a acostar en la camilla”, y todo eso mi mami ya la ponia nerviosa
cuando yo la acompafiaba al hospital, y eso se notaba que acd donde la
machi no pasaba, porque como el lugar es tranquilo, la convivencia mejor v,
de por si, mi mami -si no fuera el vigje tan largo- volveria, porque igual le hace
bien salir, seria bueno para ella salir sobre todo en el tiempo de verano, el aire,
la convivencia, relaja altiro, si esa es la parte buena que tiene este programa,
que no es llegar y “ya aqui es el remedio y pa' lo casa”. Lo que encuentro
malo es que debiese ser para toda la gente y aqui como que encierran por
el apellido, debiera ser mdas abierto porque hay gente que le gustaria ver o
probar.

Resulta que mi mami no la hemos dejado de llevar al hospital, pero tenemos
como dos atenciones paralelas, la diferencia es que por ejemplo la machi le
da estos remedios y en cambio acd en el hospital solamente hacen el examen
rutinario de sacarle sangre para ver cémo estdn los niveles del cuerpo, pero
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pastillas y remedios ya no estdn dando, solamente los de la presién, porque
cuando empezd este tratamiento con machi los exdmenes fueron cambiando,
se recuperaron y dejo de ser necesario parece, fueron los tres primeros meses
y ahi la machi me comento que habia alcanzado su tope de mejoria, que los
remedios le servian para mantenerse ahorq, y la verdad es que se mantiene
rebien, o sea el tratamiento en si son los 3 meses y el resto del tiempo ha sido
para mantenerse.

Pero lo que te digo; en esos 3 meses, mi mami se recuperd 100% para como
estabo, o sea ella nunca va a llegar al 100% de mejoria, sino que al 75%, 80%
de mejoria y como llegamos tarde, los rifiones y el higado ya estaban muy
ofectados, eso se ve en el hecho de botar sangre, tomar pastillas y que ella
de vez en cuando sangra por la nariz, con los 3 meses ya mejord, incluso la
iban a dializar por que los rifiones se los encontraron muy mal antes de que
empezdramos con esta aguao, y cuando empezomaos, PQSaron como 6 meses
de demora en la hora del hospital para el examen, y dentro de esos 6 meses,
ya habiomos hecho el tratamiento de 3 meses con la machi, y ahi cuando
llegomos al hospital nos dijeron que “no, que se habia mantenido y que no
era necesario dializarse”. Menos mal, el hematdlogo al final nunca supo que
era lo que tenia en la sangre, lo Unico que tenia era problemas a las ploquetas
y no nos dijo tampoco que enfermedad erq, el gastroenterdlogo... porque
mi mami estaba con dermatdlogo, hematdlogo, gastroenterdlogo, nefrélogo,
todos esos médicos la empezaron a atender el 2016 para adelante y cada 4
meses al hospital y estdbaomos todo el dia porque pasaba por todos, y ahora
en el 2017 casi no fuimos a médico, 2 o 3 consultas que fue a revision a hacerse
un chequeo y nada mds, y a mi mami todavia no la dan de alta, siempre han
dicho que venga en 4 o 6 meses mds para hacerse control, porque como te
contaba, mi mami hay que mantenerlo, no se mejora, lo malo es que por la
parte de las lucas mi mama se preocupaba y no queria ir donde la machi y la
verdad es que no es tanta plata pero quizds para otra gente si lo es, igual hay
que calcular que son casi 40 mil pesos al mes que se gasta donde la machi,
que igual como Ministerio debiese haber algo para amortiguar eso, y como
te digo, el hospital debiese tener un ala de esta medicina, y deberia pagarse
igual que en el hospital, por ejemplo, con Fonasa.

Nosotros le hemos contado a los diversos médicos que mi mamd va a
machi pero no hacen comentarios la verdad, como que no pescan mucho,
no se abren a ese dmbito de la medicing, lo que si, la llevamos a un geriatra
particular y a él se lo comento mi hermana, porque igual comentamos o
que estd tomando, donde fuimos, pero el como tipico medico anotaba algo
incégnito con su cabeza gacha. Ahi lo que si hizo fue darle pastillas naturales,
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homeopdticas, pero los médicos nunca te comentan nada, como que no va
por eso la mejoria, solo me han dicho que le hace bien tomar agua, como si
fuese solo el agua lo que le hace bien y no el tratomiento en si.

Como te digo, a mi mami la atiendo por las dos partes, para mi debieran
trabajar como juntos médico “sabe que le estd haciendo bien la yerbita ya
sigamos con eso, pero vuelva en seis meses y le hacemos el mismo examen®, eso
debiera hacer la medicina tradicional con la medicina natural en este caso,
para mi seria lo ideal porque no te dafiarias tanto, imaginate que mi mama
podria tener bueno el higado, pero quizds se lo dafid con tanto remedio, si
hubiese tenido otra cosa como alternativa, no deberian ser tan reacios, por
ejemplo la machi yo le contaba que le habion quitado unas pastillas pero
le habian dejado la de la presidn, vy le dijo “no sigasela tomando, no la deje’,
ives?, quizd deberia ser mds abierta, no tan cerradao, como si fuera el médico
no mas quién sabe. Como te digo, si sélo el hecho de ir para alld para mi
mami -si no fuera por el viaje- seria excelente, pues se despejaria de la caso,
esa parte ayuda harto igual a la parte de mejorarse.

Ahora se dejé de ir un tiempo, y empezd a decaer como a principios del
2018, entonces empezamos a ir de nuevo. Nunca tuvimos que haber dejado
de ir, en principio nos desconectamos del programa también por la plata,
aunque en realidad para mi no era problema, para mi mami si, y ella ya estaba
cansada con la ruting, y pa’ no forzarla a tomarse las aguas, no sacaba nada
con ir si iba a dejar las aguas botadas entonces decidimos descansar, hasta
que llegd el momento de que se sintid mal y me pidid llevarla de nuevo.

Nosotros tenemos fe al 100% en el tema de las aguas, y mds que por verla
joven o no, por las historias que cuenta la gente que viaja con nosotros. Yo la
recomiendo a quien seq, a alguien incluso que no tenga nada, le recomiendo
ir porque uno debiera siempre cuidarse y tomar sus aguitas de vez en
cuando, y como te digo, es complicado porque no es fécil llegar, pero nada
mas, yo la recomiendo a todo el mundo siempre, tengo de justificacién a mi
mami que se mejord dentro de lo que podiq, y es sUper significativo porque
cuando la gente de edad le dan pastillas, lo que se ve es que se van sumando
y nunca disminuyen. Si cuando estdbamos con el tratamiento de la machi,
tomaba una pura pastilla al dia para la presion, en cambio, cuando dejamos
los aguas y le dieron dos pastillas, se desestabilizé altiro.

