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El Arte-terapia y sus origenes.
Una mirada historica hacia Chile

Dennisse Brito Pl

Frente al aumento de prevalencia de las enfermedades mentales, de los costos econdémicos y emocio-
nales que ellas traen como carga, consideramos necesario estudiar los nuevos métodos que se han
comenzado a utilizar hace algunos afios para combatir los problemas de Salud Mental.
Creemos pertinente estudiar el Arte-terapia en Chile, como un camino vilido para analizar cémo nace
y evoluciona una nueva técnica en la sociedad chilena.
Nuestro trabajo trata el recorrido histérico del Arte-terapia, analizando sus hitos mis importantes desde
los paises iniciadores para luego llegar a Chile.
Dentro de los principales resultados de nuestra investigacién podemos observar que el Arte-terapia se
estd desarrollando en Chile hace 20 afios por medio de diferentes maneras: su utilizacién en hospitales
y colegios, asi como en los recientes programas de formacién en la Universidad de Chile y la creacion
de la Asociacién de Arte-terapeutas Chilenos, entre otras iniciativas. Nuestro trabajo intenta mostrar
algunos de estos caminos, los actores sociales que interactian y los distintos discursos que surgen en
su deseo de legitimarse como “terapia”.

Palabras clave: arte-terapia - salud mental - historia - origenes.

Art thevapy and its origins: a historical glance to Chile

Due to the prevalence of menial diseases and the economic and emotional costs they carry as a burden,
we considered that it was necessary 1o siudy the new methods that started being used some years ago to
Sfight mental bealth problems.
We think it is pertinent to study Art-therapy in Chile as a valid way to analyze how a new technique is
born and bow it evolves in the Chilean society.
Our work deals with the bistoric trajectory of Ari-therapy, analyzing the highlights of its course from the
first countries where it arose and then in Chile.
Among the main results of our research, we noted that Art-therapy bas developed in Chile for the last
20 years. It bas been used in bospitals and schools, as well as in the recent training programs at the
Universidad de Chile and the creation of the Chilean Art-Therapists Association, besides other initiatives.
Our work intends to show some of these ways, the social interacting actors and the different discourses
that arise in order to become a legitimate “therapy”.

Key words: Art-therapy - mental bealt - bistory - origins.

Enfermera Universitaria. Diploma de especializacion en Salud Familiar y Comunitarfa. Master 1 y Master Il en LEcole
des Hautes Etudes en Sciences Sociales, EHESS, en Paris en el Master de recherche “Santé, Populations, Politiques
sociales” “Master Phoenix EM Dynamics of Health and Welfare”. Estudiante de Doctorado de L'Ecole des Hautes Etudes
en Sciences Sociales, EHESS, en Paris, Francia.

Correo electrénico: dbrito@ehess.fr

El presente trabajo es parte de una investigacion realizada en Francia, en I'Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociaies,
EHESS en Paris en el Master de recherche Santé, Populations, Politiques sociales “Master Phoenix EM Dynamics of
Health and Welfare”.

Recibido el 11 de noviembre de 2010. Aceptado el 3 de febrero de 2011.
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Actualmente los tratamientos destinados a resol-
ver los temas en “Salud Mental”, tanto para las
patologias como para la prevencidn de estas,
son principalmente dos: la terapia medicamen-
tosa y la psicoterapia. Creemos que frente a la
alta prevalencia de las enfermedades mentales,
sumado a los gastos emocionales y econémicos
que ellas traen consigo, es necesario estudiar
las nuevas metodologias de accién que se han
comenzado a utilizar en los ultimos afnos.

A partir de lo anterior, pensamos que
realizar una investigacién sobre una de las
terapias que se ha ido desarrollando en estos
tltimos veinte afos se vuelve pertinente para
abrir nuevos horizontes que permitan reflexio-
nar frente a las soluciones que se comienzan a
implantar ante las problematicas y enfermedades
en Salud Mental.

Es en este contexto de salud en el cual
deseamos adentrar nuestras reflexiones para asi
aproximarnos a conocer una de estas “nuevas
terapias” (1) como lo veremos a continuacién
con el estudio del “Arte-terapia”.

En este sentido, pensamos que estudiar al
Arte-terapia nos permitira encontrar un camino
de anadlisis para comprender por qué y cémo
nacen nuevas terapias destinadas a comprender
al hombre y cémo intentan “sanarlo” frente a
la enfermedad.

El Arte-terapia se estd desarrollando con
ese nombre desde hace 60 afios. En tanto las
formaciones de Arte-terapeutas han comenzado
desde hace veinte afios aproximadamente en
los paises desarrollados, y en el resto de los
paises podriamos decir que recién comienzan
a surgir. Por eso estudiar un caso como el chi-
leno, es decir, el de un pais no desarrollado,
se vuelve un aspecto relevante para nuestra
investigacion. Para ello abordaremos lo suce-
dido entre los afios 1980 hasta el afio 2008. En
este sentido la fecha de estudio estd justificada
con el desarrollo que se ha presentado en el
pais de estudio, Chile. En estos iltimos veinte
afios, tanto en lo prictico (aplicaciones del
Arte-terapia principalmente en diferentes lugares
de Santiago) asi como en su institucionalidad
(creacién de estudios de postitulo; creacion de
asociacién de Arte-terapeutas Chilenos, entre
Olros Sucesos).

En este articulo abarcaremos el recorrido
histérico a partir del siglo XIX describiendo el
desarrollo del Arte-terapia desde aquellos paises

“iniciadores”, hasta llegar a los ltimos veinte
afos y detenerse en lo ocurrido en Chile.

En relacién con las terapias en salud,
generalmente encontramos estudios de tipo
cuantitativo, presentando énfasis en los efectos
y los resultados. En conocimiento de esta reali-
dad actual, creemos que en el drea de la salud
hacen falta mds estudios de tipo cualitativo. Es
por ello que nuestro estudio lo posicionaremos
como un estudio de tipo cualitativo que intenta
explorar y describir cémo nace, comienza y se
desarrolla actualmente esta terapia a través de
lo que nos muestran los personajes que estan
en juego, y es por ello que la metodologia que
utilizamos es de tipo descriptiva y explicativa,
realizando una discusién bibliogrifica, el uso
de diferentes y numerosas fuentes, y entre ellas
el uso de testimonios.

HISTORIA DEL ARTE-TERAPIA

A lo largo de la historia el arte y la medicina
han sido comparieros de viaje. La colaboracién
entre médicos y artistas ha quedado reflejada
en miltiples obras que podemos contemplar
en diversos museos y colecciones de arte.
Sin embargo, no pretendemos exponer estos
ejemplos, sino que intentaremos visualizar
aquel momento en que el arte pasd a ser un
instrumento para la medicina, un instrumento
terapéutico, es decir, el momento en donde
creemos nace el Arte-terapia.

Para ello, en primer lugar haremos una
revisién de aquellas circunstancias que nos
parecen claves y necesarias de examinar antes
de introducirnos en el origen del Arte-terapia.
Posteriormente analizaremos la historia a nivel
internacional del Arte-terapia, para luego terminar
con su historia precisamente en Chile.

ORIGENES DEL ARTE-TERAPIA

Antes de un nuevo suceso existe una serie o
un conjunto de instancias que favorecen al
contexto necesario para la aparicién de este
“nuevo” hecho. En este caso el Arte-terapia
aparece después de un conjunto de instancias
que fueron parte del camino y facilitaron el
momento exacto de su aparicion.
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Creemos que no son s0lo hitos historicos
los que permitieron su formacién, sino que
ademds creencias y posicionamientos que lo
precedieron y que permitieron o contribuyeron
a la formacién de este.

SIGLO XIX

En el siglo XIX aparece una serie de personajes
que relacionan el arte y la salud desde diferentes
ireas. Entre los que destacan encontramos a Le
Marquis de Sade, quien, segun Jean Pierre Klein
(2), habria sido uno de los primeros en plantear
la importancia de la diversién y la expresion
con un sentido terapéutico “L'art qui soulage”
(El arte que cura). Sade dirigia mensualmente,
entre 1803 y 1813, los especticulos en la “Casa
de la salud” de Charenton en donde reunia a
actores, comediantes, profesionales, enferme-
ras, y locos.

El Marqués decia que “La comedia era un
medio curativo de alienacién del espiritu”, los
especticulos eran “Plaisirs innocents” (Placeres
inocentes) que tenian como objetivo “Despertar
el espiritu de las infortunidades que la cruel
enfermedad de la demencia traia consigo”
escribfa Sade en 1813 para protestar contra
la prohibicién decidida por el Ministerio del
Interior sobre la instigacion del jefe médico
Antoine-Athanase Royer-Collard (3).

En el interior de esta misma corriente de
alianza entre artistas y médicos, a fines del siglo
XIX, “La maison de santé du Docteur Esprit
Blanche” (La casa de la salud del Doctor Esprit
Blanche) acogia a numerosos artistas (Delacroix,
Maxime du Camp, Gérard de Nerval, Gustave
Flaubert, entre otros) con el objetivo de pintar
y decorar las habitaciones y llamar la atencion
de los enfermos mentales de sus ideas fijas
siguiendo el ejemplo del tratamiento moral de
Esquirol (4) que consistia en llamar la atencién
de los enfermos “4 dominer leur intelligence
et 2 gagner leur confiance” (5) (a dominar su
inteligencia y a ganar su confianza). Asimismo
algunos psiquiatras de esta época preconizaban
el arte con estos fines. Sin embargo la mayoria de
los psiquiatras condeno a Esquirol al igual que
a los espectaculos, conciertos y bailes (6).

Por otro lado, encontramos el trabajo de
los alienados preconizado por Pinel (1801)
“Traité sur la manie”, (Tratado de la mania) (7).

En este tratado Pinel desarroll6 teorias sobre el
tratamiento humanitario de la locura, abordé
la etiologia de las enfermedades mentales y
propugno el analisis de la enfermedad mental
desde una perspectiva empirica. Asimismo,
consider6 a la actividad artistica como una via
util para el alienado de tomar conciencia de
su enfermedad y como una manera de trabajo
“terapéutica” para los enfermos (incorporando
actividades de distraccion y espectdculos, como
el dibujo, la pintura, las lecturas, los juegos, la
musica y el teatro) (8).

Esta prictica fue llevada a cabo por el
médico Pinel y su colaborador Pussin (9), des-
pués Esquirol (1816), Fodéré (1817), Georget
(1820), Guislain (1826) (10). Es en el mismo
paradigma del “Principio de la diversién” que
uno puede situar dentro de los tipos de trabajo
de los alienados en el siglo XX: occupational
therapy venida de Estados Unidos, terapia de
la readaptacion; ergoterapia (11).

Asimismo, durante la década de los seten-
ta del siglo XIX encontramos trabajos de arte
como un medio 1til y valioso para descifrar los
sintomas de los pacientes. Entre estos trabajos
hallamos algunos articulos muy valiosos como
los de L.V. Marcé; los de A. Brierre de Boismont
y los de A. Tardieu, quien con su “Etude médico-
légale de la folie” (Estudio médico legal de la
locura) (1872) ilustré trabajos sobre cuadros de
un alienado y dibujos de otro con los comenta-
rios de los enfermos. También se pueden leer
los trabajos de Max Simon (1876 y 1888), en
los que se estudiaban las producciones de los
enfermos, sus delirios, recogiendo documentos
que forman parte de los sintomas patolégicos,
poniendo asi en relacion el estilo pictérico y
la enfermedad mental (12).

Uno de los primero en decodificar las
obras de arte de los enfermos mentales habria
sido Charcot, asi como sus alumnos P. Richer,
H. Meige, G.Gilles de la Tourette, J. Heitz, J.
Rogues de Fursac. Su principal obra es “Les
démoniaques dans 'art” (Los demoniacos en
el arte), en donde escribe con Richer, seguido
de “Les difformes et les malades dans l'art” (Los
deformes y enfermos en el arte) en 1889 (13).

Otro personaje que se encuentra en la ma-
yoria de las obras y archivos que tratan la historia
del Arte-terapia es Freud. En este sentido, su
influencia esta dada porque este autor desarrollo
un gran estudio de las imigenes como medio
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util de comunicacion con el inconsciente de las
personas. Por tanto, el psicoanilisis trabajado
por Freud es parte de la base teérica actual de
la formacién de los arte-terapeutas. Es por ello
que resulta sugerente sefialar de ejemplo la obra
llamada “Un souvenir d'enfance de Léonard da
Vinci” (14) (Un recuerdo infantil de Leonardo
da Vinci) escrito por Freud, sobre el cual se
establece la relacién entre la biografia de un
artista —Da Vinci~ con una obra realizada por
él: “La Vierge, 'Enfant et Sainte Anne” (15) (La
Virgen, el Nifio Jesus y Santa Ana).

En conclusién, Freud realizé una recons-
truccién detallada de la vida emocional de
Léonard da Vinci a partir de sus primeros afios,
como asi mismo una descripcion del conflicto
entre los impulsos artisticos, cientificos y el
andlisis profundo de su historia psico-sexual a
partir de esta pintura.

SIGLO XX

En 1912, Freud, Rank y Sanchs lanzan en Leipzig
una revista llamada Imago, revista destinada
a la aplicacién del psicoanilisis a las ciencias
humanas, que tratd entre otras cosas del psi-
coandlisis de las obras de arte (16). Dentro de
los escritos se cita a Alice Miller, quien rela-
ciona la génesis “la genése de Guernica”a un
traumatismo en la infancia de Picasso, que a
los 3 afios vivié un terremoto que provocd el
nacimiento prematuro de su hermana (17).

Otro momento clave en la historia fue el
nacimiento de la corriente llamada: “L'art chez
les fous” (El arte en casa de los locos o El Arte
de los locos), cuyo primer exponente fue Marcel
Réja con su obra (1907) denominada con el
mismo nombre. Marcel Réja, seudénimo literario
del doctor Paul Gaston Meunier, quien tenia
como proyecto aclarar que ciertas condiciones
interiores susceptibles de poner en marcha la
actividad artistica, al mismo tiempo suprimian
esta misma creatividad en pleno balbuceo (18):
para esto se apoyaba en las obras y diarios de
los locos.

Después de Réja fueron apareciendo
diferentes obras, principalmente de proce-
dencia alemana, las cuales intentaron definir
la especificidad de los trabajos artisticos de
los “alienados”. Entre los autores que destacan
encontramos a: F. Mohr (1906), H. Rochach

(1913), P. Shilder (1918) y W. Morgenthaler,
quien en 1921 dedica una monografia a Adolf
Wolfli (19, 20) llamada “Ein Geisteskranker als
Kiinstler” (21) (Un enfermo mental como un
artista). En este estudio de caso se podrian
localizar puntos claves de la utilizacién del arte
no solo como un método de expresién sino
como medio de curacién.

Después de ellos aparece en 1922 el libro
de Hans Prinzhron: Bildenerei der Geisteskraken,
cuya traduccion literal es Las obras pldsticas
de los enfermos mentales. Prinzhorn intenté
reunir, con un objetivo cientifico, un material
compuesto por obras de enfermos mentales
(obras artisticas y escritas). La coleccion final-
mente estuvo constituida por dibujos, pinturas,
esculturas en madera, collage, bordados, obje-
tos de tela, textos y escritos de los enfermos.
Dicha coleccién duré desde 1980 a 1985 en
el Hospital de Heidelberg (22). En la obra
Bildenerei der Geisteskraken Prinzhorn presenta
esta coleccién y del mismo modo da a conocer
los estudios que anteriormente se habian escrito
sobre pinturas de alienados, como los trabajos
con interés diagnéstico de Tardieu y Simon.
Asimismo Prinzhorn conocia a Réja y habria
tomado algunos de los aportes de este Gltimo
en la clasificacién de las obras (23).

Asimismo, aparece André Breton con el
surrealismo. Respecto a este movimiento y su
relacién con el Arte-terapia presentaremos un
texto de André Breton en una carta a Lévi-
Strauss, a propésito de las relaciones entre el
arte, el autor, las condiciones de la produccién
y la obra:

Identification progressive du moi conscient
avec l'ensemble de ses concrétions (c’est bien
mal dit) tenu pour le théitre dans lequel il
est appelé a se produire et a se reproduire.
Tendance 2 la syntheése du principe du plaisir
et du principe de réalité (pardon de rester
encore au bord de ma pensée sur ce sujet);
mise en accord 2 tout prix de comportement
extra-artistique et de l'oeuvre: anti-valérysme
(24); nuestra traduccién literal: Identificacién
progresiva del mi consciente con el conjunto
de sus concreciones (es muy mal dicho)
tenido por el teatro en el cual es llamado
a producirse y a reproducirse. Tendencia
a la sintesis del principic del placer y del
principio de realidad (perdén de quedarse
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todavia al borde de mi pensamiento sobre
este tema); puesta en acuerdo al precio que
cueste del comportamiento extra artistico y
de la obra: anti-valérysme.

Estas palabras podrian coincidir con el
llamado “espacio simbdlico” del Arte-terapia.
Precisamente la manera en que el proceso
de transformacién en Arte-terapia pasa por
el movimiento de una persona que se recrea
en una especie de “teatro” definido por sus
producciones artisticas.

Otro hito importante es la aparicién de
“L’art brut” traducido al espafiol como “el arte
marginal”. Como concepto podemos definirlo
como las producciones de toda especie de
dibujos, pinturas, bordados, modelos o escul-
turas que presentan un caracter espontineo y
fuertemente inventivo, que nada le deben a
los patrones culturales del arte, y que tienen
por autores a personas extrafias a los medios
artisticos profesionales. Asi el término L'Art Brut
pasé a la historia del arte para designar los
trabajos artisticos en estado “crudo”, es decir,
en estado de pureza relativa a todas aquellas
influencias culturales y artisticas posibles
desarrolladas en Europa. Este habria nacido
en 1945 cuando Jean Dubuffet hace una pros-
peccién de algunas colecciones y realiza una
exposicion en Paris en 1947 con obras como
la de Wolfli, exposicion llamada “L'art brut
préféré aux arts culturels” (El Arte Marginal
preferido ante las artes culturales), coleccién
que a continuacioén en 1951-1962 se trasladé
a New York. Después de esto se desarrolld
una serie de eventos en relacién a este nuevo
término que conjugé la necesidad de utilizar
en arte desde los materiales mds “vulgares”,
siendo indiferentes frente al mercado del arte,
y siendo el creador el unico destinatario de la
obra. La “compagnie de I'art brut” (La compa-
fifa del Arte Marginal) se creé el 1 de julio de
1949, por iniciativa de los artistas Dubulffet, J.
Paulhan, Ch. Rarteterapeutaon, H.-P. Roché,
M. Tapié y André Breton. Los objetivos de
esta asociacion eran, en palabras de Dubuffet,
investigar aquellas producciones artisticas
realizadas por personas que presentaban una
forma de invencién personal, de espontanei-
dad, de libertad, mis alld de convenciones y
habitos recibidos (25).

Para Dubuffet, era el tinico arte auténtico,
afirmaba que la persona sea considerada como
sana o loca no importa en absoluto, ya que la
locura se define exclusivamente segun el criterio
social de represion de la originalidad (26).

Paralelamente se comienza a desarrollar
“La psiquiatria de la infancia”, la cual fue suma-
mente importante para la posterior aparicién
del Arte-terapia. Es aqui donde nace un interés
particular acerca de los dibujos de los nifios.

En relacién con la importancia del dibujo
de los nifios, hay numerosos autores que
trabajaron sobre el tema (27). Pero nos centra-
remos en la influencia de parte de uno de los
psiquiatras y psicoanalistas mds influyentes en
el Arte-terapia segin los arte-terapeutas: nos
referimos a Donald Winnicott. Sus principales
aportes fueron integrar dos 4reas, antes no
nombradas, que son el juego y la utilizacién
de materiales externos como el dibujo.

Winnicott desarrollé el tema de la sim-
bolizacién en la psicoterapia con nifios y la
participacion del terapeuta como un ente
activo:

... Si el terapeuta no puede jugar, significa
que no sirve para este trabajo, La psicote-
rapia se sitia en ese lugar donde cabalgan
juntas dos dreas de juego, la del paciente
v la del terapeuta. ;A quién pertenece el
asunto? A dos personas jugando juntas. La
culminacién serd en aquel punto en el que el
juego no es posible, el trabajo del terapeuta
ambicionara inducir en el paciente que no
puede jugar un estado desde el que si sea
capaz de jugar (28).

Otro aporte realizado por el autor se
dio con respecto al dibujo y/o el material
artistico, los cuales no solo serfan objetos de
interpretacién. De hecho, Winnicott no deja de
prevenir a los psicoanalistas contra el abuso
interpretativo (29).

Para los arte-terapeutas los aportes de
Winnicott son significativos en cuanto a la
“simbolizacién”: ella es considerada uno de
los pilares del Arte-terapia. Porque segun este
autor la simbolizacién asumida eventualmente
con esos objetos como soporte, reemplaza la
simbolizacién escondida en el sintoma, que viene
a tomar el lugar de lo reprimido. El propésito ya
no seria buscar la represién inconsciente, sinc
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recorrer un camino de metidforas. La represion
seria respetada, y le es justamente ofrecido un
terreno de juego desde donde podra devolver
no solamente la forma del sintoma, sino también
bajo ella disfraces reconocidos como tales, sin
que sea obligatorio ni recomendable la mayor
parte del tiempo el saber lo que esconde el
disfraz (30).

EL ARTE-TERAPIA

Hasta los afios 1940 atin no se hablaba del
Arte-terapia. El término recién aparece cuando
el artista Adrian Hill (31), tras una larga conva-
lecencia en un sanatorio, utilizé el término
“Arte-terapia” para referirse a un proceso, ob-
servado primero en si mismo y posteriormente
en sus comparieros de hospital, por el cual la
actividad artistica procuraba al enfermo un
notable incremento del bienestar emocional. En
1943 publica su primera obra Art as an aid to
illness: an experiment in occupational therapy,
y en 1945, Art versus illness.

Por otro lado en 1946, se publica la obra
Art and Regeneration, de Marie Petrie, en la que
aparecen por primera vez referencias de una
formacién especifica en Arte-terapia (32).

Posteriormente en 1947 en Estados Unidos
Margaret Naumburg, considerada como una de
las pioneras del Arte-terapia (33), publica Free
Art Expression of Bebaviour Disturbed Children
as a Means of Diagnosis and Therapy. Naumburg
fue la primera que utilizé el proceso artistico
de manera sistemdtica dentro de su trabajo
como psicoanalista. En esta obra Naumburg
esperaba que:

... El paciente comienza a proyectar en imi-
genes lo que no podia expresar con palabras.
Tales imdgenes pictéricas pueden escapar
a la prohibicién de la censura de un modo
como las palabras no pueden hacerlo. Si
esto ocurre, el paciente es confrontado con
la evidencia de una imagen de su conflicto

en forma de pintura o escultura. Cuando

un impulso (o un fantasma, etc.) prohibido
ha alcanzado tal forma fuera de la psiquis
del paciente, este logra un distanciamiento
de su conflicto que a menudo lo capacita
para examinar sus problemas con creciente
objetividad. El paciente es asi ayudado gra-

dualmente a reconocer que sus producciones
artisticas pueden ser consideradas como un
espejo en que €l comienza a develar sus
propias motivaciones (34).

Para Naumburg el proceso del Arte-terapia
estaria basado en el supuesto de que los pen-
samientos y sentimientos mds profundos del
hombre, procedentes del inconsciente, consiguen
su expresion en imigenes antes y de mejor
manera que en las palabras. Las técnicas del
Arte-terapia estdn basadas en el conocimiento
de que cada individuo, con o sin entrenamiento
en arte, tiene la capacidad latente de proyectar
sus propios conflictos de manera visual. Ella
hace hincapié en la importancia de ajustarse
al ritmo del paciente, de iniciar un desbloqueo
creativo, no forzar los tiempos de cada paciente
y saber ver y escuchar (35).

A finales de 1950 Edith Kramer, otra de
las grandes figuras de esta terapia considera-
da junto a Naumburg y Marie Petrie como las
fundadoras del Arte-terapia en Estados Unidos,
habia sido testigo del trabajo que, en el campo
de concentracion de Terezin, se habia llevado
a cabo con nifios, comenzé a trabajar como
arte-terapeuta con los nifios de la Wiltwyck
School en EE.UU. (36).

Edith Kramer se centré en el arte como
terapia. En sus escritos sefiala el inmenso
valor terapéutico de la creacién artistica. El
trabajo realizado por ella se centra mds en la
activacion de los procesos psiquicos durante
la creacién, que en la interpretacién de esos

‘procesos. Kramer sefialard cémo la actividad

artistica tiene el potencial de transformar y
desmantelar fantasias inconscientes, asf como
también su habilidad de preservarlas. Ella
distinguird actividades artisticas que pueden
servir para trabajar emociones regresivas y
otras que pueden facilitar la sublimacién de
energia agresiva. (37)

En 1950 aparece Orn not being able to paint,
de Marion Milner, donde ella muestra cémo las
técnicas del garabateo pueden ser una propia
terapia. En este mismo afio comienzan a ponerse
en marcha los primeros programas de estudio
en EE.UU. En tanto, en Paris, con motivo del
Primer Congreso Mundial de Psiquiatria, tiene
lugar la primera exposicién internacional de
arte psicopatolégico, que retne cerca de dos
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mil obras de alrededor de 200 pacientes de
diecisiete paises diferentes (38).

En 1954 los profesores Volmat y Delay
fundan el Centre d’Etude de I’Expression, de
los primeros talleres de expresién plastica en
Paris. Al afio siguiente Volmat publica el libro
L'Art psychopatologique (39) y en 1956 Delay a
su vez publica Névrose et création (40).

En 1959 nace la SIPE (Société Internationale
de Psychopathologie de I'Expression). Dos
afios mis tarde aparece el primer ndimero de
la revista American Journal of Art Therapy,
que constituye el primer encuentro editorial
de una serie de tedricos que hasta entonces
trabajaban de manera aislada. De esta forma
se prepara el terreno para la futura asociacion
americana de Arte-terapia, que se cred en 1969,
después de la creacién de La Societé Frangaise
de Psychopathologie de I'Expression en Francia,
y en el Reino Unido la BAAT, British Association
of ArtTherapists (41).

En 1973 se cred, en el Centro Psiquidtrico
Nacional de Rio de Janeiro, el Museo de las
Imdgenes do Inconsciente a cargo del doctor
Nise da Silveira, que reine mds de 300.000
obras y muchos casos de renombres como lo
son: Emygdio de Barros, Adelina Gomes (42),
Carlos Pertuis, entre otros (43).

En 1981 aparecen mas publicaciones
como Les Autres. Expressions artistiques chez
les Handicapés mentaux (Los otros. expresio-
nes artisticas en los discapacitados mentales)
de Boulangé et J. L. Lambert; ademds se or-
ganizan seminarios en Arte-terapia por el Dr.
Wiart, en la Universidad Paris V, en el Hopital
Sainte Anne (44). En este mismo afio se crea
la revista Art et thérapie por Jean Pierre Klein,
J.P. Chevrollier, R. Forestier, PM Charazac, R.
Roussiere, O. Debre, F. Ascal, J. Durivault, J.
Darrault, quienes participan en su redaccion; el
fin de esta revista era mostrar comptes-rendus
(restimenes), encuentros y discusiones sobre
diferentes problematicas del tema.

En afio siguiente se funda la asociacién
italiana de Arte-terapia por Maria Belfiore,
Mimma Della Cagnoletta y Marilyn Lamonica,
formadas en Estados Unidos. En ese afio se
reconoce la profesion por el National Health
Service en Gran Bretafia. Posteriormente en
1984 comienza la formacién de Arte-terapia en
la Universidad Paris VII de Paris y también en
Italia. En 1986 se desarrolla el primer certifica-

do en la Universidad Paris V, Etude Clinigue
et théorique de l'expression plastique. En este
mismo afo se realiza la fundacién de “I'Institut
National d’Expression et de Creation d’Art et
de Thérapie” (Instituto nacional de expresion
y de creacién de Arte y Terapia) (INECAT) en
Tours por Klein.

Estos hechos fueron seguidos de una
gran serie de publicaciones en Estados Unidos,
Francia, Italia, Gran Bretaiia, Brasil, entre otros.
Asi mismo la realizacién de congresos y reunio-
nes relacionados con el tema.

Por fin en 1991 se funda el consorcio
de universidades ECARTE (45), The European
Consortium for Arts Therapies Education, que
reine a las universidades de Hertfordshire,
Minster, Nijmegen y Paris, cuyo propdsito es
regular los cursos de formacion en las diferentes
terapias artisticas a nivel europeo. Actualmente
estd compuesto por 32 miembros de 14 paises
europeos, entre los cuales se encuentran Bélgica,
Croacia, Estonia, Finlandia, Francia, Alemania,
Irlanda, Rusia, Eslovenia, Espafia, entre otros.

En los ultimos afios se ha producido un
mayor desarrollo en relacién con publicaciones,
encuentros y la profesionalizacion del Arte-
terapia; tal es el caso de paises como Gran
Bretafia, donde desde 1999 el Arte-terapia
cuenta con un estatus profesional reconocido
dentro del Servicio de Sanidad. Esta posicion
implica necesariamente una formacién reco-
nocida y un registro de profesionales con un
estatuto protegido.

Finalmente creemos necesario mencionar
que ciertos procesos ocurrieron de manera
paralela: por ejemplo el desarrollo del Art brut
(Arte Marginal) y los primeros trabajos de Arte-
terapia, asi como la propia utilizacién de la
palabra Arte-terapia por diferentes personajes
alrededor de los anos 40, entre otros hechos.

Por otro lado, nos queda claro que son los
paises desarrollados, Estados Unidos, Francia,
Alemania, etc., los que siempre estin implicados
en el nacimiento de nuevas terapias. A pesar
de esto hay paises como Brasil que tuvieron
y tienen un desarrollo bastante amplio. Chile
por su parte, pais en vias de desarrollo, data
sus primeras experiencias en los afios 50: por
lo tanto creemos que puede haber otros proce-
sos en desarrollo. A continuacion revisaremos
precisamente sobre la historia del Arte-terapia
en Chile.
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HISTORIA DEL ARTE-TERAPIA
EN CHILE

La historia del Arte-terapia en Chile surge a
mediados del siglo XX de la mano de pequefias
iniciativas de artistas y profesionales del area
de la salud mental en el intento de darle un
valor al Arte como agente terapéutico. En 1950
el psiquiatra Rafael Torres, junto a educadores
de Arte y otros profesionales, se abocaron a
investigar el valor diagndstico y terapéutico del
dibujo y la pintura de pacientes del Hospital
Psiquiétrico de Santiago (46, 47).

Una de las experiencias més amplias y de
desarrollo sistemitico del Arte terapia, que se
extendi6é durante 25 afios (que estuvo asocia-
da al psicodrama e integrd otras expresiones
artistico-pldsticas terapéuticas), se efectué en
el primer Servicio de Psiquiatria del Hospital
El Salvador, por Mimi Marinovic (48), siendo
esta labor reconocida profesionalmente por
la American Art Therapy Association y por la
Societé Internationale de Psychopathologie de
I’Expression et d’Arthérapie (49).

Este trabajo inicial comenzé en 1955 y
continud ininterrumpidamente hasta 1980. Los
principios y técnicas del Arte-terapia se apli-
caron en nifios, adolescentes, adultos, grupos
familiares y pacientes psiquidtricos, tanto en
forma individual como grupal, y en experien-
cias practicas con alumnos de diversas carreras
universitarias (50).

Junto con esta intervencién se han desa-
rrollado otras de similares caracteristicas, como
por ejemplo

El Hospital Psiquiatrico “Dr. José Horwitz
B.” de Santiago ha recibido a estudiantes
de Bellas Artes de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile a través del curso Pintura
Experimental, contando también con in-
tervenciones de psicélogos quienes han
aplicado técnicas artisticas debido a su valor
terapéutico con este tipo de poblacién. Del
mismo modo existié una experiencia con
pacientes esquizofrénicos ligada al Arte-
terapia, mucho antes de que esta fuera
conocida como una disciplina en el pais,
en la Comunidad Terapéutica de Pefialolen
en Santiago (51).

El psicoanalista Daniel Malpartida (52)
comienza en 1989 “El proyecto estudio de Arte
y psicoandlisis”, desde el cual se han desarro-
llado distintas experiencias en universidades
y el Instituto Psiquidtrico de Santiago, y otros
hospitales, ademds de haber realizado variadas
publicaciones en torno al arte y el psicoandlisis.
Malpartida seria considerado como un aporte
desde el drea de la psicologia, para el desarrollo
del Arte-terapia en Chile.

Uno de los hitos mds importantes habria
ocurrido en el afio 1999, cuando la Universidad de
Chile fortalecié su Programa de Especializacion
en Terapias de Artes. Primero con la introduc-
cién de la mencién de Musicoterapia y luego
con la de Arte-terapia, ambas destinadas a
personas tituladas y graduadas de las dreas de
salud, educacién vy artes. El segundo semestre
de ese mismo afio se iniciaron las clases de
la mencién Musicoterapia. A diferencia de la
mencién de Arte-terapia que inicié mds tarde
sus clases, marzo del afio 2002, con un grupo
de 16 estudiantes para comenzar su formacion
tedrica y practica.

Dos afios mds tarde surge la carrera de
pre-grado de Arte-terapia de la Universidad
Tecnolégica de Chile. Posteriormente en el afio
2007 nace el diplomado en Terapia Corporal
y Artistica de la Universidad Andrés Bello y
el diplomado en Terapias Artistico-Corporales
y Desarrollo Humano en la Universidad SEK.
Asimismo, en diversas universidades privadas
de Santiago, como la Universidad Bolivariana,
la Universidad Santo Tomds y en escuelas como
la escuela de Artes y Oficios del Fuego entre
otras, se comenzé a impartir el Arte-terapia
como un curso optativo de profundizacion
o electivo dentro de la malla curricular de
Licenciatura en Arte y Psicologia (53). Otras
formaciones son el programa de Psicoterapia
Psicoanalitica a Través del Arte, del Estudio de
Arte y Psicoanilisis, del psicoanalista Daniel
Malpartida. En la Universidad Andrés Bello,
existe ademds un diplomado llamado Terapias
Corporal y Artistica (54).

Otro hito importante fue la creacién de la
Asociacién Chilena de Arte-terapia, ACAT, fun-
dada el 26 de diciembre de 2006. Actualmente
cuenta con 28 miembros, con formacion princi-
palmente de arte-terapeutas de la especializacién
de la Universidad de Chile y del Magister de la
Universidad de Barcelona.
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En agosto del afio 2009 se realizo el 1I
congreso Latinoamericano de Arte-terapia y
III del Mercosur, el cual tuvo como lugar de
encuentro Santiago de Chile.

TRABAJOS HOSPITALARIOS Y
EXPERIENCIAS DEL ARTE-TERAPIA
EN CHILE

Los lugares donde se ha realizado el Arte-terapia

en Chile de manera profesional son:

1. Clinica “Las Condes”, Pacientes Oncol6gicos,
modalidad grupal.

2. Hogar de nifias “Las Creches”, comuna La
Reina. Nifias vulneradas de sus derechos
entre 8 y 13 afos.

3. Internado escuela Puqueldén, Chiloé,
trabajo con alumnos de 1° a 6° bisico de
primaria. Y con adolescentes de 7° y 8°
basico.

4.  Establecimientos educacionales municipa-
les de la comuna de providencia: Liceo
Siete, Liceo Polivalente Arturo Alessandri
Palma, Colegio Providencia. Destinados
a alumnos con diferentes problemdticas
(baja autoestima, problemas de aprendi-
zaje, repitencia escolar).

5. Colegio Pucari de los Andes, destinado
a alumnas de 1° y 2° medio.

6. Colegio San Luis Beltrdn, comuna de
Pudahuel, dirigido a alumnas de ensefianza
basica, entre 7 y 10 afios, que presentaban
“Déficit Atencional”.

7.  Fundacién Prodemu, en provincia de
San Antonio, V Regién, en el programa
“1* escuela para trabajadora de casa
particular”.

8.  Hospital Claudio Vicufia, Servicio de Salud
de Valparaiso, San Antonio (SSVSA) en
la Unidad de Salud Mental, en Hospital
de dia para personas con Trastorno
Psiquiitrico Severo y en Unidad farmaco-
dependencia.

9. ASPAUT, Asociacién de Padres de Nifios
y J6venes Autistas. V Regién.

10. Unidad de Salud Mental y Psiquiatria, CRS
Cordillera Oriente. Pefialolén, Santiago.

11.  Comunidad diurna de Penalolén. Pacientes
Esquizofrénicos (55).

Lugares donde se han realizado pricticas

supervisadas de Arte-terapia en Chile (princi-
palmente por los arte-terapeutas egresados de
la Universidad de Chile):

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

ASPAUT Asociacién de Padres de Nifios
y Jévenes Autistas.

CEMERA Centro de Medicina Reproductiva
y Embarazo Adolescente. En donde se ha
atendido a adolescentes con las siguientes
problematicas: identidad sexual, embara-
zo adolescente, crisis de pdnico y fobia
social.

COMTERRA, comunidad terapéutica raices,
pacientes adultos con adiccién a drogas
y alcohol.

CONSULTORIO ]Julio Acufia Pinzoén.
Comuna de Lo Espejo. Se ha atendido a
mujeres del Programa de Salud Mental
(depresién), Embarazo Adolescente,
Trastornos del Lenguaje y Emocionales.
CORPORACION OPCION, Unidad de Larga
Permanencia, trabajo con nifios vulnerados
en sus derechos.

CORPORACION DEL NINO AGREDIDO;
Nifios en situacién vulnerable y con
depresién.

COSAM Macul, Pacientes Adultos del
Programa de Adicciones.

COSAM Nufioa, Pacientes Adultos del
Programa de Adicciones y Pacientes con
Trastornos Psiquidtricos.

ESCUELA DIFERENCIAL JUAN SANDOVAL
CARRASCO: Nifios con diagndstico limitrofe
y conflictos emocionales severos.
FUNDACION JOSE NUN FEDER, Atencién
de adultos discapacitados.

HOGAR LOS JAZMINES, COANIL, Atencién
de menores y adultos discapacitados.
HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU,
Servicio de Oncologia, Unidad del Dolor y
Cuidados Paliativos. Pacientes oncologicos
y funcionarios.

HOSPITAL LUIS CALVO MACKENNA, Escuela
Intrahospitalaria. Nifios y Adolescentes
Oncoldgicos.

HOSPITAL SOTERO DEL RIO, Escuela
Intrahospitalaria, Nifios con trastornos
afectivos.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE
INACAP, Autocuidado para personal aca-
démico (56).
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Actualmente los dmbitos de accién en los
que se estd desarrollando el Arte-terapia en
Chile son variados. Dentro del drea de la salud,
existen talleres para pacientes oncoldégicos y
paliativos (adultos) realizados en distintos hos-
pitales publicos y clinicas privadas. También
existen talleres para nifios dentro de Escuelas
Intrahospitalarias (57).

Otras intervenciones en salud mental
se han realizado en el Instituto Psiquidtrico
“Dr. José Horwitz B.”, en el Sanatorio El Peral
y en la Comunidad Diurna de Pefalolén. En
rehabilitacién fisica y mental hay talleres de
Arte-terapia con nifilos y adolescentes que
participan en los programas de trabajo de la
Fundacién Teletén y de la Fundacién Coanil.
También han existido algunos proyectos en
fundaciones dentro de los programas de reha-
bilitacién de drogas y alcohol, tanto en adultos
como en adolescentes (58).

Podemos concluir que el camino del Arte-
terapia en Chile estd en pleno desarrollo. Cada
vez existen mds universidades y escuelas que
comienzan a impartir esta formacién. Decimos
en “pleno desarrollo” debido a que en Chile
hasta el dia de hoy el Arte-terapia no tiene la
connotacién de una profesién, que es lo que
buscan los arte-terapeutas chilenos (59). Los
expertos en esta especialidad aseguran que falta
mucho alin para su reconocimiento. Creemos que
para poder entender este camino es necesario
dar a conocer las diferentes aristas que posee el
Arte-terapia y que nos permitirin comprender
las causas y formas del desarrollo ocurrido en
Chile. Por ello, se vuelve importante hacer un
reconocimiento a sus definiciones y a las pro-
yecciones que ha tenido y tiene actualmente.

Instamos a realizar mds investigaciones de
tipo cualitativo de estos procesos a través de
diversas perspectivas venidas desde las ciencias
sociales: dreas como Psicologia, la Historia, la
Antropologia o la Sociologia. Todo esto con el
fin de presentar un analisis interdisciplinario
sobre esta terapia.

Del mismo modo, pensamos que seria
sugerente realizar estudios paralelos para
observar el desarrollo y la utilizacién de esta
terapia en un pais como Inglaterra (en donde
el Arte-terapia es una profesiéon) y en un pais
como Chile con el fin de comprender la pro-
blemitica planteada en relacién con el sujeto;
este tipo de metodologia no solo nos permitiria

analizar las diferencias entre las instituciones
que la imparten y regularizan, sino que nos
llevaria a observar ¢c6mo influyen las diferen-
cias culturales, sociales y demogrificas en el
implante de una nueva terapia que tiene como
uno de sus fines aportar a la salud mental de
las personas.

REFERENCIAS Y NOTAS

1. Nos referimos a “nueva terapia” puesto que el
Arte-terapia se formaliza como una prictica en
la segunda mitad del siglo XX, pero comienza
a ser reconocida e institucionalizada en Chile
a partir de los dltimos veinte afios. Antes no
existia un respaldo institucional ni una formacién
insertada en el sistema universitario.