Mi hermana igual quiere ir, pero como la gente trabaja, no todos tienen la
posibilidad de trabajar independiente y hacerse sus horarios, ademds que es
todo un dia entonces, cuestaq, es dificil también, y ese es uno de los problemas
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para ir, porque significa un dia menos de pago vy se siente porque ella pierde
el dia y lo pierde no mds, pero tiene gonas de ir también.

Para terminar, se lo recomendaria a todas las personas, lo mejor que puede
pasar es que todos puedan ir y atenderse con este tipo de medicina y la del
hospital, eso es para mi lo importante. La idea es que los médicos fuesen
capaces de decirte “sabes que, no he encontramos muchas respuestas, estds
tomando muchas pastillas, ,porque no vas a ver a tal persona y vemos si te
da resultados?" Y si da resultados ¢ por qué no seguir trabajando juntos?, eso
creo que es lo mejor que te puedo decir...

SEPTIMO RELATO:
AYLEEN, 27 ANOS APROX - ENTREGA DE PLACENTA'Y PLAN DE PARTO EN
HOSPITAL LAS HIGUERAS.

Llegue al programa preguntando donde parir y como parir en mis circulos,
y por eso me dieron el dato que algo habia en Higueras y que hablara con el
asesor del programa Pespi. Ahf tuve la informacién de que podia acceder a
este tipo de parto naturalizado y con el enfoque intercultural, que eso era lo
que mdas me interesaba a mi, en este caso, traer en libertad a mi hija.

La gente que vivia también me comentd sobre esta posibilidad, es algo
comentado por gente que conocia que trabajo en las mesas de salud, que
conoce los avances de este tipo de programas, o que participd en el proceso
de consulta del programa, pero gran parte lo conoci cuando conversé con el
Qsesor.

Lo primero que hice fue consultarle al asesor del servicio, y él me conto
como era el tema, y arreglamos una reunién entre el asesor, la matrona y
el facilitador, y ahi cuando converse con ellos se me aclaro la situaciéon y
tombién respecto de que era lo que podia acceder respecto del tema del
parto, de la placenta y también de algunas preguntas que tenia del proceso,
igual me generd hartas expectativas sobre el proceso de parto, sobre todo
escuchando los comentarios que habia sobre el servicio publico y las
facilidades o complicaciones que te entregaba al momento de parir, tenia
altas expectativas por como me lo plantearon en el programa: era lo mds
accesible y parecido al parto en casao, entonces yo igual queria eso, pero me
daba miedo el tema por ciertas complicaciones que se puedan dar, entonces
este programa como que me presentaba lo mds parecido al tema de parir en
casq, y fui con harta expectativa.
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Creo que quede bien conforme con el proceso, por cémo se fueron dando
las cosas, me senti sUper cémoda al momento de parir aparte del hecho de
parir en casa. Lo que mds te podia complicar era el hospital, tanta gente
después, si al final después de parir como que uno quiere esa intimidad de
estar en familia, pero fuera de eso, el momento de parir fue sUper intimo, sUper
respetuoso y después la entrega de placenta igual fue bastante significativa
para nosotros.

Sobre el plan de parto, traté de averiguar un poco como parian nuestras
ancestras, eso fue lo primero que traté de hacer, y en funcidon de eso traté
de adecuar el plan de parto pos, la luz, de partida la poca gente, o sea que
no hubieran estudiantes en practica en el parto, el tema de la luz, de que se
respetaran temas como ponerle un corddn rojo en el ombligo, usar yerbas
medicinales y qué tipo de yerbas medicinales, compresas con agua caliente,
con yerbas medicinales, ayekan dentro del proceso, el tema de que me dejar
usar mvnalonko y al papd de mi hija trarilongko, eso y ciertas protecciones,
mis chaway, no usar ningun tipo de fdrmacos, y eso poh', la entrega de mi
placenta que era lo central. En resumen, creo que todo lo que pedi en el plan
de parto se cumplid, excepto usar adecuadamente las yerbas medicinales,
pero eso era nuestra responsabilidad, no del equipo, no obstante todo se
cumplié como traté de pedirlo.

El tema de sembrar o plantar la placenta nosotros lo hicimos en la
desembocadurg, y la verdad es que igual la lanka y yo hasta el momento no
hemos tenido ningun problema de salud, no se ha enfermado, no ha tenido
fiebre, ni empachos, ni mal de ojo, nada, y yo tampoco, no hemos tenido
ningun problema con respecto a eso. La llanko, como te deciq, igual quizds
porque es mi hijo, pero viéndola en relacion con otras niflas o nifios de su
edad y que han nacido bajo la metodologia wingka es fuerte, no es mafiosa,
es tranquila, sUper observadora. Se nota que es una bebé que de alguna
forma esta fortalecida por algun lado y yo igual lo atribuyo a eso, a haberle
enterrado su placenta donde nacid, la llanka no es alérgica, come de todo,
incluso comidas de guillatun aunque me cuesta darselo molido.

Por mi parte, quizds yo también me he pasado un poco de listo, porque
con la lanka hemos salido mucho, patiperreando harto, y a eso me refiero
también con el tema de su fortaleza, por ejemplo, podemos salir a muchos
lugares desconocidos y no hay problema con la llanka, no es na’ bebé que uno
diga “oye va a desconocer” o “va a ser mafiosa’, en relacién con otras mamas
que han sido sUper aprehensivas; que a las 10 tienen que estar durmiendo
o a las 12 estar comiendo, en ese sentido igual yo he sido diferente con la
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llanka porque la llanka me ha permitido ser mds libre en ese sentido, no sé,
poder salir a diferentes lados con diferentes personas, y no tener que estar
tan encerradas en la casao, he tenido la experiencia que materné con otras
personas muy cercanas, que vivimos mucho tiempo juntas, y ella igual era
mas aprehensiva con su hija y la llanka no es una persona que desconozco,
yo la puedo dejar en brazos de otra persona y no va a llorar, pueden otras
personas consolarlo, no necesariomente yo, es mdas apafiadora en ese sentido,
me puedo pegar viajes asi, eternos con ella y me va a apafar el vigje entero,
asi que en ese sentido, igual he notado la diferencia en su temperamento con
respecto a su reaccién frente a situaciones, es super calmado.

Respecto de mi recuperacioén, igual yo sali del hospital sin ningun drama,
incluso en el tema de la depresidn post parto, no tuve nada, pese a que desde
antes me hubiese gustado haber tenido alguna hija, tanto con mi familio, asf
como con mi compafiero y en términos econdmicos, como que no estaba
cdmoda, no estaba bien, tenia muchas intranquilidades con respecto a eso y
aun asi no tuve ninguna depresidn ni tampoco algo que a la llanka le pudiera
traspasar, como mis inseguridades o mis miedos.

El aporte del servicio en este caso, es que te da la oportunidad de hacerlo,
eso ya es trascendental porque en otros lugares; hospitales o servicios de
salud, no te hubiesen dado esa posibilidad de elegir si es que queria tomar
este programa o seguir con el tradicional, elegi este claromente por todos los
beneficios que hasta el momento he encontrado y quizds siga encontrando,
pero lo principal es que te dan la opcidén y la informacién con respecto al
poder parir, traer hijos al mundo de esta forma y no tan invasiva como ha
sido para otras personas.

Yo lo comento mucho a quien puedo, creo que la mayoria de las personas
a las que les he comentado se sorprenden caleta porque todavia la gente
cree que hay violencia obstétrica en los hospitales y que no hay hospitales
que te den una opcién completamente diferente a lo que te han mostrado en
la tele o en todas partes o incluso con lo que otras mamdas han vivido dentro
de los hospitales. Incluso mi mama en un momento fue sUper quisquillosa
con respecto a esta nueva forma de vida que estdbamos tratando de tomar
con la llanka, era un poco restrictiva o quisquillosa, ella misma ha notado la
diferenciao en que ha sido una nifia mds fuerte, mds protegida, que hemos
estado mads tranquilas las dos, que ha sido diferente mi parto y mi crianza
con respecto a las otras personas que ella conoce, he tratodo de difundir y
hacer que otras personas lo pidan en los diferentes hospitales pero cuestaq,
porque la mayoria de los hospitales no tienen este tipo de programa, yo igual
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vengo de Teno, cerca de Curicd, y alld no hay ni siquiera hospitales, entonces
igual es complejo poder exigir lo mds minimo que es que te entreguen tu
placenta, no se ha podido lograr eso asi que, igual por una parte me siento
sUper beneficiada o feliz de haber tenido esta posibilidad de haber tenido
este tipo de parto, el progroma por otro lado es importante, aunque en esta
circunstancia no tuve mucha posibilidad de contar con el facilitador, si con
el asesor, con quien pude resolver mdas dudas y tuve mds cercanio, que me
ayudo mds en ese sentido, el facilitador no sé, quizds no se dio nomas, pero
con otras madres el facilitador ha sido una persona bien fundaomental dentro
del proceso entero, incluso el preparto y todo, incluso la otra mama con que
vivia llamo al facilitador pa’ decirle que iba y el facilitador ya tenia como todo
armado y resuelto, o con mdas calma para esperarlo.

Yo creo que esto debiera seguir avanzando trayendo lawentuchefe o
pufefelchefe que permitan acompanar los partos, que trabajen la salud
mapuche, porque en este caso tuve la suerte de tener matronas que trabajan
con los partos naturalizados, no con partos mapuche o salud mapuche, en
ese sentido falté tener personas que guien desde la cosmovisidén de nuestras
ancestras, que sepan como lo hacian y hacerlo con nosotras porque en este
caso como te decia, no pude usar mucho hierbas medicinales porque si bien
averiguamos, en el momento es mucho mas dificil saber que hacer o en qué
momento aplicar que lowen, quizds si hubiese pagado o hubiese traido una
aparte quizds podria haber entrado, pero no tenia las condiciones para eso,
ahi es donde quizds el servicio podria ofrecer ayuda o guia, algo asi como
ofrecer el paquete completo, aunque las matronas de arriba me ayudaron
harto a contener el dolor.

Yo agradezco igual la oportunidad de poder contar este proceso y lo
importante que ha sido para mi y la llanka el tema de nacer asi, de sentirnos
mads protegidas, de sentirnos mds fuertes igual y acercarnos quizds a algo
que habiomos dado por perdido, y a reencontrarnos también dentro de lo
que nos quitaron, porque al final tombién nos arrebataron esta forma de
vivir, de nacer y de criar, que estamos tratando de reencontrarnos, y la forma
de nacer marcd un hito en como yo quiero vivir mi vida y la vida que le quiero
ensefar a la llanka, donde nos queremos ir a vivir, que ya queremos estar lejos
de la ciudad y en espacios donde ya no seamos invadidos constantemente,
y esto que nos pasd en el hospital marca un antes y un después en como
estdbamos viviendo, entonces igual gracias por la oportunidad.
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MARCELA. 37 ANOS APROX. MACHI, ATIENDE PUBLICO DE LA RED SST
TRASLADADOS POR PROGRAMA PESPI.

Bueno, al principio yo no queria trabajar con el servicio porque no queria
que dijeran “esta trabaja para..", pero conversando con Neftali, me parecid
mejor la ideq, al final si uno trabaja con gente de ciudad, es para demostrar
que la medicino mapuche si existe, entonces igual hay mucha gente en la
ciudad que no tiene conocimiento de esto, mds alld de si puede ser efectivo, y
asi como se va pasando la voz la cosa va funcionando mejor, porque también
hay personas que a uno la idealizan demasiado, yo encuentro que no es la
ideq, porque yo siempre digo que somos todas buenas, las machi hacemos un
buen trabajo, con distintas habilidades unas de otras pero todas trabajomos
bien, por otro lado, que el paciente mejor no depende solo de uno, sino que
depende mucho de cémo la persona lo tome, de que haga bien el tratamiento,
de que se tome el lawen como lo indico, que respeten las instrucciones, y en
eso la alimentacién es importante, que sean responsables, pero sobre todo,
como dicen la fe mueve montafias, el tomadrselo teniendo conciencia de que
va a ser algo que le va a dar resultado, si anda haciendo las cosas como por
probar si resulto, no va a dar nada.

Otra cosa es que a mi siempre me gusta saber el proceso que va llevando la
personaq, estar controlando alos pacientes, siva sanando mdas o menos rdpido,
porque hay personas que se demoran mdas © menos, porque asi uno también
se fortalece, pero si una persona viene una vez hay muchas personas que ya
se sintieron mejor y ahi quedaron, uno queda con la duda, preguntdndose
¢, Como estard la persona?, si bien uno no es tanta las personas que atiende,
si bien yo me acuerdo de lo que tenian, a mi me gusta ver el proceso que lleva
la personaq, y en si, esa es la idea: el seguimiento de los pacientes.

En estos dos afios ha sido buena la experiencia, aunque igual de alla
viene harta gente particular, que llega porque vieron a otra persona que de
alld veniaq, por referencio, y cuando digo particular es la persona que viene
sola o un fin de semana. Ha sido una buena experiencia porque uno se da
cuenta que la gente de la ciudad sigue mas ol pie de la letra las indicaciones,
pero ademads la gente del campo sabe de hierbas, entonces hay gente que
practicaomente solo quiere saber qué es lo que tiene, pero la diferencia
con gente de la ciudad es que uno les dice lo que tiene y casi siempre el
diagnostico coincide con lo que uno le dice, porque ellos saben que traen,
yo no tengo idea qué es lo que traen porque nunca hemos conversado
previomente quienes vienen y porqué.
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Me acuerdo, por ejemplo, de la chica que tenia que dializarse y no podia
quedar embarazadaq, y que ahora tuvo su guaguita y hasta pidié su placenta,
ahfyo le hice tratamiento a ambos porque ambos traian diagndstico, porque
primero se le hizo tratamiento a ella y ni con eso nos resultd, luego nos
preguntamos por él, y ahi nos resultd, eso es lo bueno. Por ejemplo en el tema
de las pacientes por bebé yo veo todo, cuantos meses llevan, como van, y eso
que ella llego por otra cosa, aparte de la enfermedad que traia, ella queria
tener bebe, estaba pa’ dializarse y decion que era imposible que quedara
embarazada y si lo hacio, era imposible que terminara su embarazo.