2. Jean Pierre Klein es psiquiatra honorario de
hospitales franceses, doctor habilitado en dirigir
investigaciones en psicologia, creador y director
de “I'Institut National d’Expression, d’Art et de
Thérapie INECAT 2 Paris” ~Instituto Nacional de
expresién, de arte y terapia, INECAT en Paris;
también es creador y director de “La Associacié
per 'Expressid i la comunicacién, AEC, Barcelona”.
El preside la Federacién Internacional de Terapia
y Relacién de Ayuda y Mediacién, Consejo de
Europa “La Fédération internacionale de thérapie
et relation d’aide avec médiation (Conseil de
I'Europe)”. Los titulos de sus obras sefialan sus
preocupaciones: Passion, amour et autres cas de
figure, Nantes, pleins Feux, 2007; Petit voyage
iconoclaste en psychothérapie, Grenoble, pres-
ses universitaires de Grenoble, 2006; Violences
sexuelles faites a enfants, Nantes, Pleins feux,
2006; Métapsychothérapie de l'enfant et de
l'adolescent, Paris, Desclée de Brouwer, 1995;
Les masques de l'argent, Paris, Robert Laffont,
1984; L'enfance malgré nous, ou: toute une
éducation 2 refaire, Paris, Mercure de France,
1972; L'art-thérapie, Paris, Puf, 1997, Arte-terapia,
la creacién como proceso de transformacién,
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Cuando el conjunto suma mas que las partes

Luis Arava C.2

En este articulo se recuerda el significado y el sentido de los epénimos, el lugar que tienen actualmente
en medicina y diversas formas cémo pueden aplicarse.
Se propone usar los epénimos como un instrumento eficaz para estimular el conocimiento de la historia
de la medicina. Si bien su empleo impone una dificultad al proceso de ensehanza/aprendizaje, puede
estimular tanto al docente como al estudiante a mejorar su bagaje cultural y contribuir a enfatizar la idea
de que la medicina no existe solo como un acopio de conocimiento cientifico o técnico, sino que su
acervo ha sido elaborado paso a paso por muchos, a lo largo del tiempo, y que vale la pena conocer
dicha historia. El interiorizarse en esta materia nos puede hacer integralmente mejores médicos.
En ello estd la ganancia: un efecto mayor que la simple suma de sus partes.

Palabras clave: ensefianza - historia de la medicina - ep6nimos.

Eponyms and History. When the whole is more than the sum of its parts

This article recalls the meaning and significance of eponyms, the place they have nowadays in medicine
and some different ways how they can be applied.

The use of eponims is proposed as an effective tool to stimulate the knowledge of the bistory of medicine.
As its use poses a challenge to the teaching-learning process, it may predispose both the professor and
the student to improve their cultural background. It also contributes to emphasize that medicine is not
a mere gathering of scientific or technical knowledge, since it has been elaborated step by step by many
people, through time: so it is worth being acquainted with such bistory. This knowledge may make us

better doctors.

There is the gain: an effect greater than the sum of its parts.
Key words: teaching - medicine bistory - eponyms.

INTRODUCCION

“En toda agua, mientras mds ancha y
profunda

mis facil es que hasta el mas habil
nadador,

termine por sucumbir en ella...

Pero...

¢Quién puede aprender a nadar en la tina
del bafio?”

La Medicina es una materia cldsicamente propia
de las Ciencias Bioldgicas con un cada vez mds
fuerte contenido y enfoque cientifico tecnolégico
en sus aplicaciones diagndsticas y terapéuticas.
Es una derivada natural del mayor conocimien-
to, complejidad y desarrollo de estas dreas del
conocimiento, aspectos que son ensefiados en
el pregrado en apretado curriculo que siempre
resulta escaso pese a lo extenso de los afnos de
estudio que lo conforman (7 afios en la mayoria
de los paises). Y si bien en los afios recientes
ha ido (re)incorporando cada vez mds aspec-
tos propios del drea humanista, tales como la
bioética, antropologia, sociologia e historia de

2 Médico Cirujano. Profesor Asistente de Neurologia. Neurologia y Bioética, Hospital San Juan de Dios, Campus Occidente,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Correo electrénico: lucas_craneo@yahoo.com

Recibido el 10 de diciembre de 2010. Aceptado el 21 de febrero de 2011.
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la Medicina, estos son en general entregados
en los primeros afios de la carrera y luego ya
no son tema habitual en las etapas educativas
posteriores de los estudiantes.

Considerando que junto con el conocimien-
to y desarrollo técnico, serio y actualizado de sus
aspectos cientificos, necesarios e imprescindibles
en la formacién de un buen médico para la
realidad actual, también deben fomentarse los
propios del respeto, tolerancia, sentido social
y aquellos que explican el porqué del ser de la
medicina y sus raices histéricas. Pensamos que
estos conocimientos no deben quedar recluidos
solo en los primeros afios de la carrera como
un compacte aislado, sino que deben seguir
siendo desarrollados, entregados y estimulados
a lo largo del resto de la carrera e incluso en
los afios de formacién de posgrado en los
centros donde se imparte esta ensefianza, no
agregando mds materias al curriculo formal, sino
mediante el invaluable e imperecedero recurso
de la ensefianza tutorial también cldsica de la
ensefianza de la medicina que se da en el trato
docente-alumno de tipo clinico. Alli es donde
se puede aplicar, ensefiando y estimulando el
conocimiento de la historia de la medicina,
empleando, entre otras formas para tal efecto,
seminarios sobre temas relacionados, hablando
sobre los descubridores y sus aportes, asociando
a lo propiamente médico aspectos biogrificos,
histéricos y humanos de dichos personajes,
promoviendo la investigacién que incluya
estos aspectos, etc., y mediante el recurso de
insertar en el quehacer y discurso cotidianos
temas que motiven este tipo de reflexién. Asi
el empleo de los ep6nimos resulta una forma
simple y efectiva en tal sentido.

Este recurso resulta entonces un medio
mis, complementario al curricular, de contribuir
a estimular y profundizar el conocimiento e in-
terés por la historia de la medicina, cuyo mayor
mérito puede situarse en que, al ser incorporado
al quehacer clinico habitual, puede desarrollar
permanentemente el contacto, la informacion
y la motivacién de los estudiantes y médicos
jovenes por esta disciplina, y ademds generar
los mismos beneficiosos efectos y consecuen-
cias en los clinicos de mayor experiencia que
la practican.

Expuesta nuestra justificacién, comenta-
remos a continuacién algunos antecedentes

sobre los eponimos, particularmente referidos
a la Medicina.

Epénimo: (Del gr. éndvupog, epi: sobre;
6noma: nombre)

Segtin el Diccionario de la Real Academia
de la Lengua, ep6nimo: adj. Se dice del nombre
de una persona o de un lugar que designa
un pueblo, una época, una enfermedad, una
unidad, etc. U. t. c. s. (1). Y si bien inicialmente
este término se asignd a personajes mas bien
“heroicos” (2), con el tiempo ha derivado en
una forma mds especifica y menos excluyente,
que es la que emplearemos en este escrito
sobre el tema.

Es materia de discusién desde hace unas
décadas si el empleo de los epénimos en medi-
cina tiene justificacién. En Anatomia, de hecho,
han sido descartados formalmente o cuando
menos desaconsejados (3) y segln se lee en el
texto de Anatomfa Humana de H. Hollinshead al
referirse a los ep6nimos como ...términos anti-
cuados de la ya en desuso Nomina Anatomica
de Basilea (NAB).” (4-6), contradiciendo a la
Primera Nomenclatura Anatémica Internacional,
de la ya mencionada NAB del afio 1895, cuyo
objetivo principal pretendia eliminar diferencias
nacionales en las diversas denominaciones y
hacer mds reducida la nomenclatura en uso
hasta entonces, pero que mantenia respetuo-
samente el nombre de quienes hubiesen sido
los primeros en describir una determinada
estructura, en su contenido (6).

En los demis dmbitos de la Medicina este
abandono progresivo del uso de los epdnimos
también ha ocurrido por razones semejantes,
con el progresivo predominio de la medicina
norteamericana, mds pragmadtica y esquemati-
ca. No obstante ello, los epénimos persisten
porfiadamente, la mayoria como remanentes
de antigua factura, pero también con el aporte
de otros mis nuevos. Es que el surgimiento
de un epénimo tiene a la comunidad social
médica y a los pares como principales gestores,
quienes como reconocimiento del aporte de
algin destacado investigador o descubridor
(y en ocasiones también a algin “afortunado”
favorecido de la serendipia) lo incorporan. En
estos casos a la Academia solo le queda efectuar
su reconocimiento formal.



L. Araya C. / Epénimos e Historia. Cuando el conjunto suma mds que las partes 113

Hace unos afios el autor de este trabajo
realizé el ejercicio de someter a una especie de
anilisis de pros y contras la utilidad de mantener
el uso de los ep6nimos en el lenguaje médico
(7). Andlisis para nada objetivo, es cierto, pues
su visién del asunto era y sigue siendo la misma:
esta convencido de sus miltiples beneficios
para la salud cultural e intelectual del médico,
incluida, entre otros, su enorme utilidad como
eficaz herramienta para aprender y ensefar
aspectos de la Historia de la Medicina, como
parte integral del ser médico y no solo como
una disciplina mas del curriculo, ya bastante
recargado del estudiante como ya se sefiald,
la cual se aspira a aprobar lo mis ripido y
con el menor esfuerzo posible, para dedicar
el tiempo a temas mas “Gtiles e importantes”
de una medicina pragmatica y tecnoldgica, sin
tiempos ni espacios para saberes prescindibles,
desde esta perspectiva reduccionista.

Hecha esta necesaria explicacién inicial
sobre los epénimos y su sentido general, se
expondrid una suerte de clasificaciéon de los
mismos en medicina, segin una arbitraria forma
de entenderlos de acuerdo con su uso cotidiano
y al valor de los mismos, asi derivado.

CATEGORIAS DE EPONIMOS MEDICOS

1.- Incuestionables e Insustituibles:
Aquellos de uso y conocimiento universal, de
tal modo que definen y sefialan per se y ante
cualquier interlocutor medianamente instruido
en Medicina, lo que mencionan, sin necesidad
de mayor detalle o explicacion agregada, tanto
asi, que algunos se pueden reducir al simple
nombre de su descubridor o inventor. Ej.: enfer-
medad de Alzheimer; enfermedad de Parkinson;
sindrome de Down; indice de Apgar; bacilo de
Koch. B.C.G,, etc.

En estos casos su mencién suele ser
habitual en el lenguaje médico y aceptada y
entendida por todos, intuitivamente. Son por
esta misma razén un excelente vehiculo para
preguntar(se): Bueno, ;Quién habri sido este
personaje, cuil su mérito para tal honor?, entre
otras posibles preguntas, que abren la posibi-
lidad de aproximarse a saber algo mds de la
historia oculta de estos términos.

2.- De valor relativo:

Aquellos que aun teniendo valor orientador claro
no son de uso ni conocimiento comun, sino de
grupos particulares (entiéndase especialistas,
p.e.), o bien: aquellos que reciben diversas
menciones (epénimos compuestos y no univo-
cos), segun diversos interlocutores. Ej.: sindrome
de Frey, cuadro conocido por los neurélogos
pero desconocido para la mayoria de los demas
médicos, s. de Sturge-Weber-DimitriKrabe, s.
de Guillain Barre-Stroll, de mencién diversa,
segun el pais donde se le nombre.

Este tipo de ep6nimos es poco acepta-
do, pero aun asi, son una muy buena fuente
para que, utilizados con discrecién, motiven o
permitan la nota anecdética que incremente el
conocimiento de los jévenes.

3.- De valor escaso:

Habitualmente son categorias de epénimos
de conocimiento muy reducido, de aporte o
aplicacién muy menor y en grupos de médicos
también muy escaso. Ej.: enfermedad de Bright.
En este caso, y por las mismas razones, su uso
serfa apenas aceptable en esos grupos y no
exigible en otros dmbitos, pues su empleo en
grupos mis externos, en vez de motivacion,
sin dudas lo que pueden generar es mds bien
rechazo, perplejidad o fastidio, transformandose
asi, pricticamente en un elemento aversivo mds
que en una motivaciéon a conocer algo mds
alld de un nombre asociado a alguna entidad
médica.

4.- De valor meramente enciclopédico:
Como en todo campo del saber, también en
este existen estudiosos que acopian y actua-
lizan la informacién sobre cuanto epénimo
existe o aparece en Medicina, en diccionarios,
monografias, etc. En estos se puede encontrar
mucha informacién sin ningin criterio o valor
que amerite ser tenido in mente en la prictica
clinica habitual, salvo la del experto interesado
en el tema, de modo particular.

De ese mismo valor es la informacién
que entregan. Habitualmente se recurre a estos
compilados para fundamentar o dar mayor
valor a trabajos de investigacién sobre temas
especificos. Ej.: Sindrome de AASE-SMITH:
malformacién congénita propia de los varo-
nes, caracterizada por anemia hipopldsica y
trifalangia de los pulgares, con hidrocéfalo y
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anormalidad de Dandy-Walker (jel colmo: un
eponimo que encierra otro en si mismo! Un
eponimo al cuadrado se podria decir), fisura
palatina y contracturas de las articulaciones.
Algunos autores lo asimilan al sindrome de
Diamond-Blackfan (es decir: ni siquiera serfa
original, siendo su alter ego igualmente otra
entelequia igualmente abstrusa) (2). No tienen
practicamente validez clinica, desde la perspec-
tiva que motiva esta ponencia. Y su valor reside
en el del reconocimiento puntual, de algin
aporte con cierto significado en cuanto tal, de
alguien no exento de méritos, en patologias o
esferas del saber tan reducidas, que por tanto
si bien aportan a la vastedad del conocimiento
en medicina, no forman parte de la misma en
forma cotidiana.

Resumimos a continuacion algunos argu-
mentos en pro y contra del uso de los epénimos
en medicina.

UTILIDAD DEL EPONIMO COMO
ELEMENTO PEDAGOGICO Y
ESTIMULADOR DEL CONOCIMIENTO
DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA

1.-  Permite el acceso directo a un tema, per-
sonaje, época, o circunstancia de valor
o significado histérico, sin necesidad de
incorporarlo o anexarlo de modo forzado,
cuando se lo menciona; haciendo que la
observacién, comentario o descripcién
del mismo por parte de quien lo emplea,
resulte natural, enriquecedora e idealmente
motivadora entre el auditérium.

2.-  Produce la sensacién de que la medicina,
tiene profundidad, antecedentes, inciden-
tes, curiosidades, veleidades, y no es solo
un conjunto de datos para aprobar un
certamen.

3.- El concepto aunado de medicina y nom-
bres de personas, que la han construido a
lo largo del tiempo, remarca que aquella
es mds que la suma fria e impersonal de
conocimientos, habilidades y actitudes, sino
que ha sido forjada por hombres que, como
predecesores, han aportado a la misma.
Este dltimo aspecto se puede resumir y
resaltar como la vertiente humanistica
que ensancha y enriquece la visién del
ser médico. Un ejemplo dramitico, pero

por ello mismo de gran importancia en
este sentido, es el caso excepcional de un
eponimo que recorre el camino inverso:
de su creacion y posterior destitucion,
como tal, por la sancién social de caracter
ético que la comunidad cientifica dispuso
para los descubridores del cuadro llamado
en su momento de Hallervorden -Spatz,
el cual perdié su denominacién, a causa
de que los mencionados autores son
considerados criminales de guerra nazi,
por tanto indignos de tener el recono-
cimiento que conlleva un epénimo (8).
Ahora se la denomina, para bien o para
mal “Neurodegeneracién con acimulo de
hierro en el cerebro” (8).

Algunos casos, aunque sean minoria,
como ya se mencioné en el punto 1 de
la categorizacion, tienen valor denomina-
tivo muy claro. Lo cual ahorra tiempo y
palabras y orienta a su significado central
con certeza y claridad. Ello constituye un
meérito desde el punto de vista practico.
Ej.: papanicolau.

Como un dato de valor menor, pero no por
ello excusable de mencionarlo, es el saber
que muchos aportes o descubrimientos han
sido efectuados por personas, a veces en
condiciones adversas o circunstanciales;
por médicos e incluso estudiantes de me-
dicina y otros estudiosos o preocupados
de la ciencia y la salud, no médicos (el
mejor y mis conocido ejemplo podria ser
la figura de Luis Pasteur), abre la perspec-
tiva de que si uno mismo pudiera, quizis
también podria efectuar su propio aporte.
Ello puede generar un actuar mis activo
y entusiasta frente al estudio y practica
clinica de cada cual y hacerlo mds serio,
atento y esperanzado y sacarlo de lo ru-
tinario, que frecuentemente adormece el
accionar médico. '

CRITICA, INCONVENIENTES
O LIMITACIONES ASOCIADAS AL USO
DE LOS EPONIMOS

1.-

2.-

Requieren de un esfuerzo extra de memoria
cuando recién se los conoce o aprende.
La gran mayoria no tiene valor nemotéc-
nico y, por ende, no facilitan tampoco
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el aprendizaje o alguna asociacién que
permita reconocerlos cuando se los en-
cuentra en algin texto o algin médico
“docto” los menciona. Son asi mas bien
generadores de eventual confusién.

3.- Ponen a prueba, y muchas veces evidencian
carencias o errores gramaticales o fonéti-
cos del médico que los utiliza, cuando los
menciona o escribe equivocadamente, si
no los ha asumido en forma plena.

4.- Existe en realidad una cantidad infinita de
ep6énimos, pues no hay regla que regule
su uso o los autorice formalmente. Lo cual
permite que existan muchos de valor solo
local, e incluso que varien por motivaciones
mds bien egoistas, segin un lugar o pais
determinado. Ello es simplemente cadtico.
Ocurre en los epénimos que hemos de-
nominado de valor escaso o los de tinte
mds bien enciclopédico en el punto 4 de
la categorizacién de los epénimos.

5.- No son mencionados ni exigibles en pric-
ticamente ningun sistema de informacién
médica actual, ya sea de investiga-
cién o registro. Ej.: Némina Anatémica
(NA).; Clasificacién Internacional de
las Enfermedades (CIE); Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM), etc.

Confrontados los pros y los contras del
uso de epénimos en medicina, desde la pers-
pectiva que motiva esta ponencia, es decir,
su eventual aporte directo a la historia de la
medicina y como herramienta para interesar y
promover su estudio y su utilizacién entre los
estudiantes y médicos jovenes, siguen teniendo
pleno valor.

Es claro que en las instancias curriculares
formales la carrera de Medicina, la Historia de
la misma tiene un lugar, tiempo y temario es-
pecifico, como ya se adelanté y que constituye
el pilar sobre el cual el resto, entre ellos esta
proposicién, deben articularse como complemen-
tos armonicos que contribuyan positivamente
al mismo objetivo, sin que para ello haya que
efectuar reformas curriculares, ni ningdn cambio
esencial en el modelo formativo. Entonces se
debe pensar en cémo engarzar en el proceso
educativo de pregrado y en la ensefianza de
los médicos jévenes este modelo.

Planteada asi la situacién, surge la pre-
gunta de quién, cémo y cudndo aplicar los
ep6nimos en forma que resulten motivadores,
entretenidos, discretos y cumplan finalmente
su propésito, de acuerdo con el objetivo de
esta ponencia.

Asi: ;Quién deberfa hacerse cargo de esta
actividad?

De lo anterior se deduce que la principal
responsabilidad como motor y ejecutor de esta
tarea reside en el médico docente clinico, sin
que esta labor sea exclusiva de él o no pueda
ser también realzada por otros médicos que,
motivados por ella, hagan su propio aporte
personal.

Eso si, debiera existir un consenso general a
la idea y prictica de esta actividad, para que sin
perder su caricter voluntario fuese respaldada
por la autoridad académica pertinente, quizas
como una aspiracion de contribuir a mejorar la
formacidn integral del estudiante de pregrado
y posgrado, con un fundamento parecido al
esbozado anteriormente.

Debemos entender que la ensefianza y el
uso de los ep6nimos en medicina genera una
doble vertiente en lo educativo:

La primera es de caricter informativo:
que es la inicial y mas bisica, consistente en
mostrar algo como dato concreto y que el
alumno no sabe: el epénimo como tal; en ello
el aprendizaje es de informacién pura.

Luego esta el aspecto motivacional, cen-
trado en el proceder ulterior que el alumno
realiza con esta informacion, y que es lo real-
mente interesante. Para ello la primera parte
debe ser entregada por el docente con intencién,
discrecion y habilidad, para que genere mas
que el simple conocimiento de un nombre,
una verdadera incitacidén a una “caceria”, que
mediante un proceso de “cascada” motive al
estudiante a seguir tras esa pista inicial en
busca de algo mis. Ese es el verdadero obje-
tivo donde el proceso de busqueda de mayor
informacién genere en el estudiante el quehacer
activo de adquisicién personal de ese nuevo
conocimiento: este acto es el verdaderamente
central en lo formativo.
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SOBRE EL USO PRUDENTE DE

LOS EPONIMOS

Como en casi todo dmbito de las actitudes y
comportamientos humanos la regla de oro
del actuar prudente parece ser, una vez mds,
un buen referente al momento de emplear los
epbnimos.

Esta prudencia se inicia con el uso opor-
tuno de un determinado ep6nimo. Emplearlos
solo cuando la circunstancia lo aconseje. No
hay peor enemigo del efecto benéfico y util
que le atribuimos, que el mencionarlos a cada
instante o por cualquier razén. Ese es el extremo
empalagoso y pedante que se enfrenta con su
opuesto: el no utilizarlos nunca. Ambos generan
consecuencias semejantes (como lo producen
habitualmente los extremos de cualquier as-
pecto): el que no se conozcan, se ignoren o,
peor atlin, que se repudien, por parte de los
estudiantes o médicos jévenes.

Ahora, si ya sabemos el porqué y cuindo
utilizarlos, hay que hacerlo bien. Es el cémo
emplearlos.

En este aspecto también podemos distin-
guir varias formar de abordarlo.

1.-  Casual (formal): Es el mis empleado:
casi todos los médicos con inclinacién
docente hacen algiin aporte en esta forma,
con cierta frecuencia. En general al realizar
la exposicién, en la parte introductoria,
se mencionan aspectos histéricos del
tema o a alguien en particular y, junto
con mostrar una foto del mencionado, se
dicen algunas palabras sobre quién fue,
qué aportd y su importancia.

Las ventajas de este modo de proceder
son su empleo habitual y generalizada
aceptacion, el poder llegar a un publico
masivo (todo un curso) y su forma simple
y directa de abordar el tema.

Las desventajas son que raramente
son motivadoras, pues el auditor suele
distraerse, no le da mayor atencién pues,
en general, lo que deba aprender al res-
pecto (y que seri evaluado) de la clase
no versard sobre estos temas y nadie pone
real interés en este tipo de informacién.

2.- Casual (clinico): También es relativamente
habitual. La diferencia con el anterior con-
siste en que este suele aplicarse durante

el ejercicio clinico. En la entrevista o el
examen del paciente.

Sus ventajas son: ser mas dindmico que
la forma anterior, permite interpelar al
estudiante, de este modo le hace pensar,
le motiva a buscar por si mismo si el do-
cente es habil en la motivacién. Y bien
empleado es muy provechoso. Permite
también, si el docente ocupa el recurso,
generar la bisqueda en el estudiante por
si mismo, si no ha sabido dar respuesta a
lo preguntado.

La desventaja es que no es exigible a

todos y generalmente, si se procede de
esta forma, solo uno o dos de un grupo
podrin apreciarla y sacarle el verdadero
provecho. Pero hay que considerar que
siempre en todo quehacer humano no
puede pedirse a todos motivacién homo-
génea y debe respetarse también al que
no muestra interés, por mucho que para
otro si la genere.
Formal ocasional: Suele ser un modo mds
esporadico de aplicacién. Consiste en la
asignacién de un tema de tipo biografico
a un estudiante, para que éste lo prepare
y luego exponga ante un auditérium, en
general de reducido nimero.

En esta misma categoria se puede in-
cluir la excursién en este tipo de temas de
médicos que, motivados por algin aspecto
de su quehacer, dedican tiempo y estudio
a alguna biograffa o tema histérico y lo
publican en alguna revista médica como
tema.

La ventaja real suele ser para quien
tiene la tarea asignada, pues los escu-
chas suelen adoptar una actitud pasiva y
despreocupada.

La desventaja es que aparte de parecer
forzada requiere un alto indice de moti-
vacién y conocimiento del docente que
encarga la tarea y la dificultad de incluirlo
en un calendario de reuniones en las que
se privilegia lo técnico, por lo que este
tipo de temas suele quedar en segundo
plano.

Formal habitual: de mis esta decirlo. Es
el que se emplea de modo cotidiano, pero
restringido a 4mbitos de profesionales al-
tamente motivados en el tema (tales como
las Sociedad de Historia de la Medicina).
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Su nivel es alto por la preparacién y el
conocimiento que estas personas suelen
tener.

Es claro que todas estas formas de pro-
ceder son igualmente vilidas y su conjunto
necesario para producir el mejor efecto posible,
en la busqueda del objetivo planteado, cual es
contribuir a mejorar en nivel de conocimientos
sobre la historia de la medicina de los estu-
diantes y médicos jévenes y estimular esta
préctica en ellos.

CONCLUSIONES

Parece claro que el uso de los epénimos en
medicina sigue teniendo un lugar importante,
como forma de reconocimiento al aporte que
muchas personas han hecho a su desarrollo a lo
largo de la historia y que su mencién, en forma
reciproca, permite acceder a un mejor y mas
justo medio de conocer esa historia por parte
de los estudiantes y médicos j6venes, y que
quienes estan mejor capacitados para promover
y estimular este desarrollo son los médicos que
ejercen labores clinico-docentes: para ello existe
una serie numerosa de recursos, todos con su
propio nivel de validez y complementarios
entre si, y que es bueno sean fomentados y
ojala acordados para que produzcan el mejor
efecto posible en tal sentido.

Como comentario final quisiéramos termi-
nar esta exposicion con una pregunta dirigida
a quien lea estas paginas:

¢Como se podrian relacionar estos dos
conceptos: “Quistes de Tarlov” con “La navaja
de Ocam™
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Las herramientas del echisero: composicion, usos
y efectos de dispositivos magicos en dos casos de
hechiceria colonial (1739-1749)

EDUARDO VALENZUELA A3

Es de conocimiento general el que la hechiceria y otras practicas “mdgicas” fueron durante gran parte de
la historia respuestas plausibles para explicar afecciones fisicas y mentales. Una enfermedad repentina
podia despertar las sospechas de vecinos, desencadenando una ola persecutoria de la que los procesos
por brujeria europea son una muestra emblemadtica. El presente articulo se aproxima a otra dimension
del problema, esto es, a los efectos reales que determinados dispositivos mdgicos inocuos podian
producir en una sociedad, a partir de dos procesos que se desarrollaron en Chile colonial (8.XVIID). Se
propone la existencia de un “lenguaje mégico” comin a la sociedad colonial, y su consiguiente proceso
de codificacion que puede desembocar en afecciones psicosomdticas reales.
Palabras clave: hechiceria - maleficio - brujerfa - indigenas - Chile colonial.

Echisero tools: composition, uses and effects of magical devices in two cases of
colonial sorcery (1739-1749)

It is widely known that sorcery and other “magical” practices were plausible answers to explain physi-
cal and mental ilinesses, during a great part of history. A sudden iliness could awaken the suspicions
of the neighbors, triggering a persecutory wave of which the prosecutions for witchcraft in Europe are
emblematic cases. This article approaches another dimension of the problem, that is, the real effects that
determined magical barmless devices could produce in a society, as shown by two prosecutions carried out
in colonial Chile (S.XVIII). It is proposed that the existence of a “magical language” common in colonial
society, and its resulting codification process, might culminate in actual psychosomatic conditions.

Key words: sorcery - bex - witchcraft - natives - Chilean colonial period.

Hechiceros, maleficiadores, encantadores, brujos.
Los crimenes de heterodoxia fueron, sin lugar
a duda, uno de los delitos de mayor dificultad
probatoria tanto en la Edad Media europea
como en la Colonia hispanoamericana. Los
limites entre una practica piadosa y otra ilicita
eran difusos para la mayoria de la poblacidn,
y de dificil solucién teérica para los tratadis-
tas, como es posible apreciar en la inagotable
discusién del niicleo intelectual de la Iglesia

trénico: ejvalena@uc.cl

frente a estos fenémenos (1). Una importante
divisién de aguas se da en la distincién entre
heterodoxia herética -la brujeria— y aquellas
précticas magicas que no manifiestan vinculo
explicito con el demonio y, por tanto, no cons-
tituyen delitos de latria o falsa adoracion.

La bechiceria entra en esta segunda ca-
tegoria. Como sefiala Kieckhefer (2), durante
gran parte de la edad media la hechiceria fue
homologada a la magia natural, esto es, el cono-
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Ponencia presentada en las “XI Jornadas de Historia de la Medicina”. Este trabajo forma parte de la investigacion que
el autor realiza en el contexto de su tesis para la obtencion del grado de Magister en Historia, Universidad de Chile,

2010.
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cimiento de los efectos que se pueden producir
€n personas y cosas a partir de la manipulacién
de distintos elementos de la naturaleza, como
las plantas. Comprendiendo la existencia de
virtudes ocultas en distintas sustancias de la
naturaleza, los entendidos podian crear pécimas,
polvos y ungiientos, para afectar las emociones
del hombre, hacerles amar o aborrecer unos
a otros, ligar personas para que nunca se pu-
diesen separar, etc. Dicho de manera concreta,
cuando un objeto, persona o sustancia excedia
los limites de su propia constitucién, produ-
ciendo un efecto inusual y ajeno a su natura,
entonces se podia hablar de bechiceria. El ala
mds radical de la intelectualidad en la Iglesia,
como Santo Tomis de Aquino (3), tendi6 -a
través de una compleja argumentacién- a ver
en estos hechos “miagicos” la influencia directa
o indirecta de los demonios, los tinicos capaces
de alterar las leyes del mundo. Aun cuando
no existiera delito de adoracién demoniaca
(demonolatria), se daba por hecho algin nivel
de intervencién.

La Iglesia en Espafia consideré desde sus
inicios (4) estas practicas como propias de los
rdsticos, los hombres del campo, embrutecidos
en su ignorancia y receptores de una evangeliza-
cién hecha superficialmente. Su impiedad estaba

en gran medida excusada por su ignorancia y.

desconocimiento. Por esta razén, aun cuando
el ndcleo intelectual de la Iglesia podia ver en
estos actos una vinculacién al menos implicita
con el demonio, fueron, en general, indulgentes
hacia el ejercicio de la magia.
Progresivamente, cuando el ejercicio de
esta hechiceria tenfa un fin eminentemente
daflino (causando dolencias o la muerte), se
comenz6 a hablar ampliamente de brujeria,
y su estereotipo fue modelindose con otros
atributos. A diferencia de las pricticas de la
bechiceria —y todas sus variantes— la brujeria
posefa al menos tres rasgos que la hacian
constituirse en un modelo independiente. En
primer lugar, el instrumento utilizado era el
maleficium, esto es, la potestad entregada por
Satands para causar —sobrenaturalmente— un mal
a los cristianos mediante sustancias extrafias
e inmundas. Es tan extendido el uso de estas
sustancias en el maleficio, que frecuentemente
se utiliza el término envenenar o emponzoniar
como sinénimos del oficio de la brujeria y el
ejercicio del maleficium. Este constituia, a la

vez que un poder, un pacto de obligatoriedad
en causar todo el mal posible al mundo. Un
segundo aspecto es que, generalmente, la brujeria
se expresaba asociativamente, era una secta, y
por ende constituia una sociedad organizada,
reunida frecuentemente en juntas periddicas
(sabbath, aquelarre, concilidbulo). Finalmente,
la presencia del demonio era explicita y con
adoracion (latria) igualmente explicita, constitu-
yéndose en un eje central del aquelarre mismo,
oficiando la misa inversa —una profanacién de
la misa cristiana— y siendo, en suma, la cabeza
misma de la secta.

Se transit6, pues, desde el hechicero
individual que hacia efectos impensados con sus-
tancias mundanas, a la bruja asociada con otras
similares para causar dafio al mundo (5).

Sin poder extendernos mayormente en
los alcances de esta diferenciacién, podemos
sefialar la problemitica mediante un ejemplo
largamente citado. Si se suministra exitosamente
una hierba a un enfermo, acompafiada por
tres padrenuestros, se actia con toda piedad
y orden. Si se le suministra un dia viernes, a
media noche, con luna menguante, se obra con
supersticién y hechiceria. Si la misma hierba
se suministra previa invocacién al demonio y
con el objeto de causar un mal —o remediar
un mal causado- es brujeria. Si se piensa en la
praxis, es posible imaginar los problemas de
esta minuciosa categorizacion de la Iglesia.

En el contexto hispanoamericano esta
diferenciacién se vuelve mis difusa, siendo
especialmente notorio en los procesos que no
eran derivados al Tribunal del Santo Oficio sino
seguidos por la justicia ordinaria. En tales casos,
el instrumental tedrico de los jueces era mucho
menor que el de los preparados jueces de la
Inquisicién, tanto en corpus documental y de
procedimiento como en conocimiento casuistico
del fenémeno. Los jueces seculares muchas
veces hubieron de operar echando mano a su
propio acervo, mezclando los conocimientos
de su entorno inmediato, sus impresiones, las
voces de los testigos y debiendo pronunciarse
sobre materias de muy dificil comprobacién.

En la presente ponencia revisamos algunos
procesos de bechiceria en la colonia chilena,
para mostrar los efectos que un determinado
dispositivo magico —en este caso, las bolsitas
coloradas— produjeron no solo en sujetos
especificos como son las victimas de estas
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hechicerias, sino también la percepcién que
la sociedad en su conjunto podria tener sobre
estas practicas y su efectividad.

El 8 de junio de 1739, en la ciudad de
Santiago, Miguel Zafiartu encuentra un caballo
que avanza sin freno por la calle de Santa Clara.
Llovia aquella noche. En su grupa, un indio
desvanecido y fatigado, con el cuerpo lleno
de moretones, avanzaba agarrado al pescuezo
de la bestia mientras esta corria descontrola-
da. Miguel Zanartu iluminé la escena con un
farol, detuvo al caballo mirando con atencién
al indio, y “vio que tenia en una de las manos
una bolsa colorada”. Con las sospechas de
quien reconoce un elemento familiar, Zafartu
quitd la bolsita de las manos del indio y deci-
di6 llevarlo a las dependencias del Maestre de
Campo don Francisco de Zafartu. En presencia
de las criadas abrié la bolsa sospechosa:

haviendo allado tener dentro varias inmun-
dicias que le causaron temor, como que
denotavan ser de echiserias. las metio dentro
de dicha bolsa y serro como estava (6).

Cosas de hechiceria. Miguel Zafiartu
parecia tener una nocién de lo que podia ser
considerado propio de la hechiceria y, por
su peligrosidad, no tard6 en guardar la bolsa
a la espera de entregarla a las autoridades.
Quedaba pendiente el indio. Volvié a la calle
donde le habia dejado, y le condujo a su casa.
Al momento de encaminarlo, el indio

le dio a su voluntad un relicario que con-
tenia cierta orasion diziendo leyese aquel

papel.

El indio fue encarcelado. La justicia infirié
que, por estos antecedentes, debia tratarse de
“echisero o brujo”, practicante de “maleficios o
supersticiones, lo qual es grave delito”. El proceso
se inici® sin existir razén criminal alguna: las
sospechas levantadas por una bolsa con con-
tenido dudoso y la presencia de un relicario
con unas hojas escritas basté para alimentar
el proceso e iniciar la ronda de testificaciones
que buscarian probar la culpabilidad del reo.
Sin existir ain alguna victima del maleficio, la
presencia del dispositivo magico era antecedente
suficiente para comenzar las pesquisas, pues se
presumia debia ser brujo o al menos hechicero.

Es licito pensar que este celo se haya debido
en gran medida a la presencia de la reliquia
que, en dicho contexto, podia implicar usos
impios o escandalosos de objetos sagrados. No
era una improbable. Con la llegada del mundo
hispano a América y el advenimiento de la
evangelizacion, los objetos que acompafaron
la praxis religiosa cristiana —especialmente
aquellos vinculados a los sacramentos— no
tardaron en ejercer una irresistible tentacion en
los indigenas, quienes buscaron el innegable
poder sagrado que contenian. El Sinodo de 1626
celebrado en Santiago sefiala este problema
en la constitucién octava del primer capitulo,
sobre la costumbre de los indigenas de robar
crisma y 6leo para fines maléficos (7). Existen,
sin embargo, antecedentes para creer que su
percepcion fue errada (8).

Las causas criminales no tardaron en llegar
y don Pedro Gregorio de Elsso, alcalde ordinario
de Santiago, dio inicio al proceso. Se le imputa
el haber maleficiado un hijo del gobernador don
Thomas de la Sierra que habria padecido graves
dolores. Aparece también un nuevo personaje
en escena, un mulatillo con el que se le veia
cominmente y del cual se sospecha un ejercicio
similar. El objeto del proceso seri, por tanto,
conocer la naturaleza de las “inmundicias que
contiene dicha bolsa’.

Chillan, 1749. El seis de septiembre una
india llamada Josepha —de 25 afios de edad-
fue llevada ante Simén de Mandiola, cura
y vicario de la ciudad de San Bartolomé de
Chillan para testificar (9), por haber causado
la enfermedad de una persona, en este caso,
la esposa del Capitin Alejo de Zapata, dofia
Rita Jufré. Aunque las causas de la dolencia
no estaban claras, el capitin aseguré haber
oido durante la noche ciertos pajaros dando
gritos extraordinarios, antecedente suficiente
para iniciar las indagaciones. Las pesquisas de
Simén de Mandiola no quedaron en Josepha,
y se ordené la captura de una india de avan-
zada edad llamada Melchora, por sus posibles
conexiones con el dafio causado. Preguntada
por el juez, Josepha sefialé que Melchora

entendia de echiserias y que sabia dar re-
medio para que las justizias no les yisiesen
dafio ni persiguiesen (10)
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ademds de haber oido por voz publica su
capacidad para causar maleficio y, de manera
relevante, para sanarlo. Las dudas sobre Melchora
tenian antecedentes, ya que en cierta ocasién
le hallaron “un cantaro debajo de la cama
lleno de sabandijas las quales las echaron al
rio” (11).

Para el juez, el cura Simén de Mandiola,
estos elementos constituian antecedentes que
iban perfilando una imagen, la cual se refor-
z6 con la delacién de varios otros indigenas
en el mismo proceso (Lorenso Lienpangui,
Fernando Guidca, india Marisela, entre otros)
y por la presencia de una “bolsita colorada”
que Melchora reconocié haber entregado a
Fernando Guidca. Observando el efecto que sus
testificaciones tenian en los jueces, Melchora
no tardé en excusarse de los actos cometidos,
pidiendo conocer la verdad del Evangelio, y
a recibir el agua bautismal, huyendo de las
practicas sefialadas (abjurando “de todo pacto
con el demonio, implicito y explicito”).

Tanto el proceso seguido contra el indio
Joseph en Santiago-1739 como la causa sus-
tentada contra los brujos (12) de Chillin-1749
persiguen causas criminales que habrian reali-
zado estos hechiceros a través de un dispositivo
mégico. En ambos casos, el mismo elemento: una
“bolsita colorada” con un contenido sospechoso
o derechamente inmundo. Es la presencia de
este elemento la que lleva a Zafiartu a detener
arbitrariamente al indio y someterlo a la justicia,
cuyo contenido probablemente sea la causa
directa de las terribles dolencias del hijo del
gobernador Thomas de la Sierra.

Simén de Mandiola, juez eclesidstico que
lleva la causa en Chillin-1749, también centra
su atencién en este objeto migico. Tras ser
delatada por Josepha, Melchora es llevada
ante la justicia, para explicar la forma en que
opera este dispositivo. La india explicé senci-
llamente que

regregandolas entre las palmas de las
manos quando se calentaban conosia y
sabia quando asian efecto en la pasiente
que estaba echizada (13).

El cura Mandiola decidié entonces la
realizacién de una prueba empirica in situ,
para conocer los efectos visibles del hechizo
contenido en esta “bolsita colorada”. Con la

enferma Rita Jufré presente, la india Melchora
comenzd a frotar la bolsita, y

dixo como ya se yba calentando y en efecto
solo con esto la enferma o pasiente empeso
a sentir cruelisimos dolores en el cuerpo
distributibamente esto es en las sienes y
descansando de el dolor en esta parte pasaba
de alli a la frente y descansando de la frente
ynmediatamente pasaba a los oydos con el
mismo orden (14).

Ambas partes pidieron el cese de la ope-
ratoria debido a los terribles gritos que daba la
enferma, suspendiendo enseguida la prueba.

La bolsita es, en si, un recepticulo de
otros elementos, una estructura. Las justicias
estuvieron interesadas ripidamente en pes-
quisar el contenido de ellas. Cuando Simén de
Mandiola ordena abrir la bolsita colorada de
Melchora, encuentra en su interior:

una piedresita musga dos corales seis cha-
quiras las tres blancas vy las otras tres negras
con mas unas yerbas que al pareser estaban
picadas algo menudas (15).

Piedrecillas, corales y hierbajos. Ninguno
de estos elementos parece ser intrinsecamente
negativo. Si bien algunas de las hierbas podrian
ser intrinsecamente dafiinas o venenosas, cier-
tamente no fueron esas propiedades las que
causaron los terribles dolores que Rita Jufré
experimentd en presencia del juez y los testigos.
Fue la unién de estos elementos bajo el contexto
de la bolsita, y el arte que la hechicera cono-
cia. El caso del indio Joseph presenta algunas
diferencias. Dentro de la bolsita colorada que
le fue requisada, se encontré

(...) un animal ceco como culebra, como
de vara y quarta o tercia de largo al pare-
cer. Varios pedassos como de sangre ceca,
rebueltos con hilados de lana (...) un palito
raspado como de quilén y otro pedaso de
naranjillo todo lo cual bolbié a meter en
dicha volsa, y en otra que parecia relicario
se allo unas ojas escripta... (16)

Con justa razén se sorprendieron los cap-
tores de Joseph con el contenido de la bolsa.
Confluyen en ella cuatro elementos conflictivos:
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en primer lugar la serpiente, fuente receptora
de mucha significancia migica y con una arrai-
gada presencia en la tradicién demonolégica.
Aunque Juan de Leén, machi convocado por
la justicia para dar su opinién sobre el conte-
nido de la bolsa, aseguré que no se trataba de
una culebra sino de “guerguero de Huco”, es
enormemente significativo que la impresién
de quienes vieron la bolsa haya sido la de
encontrar una serpiente, como si se esperdse
su presencia en dichos contextos. En segundo
lugar, la sangre y los hilados de lana, signos
inequivocos de las ligaduras espirituales que los
“filacterios” antiguos realizaban, y que implica-
ban el manejo de las emociones de hombres y
mujeres. Similar uso se encontrari en el proceso
de Domingo Rojas, un mulato de la ciudad de
Talca que en 1765 habria escondido atadillos
de lana y cabellos para maleficiar a las vecinas
de Vichuquén. En tercer lugar, la presencia
de hierbas (en este caso, Quilén y Naranjillo)
utilizadas en el curanderismo indigena y, por
ende, signos inequivocos de ritos prohibidos.
Finalmente, resultaba también muy sospechosa
la contigiiidad de esta “bolsita colorada” con
otra que contenia un relicario con hojas escritas,
abriendo la posibilidad de un uso herético de
elementos sagrados, tal y como el Sinodo de
1626 celebrado en Santiago denunciaba en la
desaparicién de crisma y éleo sagrado.

Las bolsas, como estructuras, predispo-
nen a un uso heterodoxo. El escrutinio de su
contenido no es sino la corroboracién de que
el bechicero ha agrupado distintas sustancias
€n un mismo espacio, con el fin de esparcir la
enfermedad a quienes aborrece.

CONCLUSIONES

Los casos expuestos nos permiten apuntar tres
ideas centrales: en primer lugar, podemos tomar
conocimiento del uso de bolsas mdgicas por
parte de hechiceros indigenas, en ambos casos
de color rojo, coincidencia que quizds nos habla
de una idea preconcebida sobre cémo debiesen
ser dichos dispositivos y, de acuerdo a Laura
de Mello e Souza, de una posible circulacion a
nivel hispanoamericano. Circulan, ademas, en
contextos plenamente urbanos (como el caso
del indio Joseph) o en la sociedad fronteriza de
Chillan de la india Melchora. En segundo lugar,

a través de la reaccién de los jueces al ver el
contenido de las bolsitas, es posible observar la
percepcion que la sociedad colonial tenia sobre
algunas sustancias utilizadas en determinados
contextos, tales como las hierbas indigenas,
los hilos de lana, las serpientes, entre otras.
Finalmente, las dolencias sufridas por doiia Rita
Jufré en presencia de la bolsita manipulada por
la india Melchora y la certeza de Zafiartu en
que su hijo habria enfermado por el contenido
de la misma, son la prueba mds concreta de
la efectividad simbolica de dichos elementos,
capaces de producir dolencias psicosomdticas a
los sujetos expuestos a sus efectos. Hablamos,
pues, de un lenguaje comun a toda la sociedad
colonial. Una serie de elementos percibidos
como dafinos, comprendidos en su codificacién
por sujetos de diferentes contextos (indigenas,
mestizos, mulatos, funcionarios espafioles).
Existe, en suma, un conocimiento en la
sociedad colonial sobre los efectos de cier-
tos elementos articulados bajo la forma de
Dispositivos Mdgicos determinados, como es
el caso de las “Bolsitas” expuestas en esta re-
visién. De manera especialmente relevante, los
elementos que constituyen estos dispositivos
no incluyen sustancias intrinsecamente dafiinas
sino sustancias inocuas que son articuladas de
una forma particular. Se nos viene a la memoria
el caso de dofia Juana Corosera, acusada de
envenenar a su esposo con sesos de asno (17).
En estos casos, sale a la luz un hecho funda-
mental: la capacidad, el conocimiento, el arte,
que determinados sujetos poseen y que les
permite transformar elementos inofensivos en
principios de maleficio y enfermedad.
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Situacion sanitaria de la Armada de Chile
(1886-1902): influencia del cirujano naval

Craupio Aros Q.4

Este articulo describe la desfavorable situacién sanitaria de la Armada Chilena en la segunda mitad
del siglo XIX. Las propuestas de los cirujanos navales para implementar procedimientos diagnésticos,
preventivos e higiénicos contribuyeron a mejorar esas condiciones entre 1886 y 1902.
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Sanitary situation of the Chilean Navy (1886-1902): influence of naval surgeons

This article describes the unfavorable sanitary situation of the Chilean Navy in the second balf of the
19 century. The proposal of naval surgeons to set up diagnostic, preventive and hygiene procedures
contributed to improve those conditions between 1886 and 1902.

Key words: sanitary situation - naval surgeons - diagnoses - prophilactic measures.

INTRODUCCION

Hacia fines del siglo XIX y principios del XX
nuestro pais entré en un proceso de urbanizacion
e industrializacién y esto condujo a su vez a la
aparicién de algunos problemas sociales, que
comenzaron a mostrarse con mayor intensidad
en el periodo sefialado.

Los procesos de industrializacién y de la
mayor intensidad de ocupacién de los nu-
cleos urbanos causada por el incremento
de las corrientes migratorias, produjeron
un proceso de deterioro de las condiciones
de vida de las clases bajas de las ciudades.
Prostitutas, mendigos, delincuentes y mar-
ginados poblaron las ciudades. (1)

Sin embargo, en lo que respecta a la
presente investigacion, tenemos noticias del
estado sanitario de la marineria chilena, que,
como parte integral de la sociedad, también
sobrellevari la carga de epidemias, pestes y
enfermedades propias del periodo en que se
encuadra este articulo.

4
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En relacién con los propdésitos de la
presente investigacion, hay que reconocer la
importancia de la figura del cirujano naval dentro
de la Institucién como principal impulsor de los
cambios introducidos en la sanidad naval y en
el estado sanitario de la Marina en general.

El grado de importancia del médico se
manifestard seglin su preponderancia en los
cambios conseguidos por el cuerpo de ciru-
janos de la Marina, su bisqueda por mejorar
ostensiblemente el estado sanitario de las tri-
pulaciones de la Escuadra, como también de
las instalaciones terrestres de la Armada.

Sus principales tareas, segtin lo observado,
fueron mejorar las condiciones higiénicas en
general dentro de la Institucién, y perfeccio-
nar de manera estructural su propia posicion
dentro de la Marina, como un cuerpo integrado
de la Armada.

Serin los médicos los llamados a ser los
principales impulsores de tomar las providencias
necesarias para combatir las enfermedades.

Es por tanto necesario revisar si el trabajo
de los cirujanos de marina fue capaz de subsanar

Recibido el 10 de junio de 2010. Aceptado el 24 de enero de 2011.
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las condiciones higiénicas tanto de las tripu-
laciones de la Escuadra como de la marineria
que efectuaba labores en tierra.

El marco temporal que nos ocupa corres-
ponde al periodo entre los afios 1886 y 1902
aproximadamente. Dicha época coincide con
los procesos de urbanizacién e industrializacién
que se propagaron desde Europa al resto del
mundo, con su consiguiente carga de problemas
sociales y pestes, producto de las condiciones
ambientales que se generaron.

La bibliografia usada en la presente in-
vestigacién fue la disponible en los Archivos y
Biblioteca Histérica de la Armada (2), donde a
través de la revision de articulos de la Revista
de Marina (3) y de las Memorias de Marina
presentadas al Congreso Nacional, en la sec-
cién del Cirujano Jefe de Sanidad respectivo
de cada afio investigado. También se utilizé
bibliografia disponible en el sitio de Internet de
la Direccién de Bibliotecas, Archivos y Museos,
donde se puede acceder a documentos y libros
pertenecientes a dicha Institucion.

ANTECEDENTES DEL ESTADO
SANITARIO DE LA MARINA NACIONAL

En el periodo que corre entre los tltimos 15
afos del siglo XIX y los primeros del siglo XX,
dentro de las naves de la Escuadra de la Armada
de Chile asi como en las reparticiones de tierra
de esta institucion, la marinerfa chilena (4) debia
vivir en pésimas condiciones de higiene.

Estas condiciones eran particulares por
el escenario de trabajo en que se desenvolvia
la marineria, como se puede apreciar en el
siguiente informe:

la vida es tinica en su modo de ser, una
reunién de hombres reducidos a un espacio
limitado, en el cual se ha medido para cada
uno de ellos el lugar, el aire, la luz, confor-
méndose a la exigencias de una rigurosa
necesidad...expuestos a las inclemencias
de los climas tropicales y a los rigores de
los frios polares, alimentados y vestidos de
una manera monétona y uniforme; tales son
las condiciones que la hijiene (sic) naval
tiene la misién de mejorar tanto como sea
posible (5).

De lo expuesto se desprende que se sufrian
los estragos propios de las condiciones de a
bordo, tanto de cubierta como en los compar-
timentos inferiores; el ambiente era propicio
para que la marineria contrajera enfermedades
y lesiones (6) de distinta indole y origen, entre
ellas accidentes debidos a las maniobras propias
de esa actividad.

Condiciones a bordo de naves de guerra

Por otra parte, las condiciones fisicas que
otorgaba el disefio de las naves de guerra
facilitaban la propagacién de enfermedades
infecciosas; ejemplo claro de esto es lo que se
vivia en los puestos bajo cubierta tales como
los de pafioleros (7), maestres de viveres ®,
etc., facilitado por la ubicacién de los camarotes
(9), y otras dependencias en donde concurria
y pululaba la marineria. El trabajo en general y
el medio poco salubre de las bodegas y demas
dependencias de las naves mantenian un aire
impuro para respirar; a esto se adicionaba la
falta de luz de sol, la constante humedad y
la poca ventilacién, que creaban condiciones
ideales para la proliferacion de gérmenes y
mantenciéon de enfermedades asociadas al
ambiente generado. Se podria decir claramen-
te que existia una influencia del buque sobre
el hombre de mar, muchas de las veces por
las emanaciones o exhalaciones llamadas en
aquella época “miasmas” (10) que se suponia
eran originadas por la madera podrida, el agua
infecta por las grasas y demas inmundicias que
se desprendian de las sentinas y viciaban el aire
del buque. Es asi como se escribia:

estas emanaciones exhalan también del
cuerpo de los individuos enfermos y se llaman
miasmas humanos, los cuales, en el caso que
reine a bordo enfermedades contagiosas,
envenenan el aire comiin que todos respiran
¥y les comunican la enfermedad, dando lugar
al desarrollo de epidemias (11).

Este ejemplo es parte del escenario en que
convivian los marinos en sus labores diarias.

Otro factor importante que afectaba
fuertemente la condicién de salud de la tripu-
lacion era el hacinamiento de individuos en
los compartimentos de camarotes, donde se
acomodaban a duras penas cada uno en su
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coy (12); generalmente el nimero excedia al
permitido. Ademas, los camarotes casi siempre
se localizaban bajo la linea de flotacién (13).
Estos factores eran mis que suficientes para
hacer de estos buques una fuente constante
de infeccién y contagio, puesto que a esta
condicién se sumaba la atmosfera enrarecida
por el excesivo nimero de individuos en esos
recintos estrechos, el vapor de agua que hacia
irrespirable el aire de los entrepuentes (14) mal
ventilados, las emanaciones propias de los cuer-
pos mal aseados, ademas —muchas veces- de la
descomposicién de viveres depositados en los
pafioles (15), también mal ventilados.

Hay que mencionar también la alimen-
tacién del embarcado en comisiones navales
por periodos largos, en donde la nutricién,
debido al mal estado de conservacioén de los
viveres, también era un foco de enfermedades;
la mala alimentacién disminuia las defensas de
las tripulaciones; debemos agregar que la falta
de agua fresca para el consumo diario era un
problema que generaba sin duda un detrimento
en la alimentacién. La provision de alimentos y
agua en otras latitudes podia tener consecuen-
cias adversas para la tripulacién.

existe una mala condicién hijiénica (sic) en
los buques de guerra. . .el trabajo en general. ..
los medios pocos salubres, de las bodegas
y dependencias con el aire impuro que res-
pira y sobre todo la falta de la luz del sol...
contribuyen a hacerlo enfermizo (16).

Por otra parte, la misma tripulacién ig-
noraba muchas de las veces que eran ellos
mismos causantes de la propagacién de enfer-
medades contagiosas: muchas veces se dio el
caso de marinos que presentaban sintomas de
enfermedades del tipo infeccioso del aparato
respiratorio o de enfermedades venéreas (17),
que no las revelaban para no ser licenciados,
porque aquello conllevaba un congelamiento
de sus salarios por el tiempo que permanecian
fuera del servicio.

IMPORTANCIA DEL CIRUJANO NAVAL

Los progresos incesantes de la medicina,
promisorios y plenos de fascinacion, se

encuentran indisolublemente unidos a la
profesién médica (18).

Fueron entonces estos profesionales los
que a fines del siglo XIX introdujeron con fuerza
las medidas higiénicas en nuestro territorio y
buscaron su difusion ya sea a través de las au-
toridades regionales, de las Fuerzas Armadas o
de Gobierno para que se pusieran en prictica
las medidas tendientes, ya no a combatir las
enfermedades y epidemias que llegaban a Chile,
sino mds bien para evitar que éstas encontraran
un medio propicio para su propagacion en el
territorio nacional. Es asi como estos médicos
dentro de la Armada tuvieron la mision de velar
por el estado sanitario de la institucién, no sin
antes haber vivido las deficientes condiciones
ya descritas.

Hay que hacer notar la falta de preparacién
del personal en general frente a las disposiciones
establecidas para su propio bienestar.

Resaltan las condiciones de trabajo de los
médico-cirujanos navales quienes, a través de
su propia practica, fueron haciendo patente las
insuficiencias de las condiciones de higiene de
la Escuadra. Ejemplo claro es un testimonio que
describe la experiencia de uno de los tantos
cirujanos que sirvieron a finales del siglo XIX,
registrado en los archivos de la Marina Nacional,
que relata las condiciones en que se encon-
traban los médicos al momento de comenzar
su carrera en la institucién durante el periodo
estudiado. De ahi la urgencia de llevar a cabo las
medidas de prevencién, contencién y curacién
de las posibles lesiones o enfermedades que se
podrian presentar, propias de las comisiones
largas en alta mar. Ademas, en primera instancia
existia una condicién deficiente para la labor
de los médicos, pues la infraestructura de las
naves no era Optima para el desarrollo de sus
prestaciones profesionales, lo que redundaba
en una desfavorable atencién para las tripula-
ciones. Al respecto, se sefialaba:

...muchos de ellos gravemente enfermos
no tenian mas albergue que un himedo
colchén tendido en el suelo. En ese entre-
puente estaba la botica, la enfermeria, la
panaderia, la cimara de sargentos de mary
el albergue del equipaje...ahi mis visitas las
hacia verdaderamente andando de barriga,
medio ahogado con la fetidez consiguiente
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del hacinamiento de tanto infeliz, el techo
del entrepuente no dejaba lugar para un
nuevo coy y el suelo tampoco permitia un
hombre mds. Yo tenia que saltar y andar
en cuatro pies para llegar donde estaba un
enfermo colocado al azar... No se crea que
este hecho sea aislado, sino que las mismas
condiciones se encuentran en los demds
buques (19).

Cabe sefalar que este es un testimonio
dado por el médico de a bordo de la nave,
donde no solo describe uno de los ambientes
que debian enfrentar los cirujanos navales
dentro de la institucién. Estas condiciones de-
plorables para la salud de la marineria chilena
serian una de las causales de la baja adhesion
que tenian los llamados a ingresar a la Armada,
puesto que el futuro no se vislumbraba muy
alentador en cuanto a mantener la salud de
las tripulaciones. Frente a este escenario, la
figura del médico-cirujano naval tuvo una pre-
ponderancia mayor, pues fueron los llamados
a organizar las medidas de profilaxis (20) y a
estructurar mas profundamente la sanidad naval,
relocalizar los compartimentos dentro de una
nave de guerra, encargarse de las provisiones
de medicamentos y de las raciones. Es decir,
fue el personal Gnico e idéneo para buscar
una mejoria tanto de las medidas higiénicas
como de su propia estructura organizativa
interna dentro de la Marina. Su importancia
como figura dentro de la sanidad naval es
gravitante, aunque su condicién dentro de la
institucion no estaba atn claramente definida
para proseguir una carrera médica dentro de
ella. La falta de alicientes no favorecia que los
médico-cirujanos de la Armada permanecieran
mucho tiempo en ella.

Primera barrera sanitaria naval

Para los cirujanos de los Gltimos afios del siglo
XIX la necesidad de mantener las tropas de
marineria en Optimas condiciones higiénicas
no fue una tarea ficil; variadas dificultades hi-
cieron que sus esfuerzos por mejorarlas fueran
una titdnica tarea. Una de las primeras medidas
tendientes a superar paulatinamente las con-
diciones higiénicas de la marineria fue la de
implantar disposiciones necesarias para evitar
el contagio de diferentes tipos de enfermedades

entre sus miembros. Una de estas disposiciones
se proponia en conjunto con las oficinas de
enganche (21) de la Marina Nacional: trataba
sobre las condiciones fisicas y sanitarias de los
individuos tanto nacionales como extranjeros
que se presentaran a las oficinas para ingresar
a la Marina de la época. A partir del afio 1885,
por disposicién de los cirujanos de la Armada,
se hizo llegar reclamaciones con respecto al
ingreso de aspirantes, puesto que no existia
en aquella época una reglamentacién clara con
respecto de cudles debian ser los requisitos para
entrar a la Armada. Estos variaban de acuerdo
a las necesidades del servicio de la oficina
general de enganches y no a una disposicion
reglamentada que emanara de la Armada o
del Gobierno. Los seleccionados debian pasar
una revision superficial de los exdmenes mé-
dicos, puesto que bastaba con una condicién
fisica acorde a las tareas que deberfan realizar,
desechando a los que caian en la categoria de
inutilidad fisica. Es por esto que ya desde 1885
en adelante, con un procedimiento m4s formal,
el individuo que se presentaba para embarcarse
o engancharse debia someterse a un examen
médico a fin de asegurarse que su estado de
salud fuera compatible con los requerimientos de
las tareas que se le encomendaran. La revisién
médica buscaba en su propésito final que el
individuo seleccionado se encontrara exento
de enfermedades y de parisitos susceptibles de
ser contagiados a los demds. En el proceso de
seleccién de los futuros tripulantes, la vacuna
(22) tuvo una importancia mayuscula en lo
referente a la prevencion de la viruela, una
enfermedad de tan fcil contagio. Este proceso
de seleccion fue la primera barrera sanitaria
impuesta en la marineria chilena al ciudadano
que provenia de la esfera civil para ingresar a
la Institucion. Fue esta la primera defensa que
se impuso por sobre el criterio de cantidad
necesaria de enganche para la Armada, donde
primo claramente el criterio de orden sanitario.
Al respecto se sefialaba:

la cuestion de la vacuna debia tener mis im-
portancia entre nosotros, debia ser prohibido
el embarque a todo individuo no vacunado;
PE€ro nuestros reglamentos no lo ordenan
como sucede en Francia y otros paises en
donde la vacunacion es obligatoria (23).
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Aun cuando en la Marina no estaba regla-
mentada de forma oficial la vacunacién como
medida primaria de salud, a partir de 1892 se
comenzé a buscar soluciones definitivas.

Con respecto a las condiciones de insalu-
bridad que existian a bordo de las naves de la
Escuadra y a las enfermedades que reinaban
alli, se comenzé a emplear medidas que bus-
caban prevenir la aparicidn y propagacién de
enfermedades. Se aplicaron como medidas de
profilaxia general las reglas de Higiene Naval,
a las cuales debian someterse los buques,
equipajes y todo lo que se relacionara con ello.
Es asi como el Cuerpo de Cirujanos Navales
recomendd mantener algunas mamparas (24)
abiertas, abrir escotillas (25) por espacios de-
terminados de tiempo, abrir las claraboyas (26)
y por un tiempo establecido por el médico de
a bordo, ventilacién de entrepuentes (27) en
forma lenta y moderada. Se indicaron otras
medidas tales como evitar que los marinos
durmieran en cubierta o cerca de las escoti-
llas para prevenir enfermedades respiratorias.
También se entregaron por disposicién médica
nuevas medidas de higienizacién de los buques,
donde se buscaba mantener una verdadera
desinfeccién y limpieza, pasando ésta a ser
una disposicién de la ordenanza naval; entre
ellas se tomaron medidas tan simples como
la limpieza de cubierta con arena seca o con
arena himeda, y el escobillado con agua
por medio de baldes y mangueras; el baldeo
debia realizarse con agua dulce; sobre esto se
menciona lo siguiente:

Puesto que e] agua de mar deposita sales
delicuescentes que absorben el vapor del agua
y mantienen himeda la cubierta (28).

De lo anterior se desprende que lo que
se buscaba era desinfectar la nave de guerra
para conseguir un ambiente adecuado para
los propésitos originales y mantener la salud
de la marineria. Es asi como entre las medidas
de higiene se intenté la desinfeccién del aire
en las embarcaciones utilizando fumigaciones
cloradas (29). Se agregaba también en las cu-
biertas interiores cloruro de cal (30), licor de
Labarroque (hipoclorito de soda) (31) v, si fuese
necesario para tiempos de alguna epidemia,
fumigaciones de 4cido fénico (32) que no es
sino un fuerte antiséptico.

Fue una época de renovaciones de los
tipos de embarcaciones, donde los buques
de hierro posefan sentinas ficiles de limpiar y
desinfectar. Con estas transformaciones y medi-
das la Higiene Naval fue mejorando, buscando
evitar riesgos de aparicién de enfermedades.
Sin embargo, ain estaba lejos de lo requerido
por el Cuerpo de Cirujanos.

Alimentacién como medida sanitaria

Otra medida importante para evitar enferme-
dades fue mantener una buena dieta para el
personal embarcado. Los médicos establecieron
una alimentacién como medida de prevencién
clara y necesaria. Realizaron estudios y dispu-
sieron una dieta que se basaba en la utilizada
por la Marina Francesa de la época y que se
dividia en dos tipos de raciones. Por un lado la
racion fresca (33) que se utilizaba generalmente
cuando la nave estaba atracada en un puerto
o en un fondeadero y cuya particularidad
radicaba en que contenia alimentos que no
podian conservarse por un tiempo largo; por
lo tanto, eran consumidos en breve tiempo.
La racién seca (34) normalmente se utilizaba
cuando el buque de guerra se encontraba
navegando o en algin lugar con condiciones
desfavorables y no podia abastecerse de alimen-
tos frescos. A este modelo francés de raciones
los médicos chilenos le hicieron pequefios
cambios, como la sustitucion del aguardiente
por vino; éste debia estar presente en ambos
tipos de raciones y no solamente en la seca.
Debian agregarse coles agrias debido a que se
le atribufa poder prevenir el escorbuto (35).
Se agregaba que

ademds se deberia contar con una alimenta-
cién especial para los enfermos como existe
en la marina francesa (36).

Se debia vigilar que el alimento fuera fresco.
Ademas se agregaba una distribucion profilac-
tica de jugo de limén; se debia estar siempre
atento a mantener un adecuado suministro de
agua, puesto que muchas de las veces cuando
se efectuaba un aprovisionamiento de este vital
elemento en puertos extranjeros, era el vehiculo
de enfermedades como el cdlera.
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PROGRESOS ALCANZADOS POR
EL CUERPO DE CIRUJANOS

Pese a las desfavorables condiciones que encon-
traban los cirujanos en la Armada, durante el
periodo investigado, los resultados del Servicio
de Sanidad fueron generalmente 6ptimos, y
cumplieron con las tareas asignadas, puesto
que se siguieron siempre las indicaciones de
higiene despachadas por los cirujanos en sus
informes, ya fuera para mejorar las condiciones
existentes en la Escuadra, como para hacer frente
a epidemias que amenazaban con ingresar al
pais, adoptando las medidas pertinentes.

Las medidas profilicticas y de ayuda no
solo se circunscribieron al dmbito institucional:
los médicos navales prestaron ayuda cuando
ella fue requerida por la Nacién. Es asi como
cuando se comprobé que el célera asidtico (37)
habia llegado a territorio nacional en 1886, el
Servicio Sanitario de la Marina (38) presto su
ayuda entregando informacién impresa sobre
la naturaleza del célera y su profilaxia, como
también indicando medidas concretas, como
las descritas en los informes,

Se establecié un Lazareto en Quintero...
provisto de los elementos necesarios para
asistir...enfermos. . .la Comandancia Jeneral de
Marina, auxiliada por el cuerpo de cirujanos
de la Armada, tomo medidas en los distintos
buques y en las diferentes localidades de su
jurisdiccion. . .gracias a las indicadas medi-
das, oportuna y dilijentemente tomadas, la
epidemia no entro al pais por mar, ni por
mar se propago en el territorio (39).

El informe citado refleja que con las medi-
das impuestas por el Cuerpo Médico de la Marina,
la epidemia de célera que causé estragos en la
poblacién en aquella época tuvo su entrada al
pais a través de la cordillera y no por via mari-
tima. La implementacion de medidas tomadas
por los cirujanos ayudé a evitar el ingreso de
otras epidemias por via marftima.

También hubo preocupacién por el apro-
visionamiento de medicinas e instrumental
hospitalario, que fueron incorporados en los
buques de la Escuadra. Ademds de las medicinas
y de una mejoria de las condiciones higiéni-
cas, se implementaron en las naves adelantos
técnicos como el que se sefiala:

En la provisién de los buques de medicinas
i dtiles del servicio sanitario...que salen a
viajes largos i a paises cilidos, han sido sur-
tidos de maquinas de hielo...a los buques
grandes se les ha dotado de microscopios
i maquinas eléctricas... (40).

Los cirujanos se preocuparon también
de mantener sus conocimientos al dia; de
alli la necesidad de participar en congresos
e intercambios con otros cuerpos de sanidad
extranjeros. Por ejemplo:

La seccién de Hijiene Militar y Naval del
Congreso Nacional de Hijiene de Buenos
Aires, invité al Cuerpo Médico de nuestra
Armada a asistir a esa reunion cientifica...”

(41).

A partir de las invitaciones a participar
en congresos internacionales los cirujanos
navales consideraron también conveniente y
oportuno seguir perfeccionando sus conoci-
mientos médicos en el extranjero: y para esto
incluyeron cirujanos en las dotaciones que se
fijaban para los buques en construccion fuera
del pafs, a fin de que pudieran observar la
distribucién de los departamentos de la nave
—pues la construccién naval de la época habia
ido transformando la disposicién de los com-
partimentos en su interior— y aprovecharan su
estadia para estudiar alguna especialidad de
interés para la institucién, como asi mismo para
conocer los servicios médicos de otras Marinas
mds adelantadas en la higiene naval.

Disposiciones como éstas las volvemos
a encontrar claramente definidas en informes
posteriores como el siguiente:

...el servicio...concurrié a la Esposicion
de Hijiene del Congreso Médico Latino
Americano, que tuvo lugar en Santiago en
diciembre de 1900 (42).

Conjuntamente con la disposicién del
Cuerpo Médico Nacional de participar y asistir a
Congresos de Higiene, también se preocuparon
de mejorar el servicio médico de los buques
de la Escuadra e hicieron hincapié en la nece-
sidad de contar con hospitales o enfermerias,
bien provistos de elementos necesarios para
hacer frente a las vicisitudes que pudieran
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tener que afrontar. Ellos se dieron cuenta de la
gran utilidad que significaba tener enfermerias
adecuadamente implementadas a bordo de
las naves y de sus accesorios para la atencion
6ptima de las tripulaciones. Antes de estas
disposiciones debian atender a los enfermos a
bordo. Muchos de los problemas de higiene de
las enfermerias en las naves de guerra se debian
a la falta de aseo personal y de la ropa interior
de la marineria; por eso era necesario que los
médicos, a través de la enfermerfa, impusieran
como medida profilactica el uso de un bafio
para contagiados con sarna, como se observa
en el siguiente informe:

...se impone con fuerza de las cosas un
bafio; en algunos buques de guerra el
servicio de bafios para los sarnosos y otras
enfermedades se hace a bordo de tinas
resultantes de cortar un tonel por su mitad
por lo general se tienen en los buques 2
tinas, ambas destinadas al baldeo o lavado
de la nave. Una de estas tinas se emplea
también en los viajes para desaguar la carne
salada de la racién. Cuando el cirujano
ordena un bario se elige la tina que no se
emplea en desaguar carne, pero sucede que
muchas veces se equivocan en la eleccién
y los microbios de la sarna van indiferente
a cualquiera de las dos. (43)

Es entonces primordial la actuacion del
médico a bordo debido a la implementacién que
ellos van exigiendo como Cuerpo de Cirujanos.
Sus intervenciones fueron obligando a efectuar
en las Naves de Guerra los cambios requeridos,
estipulando que en caso de que fuera imprac-
ticable contar con un bafio propio Gnicamente
para la enfermeria entonces, se

...impone la necesidad de lavar al enfermo
entrante a fin de que no inutilice la ropa de
la cama desde el primer momento (44).

Con respecto a la limpieza y vestuario,
se cre6 finalmente para estos propésitos el
departamento de ropa (45), que era indispen-
sable para los cirujanos como medida sanitaria
y profilactica.

Otra obligacién de los cirujanos de la
Escuadra tenia directa relacion con los medica-
mentos; estos se debfan renovar cada seis meses,

tarea que fue encargada a los cirujanos de los
respectivos buques. También debian realizar un
informe escrito para ser entregado al Cirujano
en Jefe, dando cuenta de los medicamentos
uiilizados en el tiempo estipulado. Esto se debié
a que los Arsenales de Marina (46) dispusieron
de una Secci6én de Drogas (47) que suministraba
directamente a los buques de la Escuadra los
insumos y medicamentos necesarios.

Otra medida positiva aplicada por el cuerpo
de cirujanos fue el Servicio de Vacunacién, el
cual se establecié de un modo mis organizado
en 1894 (48); se dispuso que en el depédsito
de marineros y también en las embarcaciones
de la Armada se inoculara al personal. Con
esta medida se buscaba detener y controlar
posibles epidemias y enfermedades de las
tripulaciones, y trajo consigo beneficios de
los que se dio cuenta oportunamente en los
informes emitidos cada afio en las respectivas
Memorias de Marina.

Por tanto, las funciones y medidas de
los cirujanos fueron tomando fuerza y, a su
vez, dando resultados positivos. Por esto, en
los informes emitidos durante este periodo se
destacaba que el Estado sanitario de la Escuadra
habia sido satisfactorio (49).

Parte importante para la investigacién,
consistié en revisar algunas de las estadisticas
de Marina y observar los resultados obtenidos
por el departamento de cirujanos navales, y
asi establecer si se produjeron los cambios es-
perados por el cuerpo médico; algunas de las
cifras se entregan en las Memorias de Marina
que se editan de un modo mas estructurado a
partir de la presentada al Congreso Nacional
en 1895 (50).

A partir de 1894, gracias a los pedimentos
del Cuerpo de Cirujanos, las naves de la Escuadra
contaron con enfermerfas o pequefias salas
que se ocupaban como hospitales a bordo. Las
enfermedades y accidentes que se presentaran
a bordo serfan atendidas con mayor prontitud
y con una mejor preparacién. Asi el Servicio
Médico arroj6 a través de su estadistica para el
aflo 1894 los siguientes resultados:

El total de las enfermedades asistidas en la
Escuadra ha sido 2.272 de los cuales solo
tuvieron un desenlace fatal 18, (3 a bordo i
15 en el hospital del departamento) (51).
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Frente a lo anterior, las cifras indican que
el nimero de fallecidos se mantuvo en relacion
con el afio 1888, en que los fallecidos a bordo de
la Escuadra ascendian a tres (52), y se asignaba
esta baja mortalidad a la competencia de los
cirujanos; ademis efectuaron cambios en las
medidas de higiene naval. Para el afio 1892 la
cifra de fallecidos correspondi6 a 12 individuos,
de los cuales se detallaba que,

En el aflo han muerto en el Hospital 9 indi-
viduos; a bordo el Doctor Pina, el ingeniero
3° 8r. Hidalgo Toro i un marinero.,

El Sr. Hidalgo Toro i el Doctor Pina murieron
a consecuencia de enfermedades que los lle-
varon a la tumba en pocas horas. El marinero
dejo de existir repentinamente (53).

Lo que muestra la estadistica anterior al
afno 1894 es que desde que se comenzé esta
investigacion, el nimero de fallecidos fue bajo
debido al impulso que dio a las medidas sanitarias
el cuerpo de cirujanos, a lo que se agregé un
mejoramiento de las atenciones a bordo,

Segun registra la Memoria de Marina del
afio 1895, de un total de 2.272 enfermedades
asistidas en la Escuadra, el nimero de falleci-
mientos fue de 18; de ellos solo 3 fallecieron
a bordo y el resto, en el Hospital San Juan de
Dios de Valparafiso.

Durante el transcurso del afio 1895 e]
total de fallecidos ascendié a 50 individuos.
Sin embargo hay que destacar que del total,
solamente fallecieron 7 personas a bordo de
las naves nacionales, otros 14 fallecieron en
el Hospital, 13 fallecieron en sus casas, dos
se suicidaron y 14 perecieron ahogados. Si se
considera que la principal preocupacién de la
Sanidad Naval era la atencién de los enfermos
y en especial de aquellos con enfermedades
infecciosas, el niimero de fallecidos atendidos
por médicos navales fue bajo.

En 1896 fallecieron en la Escuadra 26 indj-
viduos, sin embargo el nimero total de fallecidos
ascendid finalmente a un total de 47, debido a
un accidente (54) ocurrido aquel afio.

Respecto a los fallecimientos que se pro-
dujeron durante los afios 1898, 1899 y 1900,
€stos estin contenidos en la Memoria presen-
tada en el afio 1901, donde se rednen los datos
estadisticos de tres afios consecutivos, y nos
muestra que los fallecidos durante el afio 1898

en las naves de la Escuadra fueron 15 personas
y en el hospital 14, dando un total de 29 de-
funciones. El afio 1899 fallecieron a bordo 14
personas y en instalaciones en tierra 13, lo que
arroja un total de 27 personas. Y en 1900 los
fallecidos fueron 12, tanto a bordo de las naves
como en las instalaciones en tierra, dando un
total de 24 personas. En estas estadisticas no
estin considerados los que fallecieron en sus
domicilios, como tampoco aquellos que falle-
cieron fuera de las naves y en hospitales, no
dando mayores detalles de ellos las Memorias
investigadas.

El afio 1901, de un total de 5.363 enfer-
mos atendidos, fallecieron 15 pacientes en los
buques de la Institucion ¥ 15 en el hospital San
Juan de Dios de Valparaiso.

Y finalmente, los resultados del afio 1902
que fueron presentados en las Memorias de
Marina de 1903, describen un total de 39 falle-
cidos, los que se desglosaron en la siguiente
forma:

El'total de fallecidos en enfermerias de buques
i secciones de marina, hospital naval, i sus
domicilios fue de 5 oficiales i 34 individuos
de tripulacién (55).

De las cifras mencionadas en cada uno de
los informes descritos, la cantidad de fallecidos
fue considerada como menor en relacién con
el total de los individuos que pertenecian a la
institucién. No obstante, todos los informes
hacian el alcance que siempre una pérdida es
significativa, mas atin si era de un integrante
de la Marina. Sin embargo, la muerte estaba
presente en todos los dmbitos de la sociedad
y la marinerfa no estaba exenta de aquella; se
hacia hincapié en Ia eficiente labor de los ciruja-
nos, que con su laborioso esfuerzo y capacidad
llevaban adelante una tarea eficiente profesional
que se fue afianzando en e] tiempo,

Es necesario destacar que hasta la fecha que
abarca Ia investigacion su tarea no habia sido
completa; si bien se habig avanzado bastante
accediendo a los requerimientos del Cuerpo de
Cirujanos, faltaba la concrecion de un anhelo
esperado por ellos, que era la construccién
de un definitivo edificio institucional dotado
del equipamiento necesario para un Hospital
Naval, que respondiera a las necesidades
reales de la Institucién, Debido a que durante
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el periodo investigado las atenciones médicas
eran efectuadas por los cirujanos navales en
las enfermerias de las naves de la Escuadra,
aquellos pacientes cuya gravedad requeria de
un lugar de mayor equipamiento que el propio
de las enfermerias de las naves de guerra,
eran trasladados al Hospital San Juan de Dios
de Valparaiso (56), en donde a la Marina na-
cional se le cedieron algunas salas (57) para
la permanencia y atencién de tripulantes; las
salas en cuestion también eran conocidas con
el nombre de Pabellén de Marina.

Las salas facilitadas para la atencién médica
de las tripulaciones requerian la presencia de
personal propio de la Marina para tratar a los
enfermos trasladados de acuerdo con la disci-
plina naval; la presencia de un facultativo naval
€ra una peticion por lo demds sugerida en los
informes anuales de los cirujanos.

También por esos afios aparecieron los
primeros argumentos que sefialaban la impor-
tancia de tener un establecimiento propio para
las atenciones médicas, manifestindose sobre
Su conveniencia econémica.

El contar con un Hospital Naval de indole
militar serfa para la institucién una verdadera
Escuela de Sanidad. Al igual que en las fuerzas
armadas de los demds paises, serian la base
de instruccion del personal y ademds el nexo
perfecto para inculcar a las tropas las medidas
higiénicas apropiadas. Un hospital propio seria
un medio de preservar la disciplina militar y asi
evitar las deserciones que a veces ocurrian en
las salas de hospitales civiles, puesto que alli
la disciplina naval no estaba siempre presente,
al no contar con un personal que impusiera el
criterio naval a los enfermos de la Marina que
alli alojaban temporalmente.

CONCLUSION

El presente trabajo trata la problematica propia
de fines del siglo XIX y primeros afios del XX
—epidemias, pestes y enfermedades de distinta
indole~ que debi6 enfrentar la Armada chilena
en aquel periodo.

Se rescata la intensa labor de los cirujanos
de la institucién, quienes debieron hacer frente
a las deplorables condiciones higiénicas de las
Naves de Guerra de la Marina chilena, como
también al descuido general de la marineria; se

visualizan los cambios al Reglamento, necesarios
para implementar las providencias que subsa-
naran las malas condiciones higiénicas de los
buques y de sus tripulaciones en general,

A través de los distintos informes elevados
a las autoridades de la Marina, los cirujanos
navales lograron que se modificaran paulatina-
mente las normas, con el fin de ir mejorando
las condiciones que configuraban un riesgo
para las tripulaciones. Ellos detectaron las malas
condiciones higiénicas dentro de las naves, los
lugares insalubres dentro de las mismas y la falta
de un lugar apropiado para la atencién médica
de las tripulaciones a bordo de los buques
de la Escuadra. Ellos implantaron barreras
sanitarias con el fin de evitar la propagacién
de distintas enfermedades infectocontagiosas
que podia adquirir la marineria tanto a bordo
como en las bajadas a tierra. Ademis imple-
mentaron medidas concretas de desinfeccién
dentro de las naves de la Escuadra e hicieron
modificaciones en las dietas alimenticias de las
tripulaciones, buscando siempre una mejoria
en la salud de estas.

Se destaca la importancia de los cirujano
navales en el proceso de mejoramiento de
las condiciones higiénicas; fueron el pilar de
la gradual transformacién de las condiciones
higiénicas de la Marina.

A medida que los cirujanos navales fueron
realizando de modo paulatino las transfor-
maciones higiénicas requeridas, hacian notar
a las autoridades navales las carencias de la
institucion en distintas 4dreas. Asimismo hicie-
ron presente la necesidad de contar con un
recinto hospitalario propio donde albergar a
las tripulaciones que necesitaban de atencién
médica de mayor envergadura, debido a que
las condiciones materiales de las enfermerias
de las naves no lo permitian y la atencién en
las salas cedidas por el Hospital San Juan de
Dios no estaba exenta de problemas de dife-
rente indole, siendo claramente insuficientes
para la atencién del gran nimero de marinos
que alli llegaba.

En relacién con lo anterior, la necesidad de
contar con un hospital propio para la Armada
fue un punto frecuente en los diversos informes
enviados al Congreso Nacional a través de las
Memorias de Marina.

Se comprobd el rol fundamental de los
cirujanos en las transformaciones de la Sanidad



136

An. hist. med. 2010; 20: 127-138

Naval entre 1886 y 1902, logrando establecer
para esos afios la directa relacién entre la pre-
ocupacién del Cuerpo de Cirujanos respecto
del mejoramiento de las condiciones higiénicas
y los avances reales que esta institucién fue
obteniendo en el 4mbito de la sanidad naval.

Aunque el tema tratado no abarca en su
totalidad todos los avances que logré la me-
dicina naval en dicho periodo, si nos acerca
al conocimiento de algunos de sus aspectos
y nos permite comprender parte del proceso
de transformacién y modernizacién de la me-
dicina en la Armada Nacional en el periodo
estudiado.
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Corresponde a una demarcacién que indica
hasta donde pueden ser cargados los buques
para navegar con seguridad. [N. del A.]
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Dr. G. Araya, Médico de 1° clase, Revista de
Marina, 1886.

Este término se refiere al conjunto de medidas
destinadas a preservar de enfermedades fisicas
a los individuos. [N. del A].