En lo que tiene que ver con el servicio, ha sido sUper, no tengo mayor
reclamo, a excepcidn de algunos inconvenientes con choferes por su
temperaomento o con el facilitador por descoordinaciones, pero se conversa
y se arregla, entonces la idea es que la relacidn sea cordial y amena, porque
igual nos estamos viendo cada 15 dias y si nos llevéramos mal no podriamos
trabajar juntos, al final ha pasado a ser una buena relocién de amistad mas
que de trabajo, la verdad, eso ha sido sUper bueno también.

Tombién he participado en reuniones con la mesa del servicio, y también
ha sido bueno, con hartas diferencias, pero es parte de nosotros, y nace por
esa mesa la inquietud de ver cémo trabajar con machi, con solo estar en la
ciudad ya es conflictivo, entonces de por si hay diferencias, y aunque sean
demasiadas creo si que son personales entre pares no debiesen arreglarse en
instancias de reunién, porque son personales y tienen otro lugar, se supone
Que van a programar cosas para lo que se viene haciendo, a aclarar lo que
ya se estd haciendo o a ver cémo mejorar lo que viene, pero si es para aclarar
problemas personales mejor nos juntomos en una casa a tomar mate, eso
creo que hay que mejorar porque si no, el programa se estanca y no avanza.

También me acuerdo de un caballero, que tenia que dializarse, pero usted
le recomendd no hacerlo porque sus riflones adn estaban buenosy se podian
arreglar, y ahinos vimos en una encrucijoda, el caballero dijo ¢ Cémo soluciono
este tema?, {a quién le hago caso? Porque claro, el pique para acd es grande
y es cada 15 dias pero alld es dia por medio en el hospital dializdndose,
entonces en esas circunstancias igual se producen resistencias cuando uno
deja entrar a otra persona en un dmbito que “es de su incumbencia”.

Ahi estdn los desafios, las personas que a mi me ha tocado ver y que
estaban para didlisis, yo las he mejorado, y nos ha resultado, ninguna ha
terminado mal o tenido que correr a urgencias por que se agravo, igual yo
sé que es fuerte decir “sabes que yo te recomiendo que no te dialices”, sobre
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todo porque la gente ve como experimento lo que uno hace, y claro, quedan
entre la espada y la pared. Yo al menos soy responsable en eso y no le voy
a decir a alguien que estd mal que estd bien, y la persona queda entre la
espada y la pared pero porque hay un conflicto también, que se podria
solucionar si el médico que trata a la persona dijera “ya a ver, yo digo que
se tiene que hacer, pero una persona que tiene el mismo poder que yo pero
en otro modelo médico, dice que no se tiene que hacer"... hay que conversar
pos, pero eso igual se daria siempre y cuando el medico sea mds abierto y
tenga la visién de que si existe la opcidn, yo creo que deberia ser asi, porque
uno igual se puede equivocar, yo o el médico, quien seq, porque somos seres
humanos, pero uno tampoco va a jugar con la salud de la persona.

Cuando yo empecé, atendia un paciente a la semana y estaba bien, con
eso vivia, luego fueron 2 pacientes a la semanao, pero ahoro, todos los dias vy
no solo uno, sino que varios, entonces igual eso implica dejar hartas cosas
de lado, en algunos casos lo mejor es descansar, he decidido no atender los
domingos para poder dedicarme a mis hijos, @ menos que sea UnNa Urgencio,
que la persona llegue de noche, porque bueno, se entiende, pero uno no
puede postergar todo, también tiene que preocuparse de las cosas cojas que
uno trae.

La gente llega acd porque supo del programa en algun lugar, porque en
el hospital le comentaron o porque ha visto que se ha sanado gente, porque
no hacemos propaganda del asunto ya que podemos vernos sobrepasados,
pero para traer a una persona lo primero que tiene que haber es el respeto
al ser mapuche, yo no atiendo a nadie que me trate mal, o me diga indiq,
tiene que haber respeto, yo no soy despectiva con la gente asi tenga o0 no
tenga ploto, todos tienen el mismo valor porque este don no es para hacerse
millonario, hay personas que no tienen para pagar y esa persona de alguna
forma busca como retribuir, hay mucha gente que paga con sembrados, con
verduraq, con otras cosas, hay gente que llega con regalos aunque uno no lo
espere, pero si lo hago es porque, sobre todo en mujeres que llegan enfermas,
uno piensa como seria si fuera yo esa mujer viniendo de hacerme algo no
me hace nadq, y nopos, en el hombre no, porque el hombre de una u otra
forma trabaja y puede pagar trabajando acd, pero hay mujeres acd que por
diversas razones, dependen econdmicamente de alguien, los hombres no,
QOr eso soy asi.

Antiguamente la machi trabajoba mucho con trafkin, sea lo que fuera
lo que tuviere la persona, podian llegar con un pollito, pero eso no hacia
diferencio, asi que si alguien viene y no tiene pa’ pagar, que me diga para que
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es bueno y ahi vamos viendo porque todos tenemos alguna habilidad.

Ahora, igual uno no puede atender tanta gente porque también se cansa,
uno tiene que poner su cuoto, una vez tuve que atender 16 personas, pero No
me pude parar al otro dig, entonces uno se agota también por la forma que
tiene de atender uno, y esto no es una pyme, las energias influyen harto en
cdmo se preparan los lawen, son determinantes, por decirle algo, no puedo
preparar lawen si ando decaidq, triste, entonces tengo que disponerme a
andar de buen dnimo siempre.

Otra cosa es que yo encuentro que la privacidad de la persona es
importante, cuando me traen orina de una persona diferente o la que la
presentq, la idea es que sean de confianza porque sino no puedo decirles
todo, porque hay muchas cosas que no se cuentan y uno tampoco puede
romper la privacidad de la gente, es confidencial también sobre todo porque
lo Unico que no tiene remedio es la muerte, y uno no le alarga ni le acorta la
vida a la gente. Ese no es mi trabajo, mi trabajo es ayudar para que el pasar
o los dias que tiene esa persona sean buenos, la persona de que nace tiene
su circulo marcado, y uno le ayuda a tener un mejor pasar NOMaAs, Yo NO SOy
quien para darle la vida a nadie ni quitdrsela aunque esa es mi posicidn, mi
criterio.