El origen de esta oficina estd dado luego de la
Guerra contra Espafa 1865-186; las autoridades
del pais vieron la necesidad creciente de incor-
porar personal idéneo y mejor capacitado a la
Escuadra. Por otro lado, el entonces Comandante
General de Marina, Juan Ramoén Lira, informaba
periddicamente al Ministro de Guerra y Marina
de las dificultades que se presentaban para
conseguir personal y llenar las vacantes que
se iban produciendo. Por consiguiente el 2 de
mayo de 1868 se proponia a Oficiales para que
recorriesen el sur para “enganchar” gente y se
crean las oficinas de enganche, en diferentes
puertos con el prop6sito de captar personas
aparentemente aptas para el servicio del mar.
[N. del A]

“La repeticién casi periddica con que las epi-
demias...se han sucedido entre nosotros. Ha
obligado a tomar enérgicas medidas para com-
batirlas, propagando la vacuna como el medio
profilictico por excelencia...”. Doctor Adolfo
Murillo. Servicio de Vacuna en Chile, 1898,

Op. cit. Rev. de Marina, Pig. 385, 1885.

Son los tabiques de un barco. Cualquier pared
interna transversal de un barco, sobre todo las
que son muy recias y estancas. [N. del A)]

Abertura grande, generalmente rectangular,
practicada en varios puntos de las cubiertas de
un buque con objeto de introducir y extraer la
carga de las bodegas, asi como para establecer
comunicacién con algin departamento. [N. de
Al

Ventana abierta en el techo o en la parte alta
de las paredes. [N. del A.]

Espacio comprendido entre la cubierta principal
y la inmediata inferior, y en las fragatas, entre
el sollado y la baterfa. [N. del A.]

ORyan V. Pedro, Cirujano 1° de la Armada de
Chile, conferencia de hijiene (sic) naval, Revista
de Marina, Chile. 1885.

Usadas frecuentemente para desinfectar las cu-
biertas de las naves, por medio de vapores en

dosis adecuadas (no se especifican las dosis).
[N. del A ]

El cloruro de cal se usaba de desoxidante,
desulfurizador, o decarburizador para varias
aleaciones ferrosas y no ferrosas de las que
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38.

39.

40.

41.

estaban compuestas las diferentes cubiertas de
los buques de la época. [N. del A]

Hipoclorito de sodio es un compuesto que
puede ser utilizado para desinfeccion del agua.
Se usa a gran escala para la purificacién de
superficies, blanqueamiento, eliminacién de
olores y desinfeccion del agua. [N. del A

Agentes que destruyen, eliminan o inactivan los
gérmenes de la infeccién. [N. del A ]

Racion fresca: Carne 700gr, Pan 460gr., Cacao
28gr., Azlcar 75gr., Verduras 110gr., Cebolla
120gr., Papa 460gr., Sal 20 gr., Arroz 10gr., Ajf
molido 3gr., Café 14gr.

Racién seca: galleta 300gr., café 14gr., charqui
115gr., verdura seca 50gr., carne salada 230gr.,
agua ardiente 5 centilt,, frejoles 150gr., vinagre
2 centilt,, harina 260gr., arroz 60gr., grasa 30gr.,
sal 15gr., aji molido 3gr., aztcar 75gr., cacao
28gr.

Es producida por el déficit de vitamina C. Era
corriente en los marinos que subsistian con dietas
en las que no figuraban fruta fresca ni hortalizas,
fue reconocida hace més de dos siglos por los
médicos navales britdnicos, que la prevenian o
curaban afiadiendo jugo de lima y/o limén a la
dieta. [N. del A]

O'Ryan V. Pedro, Cirujano 1°, Rev., de Marina
1891.

El cdlera habia aparecido en octubre de 1886
en Buenos Aires, de ahi se propagé a Rosario,
Cordoba y Santa Fe. En Mendoza apareci6 en
noviembre y sus habitantes huyeron en todas
direcciones, llegando algunos a Chile en diciem-
bre se inici6 la epidemia en San Felipe, dias
mds tarde se denunciaron casos en La Calera,
Quillota, quedando todo el valle de Aconcagua
contaminado. [N. del A.]

Dentro de la ayuda prestada por cirujanos de
la Armada cabe destacar entre otros médicos
navales, a Cornelio Guzmdn, quien cumplié
varias misiones de Estudio en Europa y se
transformé en el primer médico que obtuvo el
titulo de profesor Extraordinario de Cirugia en
la Universidad de Chile, para posteriormente
colaborar con dicha epidemia. N. del A.].

M.M. presentada al Congreso Nacional en 1887.
Pig. XLIV.

M.M. presentada al Congreso Nacional en 1890.
Pag. 136.

M.M. presentada al Congreso Nacional en 1895.
Pig. 186.
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43,

44.
45.

46.

47.

48.
49.

50.

M.M. presentada al Congreso Nacional en 1901,
pag. 78.

Doctor Araya, cirujano 1* clase. Revista de Marina,
péag. 627, 1889.

Ibid.

Es un departamento destinado a lavado para las
enfermerfas de los buques de guerra y secciones
sanitarias del apostadero naval de Valparaiso,
creada por el reglamento de 4 de mayo de 1899.
M.M. presentada al Congreso Nacional en 1901,
pag. 82.

Estos aparecen dentro del primer Reglamento
Provisional de Marina en noviembre de 1817
con la creacién de un Arsenal de Marina en
Valparaiso utilizado como punto de acopio carga
y pertrechos varios, ademds donde se realizaba
una gestién administrativa, en la distribucion
de suministros navales; en la actualidad este
departamento es conocido como Centro de
Abastecimiento. [N. del A.]

Oficina de la época de suministrar y llevar una
estadistica de las medicinas consumidas en la
Escuadra Nacional y en las reparticiones de
tierra de la Marina Nacional, [N. del A].

Ibid.

En cada una de la Memorias de Marina que se
utilizaron como fuente para esta investigacion,
se hace menci6n a que el cuerpo médico de la
Armada cumplia satisfactoriamente con las obli-
gaciones que el servicio de abordo le imponia,
destacindose menciones como las siguientes
“personal médico...cumple con empefio su
tarea” M.M. de 1888 pdg. 67, “El estado sanita-
rio del personal de la Armada ha sido bueno”
M.M.de 1893 pdg. XIX, “La atencién médica en
los buques se presta con regularidad...con un
personal de cirujanos competentes” M.M. de1896
pag. 202, “Todos los buques de guerra...dota-
dos de arsenal quirtirgico i material sanitario. ..
permiten...servicio correcto” M.M. de 1897 pig.
19, por cuanto la idea generalizada del correcto
desempenio del servicio a cargo de los cirujanos
se considera satisfactorio se basa en los informes
emitidos. [N. del A

La clasificacién de la estadistica médica adoptada
de la propuesta por el Dr. Sarnow al congreso
de Berlin de 1890, que ademds comprende una
nomenclatura para la identificacién de distintas
enfermedades y dolencias, es adoptada a partir

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

del afio 1894. Memoria de Marina presentada
en 1895, [N. del A ]

M.M. presentada al Congreso Nacional en 1895,
pag. 189.

M.M. presentada al Congreso Nacional en 1889,
pig. XX.

M.M. presentada al Congreso Nacional en 1893,
pag. 201.

El 1° de abril de 1896 ocurre un accidente en
el Monitor Hudscar, una explosién de sus cal-
deras ocasiona el fallecimiento de 8 hombres
de forma instantinea y posteriormente debido
a la gravedad de sus heridas fallecen otros 6
marineros, engrosando con esto el nimero de
fallecidos aquel afio. [N. del A]

M.M. presentada al Congreso Nacional en 1903,
pég. 100.

Los origenes del Hospital se remontan a 1768,
donde por Real Cédula del rey de Espafia Carlos
I, se ordend la construccién de un Hospital
para el puerto de Valparaiso, que inicialmente
era lamado Hospital General de la Caridad o de
“San Juan de Dios”, debido a que por muchos
afios y, en sus inicios, estuvo en manos de la
Congregacién de Hermanos Hospitalarios de San
Juan de Dios. Esta congregacién permanecié a
cargo del hospital hasta el afio 1822. Finalmente
el nombre fue cambiado el 24 de mayo de 1929,
denomindndose desde entonces como Hospital
Carlos Van Buren. [N. del A.].

En el afio 1897 se cedieron a la Marina dos salas
ubicadas en el cerro, para la atencién de la tropa:
salas Santa Dolores y Santa Ana, ademds de un
pensionado. Fueron los comienzos del Hospital
Naval. [N. del A.].

Nota del Autor. Debido a lo extenso de algunos
conceptos, explicaciones y/o definiciones en-
contradas en las diversas publicaciones, escritos
y otras fuentes, sobre un tema, o concepto
especifico, es que el autor ha encontrado ne-
cesario resumir de las diversas fuentes halladas,
la idea general para un mayor entendimiento
del lector. Con esto el autor no se atribuye la
definicién real del concepto o idea en cuestion,
sino mas bien aclara en términos generales la
idea presentada.
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Los quince hospitales de Magallanes:
del Fuerte Bulnes a lo que va del Siglo XXI

Dr. MaTiaS ViEra G.5

Desde el primer asentamiento chileno en el territorio de Magallanes en 1843, se han fundado en esta

extensa regién quince hospitales. Se hace una breve resefia de cada uno de ellos, desde el precario

rancho en Fuerte Bulnes hasta el moderno Hospital Clinico de Magallanes entregado al uso publico

en diciembre de 2010. Se hace un breve andlisis de la circunstancias y contexto histérico que llevaron

a la fundacién y, en la mayoria de los ¢asos, al abandono o destruccién de estos establecimientos.
Palabras clave: hospitales - Regién de Magallanes.

Fifteen hospitals in Magallanes: from Fuerte Bulnes up to the XX century

This brief account reviews the foundation of 15 hospitals in Magallanes, starting with the precarious one
built in Fuerte Bulnes, the first Chilean settlement in that territory in 1843, up to the modern Clinical
Hospital of Magallares opened to public use in December 2010. The circumstances and historic context

leading to the foundation and, in most cases, to the abandonment or destruction of these hospitals, are

analysed.

Key words: hospitals - Chilean Magallanes Region.

La expedicion de la goleta Ancud es una de
las hazafias mds destacables de la historia de
la Regién Magallanica vy, por qué no, del pais
entero. No es del caso referirse a ella en deta-
lle, pero vale la pena afirmar que consolidé el
dominio del estado chileno sobre el Estrecho
de Magallanes y sus territorios aledafios, aparte
de ser el primer intento que logré con buen
€xito iniciar la colonizacién de esta extensa
zona. Como es bien sabido, la epopeya culminé
con la fundacién del Fuerte Bulnes en 1843,
y en ella venian fundamentalmente chilotes,
algunos de ellos en grupos familiares, desta-
cando la presencia incluso de un nifio. Pese
a ser probablemente de conocimiento genersl
de la época el aislamiento a que estarfan so-
metidos, no se embarcé en la Ancud ningin
médico. Recién al afio siguiente, junto con un
capelldn, sesenta hombres de una compaiia
de artillerfa, varios reos y otros colonos, llegd
el “cirujano” José Marfa Beteld, quien no era

-—

médico propiamente tal, sino un prictico con
algunos conocimientos bisicos, pero que sal-
vaba en algo la situacién. Fue en ese momento
cuando una de las dependencias del fuerte,
que no era otra cosa que un simple rancho
construido con armazén de troncos, paredes de
champa y techo de coirén, pasé a cumplir las
funciones de hospital. Tenemos aqui, entonces,
por rudimentario e inadecuado que fuese, el
primer hospital de Magallanes, fundado en
1844 (1, 2).

En 1848 se buscé un lugar mis adecuado
para establecer un asentamiento humano, y el
Gobernador del territorio de Magallanes, José
de los Santos Mardones, decidi6 refundar la co-
lonia en un lugar llamado Sandy Point, o Punta
Arenosa. En 1850 ya se encontraba, ubicado
en la calle Maria Isabel (la tnica del pueblo
y actual calle Magallanes), en funciones un
hospital compuesto por una sala de enfermos,
ocho piezas y un corral, y dotado con

Médico Cirujano. Coordinador, Unidad Regional de Patrimonio Hist6rico de la Salud. Servicio de Salud Magallanes.

Correo electronico: matvi46@gmail.com

Recibido el 8 de febrero de 2011. Aceptado el 14 de febrero de 2011.
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buenos colchones, sibanas, almohadas,
frasadas, capotes, gorros i mejor habitacién
que las que se puede proporcionar en otra
parte”. No obstante aquellos esfuerzos, el
ano anterior habia muerto el 10% de su po-
blacién, principalmente en los largos meses
de invierno. Fueron trece personas, y es de
suponer que los nifios ocupaban un lugar
preponderante, puesto que en la colonia la
proporcion de ancianos era minima. Hubo,
sin embargo, un notable “reciclaje”, con
quince nacimientos en el mismo periodo.
El primer nifio nacido en Punta Arenas fue
Maria Magdalena Morales, el 1 de junio de
1849, producto de parto en domicilio, a la
luz de las velas y sin asistencia profesional.
A fines de ese afo los habitantes de la
colonia eran 103 vacunos, 31 caballos, 19
animales cabrios, 14 cerdos y 139 personas.
No se consigna la cantidad de perros, pero
aparentemente no constituian, como ahora,
un problema grave de salud (1).

En 1851 llegé como gobernador Benjamin
Murioz Gamero, quien se preocupé de habilitar
en el hospital una sala para mujeres. No es
que antes no se atendiera mujeres, sino que
se ubicaban en la misma sala de hombres,
con las incomodidades que de ello derivaban.
Ese mismo aiio el gobernador fue asesinado
durante el motin encabezado por el Teniente
Miguel José Cambiazo. El pueblo, incluyendo el
segundo hospital de Magallanes, fue reducido
a escombros. Fue reconstruido en 1853 gracias
a los oficios del gobernador Schythe, pero no
pasé de llegar a ser una modestisima sala de
enfermeria que no cumplia para nada con las
necesidades sanitarias de la poblacién (1).

El tercer hospital de Magallanes nace de
la iniciativa del gobernador Oscar Viel, quien
en 1867 obtuvo fondos para adquirir, entre
otros elementos de progreso para la colonia,
gran cantidad de medicamentos, instrumental y
otros articulos indispensables para la atencién
sanitaria. Asi también, hizo construir un edificio
destinado a escuela y dispensario.

Tiene forma de martillo, también alli vive
el cirujano (...) situado en un 4ngulo de la
plaza principal, debidamente pintado y de
elegante construccién, es uno de los princi-
pales ornatos de esta lejana poblacion,

Por la descripcién era sin duda un edificio
primoroso, y se ubicaba frente a un dngulo
de la plaza, donde actualmente existe una no
menos bella obra arquitecténica, que corres-
ponde a la antigua Sociedad Comercial del Sur.
Llama la atencién que, pese a que la poblacién
apenas sobrepasaba las 600 personas, en 1870
se efectuaron en el hospital 2.341 atenciones,
un promedio de casi cuatro atenciones por
habitante (1).

En 1875 llegé a Punta Arenas, a los 25
afios de edad, el médico irlandés Thomas
Fenton, el primero con estudios universitarios
que ejerceria en Punta Arenas con vocacién de
servicio (antes habia sido contratado el médico
norteamericano Whipple, también con estudios
universitarios, pero que debi6 ser despedido y
embarcado a Valparaiso por borracho). Aparte
de su profesionalismo y esmero en atender
a la poblacién, la que mucho lo apreciaba,
Fenton se destacé durante el tristemente célebre
motin de los artilleros por su abnegacién en
multiplicarse por dar alivio a muchos heridos,
contusos y necesitados, cayendo él mismo
herido en las escaramuzas. De pasada, en ese
alzamiento de 1877 fueron destruidos nueva-
mente el hospital, en que murieron calcinados
todos los enfermos, la casa anexa del médico
y la del boticario (1).

Luego pasaron largos afios hasta que se
construyera otro hospital digno de tal nombre,
pero para dar mérito al gobernador Sampaio,
quien se preocupé de habilitar en 1880 un
recinto para tal fin, se podria este considerar
como el cuarto hospital de Magallanes, aunque
precario e inadecuado. Se manifesté en 1892
la necesidad de crear una estacién sanitaria
destinada a prevenir y controlar el ingreso de
enfermedades infectocontagiosas, y para las
cuarentenas se habilité un lazareto en la loca-
lidad de Agua Fresca, a unos 30 kilémetros al
sur de Punta Arenas. Pero en aquellos tiempos
el acceso era principalmente por mar, lo que
constituia mds un destierro que un aislamien-
to, por lo que terminé siendo trasladado a los
extramuros nortes de la ciudad (1).

Hacia 1893 ejercia en Punta Arenas el
doctor Lautaro Navarro Avaria, cuyo nombre
llevarian dos de los hospitales de esta reseiia.
Como Fenton, tenia e} cargo de Médico de
Ciudad. Profesional titulado en la Universidad
de Chile, hombre ilustrado, fue fundador del



M. Vieira G. / Los quince hospitales de Magallanes: del Fuerte Bulnes a lo que va del Siglo XxX1 141

diario El Magallanes, de la Primera Compaiiia
de Bomberos y otras obras de bien piblico.
Durante el mandato del gobernador Manuel
Sefioret se implementé en Punta Arenas en
1894 la Junta de Beneficencia, parte de un pro-
grama nacional, cuyo objetivo era promover la
creacién y fundacién de hospitales, pero, por
falta de recursos, el proyecto en Punta Arenas
hubo de diferirse por largo tiempo. No fue sino
hasta cuatro afios después que se constituyd
en debida forma la Junta de Beneficencia, a la
que se integré Navarro en calidad de secre-
tario. Esta entidad, pese a ser estatal, terminé
mayoritariamente financiada por erogaciones
de los vecinos y especialmente de las grandes
empresas. Su primera y urgentisima misién fue
la creacién de un hospital provisorio, el quinto
de Magallanes, en las esquinas de Ecuatoriana y
Llanquihue (actuales Carrera Pinto v O’Higgins),
inaugurado en 1899. Pese a su precariedad,
ingresaron 200 pacientes al afio y tenia capa-
cidad para 20 hospitalizados, sala de cirugia y
depdsito de cadaveres (3).

El 19 de enero de ese mismo afio un de-
creto supremo habia creado el Consejo Superior
de Higiene, y en junio el Servicio Sanitario del

Ejército y luego uno similar de la Armada, con
la misién de levantar un hospital en Valparaiso
y en los Apostaderos Navales de Talcahuano
y Punta Arenas. Debieron pasar, sin embargo,
muchos afios antes de que este proyecto se ma-
terializara. Entretanto, la Junta de Beneficencia
persistia en su empefio de construir y poner
en funcionamiento el denominado Hospital de
la Caridad, el sexto de Magallanes, que por fin
fue construido y librado al uso publico en 1906
(Fig. 1). Este si era un hospital moderno, y ocu-
paba casi toda la manzana 92 bis, circundada
por las calles Magallanes, Sarmiento, Atacama
(actual Bories) y Progreso (actual Croacia).
Mateo Martinic lo describe magistralmente en
su libro La Medicina en Magallanes como

(...) una edificacacién de un piso, arqui-
tectonicamente cefiida al estilo chalet, (...)
con lucarnas en el pabellén central de ad-
ministracion que servia de acceso al edificio
(Fig. 2); con falsos entramados decorativos
en las paredes y recortes ornamentales en
cornisas y aleros, pintado en color ocre en
sus paredes (zinc) y verde inglés en marcos,
puertas, ventanas y demds elementos en

Fig. 1. Hospital de la Caridad, inaugurado en 1906.
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Fig. 2. Entrada principal del Hospital de la Garidad.

madera, y la techumbre, que también era
de zine, en rojo oscuro. Al concluirse la
construccion se la circundé con una verja
de ladrillo y hierro forjado, con gran portal
de acceso de este mismo material.

Tenia jardines interiores, y contaba con
las mds modernas instalaciones y equipos para
constituirse en el principal hospital de toda la
Patagonia, y asi fue y sirvié durante mis de
45 anos. Fue inaugurado solemnemente el 1
de febrero de 1906, y el dia 10 del mismo mes
se trasladaron los enfermos desde el hospital
provisorio, el cual desde entonces quedé como
un centro de atencion de enfermedades de
transmisién sexual (3).

En el dngulo que forman las esquinas de
Magallanes y Sarmiento se inauguré el mismo
afio de 1906 el Hospital Naval, el séptimo de
Magallanes, gracias a que en 1900 la Direccién
General del Personal de la Armada consiguié
la autorizacién para levantarlo. Ambos esta-
blecimientos se comunicaban por un patio
interior. En 1968 la construccién naval resulté
totalmente destruida por un incendio, debiendo
trasladarse los enfermos al ex Hospital de la
Caridad, llamado para ese entonces Hospital
de Asistencia Social. También se debié habi-
litar un improvisado hospital en el Casino de
Tripulaciones en Avenida. Colén, cuyo edificio
es de triste memoria para los que alli sufrieron
involuntaria estadia tras los sucesos de septiem-
bre de 1973 (3, 4).

En la década de los afios 20 existia el de-
nominado Hospital de Miraflores, destinado a
albergar tuberculosos y pacientes psiquidtricos,
los cuales alli vivian en miserables condiciones.
Mis tarde dedicado exclusivamente a psiquiatria,
podria tal vez considerarse el octavo hospital,
reducido a cenizas junto con la lamentable
muerte de varios de sus internos en un incen-
dio en 1988. Luego se reconstruy6 el moderno
hospital psiquidtrico que hoy conocemos y que
actualmente solo efectia atencién ambulatoria,
con la denominacién de “Hospital de Dia”. Los
pacientes que requieren ser hospitalizados lo
hacian en un anexo del Hospital Regional,
llamado “Unidad de Corta Estadia”, la cual
se mantiene en el actual Hospital Clinico de
Magallanes (5).

Resulta interesante leer el anilisis que
efectuaba el Intendente Guillermo Arroyo
Acufa en 1944 respecto a la conveniencia de
construir un nuevo hospital para Punta Arenas.
Refiriéndose a su resolutividad sefiala:

El Hospital de Punta Arenas debe servir a
una poblacién de mis de 50.000 habitantes.
El hecho de que esté a tanta distancia y
con comunicaciones poco frecuentes —(...)
normalmente con intervalos de 15 a 20 dias—
con el centro del pais (...) impone que el de
Punta Arenas sea un Hospital completo.

Propone acelerar la construccion, que ya
habia sido decidida,
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... de uno nuevo, y (...) conviene mover
el asunto para conseguir su realizacién a
corto plazo, porque la situacién no puede
sostenerse por mas tiempo; no solo por el
deficiente edificio actual, sino porque el
crecimiento de la poblacién tiene un ritmo
notable, que seguramente va a aumentar-
se considerablemente cuando termine la
guerra.

Entre otros considerandos, plantea la
posibilidad de que se encuentre petréleo, y
con ello la mayor afluencia de gente a la zona.
Pasa a continuacién a referirse al estado de los
proyectos:

Los planos existentes para el Hospital de
Punta Arenas indican un edificio con poco
mads de 150 metros de frente, cinco pisos en
la parte central, y bajando a tres pisos en las
alas. El total de camas alcanza a 250.

En cuanto a su locacién, comenta:

Existia la resolucién de expropiar una de las
manzanas colindantes con el actual Hospital,
y edificarlo sobre ambas. Esta solucién tenia
algunas desventajas: a) Su construccion que
debe hacerse en dos blocks, comunicandose
por puentes a través de la calle divisoria
(...). b) (...) punto demasiado céntrico y
considerable trafico. ¢) (...) expropiar la
manzana en cuestion, (...), agravando aun
mas la crisis de vivienda (...). Por estas
razones busqué la solucién a base de un
buen terreno Municipal (...) y que no implica
desembolso alguno para la Beneficencia. Su
ubicacién es preferida por el Cuerpo Médico,
que la considera mejor que la actual. Este
terreno se cambiard por: a) Una faja diagonal
para una calle en la manzana del Hospital
actual (...). b) Por una faja que atraviesa la
hijuela de la Beneficencia en la poblacién
Miraflores, para prolongar una avenida.

Sin duda estamos ante el origen de la
Diagonal Don Bosco y de la prolongacién hacia
el borde costero de la Avenida Pedro Aguirre
Cerda. Mis adelante abunda en consideraciones
sobre el valor comercial que adquiririan los
terrenos colindantes a la diagonal, lo que, consi-
derando la gratuidad del trueque antes referido,

dejaria una ganancia de unos $ 3.000.000 para
la Beneficencia. Por otro lado, la prolongacion
de la avenida en Miraflores

dejaria una superficie donde podrd cons-
truirse una poblacién para el personal, y
otra muy extensa, en la que actualmente
estd un pequeiio y desvencijado Hospital
de tuberculosos, y un asilo de ancianos y
en la que con los $ 3.000.000 (...) se podri
construir otro de unas 80 camas para en-
fermos crénicos, con lo que se obtendrian
camas suficientes, si se considera las 250
del Hospital en proyecto. (6).

Gran parte de la vision del Intendente
Arroyo se hizo realidad ocho afios después con
la entrega a la comunidad del noveno hospital
de Magallanes, en la calle Angamos 180. Hasta
alli se trasladaron en 1952 los pacientes, los
equipos, y todos los muebles. Desde luego
los primeros fueron llevados en ambulancias,
pero el resto hubo de ser llevado caminando y
empujando carros, subiendo por calle Angamos.
El viejo Hospital de Beneficencia fue demolido
y se abri6 alli la Diagonal Don Bosco. Solo se
mantuvo el Hospital Naval, y del antiguo hospital
se mantiene en pie una derruida construccion
que, pese a haber sido una morgue, se niega a
morir. El nuevo Hospital Base, mds tarde llamado
“Hospital Regional Lautaro Navarro Avaria”, fue
inaugurado solemnemente en marzo de 1953
(Fig. 3). Sirvié a la comunidad magalldnica
durante 58 afios, hasta que fue cerrado el 15
de diciembre de 2010. En 1982 se amplié con
una moderna construccién de seis pisos. La
historia, y las historias que han ocurrido en
este hospital, darfan pabulo para escribir un
grueso volumen. Solo diremos que fue un fiel
reflejo de la historia sanitaria de Chile, desde
la creacion de esa magna obra del Estado que
fue el Servicio Nacional de Salud y todas sus
reformas posteriores, los adelantos en la salud
publica y los asombrosos avances tecnolégicos
que han marcado los dltimos 60 afios. Pero mds
que eso, lo mas valioso que ha tenido ha sido
la riqueza humana de los que, muchas veces
incomprendidos y mal pagados, han servido
entre sus ya vetustos muros (7).

El 24 de abril de 1960 se inaugurd en Puerto
Williams su primer hospital, denominado “Casa
de Socorros y Primeros Auxilios”, construido
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Fig. 3. Inauguracién solemne del Hospital Base de Magallanes en 1953.

con el financiamiento del Ministerio de Salud
y la mano de obra de la Armada de Chile.
Qued6 como propiedad de la primera entidad,
pero en comodato para su administracién por
la Armada, pasando a denominarse “Hospital
Naval de Puerto Williams”, Desde entonces,
este décimo hospital de Magallanes, inserto
en la base naval, sirve tanto a la poblacién de
fuerzas armadas como a los civiles, Inicialmente
los médicos eran oficiales de sanidad, los que
actualmente comparten responsabilidades con
Meédicos Generales de Zona, Durante los afios
1962, 1979 y 1999 fue sometido a ampliaciones
y remodelaciones, pero con el tiempo se hizo
obsoleto, por lo que las autoridades han de-
cidido iniciar los tramites para la construccién
de un nuevo hospital (8).

Ese mismo afio 1960 se fundé el undécimo
hospital de Magallanes, que ya cumplié medio
siglo, en Porvenir (Fig. 4). Su primer director,
y cuyo nombre lleva el hospital, fue el doctor
Marco Chamorro Iglesias. No fue este, sin
embargo, el primer proyecto de hospital para
Porvenir: ya a mediados de los afios 40 habia
uno que llegé a estar en obra gruesa, pero por
encontrarse desproporcionadamente grande

para las necesidades de Ia poblacién, queds
inconcluso. Se decia que era absurdo tener un
hospital de 40 camas para una poblacién de
1.700 habitantes, ya que se estimaba para todo
el afio un nimero de 40 ingresos. El intendente
de la provincia proponia entregar la construccién
al ejército para una futura guarnicion militar, ya
que lo construido hasta el momento podria dar
cabida a 120 soldados. Se habilit6 entonces un
local provisorio con capacidad para 6 pacientes
hospitalizados. Asi fue como pasaron quince
anos hasta la entrega del actual hospital que,
si bien es cierto ha cumplido una loable labor
gracias al esfuerzo de su abnegado personal y sus
médicos, que histéricamente han sido Médicos
Generales de Zona, ha llegado seguramente
el momento de reemplazarlo por uno nuevo
Y mas moderno, que sirva las necesidades de
Tierra del Fuego (6, 9).

El duodécimo hospital de Magallanes
nacié con la creacién de] poblado de Cerro
Sombrero, en el corazén de Tierra del Fuego,
entre los afios 1958 y 1961, Inicialmente Cerro
Sombrero fue un campamento de exploraciones
de la Empresa Naciona] del Petréleo (ENAP),
PEro por esos afios se decidig instaurarlo como
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Fig. 4. Hospital de Porvenir a fines de la década de 1960.

poblacién para empleados y obreros de la
misma, con mercado, cine, gimnasio, piscina,
gran jardin invernadero y, claro, no podia faltar
el hospital. Tenia 11 camas, con servicios de me-
dicina, gineco-obstetricia, cirugia y odontologia.
Asumi6 las necesidades sanitarias tanto de los
trabajadores de ENAP como de los habitantes
de las estancias vecinas y de los transetntes
de los caminos, que no pocos fueron salvados
al ser oportunamente atendidos después de
un accidente automovilistico. Su personal, ini-
cialmente contratado por la empresa, poco a
poco ha sido reemplazado por funcionarios de
instituciones de salud externas, y en los dltimos
afios se ha convertido en poco mds que una
posta rural, que depende de rondas del Hospital
de Porvenir para atencién profesional (6).

Durante el primer gobierno de Carlos
Ibdfiez (1927-1931) se inicié la construccion
del decimotercer hospital de Magallanes en
Puerto Natales, pero quedé inconcluso y nunca
se inauguré. Tal como lo sucedido en Porvenir
en la misma época, se encontré que la obra
gruesa era sobredimensionada, y a mediados
de los afios 40 informaba el intendente de la
provincia, que

Lo ejecutado en Natales puede calcularse en
un poco mds de tres millones de pesos (...).
Se hizo la proposicién de ceder al Ejército
para cuartel (...), a peticién de esa fuerza
armada, por lo que pagarfan en cambio, el
costo actual de lo construido. Con esa suma,
y con planos aprobados por la Junta Central
de Beneficencia, el mismo Ejército construird
un Hospital del tamafio y condiciones ne-
cesarias, resolviéndose asi el problema en
forma ripida y conveniente.

Esta rapidez y conveniencia nunca se ma-
nifestaron, ya que durante los siguientes 20 afios
Puerto Natales seguirfa sin hospital, aunque si
con regimiento. Se improvisé entonces un centro
de atencién en una vieja casona, con 47 camas,
que no cumplia para nada con los requisitos
para ser considerado en propiedad como un
hospital, pero ya tenia director médico, siendo
el primero de ellos el doctor Osvaldo Mufioz
Reyes. En 1955 asumié dicho cargo el doctor
Augusto Essmann Burgos, cuyo nombre lleva
el actual hospital. No fue sino hasta 1967 que
se inauguré dicho establecimiento, que atn se
mantiene en servicio (Fig. 5). Tuvo su época de
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Fig. 5. Hospital de Puerto Natales a comienzos de Ia década de 1970.

apogeo con los servicios de especialistas como
Alvaro Soto y Alvaro Sanhueza, entre otros.
Desde entonces, Y ¢omo en Porvenir, su labor
ha recaido sobre los hombros de su abnegado
personal y los Médicos Generales de Zona, con
ocasionales residencias de especialistas pedidtricos
y obstétricos. Existen proyectos gubernamentales
para Ia construccién de un nuevo hospital para
satisfacer las necesidades actuales de la comu-
nidad de Ultima Esperanza (6, 9).

Después del incendio de 1968, que destruy6
por completo el viejo Hospital Naval, con los
esfuerzos econémicos de la Defensa Nacional
mas el aporte de la Corporacién de Magallanes,
en 1971 se adquiri6 un hospital de camparia
Ccuyo nombre seria “Cirujano Guzman”, Este
decimocuarto hospital de Magallanes, modular
y prefabricado, se construyé en la esquina de
Avenida Bulnes y calle Juan Guillermos. Fue
concebido como un hospital provisorio, pese
a lo cual sirvié por mds de 35 afos a los fun-
cionarios de las Fuerzas Armadas, y también a
la comunidad civil cuando ha sido requerido,
muchas veces complementindose eficazmente
con el Hospital Regional. Asi también ha sido,
y mas aidn, ha aumentado considerablemente
esta interaccién con el inicio de la moderna
construccion actual (9, 10).

El continuo aumento de Ia demanda en
salud, las nuevas tecnologias diagnésticas y
terapéuticas, y la mayor expectativa de vida de
la poblacién llevaron a las autoridades de salud
a plantear la necesidad de asumir el desafio
de responder de forma adecuada a la brecha
existente en la atencién de salud de la region.
Es asi como el afio 2000 se firmé un convenio
de programacion entre el Ministerio de Salud y
el Gobierno Regional, reformulado Yy ampliado
el afo 2004, que ha significado la incorporacién
de equipamiento con tecnologia de punta, yla
construccion y entrega en diciembre de 2010
del decimoquinto hospital de Magallanes y
uno de los mis grandes, modernos y hermosos
del pais, con el nombre de “Hospital Clinico
de Magallanes Dr. Lautaro Navarro Avaria”,
No abundaremos en detalles sobre este gran
adelanto, Porque no es historia, sino presente
y futuro. El primer nifio nacido en este esta-
blecimiento fue Byron Lizama Silva, de parto
normal, con asistencia profesional y la seguridad
brindada por Ia presencia de personal altamente
competente, y con el respaldo de la m4s mo-
derna tecnologia en caso de que se hubiesen
presentado complicaciones 11, 12).
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Programa de Planificacién Familiar en Chile
1965-1973: historia, beneficiarios y primeros

resultados

PauLa Lara A0

En 1965 el gobierno de Eduardo Frei Montalva instauré el Programa de Planificacién Familiar en todas
las dependencias del Servicio Nacional de Salud, con el objeto de reducir las elevadas tasas de aborto
en mujeres que buscaban con esta accién controlar su fertilidad. El programa prescribia entregar infor-
macién sobre métodos de control natal inocuos a mujeres de 15 a 49 afios que asistieran a los servicios
hospitalarios por motivos de parto o complicaciones de aborto.
Este articulo busca analizar el Programa, caracterizar a las mujeres beneficiarias y saber sobre el fun-
cionamiento del programa en las dependencias hospitalarias del Servicio Nacional de Salud.
Palabras clave: planificacion familiar - control natal - mortalidad materna - aborto - Servicio
Nacional de Salud.

Family Planning Program in Chile 1965-1973: History, beneficiaries and first
results

In 1965, the government of president Eduardo Frei Montalva established the Family Planning Program
in all the hospitals of the Servicio Nacional de Salud (Nacional Health Service), in order to reduce the
high rates of abortion in women seeking by this action to control their Sertility. The program gave in-
Jormation on innocuous natal control methods for 15 to 49 Jyear old women who attended bospitals for
childbirth or abortion complications.
This article pretends to analyze the Program, characterize the women who were beneficiaries and to
know about its operation in the hospitals of the Servicio Nacional de Salud.

Key words: family planning - natal control - maternal mortality - abortion - National Health
Service. !

La cantidad de hijos que cada mujer o pareja
desea procrear es una preocupacion que tiene
estancia hace mds de 50 afios en nuestro Sistema
de Salud. La incorporacién del Programa de
Planificacién Familiar en 1965 bajo el Gobierno
de Eduardo Frei Montalva al Servicio Nacional
de Salud (SNS) inicié una gran tarea de apoyo
a todas las mujeres que ingresaban por aborto
0 con antecedentes de multipara a los Servicios
Hospitalarios. De hecho, las elevadas tasas
de natalidad se verifican al observar una tasa
del 36,2 por cada 1.000 habitantes para 1964
(Tabla D).

La importancia de este programa, sus redes
de apoyo, dificultades y logros se basan en los
intereses que profesionales sanitarios cercanos al
Gobierno vislumbraron, disefiaron y ejecutaron.
Por este motivo, uno de los objetivos centrales
de la investigacién se bas6 en la bisqueda
del motor que provocé el inicio del Programa
de Planificacién a nivel del SNS, conocer sus
caracteristicas y definir a los usuarios.

La creacion del Servicio Nacional de
Salud data de 1952, pero los inicios en cui-
dado sanitario reglamentado en el pais se
remontan hacia 1918 cuando se promulga el

Licenciada en Historia. Correo electrénico larancibiap@gmail.com
Este articulo forma parte de la investigacién presentada el afio 2009 para optar al grado de Licenciada en Historia.
Recibido el 2 de marzo de 2011. Aceptado el 21 de marzo de 2011.
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Tabla 1
NATALIDAD. CHILE 1964-77

ANO POBLACION EN MILES  NACIDOS VIVOS _ TASA DE (*) NATALIDAD
1964 8.450 306.050 36,2
1965 8.484 307.014 36,3
1966 8.601 295.761 34,1
1967 8.838 277.009 31,3
1968 9.015 273.296 30,3
1969 9.112 268.807 29,2
1970 9.369 261.609 27,9
1971 9.545 273.518 28,7
1972 9.722 277.891 28,6
1973 9.899 276.650 27,9
1974 10.076 267.977 26,6
1975 10.253 256.543 25,0
1976 10.454 247.722 237
1977 10.655 240.463 22,6

(*) Por 1.000 habitantes.

Rodriguez, F. “Natalidad, mortalidad infantil y mortalidad materna Chile, 1964-77", Revista Chilena de
Obstetricia y Ginecologia, 1979; 4:141. (Tabla integra del trahajo del Dr, Rodriguez.)

primer Cédigo Sanitario, afio en que se crea la
Direccién General de Sanidad. Para 1924 se crea
el Ministerio de Higiene, Asistencia y Previsién
Social y Ley de Seguro Obrero y la de Accidentes
de Trabajo. En 1938 nace la Ley Madre y Nino
que protegia a la madre durante el embarazo
y después del parto. Antes de 1952y de la Ley
10.383 que diera origen al SNS, habia cuatro
instituciones que cubrfan la salud en Chile; el
Departamento Médico de la Caja de Seguro
Obrero Obligatorio con atencién médica a
sus imponentes; los Servicios de Beneficencia
y Asistencia Social, encargados de la atencién
hospitalaria y la asistencia social del anciano
e invélido; la Direccién General de Sanidad,
encargada de la prevencion de las enfermeda-
des transmisibles, higiene del ambiente, control
de alimentos, etc.; y la Direccién General de
Proteccién a la infancia y adolescencia con
atencion preventiva materno-infantil. El 8 de
agosto de 1952 el presidente Gabriel Gonzilez
Videla promulga la Ley 10.383 que da origen al

Servicio Nacional de Salud, que fusionaba las 4
organizaciones, mis el Instituto Bacteriologico,
y el organismo encargado de la medicina del
trabajo. La tarea principal fue la de integrar
todos los organismos en un solo servicio, en el
cual habia escasez de personal, infraestructura
y de recursos financieros.

En este escenario, Ia ayuda internacio-
nal y nacional fue clave para el desarrollo
del Programa. La presencia de la Federacion
Internacional de Planificacién Familiar (FIPP),
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
de la Asociacién de Proteccién de la Familia
(APROFA) establecieron un vinculo de apoyo
y sostén que se evidencié en FECUISOS, apOyo
financiero, conocimiento y adiestramiento.

Hacia 1963, en el gobierno de Frei
Montalva se observa una agresiva demanda de
la comunidad Por més y mejores servicios que
se debioé a una masificacién de la informacién
por medio de la radiodifusién. Durante el pe-
riodo se destaca la prioridad hacia la atencién
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rural, la que se dificultaba debido a la carencia
de profesionales sanitarios que emigraran a
Jocalidades apartadas con escasez de recursos,
ademds de la disparidad entre médicos y en-
fermeras. Por esta razén para 1967 los planes
de trabajo del SNS y que atafien directamente
en la bisqueda de mejor atencién y cobertura
fueron: incremento en la formacion de profesio-
nales, descentralizacién de la atencién médica
a través de la atencién rural, construccién de
hospitales y postas, y mayor participacién de
la comunidad mediante conocimiento de sus
derechos y deberes.

Desde el contexto internacional, la FIPF
realizaba gestiones de extensién que cubrian
Latinoamérica. Vigente actualmente, fundada en
1952, es una organizacién filantropica privada,
compuesta para el afio 1965 por 35 organi-
zaciones nacionales oficiales, semioficiales y
privadas, patrocinadas por mas de 78 paises
(). Sus objetivos eran promover la planificacién
familiar como preocupacion de la medicina
preventiva y como derecho humano bisico,
promover el equilibrio entre la poblacién mun-
dial y los recursos naturales y la produccién,
condicioén necesaria para la felicidad humana,
el progreso y la paz. Para esta organizacion, la
educacion era el vehiculo para promover una
procreacion responsable. Sostenian una ardua
labor en entregar las herramientas basicas a los
servicios necesarios con el objeto de estimular
la investigaci6n en el campo de la reproduccién
humana. La Federacién ademas promovia la
investigacién cientifica en biologia, demografia,
sociologia, economia, sicologia de la regula-
cion de la fertilidad, métodos anticonceptivos,
fertilidad e infertilidad, educacién sexual y
conyugal, cubriendo de esta manera todos los
dmbitos sociales que la familia asistida pudiera
trastocar (2).

En 1961 la FIPF solicit6 al SNS informacién
acerca de todas las actividades de regulacién
de la natalidad implementadas en el pais.
Con tal peticion, se supo que en la Clinica
Ginecoldgica universitaria del Hospital José
Joaquin Aguirre se prescribian anticonceptivos
vaginales desde 1938; también que la Dra. Maria
Figueroa hacia educacién sexual y prescribia
diafragmas a madres de consultorios prenatales
de la ex Direccién de Proteccién de la Infancia;
que existian antecedentes del funcionamiento
en la Unidad Sanitaria Quinta Normal de un

pequerio “centro anticonceptivo”, donde se
prescribfan métodos anticonceptivos a cargo
del Dr. Avendano, y que por mis de 25 afios
algunos médicos chilenos habjan recomendando
métodos anticonceptivos en su prictica privada
a mujeres que lo solicitaban (3).

Con todos estos antecedentes, en 1962 el
médico Gustavo Fricke convocé a profesionales
de obstetricia, ginecologia, medicina preventiva
y de higiene materno-infantil de la Universidad
de Chile, a los jefes de los Servicios y a los de
la Direccién General, para constituir un Comité
de Proteccién de la Familia (posteriormente
APROFA) a nivel de Subdepartamento de
Fomento de la Salud, bajo la presidencia de
la jefa de dicha oficina, Dra. Luisa Pfau. Los
propésitos de dicho comité se resumian en la
prevencion del aborto criminal y los fundamen-
tos de su creacién eran las elevadas tasas de
natalidad, de mortalidad materna y de letalidad
por aborto que prevalecian en el pais.

Hacia 1963 los centros anticonceptivos
bajo la supervisién del Comité de Proteccién
de la Familia adquirieron mayor auge y la FIPF
comenzo6 a proporcionar ayuda financiera
para su mayor desarrollo (4). Hacia fines de
1963 el nuevo Director General del SNS, Dr.
Alfredo Bravo, resolvié despojar al comité
de su calidad de organismo asesor. De esta
forma, el Comité Chileno de Proteccién de la
Familia, bajo la presidencia de la Dra. Luisa
Pfau, se constituy6 en una entidad de caricter
privado para transformarse un afio mds tarde
en Asociacion de Proteccién de la Familia. Los
propésitos de APROFA se basaban en la creacién
de instancias de investigacién del aborto como
problema clinico, social y sanitario; prevencion
del aborto criminal y la lucha contra sus con-
secuencias, mediante acciones educativas y el
uso de métodos anticonceptivos aceptables y
eficaces. En 1965 (5) se inici6 la publicacién
de un periédico mensual denominado Boletin
del Comité Chileno de Proteccion de la Familia,
que contenia la doctrina de la institucién y
proporcionaba informaciones y crénica sobre
el movimiento de planificacién familiar en
Chile y el mundo. Su difusién alcanzaba los
4.000 ejemplares y se distribuia ampliamente
en el extranjero y a nivel nacional. Debemos
destacar que el Boletin constituy6é una de las
solidas herramientas de profesionalizacién en
materias de control natal, porque a través de
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sus 8 paginas mensuales convocaba a cursos
de perfeccionamiento mensuales entre profe-
sionales sanitarios nacionales y extranjeros, e
informaba sobre los avances cientificos a la
vanguardia.

Gracias a las gestiones de la FIPF y APROFA,
sabemos que desde 1957 un grupo de médicos
formé parte de un comité para la preparacién
de un Seminario Materno-infantil, organizado
por el SNS, que después de los cambios de
gobierno quedd en receso. Sin embargo, a raiz
de todos los antecedentes que se encontraron
y revisaron en base a la fertilidad femenina y
su relacién con la salud, desde 1962 (6) este
grupo de médicos (7) desarrollé gradualmente
en la clinica obstétrica del Hospital José Joaquin
Aguirre un programa de control de la fertilidad
humana. Este programa poseia como fundamento
la defensa de los derechos de la madre, de los
hijos y de la familia, por lo que el control natal
fue considerado como la actividad médico-
social mds importante del programa. Con este
fin se cre6 el Departamento de fertilidad que
cont6 con el apoyo financiero de la Fundacién
Ford, el cual dentro de sus objetivos buscaba
espaciar los embarazos, permitir a los padres
una fecundidad mds responsable, proteger y
defender el hogar.

Importantes fueron los esfuerzos por estar
en la contingencia internacional en materias de
salud y Chile no escatimé en esfuerzos. La XVIII
Asamblea Mundial de Salud realizada en 1965
adopt6 el acuerdo de estimular el control de la
fertilidad humana. Para tales efectos, el gobierno
de Chile estimé pertinente realizar y analizar el
problema del crecimiento demogrifico a nivel
nacional, comunitario y familiar, contemplando
los aspectos biolégicos, sanitarios, sociales y
€ticos, sumdndose al acuerdo adoptado por
la OMS. Con tales propésitos, por resolucién
N° 5.181, el 13 de agosto de 1965, el Director
General de Salud designé una comisién de
cardcter transitorio (8), destinada a informar al
Consejo Técnico de Salud sobre recomendacio-
nes en el sistema de proteccién de la familia,
para reducir el riesgo de aborto, mortalidad
materna e infantil y para promover el bienestar
del grupo familiar. El objetivo central de esta
comision era analizar la situacién del pais en
materia de regulacién de la maternidad, tanto
en los aspectos de asistencia médica como de
investigacién y conocimientos. De este modo,

el pais sumaba conocimiento y técnica gracias
a la gestion de tres instituciones, FIPF, APROFA
y OMS.

Con todo, la funcién del Estado fue la de
supervisar el desarrollo integral de la familia
mediante la proteccién y fomento de la salud
de los individuos que, en este caso particular,
eran la madre y el nifio (9). Pero la importancia
de ello radicé en la incorporacién del Programa
de Regulacién Natal al Programa de Atencién
Materno-infantil como parte esencial de su de-
sarrollo (10). Por esta razén era responsabilidad
fundamental del Ministerio de Salud entregar
informacién relevante sobre el uso y funcién
de los mecanismos de anticoncepcién, exclu-
yendo los de tipo irreversible, a saber, aborto
y esterilizacion.

En cuanto a la puesta en marcha del
Programa Ministerial, este debia tener en
consideracién las limitaciones de origen admi-
nistrativo y financiero propios del Ministerio,
como eran la infraestructura en camas, personal
con conocimientos adecuados y destinaciones
monetarias para el inicio del proyecto dentro
del Programa Materno-infantil. Se consideraba
que el programa debifa beneficiar a los grupos
mds afectados de los programas médico-
sociales derivados del uso del aborto, ademis
de aquellos que solicitaran ser incorporados
(11). Es importante destacar que el Estado no
buscé disminuir la natalidad o el tamafio de
la familia, sino que entregar a la poblacién las
herramientas que facilitaran una eleccién libre
y consciente de los métodos anticonceptivos
existentes con exclusién del aborto.

Finalmente, el 29 de septiembre de 1966
se publicé el Oficio Circular N° 21.306 (12),
preparado por el Sub-departamento de Fomento
de la Salud y emitido por el Director General,
Dr. Francisco Mardones Restat, con el propdsito
de poner en ejecucién Yy ajustar a las normas
del Servicio las actividades de Regulacién de
Natalidad en las 13 Zonas de salud y en los
establecimientos respectivos el Programa de
Planificacién Familiar (13).

Los propésitos y objetivos de este programa
eran los siguientes:

Propésitos. Las acciones de Regulacién de la
Natalidad, en el Servicio Nacional de Salud,
forman parte del programa de Atencién
Materna, y se ejecutan teniendo presente el



P Lara A./ Programa de Planificacién Familiar en Chile 1965-1973: historia, beneficiarios y primeros resultados 153

cumplimiento de los siguientes propésitos
de indole médico-sanitaria:

a) Disminucién de las tasas de mor-
talidad materna, condicionadas en
alta medida por el aborto provocado
clandestino.

b) Descenso de las tasas de mortalidad
infantil, determinado de forma pre-
valente por el deterioro del nivel de
vida de una fraccion importante de
la poblacién.

¢) Promocién del bienestar de la fa-
milia, favoreciendo la proteccién
responsable, que permita a través
de una informacion adecuada, el
ejercicio del deber y del derecho de
la paternidad consciente.

Objetivos. En mérito de los propésitos antes
expuestos, y teniendo presente la ponde-
racién de los hechos médico-sanitarios
pertinentes y la disponibilidad de recursos
locales, se estima imperativo, en la definicién
de los objetivos del programa, establecer
las siguientes prioridades en la cobertura
asistencial:

a) 100% de las mujeres atendi-
das por aborto en los servicios
hospitalarios;

b)  40% de las mujeres atendidas por
parto en los servicios hospitalarios,
contempldndose en este grupo pre-
ferentemente la asistencia de grandes
multiparas con severos problemas
socioeconémicos y la intercurrencia
O asociacién a patologia crénica
grave (tuberculosis, cardiopatias,
neuropatias), y

¢)  10% de mujeres en edad fértil, en
control en consultorios, otorgdndose
idéntica prioridad a la especificada
en parrafos precedentes.

La prioridad de atencién la posefan las
mujeres que fueran atendidas por parto y aborto,
que fueran grandes multiparas (14), con graves
problemas socioeconémicos y que hubieran
quedado con graves dafios fisicos y morales
producto de estas acciones. Este programa no
incluia en su inicio a la totalidad de las mujeres

atendidas en el Servicio de Salud, porque las
normas y condiciones de atencion eran restrin-
gidas a casos y condiciones especificadas.

La puesta en marcha del programa de re-
gulacién de la natalidad en el gobierno de Frei
Montalva poseia las caracteristicas de acercar a
la poblacién femenina hacia herramientas de
cardcter cientifico, tecnolégico, inocuas vy re-
versibles para combatir la natalidad no deseada
que se reflejaba en las altas tasas de aborto
provocado. Parece paraddijico ver los inicios
estatales de este plan regulador de la natalidad
en un gobiemno de corte democratacristiano, pero
las primeras iniciativas apuntaban justamente
hacia la dignidad humana, menoscabada por
la accién del aborto.

Luego de la elecciones presidenciales de
1970, el mundo tiene puesto su interés en el
pais. Salvador Allende es el primer presidente
socialista electo en forma democritica para
ejercer la presidencia de un pais latinoameri-
cano. Allende, de profesién médico, ha estado
desde varias décadas involucrado en las politicas
médico-sanitarias del pais y serd él quien mo-
dificard las politicas de salud materno-infantil
implementadas por Frei Montalva.

Para la Unidad Popular (15) el objetivo
de la atencién médica era el hombre, su salud
y su bienestar. Se reconocia que hombres mas
sanos producirian més, pero para el gobierno
de Allende no se planteaba la atencién médica
con un fin utilitario, sino que en servicio de las
necesidades humanas. En la atencién médica
hacia la mujer se promovia una proteccién
médico-social de la familia, en los que se debia
integrar los planes de atencién obstétrica,
ginecoldgica y de planificacién de la familia
en un solo programa de atencién a la mujer,
denominado Programa de Salud Integral a la
Mujer (PAIM). En cuanto a sus objetivos, la
Unidad Popular buscaba asegurar que cada
mujer tuviera los hijos que ella deseara, para
disminuir los riesgos bioldgicos del nifio, de
la madre y también para combatir el aborto
inducido en condiciones precarias.

Con este fin, se proyecté la creacion de
un Ministerio de Proteccién de la Familia, que
se preocuparia de garantizar que todo el desa-
rrollo de la sociedad bajo este nuevo gobierno
repercutiera en beneficio de la humanizacién
de cada individuo. Sus objetivos se orientarian
hacia la seguridad de la madre y el nifio. En
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cuanto a la salud, el principal problema que
observaba el gobierno de Allende tenia relacion
con la estructura econdmica, social y cultural
de la nacién y los precarios niveles de vida,
porque dentro de la estructura capitalista que
habian desarrollado los gobiernos anteriores,
se consideraba que inversién en salud era
inversién econdémica. Ante estos hechos, el
gobierno de Allende rechazé esa concepciéon
y consideré un error salir del subdesarrollo a
través del aumento de la produccion sin alterar
las estructuras sociales, Porque,

uno de los bienes esenciales del hombre, [.. ]
se consagra en el derecho de toda persona
a ejercer el derecho en salud (16).

Asi, el gobierno se plante6 en oposicion
a todas las concepciones economicistas que
consideraban la salud como medio para desa-
rrollar las fuerzas productivas,

A raiz de las caracteristicas que presenta-
ba la mortalidad materna e infantil en el pafs,
con altas tasas de desnutricién y bajos niveles
de vida, las primeras medidas que gestiond el
gobierno tuvieron relacién con el aumento en
la distribucién de leche en polvo, la que en
anos anteriores fluctué en 12 millones, proyec-
tindose en 1971 a 48 millones. Esta leche la
recibian embarazadas ¥y nifios hasta los 14 afios,
La campafia contra la bronconeumonia infantil
también se hizo intensa, y se aplicé un plan
de vacunacion antipolio a los recién nacidos,
El PAIM, dedicado al cuidado de la mujer du-
rante el embarazo, parto, puerperio, se amplié
e incluyé atencién ginecoldgica, planificacién
de la familia, educacién Y proteccién social de
la mujer desde los 15 afos. La aspiracion del
proyecto era incluir a un 90% de la poblacién
femenina en edad fértil a este nuevo sistema de
salud integral, otorgando especial prioridad a
las dreas rurales y periféricas de las ciudades.

El funcionamiento del programa se basaba
en que el SNS facilitaba toda la informacion
que correspondiera para que toda mujer que la
solicitara planificara el nimero y la oportunidad
€n que quisiera tener sus hijos. Las actividades
de planificacién familiar en este gobierno, al
igual que Frei Montalva, no apuntaban a de-
terminar el nimero de hijos sino a tenerlos en
las mejores condiciones de bienestar familiar.
Y como el pais no poseia los recursos econgé-

micos necesarios para ofrecer al 100% de la
poblacion, este programa admitia toda Ja ayuda
internacional que se ofreciera.

Con el propésito de comunicar los bene-
ficios del programa de Planificacién Familiar
en zonas alejadas de Santiago, se realiz6 en
septiembre de 1970 en Temuco, Zona X de
salud, un Seminario en el que participaron mis
de 90 personas, entre ellos médicos, matronas
y enfermeras del SNS, Segun el seminario de
Temuco, uno de los factores socioculturales
que condicionaban la aceptacion o rechazo de
la comunidad a las acciones de planificacion
familiar brindada por los equipos de salud era
el desconocimiento por parte de la poblacion
de los anticonceptivos modernos y de los pre-
juicios y temores con respecto a ellos. Otros
factores determinantes para el buen desarrollo
del programa eran la falta de integracion entre
los profesionales de la salud y la limitacién
de recursos humanos materiales en salud, por
ejemplo, en camas, salas de atencién y horas de
atencion que condicionaban en [z poblacion un
posible rechazo a la planificacién familiar.

De las caracteristicas de los usuarios po-
driamos decir que si bien el programa estaba
orientado a la atencién de |as mujeres que
llegaran a los Hospitales de] SN por concepto
de aborto o parto siendo multiparas, la fami-
lia también se beneficiaba de las acciones en
materias de salud.

Debemos comprender, ademis, la manera
en que los hombres en la calidad de maridos o
parejas de las mujeres atendidas también eran
beneficiarios; asi, de ambos podemos obtener
caracteristicas que nos ayuden a crear un perfil
de usuarios.

Los primeros estudios con los que contaba
el SNS para definir a sus usuarias, se obtuvie-
ron gracias al trabajo de Rolando Armijo y
Tegualda Monreal, segun el estudio realizado
con estadisticas del afio 1960 de 1.890 mujeres
atendidas por aborto provocado en el Servicio
Hospitalario del pais, m4s del 70% de ellas eran
casadas, 81,9% poseian un nivel econdmico
social bajo (17), un 64,8% poseia cobertura en
el SNS. Respecto a los hijos vivos, el 77% de
mujeres que se realizaron abortos tenia como
promedio 3 nifios (18). En cuanto a las edades
la incidencia méaxima recaia en las que tenjan
entre 24-29 afios, seguido del 8rupo que tenian
entre 30-34. Mientras que en los datos con-
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cernientes a estado socioeconémico, de cada
100 mujeres, se efectuaron 5,4% abortos en
la clase alta y un 10,2% en la clase baja. Pero
ambas clases sociales utilizaban en la misma
proporcidn preservativos. Estos datos nos de-
muestran que: las mujeres que se realizaban
abortos eran casadas, tenfan mds de 3 hijos,
sus edades fluctuaban entre los 24 a 29 afos,
en su mayoria correspondian a nivel sociceco-
némico bajo y estaban cubiertas por el SNS,
Bajo estas caracteristicas, los Dres. Monreal y
Armijo dieron al aborto nacional la categoria de
epidemia, pues afectaba a un grupo determi-
nado de mujeres, y estas mismas mujeres eran
las que el Programa de Planificacién Familiar
pretendia ayudar.

Con todo, la postura de los hombres con
respecto al programa de control natal era de
aceptacion, pero no consideraban que ellos
lo necesitaban, sino que en casos ficticios se
mostraban de acuerdo (19). De hecho, mientras
sus mujeres sefialaban que utilizaban méto-
dos anticonceptivos, ellos indicaban que sus
mujeres no los utilizaban. La diferencia con
la real informacion entre mujeres que usaban
anticonceptivos y los hombres los negaban
radica en que el marido o pareja no necesita
saber que estd usindolo, ya que al utilizar
DIU o pildoras que podriamos caracterizarlos
como “invisibles” no dificulta la intimidad (20).
Podria decirse que la mujer adopta una postura
de rebeldia al usarlo frente a la ignorancia del
marido. Pero lo que demuestran estos estudios
es la necesidad prioritaria de no querer tener
mas nifios e ignorar la postura del marido
sometiéndose al programa de control natal de
modo silencioso.

En ambos gobiernos (Frei Montalva y
Allende), la informacién con respecto al Programa
debia entregarse a todas las mujeres que lle-
garan con un nuevo parto en la condicién de
multipara o con riesgos vitales por motivo de
un aborto clandestino a los servicios hospita-
larios. Sin embargo, los hombres encuestados
estaban de acuerdo en entregar informacién a
hombres casados y a hombres solteros, no a
mujeres casadas, a pesar de que afirmaban el
2poyo en la entrega de informacién a mujeres
solteras. La razén: las mujeres casadas podian
tener todos los hijos que concebian porque
Para tal fin estaban casadas (21).

Empero, no podemos juzgar las opiniones
vertidas por los encuestados, porque con estos
antecedentes observamos que del universo de
hombres entrevistados, no conversaban con
sus parejas sobre natalidad, no poseian conoci-
miento de los males que provocaba el aborto y
que principalmente no sabian en qué consistia
el Programa de Planificacion Familiar, porque
mds que limitar el nacimiento de otro hijo,
consideraba prioridad el bienestar de la madre
y de los hijos existentes. De hecho, los trabajos
sefialados nos entregan una visién masculina
respecto del Programa de Planificacién Familiar
y permiten observar los inicios de una paridad
sexual entre hombres y mujeres.

Finalmente, podemos destacar los nuevos
desafios que enfrent6 el Estado al implementar
en los gobiernos de Frei y Allende un programa
que pretendia disminuir las tasas por aborto
inducidos en la poblacién nacional. De hecho,
la disminucién puede ser apreciada al verificar
el descenso en las tasas de mortalidad materna
por aborto de un 11,8 en 1964 a un 4,3 en
1973 (Tabla 2). El gobierno de Frei incentiv
el cambio en las conductas sexuales de las
chilenas al integrar una ayuda inmediata en
los servicios de salud a quienes se encontraran
en riesgo producto de los abortos inducidos
realizados en condiciones precarias. Su mayor
logro se encuentra en haber focalizado el
problema gracias a las gestiones de entidades
internacionales y a los estudios de médicos
nacionales. Por su parte, Allende reconocio,
al igual que Frei, la importancia de la familia
en la solucién al problema del aborto, pero se
basé preferentemente en la integracion de la
mujer en el sistema de salud, promoviendo la
igualdad entre hombres y mujeres, al integrar
la salud publica en todos los pardmetros de
atencion necesarios para la poblacién femenina
(ginecologia-obstetricia y planificacién). Sin em-
bargo, todos los logros del gobierno de Allende
poseen su antecedente en las gestiones que el
gobierno de Frei integr6, ya que para 1973 el
programa llevaba 7 afios en funcionamiento.
Estas acciones se comprenden al observar que
Frei promovi6 la regulacién de la natalidad entre
las afectadas por aborto y Allende lo amplié
a toda la poblacién femenina en edad fértil
del pais por medio del Programa de Atencién
Integral a la Mujer.
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Tabla 2
MORTALIDAD MATERNA. CHILE 1964-77

DEFUNCIONES T. MORTALIDAD (1) DEFUNCIONES POR T. MORTALIDAD ™

ANO MATERNAS MATERNA ABORTO POR ABORTO
1964 866 28,3 360 11,8
1965 860 27,9 306 9,9
1966 771 26,1 296 10,0
1967 734 26,5 276 10,0
1968 579 21,2 230 8,4
1969 488 18,2 171 6,4
1970 439 16,8 172 6,6
1971 389 14,2 143 5,2
1972 452 16,3 138 5,0
1973 365 13,2 119 43
1974 326 12,2 114 4,3
1975 336 13,1 122 48
1976 284 116 111 4,5
1977 246 10,1 93 38

(*) Tasa por 10.000 nacidos vivos.

Rodriguez F. 6p.cit.
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Machis y Sistema Publico de Salud.
Antecedentes historicos y consideraciones actuales

de contacto

VICENTE PAINEL SEGUEL?

El propésito de este trabajo es ponderar la capacidad del Sistema Publico de Salud de Chile para cumplir
la mision intercultural que se ha propuesto contemporineamente, disponiéndose como espacio en el que
opere la medicina tradicional mapuche, y en particular los Machi. Se exploran documentos histéricos de
la medicina y el pueblo mapuche, en especial sus relaciones con el Estado chileno y los antecedentes
que pueden prefigurar algin tipo de apertura o clausura de las iniciativas interculturales.

Con una mirada etnogrifica, se revisan casos de machis en centros puiblicos de salud y sus respectivas
contrapartes dependientes del Ministerio de Salud. Se evalGa hasta qué punto se trata de una autén-
tica legitimacién de la medicina mapuche o solo de una estrategia de propaganda y transculturacion,
intentando identificar los vectores que indiquen su resolucién en uno u otro sentido.

Palabras clave: Mapuche - Machi - hegemonia - medicina intercultural - sistema piblico de salud.

Machis and Public Health Care System: historical references and current contact
considerations

The purpose of this research is to examine the Chilean Public Health Care System ability to achieve the
intercultural mission recently undertaken as a space for Mapuche traditional medicine, and particularly
Jor the Machi. Historical documents on Mapuche people and medicine were studied focusing on their
relationship with the Chilean State and on information that could prefigure some kind of opening or
closing of intercultural initiatives.

With an ethnographic perspective, we review cases of the work of machis in Public Health Agencies and
their respective counterparts in the Chilean Health system. We try to evaluate to what extent this is real
legitimation of Mapuche medicine or if it is only propaganda and transculturization strategy, trying to
identify vectors of the phenomenon that could indicate a resolution in either direction.

Key words: Mapuche - Machi - begemony - intercultural medicine - public beaith system.

INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al contacto
entre los Machi y el Sistema Publico de Salud,
los antecedentes histéricos que conforman el
fenémeno y las consideraciones actuales del
mismo.

La dificultosa empresa acarrea consigo
desafios: se trata de dilucidar cuestiones con
densidad de debate investigativo de plena

Licenciado y Profesor de Filosoffa. Magister en Historia.

Correo electrénico: vicente_painel_s@hotmail.com

vigencia. Es decir, la conceptualizacion se
interpela por abordar cuestiones en tension;
por citar un botén de muestra, el asunto de
la interculturalidad, buscando una definicién
objetiva, ya es problematico.

Para estas exigencias nuestra investiga-
cién procedera estratégicamente mediante las
disciplinas de la etno-historia, la antropologia y
la reflexion filosofica. Asi, deberemos avanzar
en el discernimiento de los rasgos del contacto
entre Machi y Sistema Publico de Salud.

Recibido el 10 de marzo de 2011. Aceptado el 30 de mayo de 2011.
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L. (COSMETICA INTERCULTURAL
O EFECTIVO PROCESO DE
INTERCULTURALIDAD EN EL
SISTEMA PUBLICO DE SALUD?

1. Un primer problema es la interculturalidad,
la que puede describirse como

la interaccién, el intercambio y la comuni-
cacién entre culturas donde el individuo
reconoce y acepta la reciprocidad de la
cultura del otro (1) ...

Si bien esta definicién no se encuentra en
Chile hecha realidad en ninglin drea, tampoco
en Salud, exploraremos los procesos que se
plantean realizarla.

Un segundo problema son las (los) Machis,
antiguos agentes del sistema de salud mapuche,
Es menester constatar que es precisamente
el cambio lo que permite la reproduccién y
perduracién de una cultura Y, por ende, de
sus agentes culturales, en este caso los agen-
tes de salud. Es decir, los Machis actuales, no
obstante que no son idénticos a los ancestrales
Machis, siguen siéndolo culturalmente. Asi, el
Machi, lejos de ser un sujeto prehistorico de la
medicina, a la luz de la gestacion instituciona-
lizadora de la medicina intercultural, aparece
como innovador agente.

Como tercer problema, tenemos al Sistema
Publico de Salud chileno, en el cual se han in-
sertado las disposiciones respecto a los agentes
de salud mapuche.

Revisadas estas consideraciones nos
referiremos a los Machis “urbanos”. Estos son
un fenémeno sociocultural asociado a la mi-
graci6n del Pueblo Mapuche a centros urbanos.
En el mencionado escenario, dada la creciente
participacién de Machis en el Sistema Publico
de Salud, cabe preguntarse si se trata este de
un fenémeno cosmético y contingente, o de un
proceso efectivo de crecimiento cualitativo y
Cuantitativo del Sistema Piiblico de Salud chileno
¥, por ende, de reconocimiento de identidad
cultural de los pueblos originarios.

2. Objetivos

Precisar grado y tipo de reconocimiento del
sistema de salud Mapuche por parte del Sistema
Piblico de Salud de Chile.

Ponderar el contacto de parte del Estado
de Chile y el Sistema Publico de Salud, asi como
desde las (los) Machis y el Pueblo Mapuche: lo
cual requiere la consideracion de la “hegemo-
nia” (2). Nos referimos a un enfoque desde la
“legitimidad” (3), en los marcos de la gestacion
de la medicina intercultural en Chile. Se tomarin
en consideracion los factores relativos a la a)
“interculturalidad” y b) “aculturacién” (4). Asi,
discerniremos si estamos ante una modificacion
culwural propia de los Machis y el sistema de
salud mapuche, es decir, consecuentes con
los vectores culturales mapuche que por na-
turaleza mutan para perdurar, o estamos ante
una modificacién sustancial que nos llevaria
a definir el fenémeno como neochamanismo
(5). Por ende, se escudrifiard entre las proba-
bilidades: 1) hay una relacién reciproca entre
salud mapuche y Sistema Publico de Salud, o
2) hay una asimetria fatal desde la légica mayor
4 menor, entre uno y otro, que puede provocar
una alteracién determinante al oficio de Machi
respecto a su ethos tradicional.

3. Ubicacion del problema investigado
Respecto al Pueblo Mapuche: es el pueblo
originario numéricamente m4s importante de
Chile y su porcentaje relativo al resto de la
poblacién no deja de ser relevante, segiin el
Censo 2002 (6): 604.349 individuos, equiva-
lentes a un 87,31% del 4,6% de la poblacién
general que se reconocen pertenecientes a
algin pueblo originario (7). Pero también hay
un factor cualitativo. Y es que pulsar la nota
mapuche provoca un sonido agudo en la caja
de resonancia de la sociedad chilena. Se trata
de actitudes que, a decir de Milan Stuchlik (8),
se manifiestan en estereotipos ahistéricos sobre
los mapuches que responden a las necesidades
de los no-mapuches, variando segun varian
aquellas necesidades. Tres son estos estereo-
tipos ahistéricos: 1) los valientes guerreros; 2)
los bandidos sangrientos; 3) los indios flojos
y borrachos. Los cuales corresponden respec-
tivamente a: 1) Guerra de Arauco Colonial; 2)
Republica en consolidacién Y sometimiento al
mapuche, y 3) Periodo reduccional. Lo crucial
es que las constancias y cambios reales de los
mapuches permanecen independientemente a
€stos estereotipos (9).
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Respecto al Sistema Publico de Salud,
partimos estableciendo el rol estratégico del
sistema de salud en relacion con la sociedad:

En el aspecto sociolégico, puede ser mas
interesante el impacto de las enfermedades
sobre la vida del grupo que la entidad de una
enfermedad particular. Las enfermedades, al
igual que algunos otros enemigos humanos,
constituyen una amenaza para la unidad
y supervivencia del grupo, sea este una
familia o una sociedad. Las enfermedades
pueden interrumpir la comunicacién entre
los miembros del grupo, incapacitar a los
dirigentes y a los otros miembros, reducir la
capacidad de sus componentes para llevar
a cabo los roles o tareas sociales que le
estin encomendados y alterar los modos
de relacién entre ellos. Es, por lo tanto, de
gran importancia para la continuidad de la
existencia de una sociedad que esta se de-
fienda en contra de la enfermedad (10).

El acto de sanacién consiste en una mi-
crofisica econémica requerida por cualquier
poblacién (11); nos referimos a que hay un
enhebrado directo entre sanacién, individuo y
Estado. Investigar el “Sistema de Salud” es tocar
la estructura Gsea, musculatura y capilaridad
de la sociedad, pues se cruza directamente
con la salud, la economia y el poder (12). Asi,
tenemos que el fenémeno de agentes de salud
mapuches accionando en medios del Sistema
Piblico de Salud, no es un hecho menor a
nivel de la sociedad.

II. ENTORNO A ANTECEDENTES Y
CONSIDERACIONES TEORICAS
PARA ABORDAR EL PROBLEMA.

1. Interculturalidad en el Sistema
Publico de Salud. Marco
institucional

Los vectores a analizar en esta investigacién
respecto a las definiciones giran en torno a
la Interculturalidad. El concepto comienza a
aparecer en el bagaje institucional a mediados
de los afios 90, en el contexto de la conme-
moracién del V Centenario de la llegada de los
espafioles a América y la emergencia de los

Pueblos Originarios como sujeto reivindicati-
vo. Encuentra como antecedentes la politica
indigenista de la Ley 17.729 de 1972 (carac-
terizada por la participacién mapuche en su
elaboracién); y la ley N° 19.253 de 1993, luego
del acuerdo de Nueva Imperial. Por cierto, es
necesario mencionar como antecedente mas
remoto el sinnimero de topicos conseguidos, a
través de las concesiones, luchas y contiendas,
promovidas por distintas asociaciones mapu-
ches desde comienzos del siglo XX (13). Estas
consideraciones son recogidas con la actual
Ley Indigena, la cual es calificada como hito
fundacional de un nuevo ciclo de la Cuestién
Indigena en Chile.

Para el Ministerio de Salud (Minsal), la
interculturalidad es definida como:

un proceso social interactivo, de reconoci-
miento, respeto, horizontalidad y colaboracién
entre dos o mas culturas, en un espacio
determinado. Interculturalidad significa,
entonces, la promocion de relacién de
confianza, reconocimiento mutuo, comuni-
cacion efectiva, cooperacién y convivencia,
y derecho a la diferencia (14).

Esta definicién tiene una aplicacion in-
suficiente contrastada consigo misma, pues
desde el punto de vista normativo la intercul-
turalidad es concebida por el mismo Minsal
solo como politicas desarrolladas para zonas
de alta concentracién de poblacién indigena, e
interculturalidad segin la misma definicién se
refiere al contacto de dos o mis culturas.

2. Migracién y Ciudad

2.1. Respecto a la migracion

En el proceso de migracién, que comienza a
continuacién de la ocupacién politico militar
del Gulumapu a fines del siglo XIX, se podria
distinguir dos fases: la primera posreduccional y
la segunda migracional, que se consolida durante
el siglo XX. Ademis, destaca el mecanismo de
“reclutamiento” del Estado-nacional, que es el
Servicio Militar Obligatorio (SMO) (15).

En la actualidad (16), segin el Censo 2002,
un 30,2% de los mapuches vive en la Region
Metropolitana (17); a esto se debe agregar que
en la Regién de la Araucania, regién de mayor
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porcentaje mapuche comparado a las demis
regiones del pais, muchos viven en ciudades.

2.2, Aproximacion a la valorizacion
cultural mapuche y no mapuche de
las enfermedades

Cuando hablamos de enfermedad debemos

comprender que estamos abordando compo-

nentes reciprocos que constituyen el fenémeno.

Especificamente nos referimos a enfermar como

estado y como proceso, a la entidad dafiina en

si'y a la dolencia (18). Podriamos afirmar que
los mapuches, desde que comienza su contacto
cultural con poblaciones fordneas, estin some-
tidos a nuevas dimensiones de la enfermedad.

Asi, desde lo considerado por los cronistas como

Chavalongo y sus estragos apocalipticos en los

siglos XVI y XVII, hasta el estrés o el Sida en

la actualidad, son enfermedades que pueden
ser interpretadas desde un Jocus cultural como

“importadas”. Aproximindonos, entonces, a

una taxonomia tradicional mapuche de las

enfermedades, tenemos:

Re-kutrdn o enfermedades simples, las cuales
siempre son producidas por efectos de
comidas mal digeridas o mal preparadas y
antihigiénicas o simplemente por alteraciones
del clima y el sol, por ejemplo dolores de
cabeza o fiebres,

Weza-kutrin: eran estas las enfermedades
mas complicadas y que son consecuencias
de no respetar la naturaleza o Ia influencia
de terceros; no debemos olvidar en esto
dltimo que conocian ~con una sabiduria casi
infinita~ todas las propiedades de las plantas
siendo estas buenas o malas para la salud de
los seres humanos. Por ejemplo, si se queria
enfermar a una persona se le colocaba en
la comida llettin —que afecta al higado~, y
podia producir hasta la muerte,
Pilli-kutran y estas son las enfermedades
llamadas sobrenaturales o espirituales y ge-
neralmente aqui “trabaja” el Wecufi a9

Considerar todo este complejo patentiza
los desafios de la interculturalidad en Salud,
lo que va planteando sus brechas a través de
esta investigacion.

III. MACHI, INTERCULTURALIDAD Y
SISTEMA PﬁBLICO DE SALUD

Las Machis, como ya ha sido mencionado, exis-
ten desde tiempos inmemoriales, no obstante
que han vivenciado modificaciones. El cambio,
componente simbidtico con la perduracion,
guarda relacion con: 1) La historia del Pueblo
Mapuche, 2) los Machis y sus transformaciones-
adaptaciones, y 3) los componentes constitutivos
de la actualidad.

1. Sobre la Historia General del
Pueblo Mapuche

a).- Raices y condicion territorial

Los mapuches son reconocidos “Pueblo Indigena”
debido al Convenio 169 de la Organizacién
Internacional del Trabajo OIT, ratificado por
Chile el afio 2009. Por el lado argentino el Pueblo
Mapuche es reconocido desde el afio 2000. En
la mitica ancestral de la memoria mapuche se
distinguen cuatro ciclos largos:

El Genpin (20) e investigador mapuche
Armando Marileo ha planteado Ia idea de
que la sociedad mapuche ha transitado hasta
por cuatro ciclos histéricos: lera Historia,
aquella que va desde la creacién de la es-
pecie humana mapuche hasta Ia gran batalla
de Xeg-Xegy Kay-Kay. De este periodo no
existe memoria histérica; 2da Historia, ciclo
que comienza en el momento de la lucha
entre estas fuerzas y que culmina con la
invasion espariola. Es el periodo en que se
configura la cultura mapuche con todos sus
componentes y del cual existe memoria his-
térica, siendo la oralidad y el mapudungun
sus principales mecanismos de reproduc-
cién; 3era historia, va desde los tiempos
de invasién hispana hasta los momentos
de mayor expresién de la dominacién de
los estados nacionales chileno y argentino;
4ta historia, es el presente y tiene como
referente el proceso de reconstruccién de la
sociedad mapuche, su lucha por recuperar
el territorio. .. (21).

Cronistas relatan la existencia del Pueblo
Mapuche en relacién con la expansion del
incanato y la posterior “Guerra de Arauco”.
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Ahora bien, si la etnogénesis como mecanismo
de aglutinacién identitaria de cardcter fundante
gracias a un enemigo comun, la adoptamos como
regla, podemos concluir; que la etnogénesis de
los mapuches ocurre frente al Inca (22).

Las dimensiones del territorio mapuche
prehispdnico segun José Millalen en el libro
Escucha Winka (23), quien se basa en relatos
de los cronistas, toponimia y pruebas arqueo-
légicas, da cuenta de una espacialidad que va
desde el norte de Coquimbo hasta Chiloé (el
Wallmapuw) y al otro lado de la Cordillera andina
(el Puelmapu). Sin embargo, estas dimensiones
como cantidad de poblacién varian segun los
investigadores (24). No obstante, los mapuches
existen hasta la fecha en ambos lados de la
cordillera y sus patrones culturales sobrevi-
ven: Twn (sentido de procedencia) y Kpalme
(sentido de antepasados), las autoridades se
conservan, aunque sus funciones estdn relati-
vizadas de cara a la tradicion (25). Establecidos
en el marco general, es imprescindible consi-
derar para efectos etnoldgicos la fase que se
expande desde la mitad del siglo XIX. Se trata
de la ocupacién politico-militar que finiquita
cruelmente la soberania mapuche y altera con
magnitud purgatoria su cotidianeidad.

b).- ¢Un laberinto ciego, sin posibilidad
de retorno ni salida?

La aniquilacién de la soberania mapuche
“Wallmapu”, es un factor determinante en el
examen cultural. Comprender esta magnitud,
nos permite abordar nuestra investigacién, ya
que subyace a este fenémeno la cuestiéon de
viabilidad cultural de los mapuches al carecer
de territorio. Esto es: ¢serdn las presentes ac-
tividades, especialmente las relativas a Salud,
sintomas de una inexorable asimilacién a los
patrones culturales occidentales, la reconversion
de “lo mapuche” en folk? (26). O, al contrario,
los nuevos fenémenos se bosquejan en la linea
que indica Louis Faron, a saber:

A pesar de estas fuerzas sociales destruc-
toras, los mapuches han conservado en
gran medida su integridad cultural y social.
Por el contrario, estas fuerzds no solo no
han conseguido hacer desaparecer su vida
tradicional, sino que su efecto ha sido, mds
bien, el unir a la sociedad mapuche en una

estructura mds compleja que la que existia
en la época anterior a las reservas,
Habiendo tenido que soportar durante mis de
cuatrocientos anos los persistentes empenos
por colonizarlos, como también las misiones,
es comprensible que los mapuches hayan
experimentado cambios culturales y socia-
les. Han sufrido continuas readaptaciones y
reintegraciones durante estos cuatro siglos
en contacto con los blancos (27).

Es decir, el fin de la soberanfa mapuche
fue tan determinante que marca el inexorable
horizonte de una cultura mapuche asimilada
dentro de la culwura “winka” o por el contra-
rio, la 16gica reduccional, propulsada por los
Estados chileno y argentino constituyé los
caracteres coincidentes de identidades terri-
toriales anteriormente disimiles, fijando ahora
una identidad cultural mis homogénea, a los
dos lados de la cordillera, claramente diferente
de las correspondientes culturas nacionales
chilena y argentina.

2. Comentarios sobre perspectivas del
cambio histérico en la Machi

2.1. La Machi como chamdn mapuche

a) ¢Qué es un Chamain?

Por chamin se entiende un rol, oficio y per-
sonalidad justificada por una comunidad, que
desarrolla el éxtasis como componente primordial
de su praxis sanadora. Un anilisis comparado
de lo concluido por varios autores desde Mircea
Eliade, Claude Lévy-Strauss, Michael Harner,
Gonzalo Aguirre Beltrin (28) y considerando lo
verificado por Raymond Prince (29), confirma
que todo chamdn se caracteriza por:

Vocacion advertida mediante alguna reve-
lacién insélita e involuntaria (...) Proceso
inicidtico de duracién variable, con frecuencia
préximo a un maestro (...) Sabiduria amplia
(...) Rol especifico, el que tiene como refe-
rente el propio grupo sociocultural, y (...)
Lucro secundario o ausente (30).

Bajo esta convencién antropolégica,
podemos entender por chamin mapuche a
los Machis.
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b) La Machi como Machi

¢Por qué no médico? ;Por qué si médico? Como
plantea Ana Mariella Bacigalupo, los Machis
habrian adoptado roles sacerdotales mas que
chaminicos

Encontramos que las machis ofician como
sacerdotes en las zonas de mayor influencia
cristiana (cercanas a los centros urbanos) y
que existen muchos elementos sincréticos

3D.

Estas aseveraciones, de cara a los Machis en
centros publicos de Salud, son discutibles, dado
que en la ciudad, aparentemente al menos,
ocurre todo lo contrario (32). El Machi es re-
conocido como agente de salud, a menos que
los consideremos equivalentes a sacerdotes
cat6licos y otros apoyos religiosos que se en-
cuentran también en los centros piiblicos de
salud, asunto que no es considerado oficial-
mente asi por el Ministerio de Salud (Minsal).
Por todo esto es factible denominar al Machi
meédico nativo, médico propio de la ancestral
tradicion de estos lares,

2.2. Machi en el recorrido del tiempo

a) Agentes del ayer y contexto vital histérico.
Como cuestién previa es importante mencionar
que los agentes de salud mapuche fueron mas
variados que en la actualidad. La riqueza de
las especialidades desaparecidas se mantiene
en huellas. Es de valor mencionarlos, pues
si bien la (el) Machi es el agente mis visible
que prosigue, de todas maneras estos agentes
extraviados la (lo) acompafiaron en jornadas
pretéritas:

Juan Ignacio Molina nos da cuenta que los
araucanos tenian tres tipos de médicos: los
ampiver, los vileus y los machis. Los ampi-
ver eran empiricos y los mejores de todos,
pues usaban curas simples, con buenas
hierbas, después de tomar el pulso y hacer
un diagndstico prictico. Los vileus eran los
médicos metbdicos, que aseguraban que las
enfermedades eran contagiadas por causa
de insectos y gusanos. Combatian contra las
epidemias (cutampiru). ..