Ademds, hay muchas veces en que las personas necesitan mds que
un buen lowen, necesitaon alguien que las escuche, y si uno se pone a ver,
en el sector publico, los médicos tienen los minutos contados, no le da el
tiempo para escuchar a una persona, y e€so no es criticar al médico sino
que al sistema, porque ese es el que pone el tiempo para. Es mds, yo creo
que muchos médicos dirian “yo atenderia minimo media hora para conocer
a la persona’, asi que por ese lado estd bien. La idea principal, creo yo, va en
respetarse mutuomente para poder ir avanzando juntos, porque si uno se
vive criticando, el resultado es no escucharnos, cuando la idea es lo contrario
y entender que los dos partes son buenas, hay hartas veces que yo mando al
doctor a la persona cuando son “cosas de doctor”.
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SUSANA, MATRONA SUPERVISORA AREA URGENCIA DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HLH EN THNO, QUE INCLUYE UNIDAD
DE PARTOS.

El programa lo conoci cuando empecé a trabajar acd en el hospital, a
raiz de unas reuniones solicitadas por el asesor intercultural para ver todo
lo concerniente a abrir un proceso de entrega de placenta a usuarias que
fueran mapuche en el hospital. Me acuerdo que empezamos estas reuniones
que fueron para tener la percepcidn del equipo y entender cémo se iba a vivir
este proceso y eso incluia empezar a pensar la percepcidn mia, me acuerdo
qQue empezamos a trabajar en reuniones junto a Doris, matrona jefe de gestion
del cuidado, contigo, luego empezaron estas reuniones turno a turno. Todo
esto era algo inédito para nosotras, porque en toda mi trayectorio, nunca
en mi proceso de desarrollo tuve un acercamiento, capacitacién o algo
que me enlazara con la cultura mapuche, y la verdad es que para mi fue un
descubrimiento porque partimos de cero.

Hubo un punto de inflexién que se dio, en paralelo a la relacidén que
se empezd a dar con el asesor intercultural como equipo, y es con la
capacitacidon que se hizo en la universidad de concepcién, ahi empecé a
adquirir el conocimiento de la cultura mapuche de manera mas profunda y
pude entender muchas cosas, porque cuando a ti te plantean que hay que
entregar una placenta o usuarias mapuche, lo primero que piensas, comMo
equipo, es porque a las otras usuarias no, en ese entonces no entendia la
importancia que tiene para ustedes en tanto factor protector de la salud
porque no tenia los conocimientos, no sabio, y nadie en la formacién de
pregrado en la universidad hizo siquiera alguna clase en salud intercultural
qQue nos pudiera dar una pequefa visiéon de cdmo enfrentar estos encuentros
Que en este momento no es solo con la cultura mapuche, estoamos en un
momento que estamos viviendo relaciones interculturales permanentemente,
pero la cultura mapuche fue lo primero que me tocd en mi carrera profesional.

Esa experiencia a mi me genero un cambio en la reflexion de cémo yo
podia aportar un poco de equidad a esta inequidad que ha vivido el pueblo
mapuche durante tantos afios, ese fue mi comienzo, y después en el proceso
ya vinieron otras capacitaciones y sensibilizaciones, y este protocolo que se
hizo bastante dificil el principio, porque nos vimos enfrentados a estas dos
visiones, desde la cosmovision mapuche versus la medicina occidental en
base a protocolos, plazos, procesos legales y administrativos con estructuras
tan marcadas que nos hacian dificil el comienzo.
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Entonces entregar esta primera placenta para nosotros fue un tremendo
logro, que se veia entorpecido por un “choque de culturas’, yo creo que lo que
a mi me hizo el caombio fue por un lado entender la inequidad existente entre
las situaciones de salud de ambos pueblos, tan distintas, y por otro lado
entender que mi postura como matrona supervisora es brindar una atencion
integral a toda mujer que llegara a esta unidad y eso incluye por cierto a
la usuaria mapuche, y para ella yo tenia nada, nada que le hiciera sentido
en su atencidn de salud, fue entonces cuando me empecé a convencer de
que habia que hacer cambios, al principio habian muchas resistencias, puros
prejuicios, como silos pueblos originarios fueran inferiores y eso se convirtiera
en razén inmediata para no considerar las diferenciaos como relevantes, la
resistencia ol cambio normal, y por ultimo el desconocimiento del proceso
y sus impactos, pero en definitiva lo que mds pesa es la carga peyorativa y
negativa acerca de los pueblos originarios que existia en ese momento en el
equipo, y aun tenemos colegas que no lo ven, que creen que la atencidn debe
ser igual para todas, que la cultura no importa, que si tu vienes a atenderte
como mapuche a un hospital tienes que TU someterte al modelo occidental
de salud y no nosotros favorecerle el despliegue del modelo de salud cultural
mapuche.

Inauguramos un proceso de conocimiento mutuo, entonces yo empecé a
estudiar, a conocer, empezamos a realizar estas entrevistas con las primeras
usuarias donde cada entrevista para mi era como ir a una pequena clase de
cultura mapuche donde en cada una yo sacaba algo positivo, por ejemplo
lo que en un principio fue solo la entrega de placenta, nos fuimos dando
cuenta que habian multiples otros factores protectores que eran féciles de
incorporar en el proceso de parto, al poco andar el afo ya se fue armando
este plan de parto con pertinencia cultural, y que para las fomilias mapuche
significd un mundo de diferencia; atar el corddn con lana roja, permitirle
a las familias traer su caldo de gallina o su lawen, permitir que trajeran no
solo un acompafiante sino a quien nos solicitaran, a veces fue mds de una
persona.. eso sin dudas genero resistencios en el equipo de salud, pero
cuando lo entendimos como un beneficio para la usuaria mapuche entonces
empezamos a aceptarlo, costd en un principio y sigue costando hoy, pero el
tema es que para poder ser un ente favorecedor de procesos tenemos que
tener el conocimiento, eso lo vivi yo en carne propia.

Con el paso del tiempo cada vez llegaron mujeres mds empoderadas
con la cultura y su requerimiento de una atencién integral, de elegir en qué
posicidn querian parir, quien las iba a acompafiar, como se iban a alimentar,
pedir el movimiento, pedir que les entregaran herramientas de alivio no
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farmacolégico del dolor como guateros de semillas, masajes, vocalizacién,
esfera o balén, entonces determinamos que la entrevista era sUper necesariaq,
y para eso tiene que haber un equipo dispuesto a darlo coma también una
usuaria dispuesta a acercarse o encontrarse, porque baja la ansiedad de la
familia que viene, baja la ansiedad del equipo de cometer errores, muchas
veces el equipo me preguntaba aspectos de la implementacién de la entrega
de placenta que me hacian darme cuenta que habia voluntad de atender
bien a esa usuaria mapuche, y eso se dio porque en el fondo hubo un trabajo
de parte del equipo intercultural que fue persistente y constante de venir,
acercarse, generar estas entrevistas.

Yo siento que la interculturalidad se empezd a dar en la practica cuando
empezamos Q ver que eran cosas que no era tan dificil de concretar y que
estaban mds en las manos de los equipos que en la reglamentacion, y que
si podiomos hacerlo en el caso de las usuarias mapuche, también podioamos
hacerlo en los otros casos, que si las usuarias quieren ingresar con Mas
de una persona también se puede asi como hay casos de mujeres que No
quieren que nadie ingrese a su parto, son cosas que hay que evaluar caso
Q caso y eso nos dimos cuenta en el proceso de comunicacidon intercultural
que fue vital.

A estas alturas, si el equipo sabe que hay un seguimiento de la jefatura
al proceso que va de principio a fin, entonces lo valida, mds aun si los
reconocimientos llegan y se expresan al equipo, como también los problemas
que puedan surgir y que permiten mejorar la atencién; tuvimos reclomos
de acompafiaontes que no los dejaron pasar pese a ser mapuche, o que
cuestionan la cantidad de liquido que puede tomar en esto de que se ingiera
agua como primer liquido, fue bien controversial al principio laincomprension
de que la usuaria mapuche pidiera analgesia epidural, que no fue en todos
los casos pero si se dio, y eso desde el punto de vista occidental en algunos
casos incluso fue motivo de burlas de parte del equipo, y me decian “ahi
esta tu parto natural’, “tu paciente mopuche gritando pidiendo anestesia’..
lo velan como un fracaso, y para mi era triste, porque yo les decia “si ella
es mujer igual que tu y siente igual que tU, vy si tu pediste epidural porque
tu lo quisiste... no te hace menos mujer, no te valida menos ni pierde valor
tu proceso de parto o eres menos madre’, y ahi nos ddbamos la vuelta
conversando con las colegas, hubo que hacer un trabajo de hormiga vy lo
que sirve de sobremanero, es manejar el conocimiento para transmitir los
factores protectores y la importancia del proceso v el respeto del parto en los
pueblos originarios.
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Todo lo anterior es una caja de herramientas que nos sirve hoy para
atender pacientes que provienen de culturas distintas y que estdn llegando,
yo creo que en el servicio de obstetricia hay un antes y un después signado
por el trabajo con el Pespi, nos beneficiomos, nos ayudd a combiar los
paradigmas y aterrizar el discurso, que deciomos que importaba pero que
no se concretaba en la practica, antes del Pespi habldbamos de la familia
pero se quedaba afuera la familio, el programa nos cambid la visidén y nos
permitié enriquecernos y trabojor de forma mds coordinada, ahora que
yo los llame fuera de mi horario de trabajo para coordinar una entrega de
placenta con plan de parto ya no es extrafio, que yo esté pendiente y luego
pregunte por la evaluacion del equipo, de la usuaria y mejorar asi algunos
detalles que a veces no se consideran, tampoco es raro, se comprende que
no son caprichos sino que tienen un impacto y trascendencia en la salud de
las familios.

Cada vez las mujeres llegaron mdas empoderadas, eso también fue bonito,
fue un buen trabajo del drea de interculturalidad con las asociaciones, las 5
primeras entregas casi las reuniones no tenian mayor complejidad que la sola
entregq, pero a partir de eso, empezaron a llegar con pliegos de solicitudes
donde optamos por conversar y evaluar cada una de ellas, eso nos permitid
aprender y facilitaron la adaptacién de los equipos, lo otro bueno fue que
las cosas que nos fueron comentando en las capacitaciones pudimos irlas
implementando paulatinamente; beber lawen durante el parto, poder comer
después del parto seala cazuela de gallina o bien cualquier comida, entonces
ya no deciamos que no sino que flexibilizamos algunas normas que antes
eran sUper rigidas.

Obviamente por ejemplo, el tema de la lana rojo, ustedes como cultura nos
entregaron este conocimiento, y nosotros validomos ese proceso entendiendo
que tuviera las medidas de seguridad y asepsia que por ser hospital nos
obliga a dar a la usuaria, o el tema de que pudiera beber agua el recién
nacido, una cucharita, son procesos que no tienen ninguna implicancia a las
usuarias que no son mapuche porque no hay ninguna razén cultural detrds
de esa accién, cosa distinta que sucede en el pueblo mapuche y eso se ha
ido internalizando en los equipos.

Ahorao, la alimentacidon, el movimiento, la intensidad de la luz, el vestido
que se prefiera o desnuda, los métodos de analgesia no farmacoldgica que
son bdsicaomente de la comodidad de la paciente, son cosas que podemos
extender al resto de usuarias sin problemas, porque el impacto en la
vivencia que ellas tienen de su parto es totalmente distinta, la actitud que
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ellas tomaban cuando nosotros no le entregdbamos estas herramientas, el
poder del trabajo de parto, la autoridad la tenia el equipo y principalmente
la matrona que era quien atendia el parto y los médicos en el caso de la
cesdreq, esto por el contrario fue entregarle el poder a la mujer; “este es tu
proceso, tu eres la lider, yo solo te acompafio.” Ese dar el paso al lado de parte
del equipo, fue un tremendo paso entender que el poder o tiene la mujer.

El segundo paso, es que por mucho que me haya capacitado en la
universidad, que tenga diplomado, cursos de postgrado, no soy la que tengo
todo el conocimiento, uno tiene que entender que cada usuaria es un mundo,
cada familia es un mundo, cada nifio o nifia viene con una historia detrds,
hay que tomar conciencia de que yo puedo hacer que esa vivencia del parto
sea positiva y se recuerde como lo mejor experiencia de su vida o puedo
marcarla tan negativamente que ella no quiera tener nunca mds otro hijo, asi
de categdrico es, y puede que la relacién que esa madre tenga con ese hijo
sea un apego, un vinculo para toda la vida, o puedo generar situaciones muy
criticas donde la mujer con una mala vivencia en el parto genere un rechazo
al hijo y lo culpabilice de esa mala experiencio, y en el fondo es culpa del
equipo pero también de la falta de conocimiento del usuario, las mujeres
tienen que adquirir sus conocimientos, como van a parir, donde van a parir y
como la red opera en casos determinados, hay mujeres que se preparan para
tener su parto en tome o penco y las trasladon a higueras y eso les provoca
una catdstrofe familiar porque cambia todo el esquema.