A estos médicos “internistas” se deben agregar
los dos tipos de cirujanos: los gutarve, que
eran traumat6logos y curadores de heridas,

y los cupove, que abrian los cad4veres para
mostrar las entrafias y encontrar el veneno
migico. Ellos eran anatomistas y trataban
de ser patSlogos.

Esta clasificacion ha sido rebatida por Laval,
quien estima que habia un solo tipo de
machi, el cual desarrollaba diversas funcio-
nes actuando como especialista segiin las
circunstancias (33).

También podemos encontrar otras inter-
pretaciones respecto a los agentes, por ejemplo
respecto al “vileo” o “fileo”, quienes para Arturo
Leiva constituyen una especialidad netamente
celestial, como sefiala en “El chamanismo yla
medicina entre los araucanos” (34, 35).

Respecto al contexto vital histérico del
Machi tenemos como componente un espacio
geogrifico tradicional que:

coincide en su limite septentrional con el
comienzo del 4drea de la distribucién de los
ecosistemas de bosques templados de Chile.
En la transicién entre las zonas climaticas
mediterrineas, con lluvias de invierno y
sequia en verano, y himeda todo el afio
(al sur de los 38 grados S), se desarrollan
bosques deciduos con predominancia de
distintas especies del género Nothofagus (v.
gr. “roble” o coyam, hualo, rauli). Al sur de
los 38 grados S, las especies deciduas son
reemplazadas paulatinamente por especies
siempre verdes del bosque lluvioso valdiviano
(v.gr. ulmo, gevuin o “avellano”, “arrayan” o
coli mamell, luma) hasta transformarse en
una selva impenetrable (36, 37).

Las plantas primordiales (38), segin A.
Bacigalupo en su investigacién La Voz del Kultrun
(39), son: Foye o canelo (Drymis winteri), el
tiwe o laurel (laurelia aromdtica) y el maqui
(Aristotelia maqui). Las fuentes ecosistémicas,
€n tanto espacios proveedores de medicamentos,
son: Menoko (pantano), Mawizantu (bosque),
Rayenco (flor de agua).

b) Cambio en la Machi

Como ya se ha mencionado anteriormente,
segin Bacigalupo la sociedad mapuche transité
de una condicién guerrera a agricola subsis-
tente, lo que habria determinado una relativa
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transicién del Machi de chamin a sacerdote.
Nos parece discutible este enfoque por un
doble motivo: I) la sociedad mapuche no fue
una cultura ni guerrera ni de resistencia, sino
mds bien una cultura de libertad brindada por
la prosperidad del medio fisico (Mapu) y el
despliegue ganadero-comercial: a) libertad de
transito, b) libertad de organizacion. II) Por
afadidura, si examinamos este asunto frente al
mapudungun, nos encontramos que desde el
encuentro con el Inca los mapuches comportan
una condicion cultural especifica de conceptos
como guerra y libertad. Nos referimos a que:
“Auka”, en mapudungun significa —libre—,
mientras que en quechua significa salvaje. En
mapudungun, Aukan significa guerra, pero
también significa juego, en consecuencia,
aukan como acto de libertad puede darse
cuando se va a guerrear como cuando se
va a jugar, o el juego es otra manifestacién
de la guerra y viceversa. Asimismo, el Machi
también desde esta perspectiva sigue siendo
mis chamdn que sacerdote; en forma aniloga
a que, mientras se juegue palin (40), seguiri
existiendo el concepto aukan, asi aukan
palin significa literalmente jugar palin. Por lo
mismo, inclusive podriamos afirmar que los
Machis siguen siendo guerreros c6smicos del
inconsciente colectivo (41) mapuche, pues ven
donde los demds no ven (42), ya que luchan
donde los demés no pueden luchar, puesta
la permanencia del concepto con su conte-
nido cultural. Por otro lado, Pablo Mariman
(43) presenta un esquema factual de agentes
mapuches. Entiende al Machi como una bi
funcionalidad, es decir, es agente religioso y
de salud, con roles claramente diferenciados
y vinculados solo a través de su relacién con
subestructuras independientes, considerado
todo en una taxonomia. Asi, la Machi, para el
caso de la salud, estard solo relacionada con
Lawentuchefe (44), putielelchefe (45), etc., y para
efectos religiosos solo estari relacionada con
el Ngenpin (46), Dungumachife (47), etc.

Religién: Machi; Ngenpin; Pillankusbe
(48); Dungumachife; Lonko.

Salud: Machi; Lawentuchefe;
Ngiitanchefe (49); Piinefileichefe;
Elputrafe (49-51).

3. Sistema Publico de Salud e
interculturalidad. ;Un nuevo Twn?

3.1. A través del Sistema Publico de

Salud
Es menester apuntar un vector presente en la
historia del Sistema Publico de Salud (52): es
factible traslucir sintonias que han alejado y
conectado al Sistema Publico de Salud con el
multiculturalismo. Desde los hospitales y boticas
coloniales —-materia médica vegetal y algunos
registros de valorizacion de agentes de salud de
pueblos originarios (53)- hasta la era republicana
(54), considerando las transformaciones de la
medicina docta hasta desarrollar un cardcter
cientifico moderno (55); es posible identificar
participacion valorizada o no valorizada de
aspectos de medicina mapuche; es factible
identificar un reconocimiento o desconocimiento
parcial o completo del contacto cultural.

Para efectos del presente, hay que iden-
tificar un ciclo institucional mds préximo.
El Sistema Piblico de Salud a cargo de un
Ministerio independiente (anteriormente bajo
el Ministerio del Interior) comienza su exis-
tencia oficial en 1924 (Ministerio de Higiene,
Asistencia, Trabajo y Previsién Social). En tanto
hitos, mencionamos nueve por su relacién con
nuestra investigacion:

1924

- Creacién del Ministerio de Higiene,
Asistencia, Trabajo y Previsién Social me-
diante DL N° 44 (...)

1925

La nueva Constitucién establece como deber
del Estado el “...velar por la salud publica
y el bienestar higiénico del pais. Deberi
destinar...dinero suficiente para mantener
un servicio nacional de salubridad” (Art. 10°
del Capitulo IID.(...)

1927

El Ministerio de Hijiene, Asistencia, Trabajo
y Previsioén Social cambia a Ministerio de
Bienestar Social (...)

1932

- Creacién del Ministerio de Salubridad
Publica (en reemplazo del de Bienestar
Social). (...)

1936

- El Ministerio de Salubridad Pdblica se
transforma en el Ministerio de Salubridad,
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Prevision y Asistencia Social (Ley N° 5078.)
C.).

1953

- Creacién del Ministerio de Salud Publica
y Previsién Social. (...)

1959

Creacion del Ministerio de Salud Piblica
(DFL N° 25), con la responsabilidad de rea-
lizar actividades de programacion, control
y coordinacién en materia de Salubridad
Publica, siendo su 6rgano ejecutor el Servicio
Nacional de Salud.

1979

Reorganizacién del Ministerio de Salud
Publica (DL N° 2.763). El nuevo Ministerio
de Salud, integrado por el Fondo Nacional
de Salud (FONASA), el Instituto de Salud
Pablica (ISP, ex Instituto Bacterioldgico) y Ia
Central Nacional de Abastecimiento, encabe-
Za normativamente el Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS). Cuenta inicialmente
a lo largo del pais con 26 Servicios de Salud,
entes autonomos de caricter ejecutivo, y
con 13 Secretarias Regionales Ministeriales
de Salud (SEREMIs), entes coordinadores
entre el Sector Salud, el Gobierno y otras
instituciones sanitarias descentralizadas (FF
AA,, Universidades, etc.).

1980

- La Constitucién Politica del Estado garantiza
a todas las personas el derecho a la proteccién
de la salud y a vivir en un medio ambiente
libre de contaminacion. (56).

A mediados de los afos 80 se empieza a
generar estudios de hierbas medicinales, estable-
ciendo algunos aspectos indirectos, con los que
en la actualidad se ha desarrollado la iniciativa
intercultural desde la institucionalidad. Luego
del “Plan de Salud de los Pueblos indigenas”,
el 2006 se aprueba la norma administrativa de
interculturalidad en los servicios de salud:

16. Formular politicas que permitan incor-
porar un enfoque de salud intercultural en
los programas de salud en aquellas comunas
con alta concentracién indigena (57),

En sintesis, las gestiones en clave étnica
han ido revindicando a, pero también siendo
originadas por, todo este desarrollo histérico
institucional (58).

3.2. ¢;Un nuevo Twn?

El Twn ~territorio de procedencia- es crucial
para los mapuches. Los mapuches son mapu-
ches por su kpalme -linaje- y su Twn. Para el
Machi Manuel Lincovil

los machis somos todos distintos, tiene que
ver con el kpal (ancestro), el twn (origen)
y el feyentun (creencia), tres conceptos
fundamentales bdsicos de la cultura ma-
puche” (59).

El Twn entonces es primordial para los Machi,
su Rewe guarda una relacién con el espacio
territorial. Una pertinente observacién respecto
a esto es la de Arturo Leiva:

Por Rewe se entiende...al poste sagrado
araucano usado por la Machi para entonar
plegarias y llegar al éxtasis, siendo su sim-
bolo por excelencia y la tnica autorizada a
plantarlo. Pero Rewe es también el nombre
de la mis pequefa unidad politica araucana
que puede agruparse con otras para formar
una estructura de ya cierto peso politico, al
nivel de una localidad entera por ejemplo,
Y que se conoce con el nombre de Aylla-
Rewe o nueve Rewes. Esta coincidencia
entre nombre religioso y politico sugiere
otro papel del chamanismo, ya a una escala
mayor y no solamente religiosa y hace de
la Machi en cierta forma un simbolo de la
existencia de sociedad como tal o de su
moral que es lo mismo, interpretacién que
en parte explicaria el grado de superviven-
cia mostrada por esta antigua institucién
Mapuche... (60).

Ante esta constatacion (Twn y Rewe), al
encontrarse en un Hospital o un Consultorio:
¢Se habria desplazado el Twn del Machi? Es
decir, ;podrian sucederse nuevos Machis en
esta nueva area? A continuacion exploraremos
exposiciones de nuestras entrevistas etnogrificas,
las cuales, enriquecen la incognita en si.

3.3. Casos de Observacion
Revisaremos dos casos de Machis en esta-
blecimientos publicos de Salud. También
desarrollaremos un punto tercero de entrevistas
a contrapartes del Minsal (61).
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a) Machi Manuel Lincovil Collipal

Recuerdos: Manuel Lincovil nacié en Cudico,
Nva. Imperial, IX Regién de Chile. Tuvo mucha
influencia de su padre, quien dominaba varios
oficios, y de su abuelo. La pobreza no impidi6
que fuera a la escuela (en este sentido valora
la influencia de un tio profesor normalista).
Aprendi6 a leer temprano. De aquella época,
Manuel Lincovil subraya:

en Mision Boroa... ... éramos como 100
alumnos y en ese tiempo fui elegido... en-
tonces no se hablaba de acdlito... elegido
con otros pocos niflos por alguna razoén. ..
yo que venia saliendo de la comunidad
mapuche apenas hablaba castellano, muy
enredado. ..;por qué me eligieron? No lo sé...
casi 2 anos alli con los curas... (62).

Cursé en el Liceo de Nva. Imperial hasta
el 4° humanidades. Recuerda dificultades por la
pauperizacion. Visitaba su hogar cada 2 meses,
siempre llevando regalos, ya que como vivia
con orden podia ahorrar. Cuando adolescente
migré a Concepcion, donde se recibié de con-
tador y trabaj6 en eso antes de ser Machi. En la
actualidad reside en la Comuna de La Florida,
Region Metropolitana.

Sefiales de Machi: En lo que respecta a la
vocacion de Machi, don Manuel destaca: “Se
nace con eso”. Las “visiones” son componentes
nucleares en el desenvolvimiento del Machi,
partiendo con el pasaje onirico que le da “na-
cimiento”: el perrimontun (63). Luego de un
extrano suefio cuando nifio su madre le dijo
que tal vez fuera Machi, ya que lo habian sido
su tatarabuelo, su abuela y una tia por su lado;
a esto acudieron avisos de vida nueva.

La iniciacion fue con la Machi Maria
Caliuqueo de Pichin, que vivia en Cancura
(64). Lo que sabe lo aprendi6 luego de a poco,
a través de numerosos suefios. La ceremonia
misma duré solo un par de dias. “Todo lo que sé
se lo debo al espiritu”. Los Machis nacen para lo
espiritual, no son simples sanadores. El que sabe
es el espiritu que asiste internamente al Machi,
€l hace sanacién. Aunque también “los machis
despiertan prejuicios en el mundo mapuche: los
adoran, los odian, les temen”, Hay falsos Machis,
pero la comunidad controla. En este sentido, la
ceremonia publica es trascendental.

Su experiencia en el Sistema Publico de
Salud: Actualmente labora en los consultorios
Los Castafios, de la Municipalidad de La Florida,
y Nueva Extremadura, de la Municipalidad de
La Pintana; considera que los Machis cumplen
un rol social:

hemos trabajado mucho con esas familias

(se refiere a familias con conflictos con-

yugales serios)... he conversado mucho a

través de los hijos, o sea, la mam4 trae a

los hijos por una depresién y llegamos al

origen de la depresion, que es la separacién
de los papis... para poder conseguir que
estos nifios se normalicen, terminen con
la depresién. He trabajado mucho con las
familias, he logrado felizmente arreglar la
reconciliacién... la palabra de uno tiene
mds peso... (65).

Desarrolla ademds la dualidad en lo
mapuche, una cuestién dindmica.

el Machi se compone de dos personas:
por un lado, la persona, con su cuerpo...
tangible, pero hay otro nivel que estd con
uno en el fondo orientando al Machi...
para dar sanacién... para ser consejero, en
este momento Ud. estd conversando con
Manuel Lincovil, pero hay momentos en
que Manuel Lincovil ya no es solo Manuel
Lincovil... (66).

Para Don Manuel la enfermedad es un
fenémeno ligado al polo psiquico. Es la comu-
nidad la portadora de justicia, la comunidad es
rectora. Se destaca el éxtasis y la ceremonia
como elementos claves con los que se puede
comprender la praxis sanatoria. La situacién
del éxtasis es de una fuerza tan profunda, que
el Machi siempre necesita de un ayudante que
“traduzca”, le ayude a entender “la voz del
todo” que habla por su boca durante el trance,
para que una vez cuando haya recuperado
la conciencia normal, diagnostique y recete
(asunto destacado por el mismo Machi). As{
se integra “lo humano con lo espiritual’. Pero,
en su opinién no hay gremio de Machis para
reproducir el oficio.

El Machi también reconoce un lugar en
que se da una concentracién de energias en
que puede ir a recargar... “en mi comuni-
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dad... donde yo naci... una energia natural”.
Es el territorio original ~Tiwn— un espacio de
acontecimiento:

la primera vez que abri los ojos, que pronun-
cié palabras en contacto con la naturaleza. ..
las plantas, los animales (67).

Honorarios: respecto a remuneracién y
reciprocidad atingente al oficio nos refiere:

mafumptu... simplemente es la creencia
que ‘ti me das, yo te doy’... especie de
equilibrio... cuando el machi hace esta cere-
monia, estd pidiendo que todo salga bien. ..
eso depende del que solicita el trabajo, Ia
salud, igual. El Machi no pone el precio. El
solicitante dice ‘yo quiero a mi mujer sana. .
le ofrezco, esta vaquilla’. No esti considerado
€omo pago, sino como retribucidn.

Hay dos tipos de trato, una que yo le diga
al Dr. Medina: yo lo contrato para que
venga a atender aqui al consultorio unas
horas a la semana... me pongo de acuerdo
con é€l... estamos hablando de un servicio
contratado, un acuerdo de ambas partes,
pagarte... un horario de trabajo... El otro es
una ayuda... yo te vengo a ayudar, no hay
acuerdo de pagarle, simplemente ‘apéyeme
enesto’... en este caso yo voy a pensar c6mo
le retribuyo su buena disposicion, ese es el
mafiumptu. .. (68).

Conceptos cardinales: respecto a la Salud
nos plantea:

la salud podriamos traducirla como mognen,
la vida... es un todo, la existencia misma. ..
es dinimica, cambia de un momento a
otro... en este momento estamos todos
bien, con nuestro cuerpo tranquilo, en
equilibrio, también nuestro entorno est4 en
equilibrio, no tenemos grandes problemas
que pensamos, de lo que pasa en nuestra
casa, donde trabajamos... estamos en equi-
librio... de repente pasé algo en tu casa, se
altera la salud inmediatamente. .. porque la
salud es sentirse viviendo en un momento
determinado... salud es estar bien con uno
mismo, es aceptarse, aceptar a los demds. ..

la existencia no termina con la muerte, ahi
viene lo que se llama el choyem, la reno-
vacién de la especie... (69).

Imagen de sus pares: El conflicto inter
Machi es intenso, la envidia dirige este avatar,
La brujerfa entonces, aparece como una suerte
de tercer ojo omnipresente sobre la pirimide
social ya difusa, una suerte de siper-yo (70)
pretérito, residual pero latente.

Para la cultura mapuche todo esti vivo,
por ende todo exige autorizacién. En palabras
de don Manuel, al iniciar su actividad regular
en el Consultorio, a la entrada de la Ruka: “la
ceremonia del saludo... tiene que saludar al
espacio”. Respecto a la popularidad, Manuel
Lincovil guarda cautela. La Sra. Marfa, su esposa,
se mantiene critica, pues para ella la populari-
dad -grabadora y cimaras-, dafia el poder del
Machi. La comunidad es el agente colectivo de
validacién, no los medios de comunicacién.

b) Machi Luis Nahuelcura Calfuqueo (71)
Recuerdos: El Machi Luis Nahuelcura Calfuqueo
nacié en 1982, sujeto joven, viste sencillamente.
Su departamento habitacional se ubica en la
comuna de San Ramoén. Es oriundo de Puerto
Saavedra. Su familia se vino a Santiago como
a sus 12 afios de edad. Su madre vive todavia
en Huechuraba. Estudi6 gastronomia en un
Instituto Profesional, en Santiago; recibiéndo-
se de maestro pastelero. Trabaj6 algo como
tal afios atrds, pero hace nueve afios que no
lo hace porque est4 a tiempo completo en su
rol sanador. En cierto modo tuvo aprendizaje
desde nifio (abuelo lonco, tia abuela fallecida
fue Machi, su abuela también), pero después
de aceptar el rol, luego de la enfermedad consi-
guiente, se ha perfeccionado en los suefios. Su
condicién de Machi le fue entregada a través de
una ceremonia que €l llama machilcar, la que
fue realizada por su abuela el afio 2003,

Sefiales de Machi: Su capacidad es heredi-
taria. Empezé esto con enfermedad de todo el
cuerpo, sin dnimo de comer, grave. No pudieron
sanarlo los médicos. Su abuela le anuncié que
iba a ser Machi. El se fue mejorando, sofiaba
con grandes ceremonias, hasta que “..me
hicieron la ceremonia... abi paré esto... antes
del afio empecé a atender...”

El Machi Luis Nahuelcura estuvo trabajando
én una comunidad en Valparaiso. Posteriormente,
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trabajard y lo respaldard una comunidad de la
Comuna de La Granja.

Por conocidos fue integrado en la comunidad
mapuche Trawun Mapu, que se encuentra en
la Comuna de La Granja, existiendo ademis
otras 5 comunidades mapuches, las cuales son
apoyadas por CONADI y MIDEPLAN, cuyo
objetivo es el de establecer una politica de
cooperacién e integracién entre los indigenas
y el Estado chileno, en las dreas educativa,
sanitaria y productiva. La presidenta de la
comunidad Trawun Mapu, Margarita Callupil,
fue la encargada de generar los primeros
contactos institucionales para que Luis N.
iniciara su trabajo como machi, no sin antes
demostrar su don entre los mismos miembros
de la comunidad mapuche. El resultado fue
satisfactorio, pero él mismo prefirié recibir
la aprobacion de su abuela, la cual consintié
sin problemas, aconsejindole que aceptara
el trabajo “... y que Dios se encargaria de
darme el conocimiento que me falte... y el
idioma” (mapudungun) (72).

Como el Machi debe hablar en su idioma
en sus ceremonias, su abuela lo tranquilizé.
Intenté estudiar mapudungun, pero el espiritu
de Machi no acept6. ¢Como lo supo? Le empez6
a dar una cefalea insoportable. Pero, pidiendo
logré que el chaonegechen (73) le fuera devol-
viendo el idioma. Ahora puede hacer sanacién
en mapudungun. Para conectarse usa un par
de colihues secos. En el suefio aprendié cémo
hacer la conexién. “Toda enfermedad es por
espiritu. La religion protege” afirma. Cuando
estd en nguillatunes, le dan recepcién proto-
colar como tal. La doctora Doménica Marasca
(74) corrobora que en los nguillatunes a Luis
Nahuelcura le dan trato de Machi.

Su experiencia en el Sistema Publico de
Salud: Por iniciativa de la Asociacién de funciona-
tios mapuches y a través de la CONADI que tiene
un proyecto denominado “Salud Intercultural”,
fue invitado a trabajar en el Complejo de Salud
(Hospital), donde ya existia interés por contar
con sus conocimientos. Agradece las gestiones
de la doctora Domenica Marasca y la Asociacién
de Funcionarios de Pueblos Originarios, quienes
llevaron a cabo conversaciones con el Director.
Actualmente se desempefia en el Hosp. San Borja-
Arriarin, dentro del contexto intercultural. Seria

el primer Hospital en Santiago en abrirse a esta
actividad. Allf laboran alrededor de 30 funcionarios
de origen mapuche. Aparece la Dra. Marasca.
Luis Nahuelcura le solicité estar presente. Nos
sentamos en un patio de la parte antigua del
Hosp. Arriardn (75). En el Hospital tiene contratos
trimestrales renovables; en el comprobante con
€l cual se le paga se reconoceria la condicién de
agente de salud. En la prictica lo contratan de
abril a diciembre. Se le observa que resulta algo
ingrato esto, pues obviamente tiene necesidades
los meses restantes. Acepta esta limitacion, pero
aun asi prefiere esto que nada. Ademis del
trabajo inicial con funcionarios, solicitado por
la asociacién de ellos, gradualmente se ha ido
abriendo la oportunidad de laborar con nifios y
también atender a pacientes comunes. En este
caso, ademds de recibirlos mediante intercon-
sulta, el interesado firma un consentimiento. El
destaca el newen (fuerza) “se grita para darse
JSuerza y conectarse”.

Fortalecimiento de un Rewe —Hospital San
Borja Arriarin— (Diciembre 2008):

Se subraya que lograron “plantar” el Rewe,
en un sitio que la asociacién asume estratégico
(jardin de paso de funcionarios y otras gentes
de distintas dreas del Hospital). La ceremonia
{(duracién de la ceremonia: 1 hora 25 min.
aprox.) (Me dijeron que la ceremonia se llama
Mongelchefe) (76). En total hay 25 a 30 perso-
nas participando directamente y otras 20 a 30
personas mirando (77). No se permiten fotos
de Luis Nahuelcura ni de la ceremonia cuando
este se encuentra en trance. La dindmica es un
ejemplo de las actividades interculturales, se
encuentra presente una periodista del Ministerio
de Salud que toma registro de la actividad.

Conceptos cardinales

Imagen de sus pares: Acepta que hay reuniones
de Machis en grupos. El se incorpora cuando
va a su sitio de origen, pero aci en Santiago
no. Hace dos afios habria habido un congreso
de Machis en Santiago, organizado por una
universidad, pero a €l no lo invitaron (78).
Agrega, refiriéndose a un sanador mapuche
del cual teniamos referencia (79): “es chamdn,
no machi”. Luis Nahuelcura no se considera
chamin. Enfatizé que la diferencia es que se
trata de poder hereditario, recibido por el
linaje. Por todo esto, tampoco puede haber
Machis no-mapuche. Para ser Machi se requiere
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mucho coraje culmina afirmando el Machi Luis
Nahuelcura.

Proyecciones: El Machi Luis Nahuelcura
se destaca por su compostura. Respecto a su
futuro destaca la “.. posibilidad bien grande
que me dan acd...”. La Dra. Marasca nos co-
menta que

los médicos o equipos profesionales de aci
miran con reserva esto, al parecer por la
competencia que significa (especie de celo
o de defensa de autoimagen profesional).
Pero todo parece que corre por una buena
tendencia. Los pacientes vienen porque
prefieren las plantas.

Mas aun, si agregamos que muchas de las
motivaciones de los pacientes al acudir donde
el Machi son los llamados malestares biopsico-
sociales, tendré asegurado el futuro de pacientes
como todos los Machi en la ciudad.

Dentro de este mismo 4mbito el machi actda
como agente sanador para molestias relati-
vamente graves, por ¢j: enfermedades del
colon, gastritis, dlceras, problemas oviricos,
entre otros. En caso de encontrar enferme-
dades que no puede tratar aconseja a sus
pacientes dirigirse a un médico profesional,
y mantener el uso de las plantas medicinales
como complemento al tratamiento de la
medicina oficial.

Luis N. considera que las enfermedades que
trata en Santiago tienen como causa “...el
vivir estresado, no ser escuchado, todos viven
en forma ripida...” por eso él pone mucha
atencion a sus problemas y les aconseja. Las
plantas son un buen complemento, porque
los limpia y energiza. Pero a diferencia de
los mapuches que €l trata, cree que los de
Santiago no miran a la naturaleza con res-
peto, por eso hay contaminacién y pocos
arboles (80).

El Machi plantea que: “Atiendo de 9 a 18
horas empleando ceremonias para orar y yerbas
medicinales...” (81). El horizonte se abre con
promesas (82).

¢) Observaciones de casos complementarios
Coleccién de las experiencias: Basicamente
todos los informantes revisados se corresponden

con agentes intermedios que son la contraparte
directa de los Machi y las instancias mismas de
aplicacién de medicina mapuche en el seno de
los establecimientos publicos de salud. En este
sentido, hay una constante de cierta abstraccién
de los aspectos deficitarios que ellos mismos
constatan criticamente; de hecho, al contrastar
sus opiniones se pueden desprender discrepan-
cias, tanto respecto a los mapuches como al
Sistema Publico de Salud. No obstante, por su
ubicacién, hay varias perspectivas completamen-
te objetivas e importantes juicios significativos
(83) relativos a estas experiencias. En sintesis
estos agentes publicos de Salud diagnostican
que la medicina intercultural en medio del
Sistema Publico de Salud se encuentra en un
estado embrionario:

Gran parte de lo que se logre serd mediante
el progresivo reconocimiento de los sistemas
de salud indigenas (84).

Comparacién de los casos de contraparte: El
€nfasis critico més destacado son los diferendos
intra-mapuche en varios planos y sentidos:

“El tema mapuche urbano es un
problema”:

casi no hay estudios que ayuden a entender,
no hay consenso de temas bidsicos y cada
asociacién tiene su propio critetio frente a
muchas cosas. Ejs.: si el dinero que entrega
el Estado para la interculturalidad es solo
para financiar actividades hacia poblacién
mapuche, o si se reparte entre todos los que
llegan a solicitar atencién de machi, o si se
acepta a la medicina mapuche en exclusi-
vidad o se la integra con otras Medicinas
Alternativas 0 Complementarias (MAC) (flores
de Bach, etc.). (85)

También esti presente cierta apreciacién de
faltas de alianzas con actores de la sociedad civil
chilena por parte de los mapuches; los nuevos
disefios deberian resolver esta falencia:

En la planificacién existe el “tercer” repre-
sentante; primero el Estado y las jefaturas,
segundo los grupos originarios, y tercero la
comunidad. Este tercero rompe la alianza pa-
ternalista frecuente entre los otros dos (86).
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Apreciaciones respecto al Sistema Ptblico
de Salud: Hasta ahora el unico atisbo de la
constancia de estas experiencias de salud inter-
cultural es la esfera legal-reglamentaria. Asi, la
sujecion al cardcter anual de los dineros de los
proyectos y la circunscripcién de los recursos
a la duracidn de ciertos subproyectos atdn mas
especificos en tiempo o alcance, dan cuenta
de una inestabilidad presupuestaria que pone
en entredicho la reproduccién de los espacios
interculturales. Por ejemplo una arista clave:
si bien hasta ahora la medicina mapuche ha
sido considerada oficialmente como medici-
na tradicional (87), nada asegura que en un
futuro no pueda ser concebida como apoyos
espirituales, como los sacerdotes catélicos en
los hospitales, y no médico

En algunos lados los machis tienen rol
sacerdotal...y en otros como medicina
MAC (88).

Finalmente, destacan las faltas de sistemati-
zaciones que posibiliten pardmetros nitidos con
los cuales desenvolverse, se carece de conven-
ciones, un mismo campo hermenéutico. Esto,
que es propio de una politica publica recién
nacida, se verifica en las distintas ocupaciones
de las Rucas en los recintos priblicos de salud:
en algunos, como el hospital Sétero del Rio, es
un sitio reflexivo, mientras en el consultorio de
La Pintana la Ruca es un espacio de atencién
de salud.

En sintesis, se da cuenta de una “cohabita-
cién” entre médulos de medicina mapuche en
medio del Sistema Publico de Salud, pero esta
cohabitacién “multicultural” no ha conllevado a
una convivencia “intercultural”, es decir, a una
interconexion funcional programaitica entre la
medicina tradicional mapuche y la medicina
de cufio occidental.

VL. CONCLUSIONES

Crueles han sido las amenazas que los mapu-
ches han soportado; despojados de su poder
(89 han padecido un ripioso derrotero. No
obstante, actualmente los mapuches son rela-
livos portadores (90) de aspiraciones presentes
entre los chilenos: ecologismo, descentraliza-

cién, democratizacién econdémica, identidad
cuitural, etc.

Desde la Historia

Podemos concluir que los historiadores nos
proporcionan algunos datos generales y es-
pecificos, no obstante desarticulados, sobre la
“Salud y Medicina Mapuche”. Por otro lado,
casi todos los médicos que han desarrollado
actividad de historiadores, solo han ponderado
a la medicina mapuche como antecedente de
la “Historia de la Medicina en Chile”, la ubican
como pasado prehistérico. Ademds, el drea de
“Historia de la Medicina y la Salud en Chile” no
es una temdtica suficientemente abordada por las
Humanidades ni por las Ciencias Médicas. Estas
tres constancias develan a-historicidad de las
experiencias interculturales en el Sistema Publico
de Salud. Abriéndose inclusive la chance de una
protoelaboracién estereotipada a-histéricamente
de la medicina mapuche, a saber:

En términos generales se podria decir que
el conocimiento acerca de la sociedad
Mapuche y, consecuentemente, una gran
parte de las relaciones con los mapuches
mismos, deriva de estereotipos que son
por una parte zhistdricos, por cuanto se
basan en datos que eran correctos en otro
tiempo y no toman en cuenta los cambios
ocurridos posteriormente. Por otra parte
quedan invalidados por sustentarse en ge-
neralizaciones apresuradas y con enfoque
valorativo segtin los criterios relevantes,
en cada momento histérico, dentro de la
sociedad chilena (91).

¢Alteracion de la tradicion mapuche o
tradicién mapuche en un nuevo escenario?

En estos marcos, contemporaneamente y
desde la ponderacién de rasgos tradicionales,
los Machis en medio del Sistema Publico de
Salud se enfrentan a situaciones que alteran
su condicién. Tenemos entonces que el Machi
ha sido un oficio independiente; en el Sistema
Publico de Salud en cambio, se proletariza
bajo el “contrato”, los pacientes modifican
su condicién al acudir a un Establecimiento
Piblico de Salud, etc. Los Machis que atienden
en hospitales no solo accionan en tanto son
Machis sino porque los ha reconocido de una
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u otra manera el Estado, por cierto, una nueva
variable, porque el Estado ahora participa en
acreditar quién es Machi.

En esta orientacién, ejemplifiquemos, a la
luz de los cambios que han sufrido los Machis,
respecto a los remedios de plantas medicinales
-lawen:

La forma de adquirirlo va desde la compra
de hierbas envasadas en locales cercanos
al hospital donde trabaja, y asegurindose
que vengan las bolsas bien selladas; las
que recolecta en el sur del pais y las deja
secar o las trae en maceteros, en especial la
ruda y el maqui para ahuyentar los malos
espiritus; y aquellas que logra conseguir en
dreas verdes de la ciudad, como fue el caso
del diente de ledn, el cual Dios se lo mostré
en sueos, indicando la dosis para preparar
un remedio a una paciente con problemas
ovidricos y el lugar donde se encontraba (en
una plaza cercana a su domicilio) (92).

Es manifiesta la alteracién en el drea de
hierbas, mis alli que el mismo Machi no dé
cuenta del fenémeno. La depredacién de la flora,
evidentemente altera el espacio tradicional.

Si ponemos el acento entonces en el juego
de contradicciones desplegado, podemos dis-
tinguir que las modificaciones que han sufrido
los Machis no solo son periféricas sino que
tocan el patrén cultural de reproduccién: Twn
(territorio) y kpalme (descendencia). De esta
manera damos cuenta de la densidad vivencial
de los Machis en la ciudad: No hay Machi sin
su rewe, y el rewe no es solo el chemamull
(93) y las ramas de boigue (canelo), sino que
mds que nada el rewe es eje del lof; si no hay
lof no hay rewe, no por casualidad que la
unidad politica estable tradicionalmente inter lof
fuera el aylla rewe. Ni ayllarewe ni lof existen
en la actualidad. Del lof queda la reduccién
o comunidad, del ayllarewe quedan algunas
alianzas de tipo reivindicativo agrario. Es decir,
quedan retazos, microcomposturas, delicadas
urdimbres. Del kpalme quedan las huellas de
los antepasados, recuerdos, las reuniones fami-
liares esporidicas debido a un reordenamiento
etnodemogrifico conllevado por la migracién
(94). En consecuencia, en el Sistema Publico de
Salud se ratifica un Machi desterritorializado. ..
hay una melancolia de geografia vital:

Estos puntos son diferentes en el sur, por
ejemplo los (las) machis reciben apoyo
institucional directamente para abrir mini
clinicas, fuera del hogar, o huertos para
plantar plantas medicinales. También hay
mids solidaridad entre los machis, se realizan
renovaciones entre ellos e intercambian
remedios y conocimiento del mismo.

El Machi tiene claro que en Santiago su
trabajo es muy distinto a lo que podria
realizar en el sur...hay enfermos que no los
podria atender en el hospital ni en su casa,
necesitan por su gravedad viajar al sur para
tomar contacto con la naturaleza, “respirar
otro aire”. Es por eso que €l mismo viaja
por lo menos una vez al afio para renovar
sus fuerzas (95).

En medio de la Hegemonia

Existe un polo mayor, que por muy astuto y
creativo que sea el polo menor, en una légica
binaria y por un asunto de gravedad lo termi-
nard “moldeando”. El Estado culminari creando
etnicidad. Como ha identificado Michel Foucault,
en sus estudios sobre gobernabilidad (96) es
accion natural de un Estado, para su propia
reproduccién, la de crear grupos disonantes
consigo mismo, de esta manera refuerza su
regularidad, pues lo dota de un otro antag6-
nico desde el cual afirmarse y reproducirse.
Bajo esta constatacion, se activa la etnopolitica,
como plantea Guillaume Boccara (97). Esto es,
cuando el Estado genera una identidad cultu-
ral de acuerdo a una baterfa de caracteristicas
predefinidas por el mismo Estado, segin su
potencial laxitud (redundando la acostumbrada
folclorizacion y/o academizacion de la alteridad)
(98). Asi, la analitica medular versa: ¢son los
mapuches capaces de desenvolver integralmen-
te su agencia sanadora, es decir, restablecer
al admapu (99), en un espacio ignorante del
mismo?, lo que conlleva a la siguiente pregunta:
¢es posible que los mapuche reproduzcan sus
patrones culturales careciendo de territorio
sagrado (Mapu)?

Toda pregunta conlleva su respuesta

Asi como los mapuches son capaces de
reproducir sus patrones en la medida que
van reabriendo -parafraseando al lonko de
la Comunidad “urbana” Kalfulikan, Samuel
Melinao, “territorialidad sagrada”; asi también
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los Machis pueden desenvolverse en la medida
que recrean el admapu y de esta manera, por
medio de una pedagogia sanadora, lo resta-
blecen. Esto es, asi como las comunidades
urbanas son viables en la medida en que se
constituyen reabriendo territorialidad sagrada,
los Machis urbanos también son posibles, sin
dejar de ser seculares. Ahora bien, en la warria
(ciudad), evidentemente que cual pantomima,
la reproduccién cultural-sanitaria mapuche
se encuentra conviviendo con su némesis, la
etnopolitica que por naturaleza desarrolla el
Estado para autorreproducirse garantizando
su gobernabilidad, en especifico, en el irea
publica de Salud.

Desde la primera afirmacién, entonces
podemos concluir que en la medida en que
los mapuches no reabran territorio sagrado y
los Machis (en conjunto con los demis agentes
culturales mapuches) no regeneren pedagdgica-
mente el admapu, 1a etnopolitica estatal superard
a la reproduccién cultural mapuche, quedando
esta como folk, “integrado” en el sentido de la
asimilacién. Bajo este eventual escenario los
Machis urbanos vendrian a ser un problema de
New Age, “neo-machis” especificamente, mas
que de chamanismo tradicional en un nuevo
escenario. Hasta el momento nada predice
que esto ocurra como tendencia consolidada,
debido a la situacién absolutamente larvaria
de las experiencias; no obstante, seglin vecto-
res que en esta situacién embrionaria se han
constatado, de reproducirse, podrian terminar
por subvertir las polaridades en un sentido de
asimilaciéon de lo mapuche en el entramado
cultural wirnka (occidental) y en especial relativo
a sus agentes de salud. Esto se traduce en las
siguientes tensiones:

- Poca claridad respecto a las Rucas y
Rewes: ;moédulos de salud, o espacios
decorativos?

- Rol de los agentes de Machi: jagentes de
apoyo religioso / ideolégico o agentes de
salud?.

- Aplicacién de la interculturalidad en Salud:
¢Convivencia y reciprocidad del médulo
mapuche y del Sistema Publico de Salud
en el mismo recinto? o ;Reforzamiento de
los espacios propios de Salud Mapuche
incentivando a los profesionales del Sistema

Piblico de Salud a interactuar con ellos
derivindose mutuamente pacientes?

Podemos afirmar que la facultad de re-
creatividad que han demostrado los mapuche
(palabras en quechua, uso del caballo, monedas
como plateria, etc.), depende de una materia-
lidad comprendida con una eficacia simbdlica,
la precondicién del territorio sagrado: Mapu.
Para efectos del Sistema Publico de Salud y el
Machi, esto implicarfa un Twn como drea en
que pueda reproducirse la ecologia propia del
ethos mapuche (cuestion relacionada con la
conexién del medio ambiente y el ciclo vital),
y el kpalme, la re-generacién de comunidades
mapuche en la actual condicién demogrifica
(100).

En sintesis: considerar la interculturalidad
en el Sistema Publico de Salud implica abordar
el precondicionante integral de la Mapu. En
efecto, el “territorio sagrado” (101) es una te-
mitica sine qua non para el ejercicio tradicional
de la medicina mapuche, todo lo cual ha sido
concluido debido a la revisién histérica; sin
asumir esta tarea no es posible comprender el
fenémeno. La temdtica de medicina intercultural,
no puede desconocer este asunto basal.
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mérica oficial, pues mediante la ratificacién del
Convenio 169 de la OIT, los Pueblos Originarios
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“thdnatos” no es sino la economia mds elemental.
Tal es la densidad politica que contienen los
Sistemas de Salud, que su espesura es sigilosa.
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unidad con el sistema de gravedad de la misma
sociedad.

Si bien frente a esta aproximacién se podria
argumentar que todas las funciones piublicas
padecen de la misma relacién, nosotros subra-
yamos ya que a nuestro juicio aquello no estd
suficientemente asumido.

Temitica tratada en: Foerster R, Montecino S.
(1988). Organizaciones, Lideres y Contiendas
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Ministerio de Salud (2006). Politica de salud y
pueblos indigenas (Resolucién exenta N° 91).
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En efecto “hacer el servicio militar” en las
zonas rurales mapuches, se percibe como un
procedimiento de movilidad social. No obstan-
te, el caso del oficial de ejército capitin Juan
Lorenzo Colipi (Guerra contra la Confederacién
Pert-Boliviana) no se ha repetido a lo largo de
la historia. Paraddjicamente, se mantiene en
general una cierta “simpatia” a la pertenencia
de las FEAA., aunque los mapuches alcancen
a lo miximo el grado de suboficiales en estas
instituciones.

Existe una conversion del tema mapuche desde un
polo racial a uno actual de identidad cultural.

Instituto Nacional de Estadisticas, INE (2002).
Censo 2002. Sintesis de Resultados. ine.cl http://
www.ine.cl/cd2002/sintesiscensal.pdf

“en cualquier enfermedad existe no solo un
problema biomédico, fendmeno habitualmente
privilegiado por la medicina moderna, sino
también un contexto sociocultural que otorga
una serie de significados y valores al anterior.
Asi, en la enfermedad y el proceso de enfermar
(sickness), siguiendo a Arthur Kleinman, es impor-
tante diferenciar dos aspectos interrelacionados:
la entidad morbosa, es decir, una configuracién
fisio y/o psicopatolégica (disease) y la dolencia,
esto es, una reacciéon personal, interpersonal y
cultural (illness). Asi, podria existir una entidad
morbosa sin dolencia (por ej., respuestas organicas
y mentales a la sobrecarga imprevista derivada
de un desastre, que no da tiempo para generar
la segunda), o viceversa, una dolencia sin una
entidad morbosa subyacente (por ej., la hipo-
condriasis, un sindrome psiquitrico ficticio tal
como la Pseudo Demencia Histérica o Sindrome
de Ganser, varias de las connotaciones psicoso-
ciales de la drogadiccion, etc.). La mayoria de
las veces, especialmente en las enfermedades
crénicas, ambos planos existen y se influyen
reciprocamente; en muchas de éstas, ademds,
la calidad de la dolencia influye en la forma y
significado que adopta la enfermedad.

Continuando con nuestro autor, mientras que la
entidad morbosa responde a las intervenciones
tecnolégicas (cura, “cure™), la dolencia frecuen-
temente requiere el agregado de intervencién
psicosocial (sanacidn, “healing”). Los sistemas
médicos tradicionales habitualmente proveen
ambas formas de tratamiento dentro de los
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contextos socioculturales que los sustentan,
en tanto que la atencién médica moderna por
lo general privilegia la primera. Los pacientes,
cualquiera sea su nivel socioeconémico u origen
sociocultural, consideran esenciales a ambas,
siendo creciente su insatisfaccion frente a la
ausencia de sanacién en la prictica médica
moderna. Este verdadero impasse es continua
fuente de discrepancias entre el médico y su
paciente respecto a evaluar la eficacia de la
atencion recibida, incluso impulsando a éste a
la bisqueda de formas alternativas de cuidado”.
Medina E. (2001). “Enfermedad y contexto socio-
cultural. Algunas reflexiones sobre los escenarios
sanitarios en el cambio de siglo”™. En: Imigenes
en Salud Mental II: 35-41. Sociedad Chilena de
Salud Mental y Laboratorio Chile. Santiago.

Cartes V. (2006). Purén indémito recuerdos al
futuro. puren.cl

http://www.puren.cl/multimedia/PUREN%20
INDOMITO. pdf

Literalmente significa duefo de la palabra, oficia
de director en eventos sagrados.

Millalen J. (2006). “La sociedad mapuche pre-
hispanica: kimun, arqueologia y etnohistoria”.
En Mariman P, Caniuqueo et al. (op. cit.): pags.
17-52, pag. 24.

En efecto, maltiples son los antecedentes que
atestiguan la reciprocidad cultural de un choque,
cuyo punto mas famoso es la batalla en torno
al rio Maule entre el Incanato y los Mapuches.
Debido a la reciprocidad cultural, se luce uno
de los rasgos mds neurilgicos de las constantes
indentitarias Mapuches: la “reapropiacién”, en este
caso, de ciertas categorias quechuas que en el
mapudungun operan similares, como antu e inti
(sol), conceptos matematicos como Pataka (cien),
Waranka (mil), y resignificaciones antagénicas
como Auka que en quechua significa salvaje y
en mapudungun significa libre o indémito. De
esta misma manera, el Tahuantinsuyo obtiene su
contrapunto en el “Meli Wixan Mapu” mapuche.
En sintesis, nos parece que e] Pueblo Mapuche
es un pueblo andino por negacién, es decir, al
ser contra-andino, cabe en la dialéctica andina y
en su reciprocidad. Bajo las consideraciones del
concepto de etnogénesis también es significativo
anotar algunos componentes de la mentalidad
espanola y la construccién del imaginario de
“lo otro”; respecto a €sto tenemos:

“En 1616, otro fraile completamente entregado
a las razén de Estado, el franciscano Pedro de
Sosa, describié a los mapuches como a los in-
sufribles musulmanes: “Estos barbaros viven sin
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23.
24.

gobierno, ni repiiblica, rey, ni mas ley, razén o
justicia que su gusto”, Su poligamia es comiin a
los 4drabes... Si el Estado no imponia su fuerza
publica con la necesaria y rigurosa distincion
entre el bien y el mal, los propios colonizadores
espafioles terminarfan “paganizindose” (...)

Segunda fase, la iglesia catélica intenta convencer
a los mapuches de lo incorrecto de sus creencias
religiosas respecto a los machis: “En su m4s ex-
tenso Sermén en lengua de Chile, hecho publicar
en Valladolid en 1621, el padre Valdivia volvié
a ensefiar con mayores armamentos la virulen-
cia de su politica cultural. Era necesario hacer
caer en la cuenta a los mapuches que debian
combatir consigo mismos... “Desventurados de
esos viejos hechiceros, que pobres, son locos,
Yy tontos, que os engafian, y por eso lo que les
deis de comer, os llevan al infierno, y todos ellos
mismos también arderan all4, y se hardn brasas
para siempre en el fuego con los diablos”.

(Ver: Salinas M. (2005). Las hablas populares
sobre la religién en Chile (1541-1840). En Sagredo
R, Gazmuri C. (directores). Historia de la vida
privada en Chile (Tomo 1):199-231. Santiago,
Chile: Taurus, pag. 211; 212; 213; 215 y 216.)

Millalen J. (2006).

Importante para saldar este crisol es considerar
la tension entre el Pueblo Mapuche y los Estados
chileno y argentino, que ha cobrado magnitud
desde 1992 - V Centenario del “descubrimiento”
de América hasta la fecha. Esto produce una
inevitable “influencia” politica en los investi-
gadores, aunque no manifiesten adherencia a
una u otra causa, ya que el origen directo o
indirecto de muchos trabajos se debe a esta
tension. Por ejemplo, textos de la “Comisién de
Verdad Histérica y Nuevo Trato”, impulsada por
el Gobierno del Presidente Ricardo Lagos. Bajo
esta consideracién (influencia politica de las
investigaciones), es pertinente atender también
que, justo entre el centenario de las republicas
latinoamericanas y el posterior nacimiento de
la primer ola de indigenismo latinoamericano
(primer cuarto del siglo XX), es cuando se
ubica el debate entre Ricardo Latcham y Tomds
Guevara sobre el origen de poblamiento de
los mapuches. El primero indica que llegaron
desde Argentina, el segundo desde el Peri. O
sea, podriamos interpretar desde los intereses
contemporineos, que estarian dejando a los
mapuches bajo una u otra consideracién, con
un origen extranjero (Ver: Latcham R. (1928).
Chile Precolombino. Revista Chilena de Historia
y Geografia, Tomo LVII: 44-91. Publicado por
la Sociedad Chilena de Historia y Geografia y

25,

26.

27.
28.

29.

30.
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32.

el Archivo Nacional. Santiago, Chile: Imprenta
Cervantes. Ademds ver: Guevara T. (1928-1930).
Sobre el origen de los araucanos (réplica a Don
Ricardo Latcham). Revista Chilena de Historia
y Geografia. Tomo LIX: 128-168; Tomo LXIV:
322-331; Tomo LXV: 137-143. Publicada por
la Sociedad Chilena de Historia y Geografia y
el Archivo Nacional. Santiago. Chile: Imprenta
Cervantes).

Tales como: Lonko (Jefe politico), Machi (Médico
Social), Werkenes (mensajeros-voceros), Weupife
(historiadores), Ngenpin (“Sacerdotes”) etc.,
ademis el idioma (mapudungun) persiste.

Folclérico, entiéndase: “La sociedad “folk” es, en
realidad, una parte, un segmento o estrato de
la sociedad mayor, y esti ligada por miultiples
lazos a la sociedad urbana”. Palerma A. (1967).
Introduccién a la teoria etnolégica. Instituto
de Ciencias Sociales. México DF: Universidad
Iberoamericana, pag. 358.

Faron L. (1964), pag. 7.

Los marcos generales en que se involucra el
concepto chamin, a decir de Gonzalo Aguirre
Beltrdn, consisten en:

“Médicos e indigenistas se pronuncian por el
respeto y la tolerancia hacia las ideas, ritos y
ceremonias utilizados por los médicos nativos. ..
Hay un vivo interés por estudiar la flora medicinal
americana y, en lo particular, por el conoci-
miento cientifico de las plantas alucinégenas
y los complejos culturales que las acompaiian,
tanto para descubrir propiedades bioquimicas
atin no bien conocidas, cuanto para desvelar el
significado recéndito de cultos”. Aguirre Beltrdn
G. (1986). Antropologia Médica. México: Centro
de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social CIESAS, pig. 34.

“Raymond Prince sefiala que terapias mediante
estados modificados de conciencia o trance,
con o sin posesién por seres sobrenaturales,
fueron pesquisadas en el 90% de 488 culturas”.
Medina E. (2006). Chamanismo: Consideraciones
Histéricas y Contemporineas. Psiquiatria y Salud
Mental, Afio XIII-N° 1-2: 51-64 Chile, pag. 53.

Medina E. (2006).

Bacigalupo AM. (1995). El rol Sacerdotal de la
Machi en los valles centrales de la Araucania”.
En Marileo, Curivil A et al, (6p. cit.): pags. 51-95.
Pig. 73.

Respecto a este punto, M. Bacigalupo desa-
rrolla una afirmacién que también merece
discusién:
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33.
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“En los siglos XVI y XVII machis predominante-
mente hombres propiciaban espiritus ancestrales
locales y realizaban curaciones y augurios sobre
batallas en una sociedad militar y semi-mévil.
En esta época las machis se podrian considerar
como chamanes...Ya a mediados del siglo XVIII,
aparecen las machis mujeres que dominan por
sobre los machis hombres progresivamente y
a medida que la sociedad mapuche se seden-
tariza y se vuelca hacia actividades agricolas.
Las machis pasan a ser un tipo de chamanes-
curanderas. Empiezan a propiciar deidades
regionales y, a partir de la implantaciéon del
sistema de reservaciones, a Ngenechen. Aunque
la machi hoy en dia realiza actividades propias
de un sacerdote, no es un rol que asume por
un proceso de evolucién interna como es el
caso de la chamin-curandera. El rol sacerdotal
propiamente dicho solo se da en sociedades
politicamente integradas y jerarquizadas, algo
que es totalmente ajeno a la sociedad mapuche,
que sigue siendo descentralizada. La “machi”
actia de sacerdote en situaciones especificas.”
Bacigalupo AM. (1995), pag. 88.

Como corolario subtematico, es meritorio anotar
que recientemente se han levantado alertas, en el
sentido de la extincién del bosque nativo debido
a los monocultivos exégenos impulsados por las
empresas forestales, lo que haria desaparecer
el contexto vital de la Machi.

Bacigalupo AM (2001). La voz del kultrin en la
modernidad. Tradicién y cambio en la terapéutica
de 7 machis mapuches. Ediciones Universidad
Catélica de Chile, pag. 78.

También denominado chuequa, especie de
hockey mapuche.

“Segin Jung el alma no nace como una tabla
rasa; hay continuidad entre las generaciones
humanas, v, en cierto modo, somos parte de una
gran alma Unica, de un hombre Gnico, inmenso,
para hablar como Swedenborg”. Si bien el alma
no posee representaciones heredadas, tiene por lo
menos unas posibilidades, debido a la herencia,
de producir de nuevo aquellas representaciones
“que, desde siempre, fueron la expresion de los
dominantes del inconsciente”. Existe un patri-
monio comin de la humanidad: el patrimonio
animico heredado, y las adquisiciones de los
antepasados perduran no solo corporal, sino
también animicamente, en los descendientes”.
Brachfeld OF. (1961). Presentacion. En Jung C.
(1997) Teoria del psicoanilisis (Cuarta edicién).
Espaiia: Litografia Roses, pag. 12 y 13.

Con respecto a la afirmacién que permite des-
prender que antes al siglo XVIII habria habido

37.
38.

39.

4o,

41.

mas Machis hombres, no solo contradice las
actuales evidencias que en los centros de Salud
hay varios Machi hombres, sino también no
considera lo ya afirmado hace algiin tiempo
por Faron:

“En ninguno de estos enfoques (se refiere a
Metraux 1942 y Cooper 1946), ni siquiera en
el de Titiev (1951) se encuentra informacion
que indique la causa o magnitud —en términos
precisos— del periodo del supuesto cambio de
shamanes masculinos a femeninos(...) El cambio
de profesién dominada por los varones, a un
dominio de las mujeres, durante un periodo vago,
a mediados del siglo XVIII, no esti confirmado”.
Faron L. (1964), pig. 140.

Asi Faron continiia desmontando aseveraciones
y estableciendo que no hay base material para
las afirmaciones de un pasado de Machis varo-
nes y uno mais reciente con mayoria de Machis
mujeres.

Cruz-Coke R. (1995), pag. 36.

Leiva A. (1991). El chamanismo y la medicina entre
los araucanos. En Amodio E, Juncosa J (comp.).
Los espiritus aliados: Chamanismo y curacién en
los pueblos indios de Sudamérica: pags. 11-79.
Quito, Ecuador: Edic. ABYA-YALA.

También se ha pesquisado subespecialidades:
“...un “kinesiélogo” llamado Nalotufe, un
“traumatdlogo” llamado Niitanfe que tenfa gran
habilidad en colocar huesos en su lugar” Cartes
V. (2006).

Aldunate C. (1996). “Mapuche Gente de la Tierra”.
En Hidalgo J, Schiappacase V. et al. (6p. cit.):
pags. 111-134, pag. 112.

Flora autdctona en la que encontramos “el peumo
(Cryptocarya alba), el boldo (Peumus boldus),
keule (Gomortega queule), “avellano” o gevuin
(Gevuina avellana), diversas especies de michay
(Berberis darwinii, B. serrata, B. dentata), litre
(Lithraea caustica), pitra (Myrceugenia planipes)
y muchos otros, como la murta (Ugni molinae),
mulul (Ribes geandulosum) y luma (Amomyrtus
luma)'(...) “Entre ellos se puede mencionar
nuestra flor nacional, el copihue (Lapageria
rosea), el coguil (Lardizabala biternata), el pose
(Fascicularia bicolor) y la quilineja (Luzuriaga
radicans). Estos frutos, junto a los de la frutilla
silvestre o khelgen (Fragaria chiloensis) y muchas
otras bayas y drupas se comian frescos o secos
y servian para hacer bebidas fermentadas o
mudai. Muy apreciados eran el apio del campo o
panul (apium panul), el panke o nalca (Gunnera
tinctoria) vy el “chupon” (Greigea sphacelata)”
Aldunate C. (1996), pag. 113.
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43.
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48.
49.
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53.

Las “visiones” incluso constituyen técnicas sisté-
micas de diagnéstico: Por medio de “la orina o
pewtuwin willenmeu”, “por medio de la ropa o
pewtuwiin tukunmeo”, por medio de “la saliva
O pewtuwiin kewlin” y aun hay una muy mis-
teriosa como es “por medio de la imagen y que
se proyecta en la orina del enfermo o humor”.
Cartes V. (2006).

Mariman P. (2006), pig. 65.

Don de conocer las potencias medicas de las plan-
tas para la generacion de lawen (remedio).

“Matrona”,
Ver nota al pie 38.

Especie de secretario de Machi, colabora en
recuperar las ideas expresadas en el éxtasis por
el Machi.

Intérprete de suefios y espiritus.

Don del masaje y composicién de huesos.
“Orientador”,

Mariman P. (2006).

Imprescindible para ilustrar la historia general de
la medicina en Chile es consultar por lo menos
tres libros. Es pertinente sefialar que estas tres
obras carecen de cardcter prospectivo, a saber:
conciben las pricticas médicas de los mapuches
y otros pueblos originarios como prehistoria
de la medicina en Chile, visién evolucionista
unilineal que, a pesar de su exquisita descrip-
cién de datos, dejan anticuadas a estas obras
para comprender el fenémeno contemporaneo
de medicina mapuche en el seno del Sistema
Publico de Salud; tampoco por cierto, dan
cuenta de las modificaciones que la medicina
mapuche ha tenido en todos estos siglos desde
la llegada de los espafioles hasta el momento
en que publicaron sus respectivas obras. Las
investigaciones son: a) Cruz-Coke R. (1995).
Historia de la Medicina Chilena. Chile: Editorial
Andrés Bello, b) De Tezanos Pinto S. (1995).
Breve historia de la medicina en Chile. Chile:
Universidad de Valparaiso-Editorial, c) Ferrer PL.
(1909). Historia General de la Medicina en Chile
(Documentos inéditos, biografias y bibliografia
desde el descubrimiento y conquista de Chile,
en 1535, hasta nuestros dias). (Tomo I). Talca,
Chile: Imp. Talca.

En la “Epoca Colonial” existian hospitales y
boticas. Estas tenfan un rango “municipal” y
funcionaban al alero de la Iglesia, siendo mudos
testigos del “contacto cultural”: asi tenemos la
utilizacién de hierbas medicinales mapuches,
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58.

59.

60.
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62.

63.

la cual sera registrada como contribucién a la
farmacopea colonial, en la importante Botica
de los Jesuitas (Laval EM. (1953). Botica de los
jesuitas de Santiago. Biblioteca de Historia de
la Medicina en Chile - II. Asociacién Chilena de
Asistencia Social, Santiago).

La gestacion del Sistema Piblico de Salud re-
publicano guarda relacién con las guerras de
la independencia. Segiin Ricardo Cruz Coke, la
decadencia del imperio espafiol permitié nuevos
contactos lo que se combiné con un proceso
de refugio a cientificos europeos de corte re-
publicano que desembarcaban descontentos
con la restauracién mondrquica europea. Con
estas afirmaciones, buscamos aproximar un hito
de contraccion de los esfuerzos médicos que
sientan el sistema publico de salud temprano
republicano.

La secularizacién progresiva que va experimen-
tando el Estado chileno con la nueva Republica,
coincide con los saltos cualitativos que organi-
zan una base cientifica a la medicina (ademis,
muchas funciones asumidas por la Iglesia sufren
un desplazamiento al Sistema Publico de Salud
y otras 4reas del Estado). El Sistema de Salud en
varios de sus componentes “importado” desde
Europa se hallaba embarcado en un “positivismo
organicista”, asunto que lo condiciona respecto
al saber mapuche.

Medina E, Toro J. (2007). Sinopsis Sanitaria Chilena
An.chil hist.med. 2007, 17: 77-93, Chile.

Ministerio de Salud (2006) Norma general
administrativa N° 16: Interculturalidad en los
Servicios de Salud (Resolucién Exenta N° 261
/ 2006). Chile.

El proceso centralizador del sistema se ha des-
plazado desde el Ministerio por medio de la
municipalizacién y privatizacién, a otro eje cen-
tralizador no ministerial mas no necesariamente
no centralizador como pueden ser las Isapres.
Es decir, se pas6 de un Estado empresario a un
Estado subsidiario y regulador.

Medina E. Entrevistas al Machi M. Lincovil C.
Octubre 2006. (Inédito).

Leiva A. (1991), pag. 19.

Las bases de estas aproximaciones etnogrificas
fueron elaboradas en equipo con el Dr. Eduardo
Medina C.

Medina E. Entrevistas al Machi M. Lincovil C.
Mediados de 2005 (Inédito).

En esa época tuvo un suefio: llevado arriba de
un cerro, pudo mirar hacia el mar. .. del fondo. ..
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64.

65.
. Medina E. (Mediados de 2005).
67.
68.
69.

70.

71.

72.

salié un toro inmenso que se sacudia tan fuerte
que remecia la tierra durante algunos minutos. ..
al poco rato se sacude todavia mis fuerte...
Medina E. (Mediados de 2005).

Al sur de Nueva Imperial. Suroriente de
Temuco.

Medina E. (Mediados de 2005).

Medina E. (Mediados de 2005).
Medina E. (octubre 2006).

Medina E. Entrevistas al Machi M. Lincovil C.
Noviembre 2006 (Inédito). Todos estos concep-
tos —preciso es recalcarlo- Manuel Lincovil los
plantea en distintas instancias educativas, desde
la Pontificia Universidad Catélica-PUC hasta en
los consultorios y sus espacios interculturales.

“En el psicoanilisis freudiano, parte inconsciente
del yo que se observa, critica y trata de impo-
nerse a si mismo por referencia a las demandas
de un yo ideal”. (Real Academia Espafiola,
RAE. Diccionario de la Lengua Espafiola -
Vigesimosegunda edicién).

http://buscon.rae.es/drael/
SrvltConsulta?TIPO_BUS=3&LEMA=super%20
¥o)... ‘

“el aparato mental estd compuesto de un ello,
que es el reservorio de los impulsos instintivos;
de un yo, que es la porcién mas superficial del
ello, modificada por la influencia del mundo
exterior, y de un super-yo, desarrollado a partir
del ello, que domina al yo y representa las inhi-
biciones de los instintos, caracteristicas propias
del ser humano” (Freud S. (1926). Psicoandlisis:
Escuela Freudiana. En: Obras completas, tomo
VIII (1925 a 1933). Espafia: Biblioteca Nueva,
pag. 2906).

En general este texto es articulado a partir de
entrevistas sin grabadora, en consecuencia es-
pecificamos que el relato se basa en las notas
tomadas en entrevistas en su domicilio (Medina
E. Entrevista al Machi L. Nahuelcura C. Abril
2007. Inédito) y entrevista en Hospital San
Borja-Arriaran (Medina E, Painel SV. Entrevista al
Machi L. Nahuelcura. Noviembre 2008. Inédito).
Ademis utilizamos una coleccién de algunos
articulos de prensa; los demds alcances estin
debidamente citados.

Ramos S. (2007). Luis Nahuelcura joven Machi
en Santiago. (Trabajo final del Seminario
“Chamanismo y Neochamanismo”, 1¢* semestre
de 2007, dirigido por el Prof. Eduardo Medina C.)
Departamento de Ciencias Histdricas, Facultad

73.
74.

75.

76.

77.

de Filosofia y Humanidades, Universidad de
Chile. (La migracion a temprana edad debe
haber sido una causa en la pérdida del idioma
verniculo).

“Padre Dios”.

La doctora Doménica Marasca es de origen
italiano. Su carrera contiene algunas misiones
de servicio en distintas partes del mundo. Se
demuestra muy receptiva a la medicina tradi-
cional mapuche, y a las medicinas alternativas,
respecto de las cuales es la coordinadora en el
Hospital San Borja Arriardn.

También atiende en la ruca de Av. Iquique
1123, La Pintana. Aca el lonko es Osvaldo
Cheuquepan.

Significaria algo como Mongel: “Buena salud”,
che: “gente”, fe: “sacar”,

El Rewe en sus escalinatas tiene dos pequenos
vasos con Mudai, luego unas cuchillas grandes y
luego un brebaje, el cual Luis Nahuelcura lo toma
y a posterior los esparce en el Rewe con su boca
como un aspersor. Comienza la musica (el Machi
Luis estd con algunos mapuches miembros de
su comunidad mapuche urbana). Comenzamos
a bailar, se unen 3 enfermeras, la Dra. Marasca
y un dentista, gritamos afanfan (unanimidad,
equivalente a aplausos), luego el baile tiende
a saludar los cuatro puntos de la tierra (Meli
Wixan Mapu), con lo que queda develado que
el espacio circundante al Rewe es insuficiente
pues no se alcanza a realizar una cruz al hacer
el baile en la dindmica tradicional.

Don Luis se detiene frente al Rewe y comienza
a entrar en trance, hasta que de manera brusca
pone su kultrun en la espalda, y se pone a decir
palabras “desordenadas” en mapudungun, se
acerca su madre y un mapuche de cierta edad a
ayudarle, él comienza a subir por el Rewe dando
saltos como continuando el baile. Finalmente,
llega a la cispide y sacude vigoroso las ramas
de canelo, cayendo las hojas secas en torno al
Rewe. Una sefora mapuche me comenta: “va
quedando limpiecito el Rewe y todo ya tiene
mucho Newen”. Posteriormente don Luis baja,
y un mapuche de cierta edad (presumiblemente
dungumachife) le hace unas preguntas en ma-
pudungun que no logro entender. Luis se queda
en silencio, ante lo cual la sefiora me comenta:
“parece que el cielo no le dijo nada”. Luego
el dungumachife le vuelve a preguntar, y Luis
Nahuelcura comienza una especie de oracién
en mapudungun en que pide buena salud al
cielo y a Dios, poder vencer la enfermedad, y
que todos tengan buena salud, que lo ayuden a
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78.

79.

80.
81.

82.

hacer bien su trabajo, etc. Finalmente, se baila
un poco mis y concluye la ceremonia. Luis
Nahuelcura agradece la presencia de todos y
se termina tomando Mudai para refrescarse.

A continuacién, nos fuimos al Quincho del
Hospital a una convivencia en la que pudimos
comer mote, sopaipillas, merken, trapi (aj), y
carne (todo lo compré el Hospital). También la
asistente social me comenté que la atencién de
Nahuelcura seria gratis. Desarroll6 lo complejo
que signific llegar a eso, asi como que el Hospital
comprara mote y merken, cuestién limitada en
su légica de salud (Painel S., Vicente. Ceremonia
de fortalecimiento del Rewe - Hospital San Borja
Arriardn. Noviembre 2008. Inédito).

Por cierto, es preciso comentar que el desplie-
gue de actividades sanitarias interculturales ha
ido interesando a universidades que tienen
carreras de la salud y de ciencias sociales, lo
que ha dado origen a eventos de intercambio
y difusién académica.

Sanador de origen mapuche que no se co-
rresponde con componentes tradicionales que
hemos verificado en los Machis que hemos
observado.

Medina E, Painel V. (Noviembre 2008).

Bravo C. (2006). Medicina milagrosa. lanacion.
cl http://www.lanacion.cl/prontus_noticias/site/
artic/20061016/pags/20061016203618 html

Respecto a las perspectivas, Luis Nahuelcura
asiste a foros en que comparte con la comunidad
laboral y usuarios del Sistema Puiblico de Salud,
por ejemplo en el Consultorio N° 1 de Santiago
Centro, en que comparte tribuna con un Yatiri
(chaman andino), el Sr. Severo Yusco. En este
foro don Luis plante6:

“...1a sanacién es eliminar enemigos ocultos.
Periédicamente viaja a su lugar de origen a renovar
energias (fuerza espiritual), cuyo descenso asocia
a su dedicacién a los males del cuerpo y otros
del alma (trabajos, envidias, malas voluntades,
etc.). Es como el equivalente al sacerdote de
los chilenos, también a psiquiatras, psicSlogos,
médicos (...)

Un Machi sin kultrin no es Machi. (..))La mayo-
ria de la consulta que recibe es por problemas
nerviosos: depresion, angustia, susto, dolor de
espalda, colon irritable”, Medina E, Painel SV,
Asistencia y observacién “Didlogos en salud in-
tercultural” (con la participacién del yatiri Severo
Yusco y el machi Luis Nahuelcura) - Consultorio
N° 1 “Dr. R Corvaldn M”. 24.IX.09 - 15.00 hrs.-,
Inédito.

83.

84.
85.

86.

87.

89.

Ast hay coincidencia en evaluar que a pesar de
los retrasos: “El MinSal es el sector que mds ha
avanzado en integracién, dentro del Estado chi-
leno”. (Medina E. Entrevista a Ricardo Fernindez
Fonfav, Jefe Depto. Participacién Ciudadana y
Gestién de Calidad al Usuario (responsable de
salud intercultural) - $S Biobfo. ricardo.hernan-
dez@ssbiobio.cl. Lugar: su oficina. 30.enero.
2009, 09.30 hrs. (Inédito).

Medina E. (2009).

Medina E. Entrevista a Matrona Carolina Videla,
coordinadora intercultural Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente SSMS-0.28.10.09
(Inédito).

Medina E, Painel SV. Entrevista a Ricardo
G6mez Monroy. (Oficina Asuntos Indigenas -
Municipalidad de Maipd). 09 VII 09. Inédito.

De hecho, en los reglamentos han quedado con
una singularidad especifica pues se les consi-
dera algo distinto a las medicinas alternativas
y complementarias, lo que queda explicito en
el Reglamento para el ejercicio de las précticas
meédicas alternativas... “Articulo 2°.- La medicina
popular tradicional chilena, entendida como
las actividades y procedimientos de recuperar
y mantener la salud, de origen sociocultural
autéctono en el pais, ejercida por sanadores
formados tradicionalmente en sus propias comu-
nidades de pertenencia y que gozan del respeto
de éstas, quedars al margen de la aplicacién
de este reglamento” (DTO N°42/ 2004)”. Chile.
redsalud.gov.cl

http://www.redsalud.gov.cl/archivos/reglamen-
tomec.pdf)

Medina E. Entrevista a Matrona Carolina Videla,
coordinadora intercultural Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente SSMS-0.28.10.09.
Inédito.

“El sistema ganadero de produccién fue destruido
por la guerra y la derrota militar. La guerra de
los Gltimos veinte afios significé la pérdida de
miles y miles de cabezas de ganado. La derrota
implicé el cierre de los pasos cordilleranos, el
fin de la trashumancia de ganado entre ambas
bandas, el recorte de los territorios de pastoreo y
el fin de la actividad a gran escala. Los mapuches
fueron despojados del espacio de reproduccién
para la actividad ganadera. Al ser encerrados en
pequenios retazos de tierra, debieron cambiar su
sistema de reproduccion. La tecnologia de manejo
ganadero, de caricter extensivo, fue aplicada en
pequenas superficies, generalmente colinas, que
ripidamente se sobretalajearon y erosionaron,
perdiendo buena parte de su valor productivo.
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Ya en 1910 los protectores de indigenas veian
con preocupacién el ripido deterioro de los
suelos de las comunidades. No habia una cultura
agricola de pequefios propietarios productores”
Bengoa J. (1985), pig. 364.

Desde una perspectiva filoséfica, en medio de
la postmodernidad, cuando campeaba la muerte
de la historia, los derechos, la res publica, deve-
nia en circuitos de tecnopoder y el ciudadano
yacia reconvertido en consumidor; se hacen
presentes los por afios considerados agentes
premodernos, arcaicos o barbaros destinados a
desvanecerse por la vorigine del progreso: los
Pueblos Originarios. Los “indigenas” llegaron
revindicando la modernidad cuando la moder-
nidad se vaporizaba y era apenas defendida
por pocos, tachados a esas alturas de conser-
vadores...Es en esta supuesta renovada era, la
posmodernidad, cuando los pueblos indigenas
acudieron con sus proclamas, desarrollando el
gesto hipermoderno por excelencia: irrumpir
con la facultad de decisién, pregonando libre
determinacién. Los Pueblos indigenas muestran
su rostro cuarto mundista desde las urbes del
tercer mundo, y han ido salvando la moderni-
dad de su diluir. Ya que los pueblos indigenas
portan conceptos modernos como: democracia,
justicia, deber, valor del trabajo, ecologia, ética,
equidad. Los Pueblos Originarios emergieron
como propuesta de refundacion de la moder-
nidad desde el reconocimiento de las deudas
de la misma.

Stuchlik M. (1974), pag. 94.
Ramos S. (2007).

Literalmente “gente de madera”. Poste antropo-
moérfico de madera que incorpora una escalera
€Omo corpus.

Podemos afirmar que los mapuches luego de la
fijacién de reducciones, pasaron, en términos
generales, de ser campesinos comunitarios
pauperizados a subproletariado descomunitari-
zado urbano. Este proceso taladré la condicién
tradicional del kpalme, y su consecuencia social-
simbdlica.

Ramos S. (2007).

“Vivimos en la era de la gubernamentalidad,
que ha sido descubierta en el siglo XVIII.
Gubernamentalizacién del Estado que es un
fenémeno particularmente retorcido porque si
efectivamente los problemas de la gubernamentali-
dad, las técnicas del gobierno se han convertido
en el {nico reto politico y el inico espacio real
de la lucha y de las rivalidades politicas, esta
gubernamentalizacién del Estado ha sido sin em-

97.

bargo el fendmeno que le ha permitido sobrevivir,
Y es probable que si el Estado existe tal como
existe ahora, sea precisamente gracias a esa
gubernamentalidad que es a la vez interior
y exterior al Estado, puesto que las ticticas
de gobierno son las que permiten definir en
cada momento lo que le debe y lo que no le
debe concernir; lo que es puiblico y lo que es
privado, lo que es estatal y lo que no lo es.
Asi pues, si les parece, el Estado en su supervi-
vencia y el Estado en sus limites solo se deben
comprender a partir de las ticticas generales de
la gubernamentalidad”. Foucault M. (1978) “La
‘gouvernamentalité’” (4° leccién, 1 de febrero
de 1978, “La ‘gouvernamentalité””, Curso del
College de France, afios 1977-1978 “Seguridad,
territorio y poblacién”), Aut-Aut, N° 167-168,
septiembre-diciembre de 1978: 12-29.

“(...) Desde esta perspectiva, planteamos que
la Salud Intercultural representa una nueva
ingenieria social que se inscribe dentro de un
nuevo diagrama de saber / poder o de una gu-
bernamentalidad de un nuevo tipo que tiende
a producir nuevos sujetos étnicos colectivos e
individuales a través de una doble dindmica de
etnicizacion y de responsabilizacién. A través
de la puesta en marcha de programas de salud
intercultural, son las relaciones entre cuerpo
social y cuerpo individual, esfera publica y
esfera privada, individuo y poblacién y Estado
y ciudadano que se encuentran repensadas y
modificadas...

Desde esta perspectiva, el campo social y
semantico de la interculturalidad, entendido
como juego concreto entre los agentes (Fassin)
y no como entidad abstracta, remite mas bien
a una nueva gestién de la diversidad, a la
emergencia de nuevos modos de legitimacién
de las pricticas y de los agentes terapéuticos
llamados tradicionales, a una redefinicién del
cuerpo individual y colectivo indigena, asi como
también a un nivel mis global, a un recorte del
cuerpo social en clave étnica. Por otra parte, este
nuevo espacio de la interculturalidad es, como
cualquier otro espacio social, un espacio “con-
testado” y tensionado”. (...) “Son estas nuevas
modalidades de regulacién de las poblaciones
indigenas que van mds alld de la imposicién de
un sistema de reglas o de la simple represion
de las pricticas y representaciones terapéuticas
indigenas que hemos propuesto abarcar bajo
el término de etnogubernamentalidad, puesto
que contribuyen a formar nuevas subjetividades,
a acrecentar la vida, a inducir a los usuarios a
adoptar una buena conducta, a medicalizar el
espacio de las figuras politicas comunitarias, a
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despolitizar los problemas de salud desvincu-
landolos de la estructura socioeconémica y a
incitar a los individuos a que se gobiernen por
si mismos de la mejor manera posible. Dentro
de este nuevo espacio de la interculturalidad
en salud, el Estado opera como un escendgrafo
que organiza las operaciones de transferencia
de legitimidad y de autentificacién cultural”
Boccara G. (2007). “Etnogubernamentalidad, la
formacién del campo de la salud intercultural
en Chile”. Chungara, Revista de Antropologia
Chilena. Volumen 39, N° 2: 185-207. Chile.

Ahora bien, se puede argumentar que toda fuerza,
€n 1anto existencia material, implica reaccion,
es decir, todo moldeamiento comporta contra-
moldeamiento, el intervenido deja su signo en
el interventor. Sin desconocer que existe una
“acomodacién”, la “gravedad” como hecho, hace

99.

que el polo menor aporte en la fisonomia del
moldeamiento, mis no altera la fuerza de mayor
magnitud. No obstante, cuando el binomio se
sustituye por triada, es decir, cuando participa
la sociedad civil chilena, u organismos multila-
terales como OIT, OMS, etc., podria variar esta
afirmacién.

Ley de la tierra. Consiste en estar en armonia
con los demis, el medio y consigo mismo.

100. Bajo todo lo expuesto, nos referimos a que si

bien se reconoce una medicina mapuche en
tanto tradicién cultural y se reconoce la cultura
como un constitutivo de la medicina, ain no
se integra la variable cultural en la conciencia
prictica de todos los agentes de salud y el ethos
sistémico.

101. Lo cual, como hemos revisado, implica el Twn:

Area originaria y Kpalme: linaje-comunidad.



DOCUMENTOS




Medicina precolombina

El doctor Enrique Laval Manrique, fundador de
nuestra revista en 1959 con el titulo de Anales
Chilenos de Historia de la Medicina, dejé al
fallecer en 1970 varias carpetas con trabajos
inéditos, presumiblemente en espera de co-
rregirlos, completarlos con nueva informacién

An. hist. med. 2010; 20: 185-201

o agregarles las referencias y notas necesarias
para publicarlos.

Habiendo transcurrido mis de cuatro
décadas, hemos considerado de interés poner
a disposicién de nuestros lectores el presente
documento, por su valor didictico.

Medicina chilena precolombina

ENRIQUE LavaL M,

INTRODUCCION

La medicina en su desarrollo, al igual que todas
las demis manifestaciones de la cultura, ha
recorrido etapas sucesivas que son comunes
en todos los pueblos cuando se ha logrado un
mismo nivel de ‘evolucién.

Es evidente que la medicina primitiva
fue en sus origenes meramente intuitiva: la
extraccion de un cuerpo extrafio como la asti-
lla de un madero o la punta de una flecha, la
ingestién de bebidas frescas en los febricitantes.
La experiencia obtenida con estas medidas y
otras anilogas, acrecentada paulatinamente
con el conocimiento de los diversos medios
que estaban a su alcance tales como la accién
Curativa de algunas plantas medicinales, el
provecho conseguido con el reposo en la
consolidacién de las fracturas, etc., dio paso a
la medicina empirica.

Era natural que el hombre primitivo no
se pudiese explicar siempre el origen de las
enfermedades por el solo efecto de los ele-
mentos que lo rodeaban, y pensé que otras
fuerzas entraban en accién para producirlas y
sefialé como causantes a los astros, a los mas
variados fenémenos meteorolégicos y dentro de
S5u concepcion magica, generalizada en todos
los pueblos primordiales, las atribuyé también
alas divinidades buenas o malas, a la venganza

u odio de otros hombres, a animales y objetos
inanimados a los cuales suponia con atributos
capaces de provocar el dafio. En “las socieda-
des primitivas, dice Castiglioni, la concepcién
maégica es fundamental para todas las formas
de la vida individual y social, la cual rige por
una serie de leyes que difieren segtin el lugar,
la época y el grupo étnico en su forma y apli-
cacion, pero que son anilogas o parcialmente
idénticas en su estructura fundamental”.

Y asi surgi6 la medicina tedrgica y con
ella el hombre dotado de condiciones excep-
cionales para intervenir favorablemente entre
los causantes del mal y el paciente: el shaman,
el mago-sacerdote, el hechicero.

De estas etapas instintiva, empirica, tedrgica
y mégica, la medicina ha tenido que realizar un
lento, penoso y largo camino para desembocar
definitivamente en la via cientifica hasta llegar
al punto actual de su espléndido progreso en
plena evolucién.

Por esencia la medicina prehistérica tiene
que basarse en los hallazgos arqueolégicos:
esqueletos, huesos, artefactos, pinturas en las
viviendas, cuevas o tumbas de los hombres
primitivos, en el estudio de las tribus que
aln viven en forma primordial y también en
los vestigios perpetuados por la tradicién en
los diversos grupos étnicos, vestigios con los
cuales entré en contacto el hombre histérico
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Yy que de modo habitual se han conservado en
la medicina popular.

GRUPOS ETNICOS DE CHILE EN
LA PREHISTORIA

No es facil dar una idea bien precisa sobre
los variados grupos humanos que habitaron
Chile durante la época precolombina, ya que
nuestro pais ain se encuentra en proceso de
reconocimiento arqueolégico y los trabajos
llevados a cabo hasta la fecha evidencian en
sus autores diferentes concepciones y técnicas
y diversas interpretaciones que los llevaron a
conclusiones no siempre concordantes.

No obstante, hay un hecho firmemente
asentado: la pretendida homogeneidad cultu-
ral del pueblo chileno sustentada por Barros
Arana no resiste el anilisis a la luz de nuestros
actuales conocimientos.

Presentaremos un esquema somero de las
diversas culturas prehistéricas chilenas siguiendo
los mds recientes estudios especializados, y las
ordenaremos, para una mejor inteligencia, de
norte a sur del pais,

Chile, igual que el resto de América,
recibié las corrientes migratorias que llegaron
del Asia a través del Estrecho de Behring. No
todas pertenecian al mismo grupo ni poseian
igual cultura, pero las primeras no habian
abandonado el periodo paleolitico, Tampoco
se puede desechar la tesis de que muchos de
los grupos prehistéricos reconocen origen
polinésico, melanésico o australiano.

Los mds importantes trabajos realizados
en la costa norte de Chile se deben a Junius
Bird y desde entonces se acostumbra reconocer
allf cuatro etapas culturales que corresponden
a dos periodos precerimicos o preagricolas
cuyos habitantes recolectores y pescadores
vivian de la pesca y de la caza, y dos periodos
agricolas. Sus pobladores, llegados en una
€poca no precisada aiin, habrian ocupado el
area comprendida entre Arica y Taltal y serfan
los primeros habitantes de la costa norte chilena
descendientes a su vez de los primeros grupos
que penetraron en América.

Max Hule estudi6é también esta zona y
Carlos Munizaga, en un trabajo reciente en que
compara las secuencias culturales de la zona de
Arica seglin las conclusiones de Bird y Hule,

estima que los periodos del hombre primordial
y de los aborigenes de Arica descritos por el
tltimo, corresponden en sus lineas generales
a los periodos preceramicos de Bird.

Recientemente se han agregado nuevos
hallazgos que ponen en duda que éstos sean
los primeros habitantes de la zona norte de
Chile,

En todo caso, es indudable que los indivi-
duos que vivieron en los periodos preceramicos
fueron solamente cazadores Y pescadores y
se ha estimado por algunos que sus ultimos
descendientes fueran los changos, pescadores
némades que habitaron la costa chilena desde
Arica hasta el Biobio, pero hoy se considera
que la denominacién de changos es confusa y
Vvaga por no corresponder a ninguin grupo étnico
definido, sino un término genérico aplicado a
los grupos de pescadores que vivieron en ese
sector de la costa.