Nosotros marcamos positiva o negativamente la vida de una familio,
nosotros queremos que esa madre se vaya con su hijo en brazos no en un
ataldd, y aunque la tasa de mortalidad es bajisima en el pais y especialmente
en esta maternidad, aun asi hay casos y nosotros no queremos que esos
casos se den, entonces trabajamos todos los dias por mejorar la seguridad, la
calidad, y claro que es importante este proceso de nacimiento y la diferencia
la hace aceptar las solicitudes, los requerimientos de la mujer entendiendo
qQue van a mejorar su percepcién de satisfaccidén con ese parto, si a mi me
permitieron deambular porque yo queria, yo voy a sentir que me escucharon,
que validaron mis necesidades y requerimientos, pero sia mi me negaran todo
lo que queria, es mds como ocurria antiguamente ni siquiera se molestaron
en escucharme, no se aprendieron mi nombre, no entran pidiendo permiso,
todos los estudiantes entran a mirar, claromente mi experiencia de parto
va a ser totalmente negativa, y es Unica, hoy las mujeres tienen cada vez
menos hijos, por lo tanto puede ser que un hijo sea su Unica experiencia de
parto, y mi funcién como supervisora es que si ese nacimiento se genera en
este hospital, sea su mejor experiencia de la vida, y no sea el peor recuerdo
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negativo de su vida, eso es lo que hace la diferencia y en el caso de la usuaria
mapuche, que ella sienta que este parto fue lo mds cercano a haber tenido
un parto en la casaq, porque los partos en la cultura mapuche y en nuestra
cultura también mucho tiempo, se atendieron en la casa, con tu gente, claro
tu tenias el parto y en el momento no estaban todos adentro del dormitorio,
pero a los pocos minutos entraban y conocian al bebe de forma inmediata
y se generaba ese vinculo de amor en el hogar frente a ese nuevo ser, que
formaba parte ya de esa familia, en cambio ahora pasan familias que a los
3, 4 dios vienen a conocer al bebe, hermanitos que no conocen a su bebe
hasta que llega a la caso, esta maternidad es de puertas abiertas, porque
entendemos la importancia de que este es un evento familiar, pero eso, es un
trabajo que se ha ido haciendo por afos en este hospital ha sido pionero en
que el padre ingrese al parto, ahora no es solo eso, sino que acompafian el
trabajo de partoy en el parto, laidea es que pueda hacer un acompafiamiento
efectivo, la mujer que viene empoderada con su parto, nos facilita mucho el
trabajo, y la que no viene, ya no hay pasividad de parte del equipo, sino que
estamos por entregar herraomientas, porque tenemos que educar y mejorar el
conocimiento de nuestras mujeres, no todas tienen las mismas oportunidades
de acceder a espacios de aprendizaje y empoderamiento del parto, nosotros
tratomos de establecer esos vinculos porque entendemos la importancia y
el trabajo intersectorial que se requiere para ello, si eso pasara en redes de
atencidn primario, las usuarias llegarian empoderadas y sabiendo muchas
maAs cosas, pero Nos queda una gran brecha, hemos dado pasos pero es una
deuda todavia.

El progroma me permitié conocer la cultura mapuche, si no existiera el
programa, yo como matrona supervisora o clinica que atiendo partos, no
tendria ningun conocimiento de la cultura mapuche, quizd solo seria lo que
se ve en una ceremonia, una protesta, pero no mas alld, o mi el progroma
me permitié conocer la cultura y eso me enriquece a mi, me da una visidn
distinta, 2 o 3 afios atrds cuando llegue a este hospital nunca se me paso
por la mente que iba a tener que aprender de la cultura mapuche, y que la
razon seria porque yo estaba en desventajo, porque era algo que me faltaba
como matronao, como mujer, el entender la cultura mapuche, y que eso iba a
ser necesario para mejorar el gjercicio profesional y desenvolverme mejor en
mi cargo como matrona supervisoro.

Fueron dos motores en paralelo, el conocer el progroma Pespi y sus
proyeccionesjunto conlaintenciéon que teniomos de dar una atencién integral
a las usuarias, entonces se potenciaron, para mi fue slUper enriquecedor
y saber que podemos trabajar en equipo, que podemos transmitirlo a mis
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colegas, que la salud occidental no es el Unico modelo de atencidén salud, es
algo que yo aprendi acd después de casi 20 afios de trabajo, darme cuenta
de todo esto es fuerte, porque te das cuenta que te falta una parte, igual
es un quiebre, tuve que sentarme a pensar porque era importante para mi,
como jefatura, como matrona y como mujer, entonces también tuvimos en
ese proceso conflictos y roces, hay experiencias que rompen esquemas,
sentarnos en circulo, dedicar tiempo a la reflexién, yo siento que me ha dado
herramientas también para vivir la salud de una manera distinta que en mi
juicio es mucho mejor, el entender que no somos duefios de la verdad absoluta
cuesta, cuesta cuando los egos profesionales y de los equipos son altos, pero
son lecciones de vida, desde la humildad de que uno no sabe todo, es mas
facil trabajar asi, validamos los conocimientos de las usuarias, que antes era
impensado, que ahora una usuaria me diga que quiere ligar el cordon con
lana rojo, o beber agua, o traer su musica o usar su monolonko porque cada
uno de ellos es importante y cumple una funcién, es un tremendo quiebre, o
sea yo no soy la duefia de la verdad absoluta y de la usuaria también voy a
aprender, es un proceso de negociacion también donde uno tiene que hacer
el esfuerzo de entenderse entre estructuras que son distintas, lenguajes
distintos, o por ejemplo aprendimos que los temas importantes y relevantes
teniomos que hacerlos en la mafana, entonces entendiomos que a lo que
nos citaban era relevante, o también aprendimos que el compromiso con el
Pespi, con las usuarias es 24/7, porque no esta enmarcado en el horario de
oficina, Uds. como facilitadores no se desconectan, y por lo tanto nosotras
tampoco porque no puede ser que después del horario regulor las usuarias
queden en tierra de nadie y no sepamos hasta el otro dia lo que pasa con
esa usuariao.

Nuestra intencién es dar acd un modelo de atencién integral donde se
respete la cultura a cada usuario, partié como el conocimiento y respeto a la
cultura mapuche, ahi nos sacamos el estereotipo de los occidentales porque
partimos con ustedes, eso nos sirvid para por ejemplo empezar a ver el tema
de la atencién de inmigrantes, estamos capacitdndonos ahora para poder
hablar kreole, se ha convertido en una oportunidad que ha permitido que el
equipo entienda que se tiene que adaptar y no al revés que era el paradigma
anterior, donde la usuaria se adaptaba a nosotros, hemos revisado los
planes de parto, hemos visto cosas muy parecidas que nos indican que la
contencion, la alimentaciéon, el deambular, el alivio del dolor, en el fondo son
todas mujeres que requieren carifio y amor del equipo y sus familias, eso
hace la diferencia, las mujeres que tienen su parto aca ya no son un numero,
al contrario.
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Si tu me hubieras dicho hace 3 aflos que hoy ibamos a estar con un plan
de parto, que ifbamos a ligar el corddn con lana roja, que ibamos a permitir
lowen y que iba a poder entrar la familio, yo te habria dicho jparal Si esto era
un protocolo de placenta nomas, porque asi partimos, pero yo creo que es
lo minimo que podemos hacer con un pueblo con el que ha habido tanto
inequidad y ademds que desde la generosidad de ustedes que nos entregan
el conocimiento y que ademds nos ha permitido para favorecer y enriquecer
nuestro modelo de atencidn,

Afuerq, lo que hemos sabido, es que no hay experiencias en otros lados,
nos han preguntado como lo hicimos y todo, todas las pacientes son iguales
por ejemplo, les parece fabuloso lo de la entrega de placenta, nosotros
pensamos que iban a ser pocas pero como hemos visto, han sido cada
vez mas, y nos llegan un sinndmero de preguntas de implementacién que
estamos respondiendo, pero cuando generamos la conversacién se genera
un quiebre, hemos visto que hay hospitales que no estdn dispuestos a ceder,
en ese sentido la negociacién de uds fue buena, logromos el objetivo sin un
Proceso engorroso a priori, sino que limitando la burocracia asegurando que
el beneficio fuera para las usuarias mapuche.

PAGINA I 58 NUTRAMKAIN | Historias de Mejorias y Salud Mapuche; Didlogos para Sanar.



CONCLUSIONES

AL LECTOR O LECTORA:

Esperomos que los relatos escogidos permitan hacerse una idea de
qQue existen otros modelos médicos conviviendo entre nosotros, que esos
modelos médicos existirdn en la medida que existan sociedades distintas
a lo occidental y sobre todo, que las enfermedades que el sistema medico
occidentalreconoce, no son las Unicas existentes en elmundo y que para ellas,
las desconocidas, hay sistemas médicos, agentes terapéuticos y medicinas
qQue son capaces de diagnosticarlas, tratarlas y sanar a las personas, cosa
que el sistema medico occidental esta impedido de realizar.

Debemos estar dispuestos a ese mundo desconocido, a darles continuidad
a lo largo del tiempo ya que de ello depende la posibilidad de mejorarle la
vida a una personay su familio, con resultados muchas veces extraordinarios,
y al mismo tiempo, esperaomos que el texto permita hacerse una idea de
cdmo existen casos en nuestra sociedad urbana, chilena, que no responden
necesariomente a los pardmetros de la medicina occidental, tan habituada
a la evidencio empirica.

Tambien, esperamos dar debida cuenta de que para los pueblos indigenas,
en su modelo medico en general y el modelo medico mapuche en particular,
resultan gravitantes las dimensiones intangibles del mundo que se expresan
como formas vivas con movimiento, propiedades y energias que les permiten
existir, en ese sentido nada esta casualmente en el mundo o por azar, todo
cumple una funcién y es la mantencién de esa funcidén lo que permite la
continuidad de los estados de bienestar individual, colectivo y universal.
Esa concepcidn, otorga al ser humano una responsabilidad particularmente
importante; conocer el mundo, respetarlo y protegerlo relaciondndose con
el como parte integrante y no para hacer de él nuestra entera voluntad sin
mediar consideraciones, esto no como quimera altruista, sino como mandato
que permite el bienestar del todo y la proyeccidn de la vida en la tierra.

Con sus casi 14mil afos de precedente, los sistemas de salud de los pueblos
originarios aun existen y operan en los mds diversos territorios del cono
sur latinoamericano y de las mds diversas maneras han logrado escapar
a los intentos de asimilacién y patrimonializaciéon de la salud biomédica,
resistiendo incluso a los procesos de agotaomiento de la tierra gracias a
la invasién de monocultivos impulsados por un modelo econdmico que
privilegia lo produccién masiva de recursos naturales para su exportacion
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por sobre modelos de cardcter enddgeno que permitan la preservacion de
modos de vida distintos al occidental.

Creemos que este trabajo da cuenta de la vitolidod de los sistemas
de sanacién de los pueblos originarios, en particular el mapuche, que en
estos casos, seleccionados por cierto, permitid dar sanacién y respuesta
a problemas de salud que ya habion agotado su camino en el modelo de
salud occidental y que hoy, permiten llevar una vida mejor a quienes son sus
protagonistas, con mayor bienestar, retomando en algunos casos sus rutinas
que habian perdido, recuperar ritmos de descanso y actividad fisica, incluso
poder contar con nuevos y nuevas integrantes en la familia, en circunstancias
Que era una posibilidad vedada.

El programa de salud especial y pueblos indigenas (Pespi) lo que origina
en términos concretos, es una ventana de oportunidad para la sociedad
occidental para poder ralentizar su ajetreada ruting, para mirarse ol espegjo y
buscarse, para encontrarse entre el ruido incesante de las metas, objetivos y
ritmos de produccion y verse frente a si mismas, cuestiondndose el origen de
unasociedad deno mas de 120 afios frente a una sociedad que orgullosamente
muestra sus mas de 14mil afios en esta misma tierra.

Mucho es lo que debemos conversar todavia para de alguna manera
delimitar nuestros propios campos de accion que Nos permitan convivir y
dar cuenta de todas las particularidades de nuestra sociedad pluricultural,
dejondo o cada cual con sus propias dimensiones y responsabilidades,
respondiendo a nuestro propio modelo de sanacién en torno a nuestras
propias enfermedades, mal que mal, al final del dig, son ellos las que nos
movilizan tarde o temprano, a cambiar ciertos hdbitos que nos perjudican
pero que pasamos deliberadamente, por alto.

Vale decir tombien, que nada de esto es posible sin un cambio a nivel
del Estado, donde mas alla de los reconocimientos estéticos, podamos
avanzar de manera efectiva en la proteccién de los derechos colectivos que
vehiculizan nuestros sistemas de sanacién, no es la tierra un bien embargable
y del cual podamos disponer a nuestro propio objetivo, son multiples las
vidas que vinculan a ecosistemas determinados, todas ellas son parte de
nuestra forma de sanar, a ellas debemos respetar, promover su conocimiento
y resguardarlas del afdn depredador que ostentan las grandes ciudades que
quieren convertir todo en viviendas, estacionamientos y centros comerciales.

Por todo ello y mas, esperamos, permita a los equipos clinicos, a quienes
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trabajon como gestores de red, a directivos y profesionales, a técnicos,
administrativos y auxiliares, comprender que no existe un solo modelo de
atencién en salud que permita dar cuenta de todos los problemas que afectan
a una sociedad con una poblacién tan diversa como la nuestra, y que en ese
sentido, estd en las manos del estado de chile y por tanto en nuestras manos
en tanto funcionarios y funcionarias publicas, dar una debida atencidn en
salud a quienes requieran sanarse y mejorar su calidad de vida accediendo
a otros agentes de salud, entendiendo el origen de sus padecimientos vy
agenciar sus soluciones de acuerdo a sus propias necesidades.










.:..,.....ll_‘nl-_.u.”....'!.f..r.- ..__1.. e — .
o i o R o
%%hﬁﬂﬁf&?: ﬂ. S P
e S RN RNET L oy e .. .

[ T e R ——— ﬂ._._
. F e .

i

CSod I
.Idaw

1 Iu f 23
’ ! i . £238 3§
e B, B ﬂa v ARE ¥

CTRILDTE U,
Vi g

f.‘ﬂi‘l...ll. .-'
1 .

SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO, 2018