Nada se sabe de las costumbres ni de la
fecha en que llegaron los cuatro grupos corres-
pondientes a las etapas culturales descritas por
Bird, ni cudndo desaparecieron, pero a través de
los hallazgos arqueolégicos se ha determinado
que tanto ellos como otros que los siguieron
fueron influenciados por culturas m4s avanzadas
provenientes del Perd y de Bolivia (entre otras
la Protonazca, Protochimy, Recuay, Chavin de
Huantar, Tiahuanaco, Chincha, Inca, etc.).

De los diferentes pueblos que quisieron
imponer su dominio en el Altiplano, solamente
los Incas lo lograron y ya en el Siglo XV de
nuestra era llevaron su influencia en Chile hasta
el rio Maule por el sur.

Parece que durante su dominacién llegaron
al norte del pais diversas tribus que habitaban
€n o cerca del Lago Titicaca: los Uros y los
Aimaris, que probablemente vinieron en calidad
de mitimaes. Lo cierto es que los espafioles a su
llegada encontraron en la costa norte de Chile a
los Uros. Mis al oriente, pero al norte del rio Loa
se establecieron los Aimaras, donde aiin existen
diversos e importantes 8rupos, que poseian la
costumbre de deformar los crineos.

Al oriente de la provincia de Antofagasta,
al sur del Loa y en los faldeos cordilleranos se
encontraban los Atacamefios sobre cuyo origen,
fecha de llegada al pais, usos y costumbres,
dreas de dispersi6n, ha existido hasta el presen-
te una extraordinaria confusién. Con sobrada
razén Schaedel ha expresado “que el término
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Atacamefio ha sido usado desde el tiempo de
Hule como una etiqueta para describir varias
manifestaciones en el norte de Chile.”

Nuestros conocimientos tienden a esclare-
cerse con los hallazgos y estudios realizados en
esa zona por el misionero Jesuita R. P. Gustavo
Le Paige, quien en su trabajo auin inédito Zos
Atacamerios, su origen y desarrollo sostiene
que los atacamefios o Lican-antai fueron los
primitivos habitantes de toda la zona en que se
encuentra la toponimia cunza, nombre que ha
sido dado a su idioma, o sea, la regién sur del
Pert, suroeste de Bolivia, noroeste de Argentina
y norte y centro de Chile y que mientras sus
coetdneos, los primitivos habitantes de Estados
Unidos (Folsom, Sandia, Clovis, Middland,
etc.) se extinguieron totalmente, sus hermanos
atacamefios permanecieron en la zona del Loa
Superior y Salar de Atacama donde aun existen
individuos de esta raza.

El Padre Le Paige basa su tesis en los
hallazgos de vida paleolitica en la zona que
ha explorado hasta hoy y que se extiende
desde los Salares de Coposa y Ujina al norte
de Ollagiie hasta Tuldn al pie del Volcan Pular
y piensa que si se investigara en toda la region
de toponimia cunza es evidente que se lograrfan
vestigios de vida paleolitica.

Segun este arquedlogo y etndlogo, los
atacamenos, pueblo mucho mis antiguo que
los pescadores de la costa, fueron en la cordi-
llera, durante milenios, simplemente cazadores
y recolectores; con posterioridad abandonaron
Sus tierras para establecerse en las quebradas
y oasis y derivaron de la vida némada a la
sedentaria, convirtiéndose en agricultores y
pastores. El atacamerfio habria sido el primer
habitante de la region y ha permanecido en ella
sin interrupcién hasta el dia de hoy. La época
€n que los atacamefios se instalaron en la zona
femonta aproximadamente a 10.000 afios A.C.,
pues Purica ha proporcionado material Iitico
tallado a percusién, cuya edad es seguramente
la anotada.

Avanzando hacia el sur, se encuentra
en las provincias de Atacama y Coquimbo a
los Mollenses y a los Diaguitas que ocupaban
todos los Valles Transversales. En 1938 describi6
Cornely en esta zona una cultura que denomi-
n6 de El Molle, que se distingue del grupo de
los diaguitas POr nuUmMerosos rasgos somaticos
¥ culturales: crineo de paredes gruesas de

hasta 11 mm de espesor, el uso de tembet3],
de cachimbas de piedras de dos brazos y un
dep6sito central, fabricacién de alfareria com-
puesta principalmente de cantaros y jarros altos
sin asa. Los mollenses llegaron antes que los
diaguitas y parece que fueron sometidos por
€stos. Su drea de dispersién no ha sido ain
exactamente determinada. :

El punto de origen de los diaguitas es
absolutamente desconocido, pero es indudable
que vinieron desde muy al norte; constituian
primitivamente un solo grupo que se dividié
en dos ramas, una que tomé por el oriente de
la cordillera de los Andes, los diaguitas argen-
tinos, y otra que penetré por el occidente y
dio lugar a los diaguitas chilenos. Se ignora la
fecha de su llegada, pero por la evolucién de
su alfarerfa desde las formas primitivas hasta
las mds avanzadas con artistica decoracién
y técnica muy perfeccionada se supone que
formaba un pueblo de antigua raigambre en
la zona que habitaron.

Eran un pueblo agricultor y tanto ellos
como los mollenses se extinguieron. El idioma
de los diaguitas persiste en la toponimia y en
algunos apellidos.

Desde el Valle de Choapa por el norte hasta
el rio Itata por el sur vivieron diversos pueblos
a los cuales hoy se les llama babitantes de Chile
Central y que no obstante constituir en el tiempo
y en el espacio diferentes grupos étnicos se les
ha englobado bajo la denominacién de Picunches
que les dieron los mapuches o araucanos y que
significa Hombres del Norte,

Se supone que siglos atrds toda la pobla-
cién indigena entre el Choapa y el Reloncavi
constitufa un solo pueblo, agricola y ganadero,
conocedor de técnicas textiles y alfareras, que
hablaban el mismo idioma. Pero aproximada-
mente 200 afios antes que llegaran los esparioles
a Chile una raza némada venida del otro lado
de los Andes irrumpi6é como una cufia en su
territorio, estableciéndose entre los rios Itata y
Toltén. La masa aborigen se desplazé a uno y
otro lado de ellos; los que traspasaron el Itata
fueron llamados Picunches, o sea hombres del
Norte y los que se ubicaron mis all del Toltén,
Huilliches, esto es hombres del Sur.

En la zona ocupada por los picunches las
diferencias eran substanciales entre los habi-
tantes de la costa, el valle central y las faldas
occidentales de los Andes.
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Por algunos rasgos peculiares se suele divi-
dir los picunches del Valle Central en tres grupos
principales: los colindantes con los diaguitas,
que vivian entre el Choapa y el Cachapoal; los
que habitaban entre este rio y el Maule a quie-
nes los espafioles denominaron Promaucaes,
esto €s, gente no sometida, y por ltimo los
establecidos entre el Maule vy el Itata.

Por otra parte, en la costa se encontraban
los pueblos de antiguos pescadores que iban
dejando sus incontables conchales.

La zona cordillerana estaba poblada por
tribus némades, entre estos los Chiquillanes
que en los meses de verano venian desde la
Argentina, ocupaban los valles cordilleranos e
incluso descendian al Valle Central, y de Chillan
al sur se encontraban los Pebuenches, cazado-
res y recolectores que vivian preferentemente
del fruto del pehuén, el pifén: Araucaria
imbricata.

Entre los rios Choapa y Maipo se han en-
contrado restos de un pueblo de cierta cultura,
pero inferior a la de los diaguitas y que por su
hébito de enterrar sus muertos en timulos o
montones de piedras y de tierra hasta de dos
metros de altura y cinco a seis de didmetro,
Latcham los llamé pueblo de los tiimulos. Se
ignora la fecha en que este grupo ocupé la
Zona, pero se estima posterior al periodo de
Tiahuanaco.

En las provincias centrales raras veces las
agrupaciones alcanzaron a formar pequefias
poblaciones; habitualmente los habitantes vivian
en ranchos dispersos; carecian de un gobierno
central y solo obedecian al jefe de su tribu.

La cultura de las provincias centrales
tiene como caracteristica la presencia de un
elemento cultural preponderante: las piedras
O pefias con excavaciones artificiales hechas
por el hombre, llamadas piedras de tacitas.
Algunos han pensado que servian de morte-
fos, pero para Latcham son piedras rituales
destinadas a ceremonias religiosas y a recibir
las ofrendas; las cree labradas por el pueblo
de los timulos.

Es igualmente en esta misma zona donde
son mds abundantes las piedras horadadas,
pulidas, a las cuales se les daba diversas formas
y tamafios, habitualmente circulares y con un
orifico central. Su uso ha sido muy discutido,
pero se supone que fue variado: arma arrojadiza,

cabeza de maza, para cavar la tierra, tortera de
uso, para pescar, etc.

Ultimamente don René Leén Echdiz en
su publicacién Prebistoria de Chile Central ha
dado a conocer detalladamente sus conceptos
sobre las culturas de los habitantes de Chile
Central.

Los Incas eran de origen quechua y
llegaron, a través de dos invasiones realiza-
das durante el siglo XV, hasta el rio Maule.
Poseedores de un avanzado sistema econémico
social, su influencia fue acentuada no obstante
que el lapso de ocupacién fue relativamente
corto. Su mayor preocupacion radicé en que
sus exigencias politicas y econémicas fueran
aceptadas. A pesar de su tolerancia religiosa
introdujeron el culto al Sol y danzas religiosas,
y los hallazgos arqueolégicos de 1954 en el
cerro El Plomo (provincia de Santiago) demues-
tran que la cultura incaica se habia arraigado
fuertemente.

La regién comprendida entre el Itata,
mejor dicho el Biobio y el Toltén, a la llegada
de los espafioles, se encontraba habitada por
un grupo étnico de distinto origen del que
vivia al norte de aquellos y al sur del Toltén y
que fue conocido con el nombre de Araucano,
dado por Ercilla, o de Mapuche con que ellos
se distinguian y que significaba hombre de la
tierra. Este pueblo habia venido probablemente
de la otra banda de la cordillera de los Andes,
sus componentes eran némades, cazadores y
recolectores, valientes, dotados de un indomable
espiritu guerrero.

Al establecerse en la regién, poco a poco
se hicieron sedentarios, se transformaron en
agricultores y aprendieron el tejido y la alfareria
¥y como eran exogdmicos buscaron sus mujeres
entre las tribus aborigenes, adquirieron su idioma
y por ello los conquistadores advirtieron que
una misma lengua se hablaba desde el Choapa
al Reloncavi, aun cuando los pueblos eran di-
ferentes, pues su espiritu extraordinariamente
belicoso los diferenciaba de las tribus que vivian
al Norte del Itata y al sur del Toltén.

La Arqueologia, segiin Latcham, ha de-
mostrado que en la regién habitada por los
mapuches hubo superposicién de culturas y
que la mis antigua de ellas no fue practicada
por los araucanos, y los trabajos recientes de
Bullock concluyen que existi6 una cultura prea-
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raucana para la cual ha propuesto el nombre
de Kofkeche.

Dentro de esta zona vivian tribus costefias
pescadoras que se mezclaron intensamente
con los araucanos y dieron lugar a un nuevo
tipo de estatura mis baja. En los faldeos de la
Cordillera habitaban los Pebuenches que llega-
ban hasta el Antuco y al sur de ellos seguian
los Puelches que ocupaban las cordilleras de
Cautin, Valdivia y Osorno y llegaban hasta el
Lago Nahuelhuapi. A continuacién se encontra-
ban los Poyas, rama de los tehuelches, que de
vez en cuando alcanzaban hasta las playas que
hoy forman parte de Chiloé Continental.

Por el Valle Central y mis al sur de los
araucanos se encontraba la raza aborigen que
ellos habian desplazado al sur del Toltén: los
Huilliches, que en sus usos y costumbres se
diferenciaban muy poco de los picunches;
eran agricultores y fabricaban una alfareria
rudimentaria.

Junto con los huilliches se replegé, a la
llegada de los Araucanos, otro grupo, el de los
Cuncos, quienes en su migracién atravesaron el
Canal del Chacao y se instalaron en las zonas
norte y central de la Isla Grande de Chiloé,
desalojando a sus habitantes primitivos que
eran los Chonos. Estos se refugiaron al sur de
la Isla Grande, en los archipiélagos de Chonos,
Guaytecas y Peninsula de Taitao, de donde a
su vez desalojaron a los Alacalufes.

Los chonos eran némades, posefan un
idioma propio hoy casi desconocido; eran
principalmente pescadores y se movilizaban
en barcas construidas de tres tablas incurvadas
a fuego llamadas dalcas, lo que hace presu-
mir el origen polinésico. Los chonos se han
extinguido.

En la regién cordillerana entre el Golfo
de Reloncavi y el Estrecho de Magalianes,
vivia un pueblo némada que se dedicaba a la
Caza de guanaco: era el de los Tehuelches o
Patagones.

El Archipiélago de la Patagonia Occidental,
que se extiende desde el sur del Golfo de
Penas hasta la salida occidental del Estrecho
de Magallanes, estaba ocupado —y ain vivian
en €l sus escasos sobrevivientes— por los
Alacalufes (Kawéskar), que han recibido la
denominacién de indios en canoa. Forman
los alacalufes una tribu némade del mar, que
Practicamente conserva su cultura primitiva,

sin influencias determinantes, hasta el dia de
hoy. Este grupo étnico se encuentra en pleno
periodo de extincion.

En la Isla Grande de Tierra del Fuego
habitan los sobrevivientes de un raza otrora
numerosa y hoy reducida a unos escasos indi-
viduos: los Onas, asi llamados por los Yamanas
Yy que significa hombres del norte, pero ellos se
denominan Selk'nam. Parecen tener parentesco
con los patagones, lo cual explicaria su eleva-
da estatura. Son némades; por ningtin motivo
s€ internan en el mar; cazan el guanaco que
constituye su principal alimento.

Al sur de los Selk'nam y constituyendo
la poblacién mds austral del mundo, viven
los sobrevivientes de los ydganes o ydamanas.
Ocupan la zona que va del Canal Beagle hasta
las islas préximas al Cabo de Hornos. Igual que
los alacalufes son némades del mar y segin
el Padre Gusinde “su forma de vivir, con una
inconcebible escasez en bienes materiales, co-
rresponde con toda seguridad a la que tuvo la
humanidad al comenzar su progreso cultural”
y es probablemente no solo la més antigua de
las tres tribus fueguinas sino de las que ain
subsisten en América.

Junius Bird, que estudi6 las culturas primiti-
vas en la costa norte de Chile, investigé en 1938
las de las costas del Estrecho de Magallanes y
del Canal Beagle y en la sucesi6n de culturas ha
encontrado cinco etapas o periodos culturales
prehistéricos perfectamente diferenciados de
los cuales el mas antiguo tendria una antigtlie-
dad de 8.000 afios aproximadamente. De estos
diversos periodos derivarian las culturas de los
onas, yamanas y alacalufes.

A la llegada de los conquistadores es-
pafioles la situacién de estas culturas puede
resumirse asi:

A.- Habian desaparecido y no se conser-
va noticia alguna de la medicina que
practicaron:

a) Las culturas descritas por Bird para la
Costa Septentrional de Chile.

b) Los Mollenses

¢) Los hombres de los timulos y

d) Las culturas descritas por Bird en
el Estrecho de Magallanes y Canal de
Beagle.
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B.- Existian a la llegada de los Espaiioles:
1.- Pero los cronistas no dejaron constancia
de las caracteristicas de su cultura ni los
hallazgos arqueolégicos nos suministran
informacién sobre sus conocimientos
médicos:

a) Los Diaguitas,

b) Los Picunches,
©) Los Chiquillanes,
d) Los Pehuenches,
e) Los Cuncos, y

f) Los Chonos

2. Su medicina ha sido detenidamente
estudiada en su pais de origen:

a) Los Uros y
b) Los Aimaris

3. Su medicina es conocida por algunos
hallazgos arqueolégicos y por la tradicién
aborigen:

a) Los Atacamefios

4. La practica médica se conoce a través
de los antiguos cronistas, o bien ha sido
estudiada en las tribus que atin persisten
Y conservan total o parcialmente sus an-
tiguos usos y costumbres:

a) Los Araucanos o Mapuches,
b) Los Puelches,

©) Los Huilliches,

d) Los Poyas,

e) Los Tehuelches o Patagones,
f) Los Alacalufes,

g) Los Onas o Selk'nam,

h) Los Yamanas o Yiganes

En consecuencia pasaremos sucesivamente
en revista los conocimientos que actualmente
poseemos sobre la medicina que practicaron
los atacamefios, araucanos, puelches, poyas,
tehuelches, alacalufes, onas Y ydmanas.

Desde luego advirtamos que estos grupos,
igual que todas las tribus primitivas, tenfan un
mismo concepto etioldgico de las enfermeda-
des: solamente algunas eran producidas por
accion directa facilmente evidenciable, tales
como las heridas provocadas por flecha, astillas

de madera, pedradas, las fracturas, etc., pero
en las demds atribuian la accién de espiritus
malignos o de individuos deseosos de vengarse,
Los aborigenes sentian en la naturaleza que los
rodeaba a los seres inanimados, dotados de
fuerzas sobrenaturales capaces de desencadenar
el maly, en consecuencia, procuraban prevenir
el dafo acudiendo a individuos provistos de
la facultad de adivinar, o eliminarlo por medio
de la accién de personas capaces de influir fa-
vorablemente entre los espiritus y €l paciente.
Pero esta medicina fundamentalmente magica
$e encuentra en todas las tribus complemen-
tada por una medicina empirica basada en el
conocimiento cierto o supuesto de la accién
terapéutica de las plantas.

ATACAMENOS

Nuestros conocimientos sobre la prictica médica
de los atacamefios deriva esencialmente de la
tradicién aborigen y en muy pequena parte de
hallazgos arqueoldgicos. No sabemos si en la
€poca precolombina tuvieron médicos-magos;
hoy no los poseen, pero si conservan tradi-
cionalmente diversas practicas de tipo magico
destinadas a prevenir las enfermedades.

Los sobrevivientes de esta raza que ocupan
de preferencia la banda occidental del Salar
de Atacama tienen la costumbre de usar un
amuleto: el llogue, que es un pequerio cordén
de lana torcida en el sentido contrario en que
habitualmente se dirige la lana, formado de uno
0 varios hilos, de uno o diversos colores y cuya
eficacia aumenta si cada hilo corresponde a lana
de distinto animal: guanaco, llama, vicufia, oveja.
Terminada la confeccién del lloque se le sahima
con plantas resinosas, algunas traidas de Bolivia
Yy otras como la brea que se dan en la region.
Se le coloca como brazalete en la mufieca, o
bien circundando el tobillo. El lloque satisface
diversas funciones: previene las enfermedades
y diagnostica el estado de salud del individuo.
Se le coloca el 1° de agosto de cada afio y si
la persona se encuentra ya enferma se corta
espontineamente; en caso contrario le conserva
la salud hasta el 1° de agosto del préximo ano
en que debe ser renovado.

Igual que en el resto el pais se usa para
el corrimiento (artralgias ¥ neuritis) los braza-
letes de cobre, ya en forma de hilo o de cinta



Medicina precolombina

191

y que se colocan en la mufieca o en el tobillo
y para acrecentar su eficacia se les suele usar
en forma cruzada, muiieca de un lado y tobillo
del otro; ademais también se colocan anillos
de cobre en el dedo anular, especialmente en
las odontalgias.

Es frecuente observar en los nifios collares
de cuentas de vidrio alternadas con pequefias
bolitas negras de una masa resinosa que se trae
de Bolivia y que sirve de preservativo general.
Igualmente en las casas se guardan con igual
objeto huevos empollados de flamencos, lla-
mados parinas en la zona.

El parto se verifica en el suelo; el cordén
umbilical se corta con hojas de cortadera, la
graminea cortaderia sp., la placenta se troza
finamente y se entierra en un hoyo; entonces la
puérpera se traslada a su cama. El parto, igual que
en todas las tribus primitivas, es un acto impuro
y como resabio de esta concepcion la mujer no
puede parir en su cama sino en el suelo.

Otro rasgo tradicional digno de recordarse
es el tratamiento de las fracturas: una vez coap-
tados los huesos, dos personas los mantienen
€n su sitio y mientras tanto el algebrista prepara
una birma (Bizma) compuesta habitualmente
de sangre de perro que se obtiene cortindole
una oreja y si la obtenida es insuficiente se le
degtiella; coagulada la sangre se le agrega ramas
de tolilla (Fabiana denudata Phil), marancel
(Clarionea atacamensis), solda que solda y
baje que son hierbas que traen los bolivianos,
especialmente los yunguefios que trafican por
la zona, y bosta de huaicho o arriero, que es un
péjaro cuyo nombre cientifico no conocemos. La
bizma se coloca en torno del sector fracturado
Y una vez seca, se entablilla con madera de
cactus (Cereus atacamensis) y se venda.

En el tratamiento de las enfermedades la
terapéutica es casi exclusivamente herbolaria y
solo queremos referirnos a los vahos de agua
0 pisadas de agua que tienen su aplicacién
en las lesiones articulares de los miembros
inferiores. Las diversas plantas que se utilizan:
atalde (Atriplex sp.), bailahuén (Haplopappus
baylabuen Remy), chacha (Lepidophylium cua-
drangulare (Mey) Benth. et Hook), pingo-pingo
(Epbedra andina Poepp), etc. Se colocan en una
artesa, se les agrega agua hirviendo y sobre
el receptaculo se colocan tablones, separados
entre si, sobre los cuales el paciente apoya los
pies y recibe el vapor de agua.

Y siendo la puna o mal de altura una de
las enfermedades regionales frecuentes debe-
mos recordar que para combatirla se usan dos
medios: o se mascan sin descanso dientes de
ajo o se bebe una infusién de chachacoma
(Senecio eriophyton Remy), flor de la puna
(Chaetantbera sphaeroidalis (Reiche) Hicken)
y pupusa.

Entre los objetos que las excavaciones han
puesto de relieve figuran tabletas y tubos de
madera muy dura, probablemente de diversas
especies de Prosopis (algarrobo). Las tabletas
casi cuadradas tienen su cara anterior excavada
y la posterior abombada y lisa. Los tubos de
17 a 20 cm de largo constan de dos trozos de
madera y tanto éstos como las tabletas ostentan
figuras talladas que representan motivos zoo o
antropomorfos. La excavacion de las tabletas
habria estado destinada a moler polvos de
semillas secas de la leguminosa Piptadenia
peregrina Benth, que crece en el noroeste de
Argentina y que segin Oyarzin se conoce con
el nombre de Parici. Es una droga ilusinégena
y narcotizante.

ARAUCANOS

Los conocimientos médicos de los araucanos
eran muy escasos y como todas las tribus
primitivas eran ficilmente dominados por los
procedimientos de sugestion de la medicina
mdgica. Dentro de su concepcién la muerte no
debia sobrevenir y toda enfermedad o accidente
necesariamente reconocia por causa la accidon
de los espiritus malignos. De aqui que fuera
necesario, en caso de enfermedad, neutralizar
estos espiritus, lograr su apaciguamiento y
también eliminar el dafio que la venganza de
individuos de la misma u otra tribu hubiera
podido provocar.

Para los araucanos el espiritu maligno era
el huecuve, pero como es natural, no escapaba
a su observacién que ciertas enfermedades,
especialmente las heridas, fracturas etc., tenfan
una causa directa que les era ficil poner en
evidencia.

La posicion del araucano fue muy clara
frente a la enfermedad: prevenir el dafio, acu-
diendo a los seres protectores o al adivino,
o bien curarlo, poniéndose en manos del o
la machi.
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Los elementos protectores estaban repre-
sentados en primer término por los espiritus del
bien, enemigos encarnizados de los espiritus del
mal, por los antepasados, por el culto del tétem
y del fetiche. Este se encontraba representado
por cualquier objeto animado o inanimado al
cual el aborigen suponia cualidades especiales
capaces de favorecerlo. Este fetiche recibia el
nombre genérico de perimontu.

El ampivoe o ampivavoe era el individuo
que exclusivamente se dedicaba a invocar los
espiritus para la curacién de las enfermedades,
Pero para prevenirlas, el araucano acudia alos
adivinos, y a los huecuvuyes a quienes se refiere
Nufiez de Pineda y Bascufian en su Cautiverio
Feliz, poniendo las siguientes palabras en boca
del cacique Quilalebo: “Habéis de saber, Pichi
Alvarado amigo, que en los tiempos pasados
(mis que en los presentes) se usaban en todas
nuestras parcialidades unos buecuvuyes, que
llamaban renis, como entre vosotros los sacer-
dotes; estos andaban vestidos de unas mantas
largas, con los cabellos largos, y los que no
los tenian los trajan postizos, de cochayuyo
o de otros géneros para diferenciarse de los
demis indios naturales; éstos acostumbraban
estar separados del concurso de la gente, y
por tiempos no ser comunicados, y en diversas
montafias divididos, adonde tenfan unas cuevas
Iébregas en que consultaban al Dpilldn (que es
el demonio), a quien conocen por Dios de
los hechiceros y endemoniados machis (que
son los médicos). Estos, como os he dicho,
por tiempos sefialados estaban sin comunicar
mujeres ni cohabitar con ellas”.

Ademis existia al lado de estos adivinos
el denominado ramruvos que tnicamente era
consultado cuando se suponia la hechiceria
como causa de muerte.

Pero junto con el ampivoe y el huecuvuye
actuaba el o la machi que era el médico por
excelencia, en quien concurria la capacidad
para intervenir eficazmente entre los espiritus
causantes del maleficio y el paciente y ademis
el conocimiento empirico de determinados
procedimientos terapéuticos, seftaladamente la
accion curativa de las plantas de la region,

Primitivamente los machis fueron exclusi-
vamente hombres, pero poco a poco el ejercicio
de la medicina fue pasando a las mujeres.

Nifiez de Pineda y Bascufiin durante
Su permanencia entre los araucanos cono-

ci6 sobradamente a los machis y en su obra
Cautiverio Feliz nos ha referido los rasgos que
los caracterizaban: “Parecia ... un Lucifer en
sus facciones, talle y traje, porque andaban
sin calzones, que este era de los que llamaba
hueyes...; traia en lugar de calzones un buno,
que es una mantichuela que traen por delante
de la cintura para abajo, al modo de indias, y
unas camisetas largas encima: traia el cabello
largo, siendo asi que todos los demis andan
trenzados, las ufias tenian tan diformes, que
parecian cucharas; feisimo de rostro, v en un
0jo una nube que le comprendia todo; muy
pequefio de cuerpo, algo espaldudo, y rengo
de una pierna, que solo mirarle causaba horror
¥ €spanto: con que daba a entender sus viles
ejercicios”. Y mis adelante, refiriéndose a otros
machis que siendo hombres vestian como muje-
res, dice: “ usan el cabello largo siendo que todos
los demas andan trenzados; se ponen también
sus gargantillas, anillos y otras alhajas mujeriles,
siendo muy estimados y respetados de hombres
¥ mujeres, porque hacen con estas oficios de
hombres y con aquellos de mujeres”,

La palabra hueye significa pederasta.

Hasta' ahora no existe unanimidad de
parcceres para estimar que en el 0 la machi se
confundieron el sacerdote y el médico-mago.
Latcham con razones muy atendibles piensa que
ambas funciones se ejercieron separadamente:
que el sacerdocio se encontraba centrado en
el cacique que era el encargado de oficiar en
las rogativas sin que ello obstase para que en
algunas ocasiones el machi pudiera actuar
como sacerdote, pero en caso tal eran funciones
perfectamente diferenciadas ejercidas por una
misma persona.

En general el pretendiente a machi se
sentia llevado a aprender el oficio, que era muy
remunerativo, por el aviso de los espiritus, ya
S€a en suefio o en alucinaciones. Se iniciaba
en el aprendizaje del arte al lado de un O una
machi respetada y que gozaba de excepcionales
consideraciones: le ensefiaba a tocar el cultriin,
a machitucar, o sea, el arte mismo de curar, de
echar el huecuve o espiritu maligno y el pilldn,
preparar venenos, descubrir y echar maleficios,
celebrar las ceremonias que pudiéramos llamar
de consagracién de la machi: el rebuetiin o
Rlecurebuen. Este aprendizaje solia tomar hasta
varios afos, durante los cuales el postulante
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no se separaba de la machi y actuaba como
su ayudante.

Cuando ya se la consideraba suficiente-
mente preparada se celebraba su consagracion
en el rehuetiin: previamente debia permanecer
encerrada en su ruca acompaiada de su maes-
tra que le impartia las dltimas instrucciones;
ayunaba durante cuatro dias en los cuales se
alimentaba con muy pequeifias cantidades de
harina de avena y agua. En la vispera de la fiesta
sus parientes cortaban un drbol, en cuyo tronco
labraban una graderfa formada por peldafios
que en total alcanzaban a dos o tres metros:
es el rebue, que se plantaba a cierta distancia
de la ruca y con una ligera inclinacion y se le
rodeaba de ramas de canelo. Este ceremonial
previo se ejecutaba en medio de toques de
trutuca, pifilcas, y cultrunes de los invitados,
para cuyo festejo se mataban caballos, ovejas
y se les servia muday (chicha de maiz) y se
levantaban ramadas en las cuales durante toda
la noche precedente a la consagracién se en-
tregaban a la danza.

El dia de la ceremonia el o la aspirante
a machi salia de su ruca en compaiiia de un
grupo de otras machis que tocaban, bailaban
y cantaban al compds. La postulante se encon-
traba en medio de ellas con su cultrin nuevo
(especie de tambor) con cascabeles. Se izaba
una bandera blanca en lo alto de los canelos
que rodeaban el rehue y en torno de ellos se
bailaba durante una hora. La persona encargada
de dirigir la ceremonia hacia una sefia, el baile
se detenia, se repartia cigarros a los hombres,
quienes lanzaban en alto volutas de humo que
tienen un caracter ritual. Luego comenzaban de
nuevo los toques, cantos y bailes que adqui-
rian una animacion extraordinaria; las machis
golpeaban sus cultrunes con fuerza inusitada al
mismo tiempo que daban saltos a gran altura.
Todos estaban sobreexcitados, sus cuerpos
cubiertos de sudor y una machi separada del
grupo efectuaba contorsiones hasta entrar en
éxtasis. En este instante la machi que presidia
la ceremonia se vendaba la vista y con un cu-
chillo efectuaba una pequefia incisién en los
pulpejos de los dedos pulgar y anular de ella
y de la aspirante y luego confundia la sangre
de ambas con lo cual traspasaba o comunica-
ba los poderes migicos que poseia. Este era
el momento culminante de la ceremonia y a
continuacion la machi vieja hacia una pequeria

incisién en la lengua del aspirante y en la de
ella y con el cuchillo mezclaba ambas sangres
con lo cual le transmitia el poder de dominar
el huecuve, el espiritu maligno, el pillin y la
facultad de interceder favorablemente entre los
espiritus y el paciente.

En este instante el joven recuperaba el
conocimiento y colocaba zumo de canelo
(Drymis winteri Fros.) sobre las heridas lo cual
ocasionaba el mis intenso dolor. Después era
adornada con piel de oveja recién desollada, con
guirnaldas de copihue y del hongo conocido
con el nombre de oreja de palo y bailando y
tocando su cultrin subia una a una las gradas
del rehue hasta llegar al peldafio superior,
acompafiada por otras dos machis que se ba-
lanceaban suavemente de uno a otro lado; las
demas machis bailaban en las gradas restantes.
Las acompafiantes quitaban sus adornos recién
colocados a la aspirante y todas descendian del
rehue y la nueva machi al dltimo, bailando y
retrocediendo. Desde este instante quedaba
capacitada para ejercer como machi.

Después de la ceremonia consagratoria
comenzaba la comida abundantemente soco-
rrida con muday, hasta que se generalizaba la
borrachera y los invitados regresaban a sus
rucas solamente cuando la chicha se habia
terminado.

El rehue quedaba en su sitio v, cuando la
parte enterrada se podria y se caia, la machi
quedaba obligada a plantar otro, con las mismas
ceremonias ya indicadas, con excepcién de
las incisiones que no era necesario repetir. El
rehue frente a la ruca era y es el indicador de la
residencia de la machi en ejercicio activo, pero
este emblema estd complementado por otros
que la machi lleva en sus funciones: el cultrin
que como hemos ya dicho es un tambor en
el cual la membrana esta fabricada de piel de
oveja y el golpe se da con una varilla forrada
que se llama trepucultrunhue; la huasa que es
una maraca, formada por una calabaza hueca,
a la cual se ha adaptado un mango de madera
y dentro de ella se colocan guijarros o arvejas
que producen una sonajera ensordecedora, y
por 1ltimo los cascabeles que penden de un
arco que se sujeta con la misma mano que el
cultrin.

Este rebuetin o fiecurebuen tiene nu-
merosas variantes regionales pero nos hemos
atenido a la descripcién del Hno. Claude Joseph
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que corresponde muy exactamente a la cere-
monia que nos ha tocado observar a orillas del
Lago Lanalhue y en Nehuentie, en la banda
norte del rio Imperial.

La machi desde el momento que ha re-
cibido los poderes para ejercer como machi
machituca, o sea cura, y de modo habitual lo
hace en una ceremonia denominada machitun,
que también tiene muchas variantes, Durante
ella entra en éxtasis ¥ no solo logra establecer
la causa del mal sino que lo extrae, o bien,
sefala los remedios para la curacidn,

El enfermo es tendido de espaldas sobre
una frazada en medio de la ruca; a sus pies y
su cabeza se plantan ramas de canelo. La machi
con el cultriin y las cascahuillas se sienta con
las piernas cruzadas, al lado del enfermo. Los
familiares y amigos asisten al machitin, sentados
igualmente con las piernas cruzadas y rodean-
do el interior de la ruca. La machij comienza
sus invocaciones, los hombres bailan y gritan
Y 2 una sefial de la machi salen de Ia ruca,
blandiendo palos, para ahuyentar los espiritus
malignos provocadores de la enfermedad. El
baile y la salida de los individuos se repite rei-
teradamente. La machj descansa, fuma el humo
que se desprende en ritual y suele provenir
de hojas de chamico (Datura stramonium L.)
fuertemente t6xico a causa de la escapolamina,
hiosciamina y atropina que contiene. Vuelve a
iniciar el canto, la invocacién a los espiritus, y
cae en éxtasis, del cual sale al cabo de un rato
mis o0 menos prolongado y entonces queda
en condiciones de precisar la causa del mal e
instituir el tratamiento. Este naturalmente estd en
relacién con aquella: la machi ha localizado el
dario en el cuerpo, comienza a sobar al enfermo
con masajes hasta que logra acumulario en un
punto determinado, lo succiona fuertemente
hasta que obtiene eliminarlo botando de su
boca sapos, lagartijas, etc., que son los que
han producido la enfermedad; en otros casos
incinde un absceso y chupa y bota el pus;
€n ocasiones efectia incisiones y la herida la
cubre con hojas de canelo y faja al enfermo.
Pero en muiltiples oportunidades la machi se
limita a sefialar la persona que ha provocado
el maly los parientes del enfermo se encargan
de castigarla hasta darle muerte,

Pero fuera de estas ceremonias en que
predominan fundamentalmente la magia y la
supercheria, el o la machi hacian uso de sus

conocimientos empiricos, ¥a en pequeiias in-
tervenciones quinirgicas, en sangrias efectuadas
por una piedra de pedernal atada a una varilla,
el queipu, en el tratamiento de fracturas y luxa-
ciones. Pueblo tan luchador tenia necesariamente
que hacerse acompafiar en sus innumerables
guerras por individuos que tenfan algin co-
nocimiento quirdrgico, eran los 8utaves, cuyos
tratamientos no iban mas all de la abertura de
abscesos, tratamiento de heridas con algunas
yerbas, sangrias que eran indispensables para
alivianar los miembros de los combatientes,
extraccion de puntas de flechas, etc.

Por algunos se ha querido reconocer entre
los araucanos la existencia de anatomo-patélogos
capaces de hacer diagnésticos post-mortem de
las lesiones; estos eran los cupoves. Tal calidad
no tenian estos individuos; ejecutaban actos
de simple hechiceria que con el correr de los
tiempos quedaron confiados a los machis;
al fallecimiento del enfermo efectuaban una
incisién crucial en el hipocondrio derecho y
llegaban a la vesicula, extrayéndola o limitin-
dose a su simple abertura para sacar la bilis,
la cual era calentada y su residuo observado
minuciosamente para informar a la familia sobre
el veneno que habia encontrado en ellg.

Pero otras pricticas médicas también
entraban en el juego. Desde luego era muy
comin la creencia de que las enfermedades
podian traspasarse a un 4rbol o a un animal.
Esta idea se encuentra todavia arraigada en
nuestro pueblo que cree que la hernia, la
babua, puede Curarse, colocando a mediano-
che el pie del enfermo sobre el tronco de una
higuera. Los araucanos efectuaban este traspaso
de la dolencia, traspaso que llamaban pentin,
tomando el enfermo en sus brazos, durante
una o dos horas, un Pequefio animal: perro,
cordero o gallina, para librarse de la enfermedad
€ introducirlo en él.

También usaban los araucanos los bafios
mégicos y los bafios de vapor. Para los prime-
ros el enfermo se bafiaba a intervalos durante
toda una noche y toda la mafiana siguiente
hasta el amanecer Y con este procedimiento
eliminaba todo elemento que fuera capaz de
dafiar su salud. Los bafios de vapor también
tenian en realidad un caricter migico: en una
artesa se colocaban diversas yerbas en agua, se
echaban piedras recalentadas que luego hacian
desprender vapor: el enfermo se colocaba
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sobre la artesa, cubiertos ambos con bastante
ropa. Antes y durante el bafio la machi hacia
invocaciones, llenaba la pieza con humo de
tabaco para exorcizar el huecuve y hacerlo
salir del cuerpo del paciente. Este bafio se
llama truftrifkei.

La flora indigena proporcionaba a la machi
materia médica extraordinariamente rica que
utilizaba habitualmente cuando el enfermo
no podia curar con el machitin. De ella, solo
deseamos referirnos a aquellas plantas que en
SUs Manos tenian un caricter magico:

El latue: Latua venenosa Phil., solanicea, cuyo
zumo de hojas en dosis pequerias logra
el amor de la persona que lo recibe; en
cantidad ligeramente mayor es afrodisiaco
y cuando se le bebe en abundancia pro-
voca un delirio alucinatorio que termina
de modo habitual con la muerte;

Pailahue: Marchantia polymorpha L., hepitica
afrodisiaco igual que la que sigue,

Ofioquintie:

Mellicolahuén: Psicrophilla andicola gay que
ademds de ser afrodisiaca predispone a
la pederastia;

Pillunchuca: usada para avivar la inte-
ligencia;

Culilpillan: esto es, cocimiento del pillin y cuya
férmula es secreta, Destinada a rechazar
las intervenciones del pilldn.

Melico: que literalmente quiere decir cuatro
aguas y se prepara con cuatro yerbas cuya
composicién ignoramos. En algunas ocasio-
nes la machi dice en sus cantos: “Te traeré
cuatro clases de agua para remedio, de la
neblina de una cascada; ya no se sabe qué
hacer contigo. Probablemente dominaré
tu enfermedad con este remedio”. De lo
que se deduce que se trata de un remedio
excepcional en sus proyecciones curativas
y cuyas yerbas deben recogerse préximas
auna cascada y que se encuentran ocultas
por las nubes de agua que se desprenden
al precipitarse desde la altura.

Mareupiill o marepullahue: remedio de
caricter sagrado, compuesto por doce
yerbas cuyos nombres se guardaban en
secreto.

Deu: Coriaria ruscifolia Feuill, t6xica que
produce estados convulsivos y vomitos

sanguinolentos; propiedades que utilizaban
los hechiceros.

Fuera de estos remedios que revestian
caracter magico existian drogas narcéticas que,
como hemos visto, tenian uso ritual en los
machitunes, o bien se utilizaban para provocar
un estado de hipnosis. Entre las principales
debemos recordar: :

Las diversas especies de tabaco que se
producian en el pais y que se fumaba en ca-
chimbas denominadas ciitra o quita, estaban
formadas habitualmente por un hornillo central
y dos cafios. '

El Chamico o myaya: Datura stramonium I,
El Chapico: Desfontainea spinosa Remy;,
El Maqui: Aristotelis maqui 1 Herit.

Todas estas plantas se fumaban, se mas-
caban sus hojas o se sorbian como rapé.

Ademis los araucanos acudian también al
reino animal en sus pricticas médico-magicas.
Asi, desde antes de la llegada de los espaiioles
utilizaban la luan cura, o sea, la piedra bezoar
extraida de los 6rganos digestivos del guanaco,
de los cuales expresa el padre Miguel Rosales
en su Historia General del Reino de Chile: “Crian
muchos en el vientre piedras vezares que fra-
guan de yerbas muy cordiales y expulsivas de
todo veneno. Y sobre un palito se va formando
la piedra, adquiriendo unas capas sobre otras
con que toma cuerpo y grandeza”.

En este mismo orden de cosas, practicaban
una operacién llamada

Catantecun, que consistia en colocar
bajo la piel raspaduras de hueso de leén, es-
pecialmente debajo de la que cubre el cuello,
hombros y brazos con el objeto de dotar al
individuo, preferentemente al guerrero, de la
misma fuerza y astucia de este animal.

También utilizaban los 6rganos genitales
calcinados del Huillin (Lutra Huidobra) para
aumentar la potencia sexual o renovar la ya
extinguida en los ancianos frotindose con
ellos especialmente las masas lumbares v los
organos sexuales. Esta operacién se conocia
con el nombre de huillintin.

Y dentro de este aspecto del problema
cabe recordar que los araucanos estimulaban
el placer de la mujer durante la cépula con el
empleo del Huesquel que segiin Guevara estaba
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compuesto de uno, dos o tres cordones de crin
de seis centimetros de largo atravesados en los
extremos y en el centro por hilos de lana que
amarraban al pene. Suponian al huesquel dotado
de propiedades migicas cuando en realidad su
accién era simplemente mecinica.

En las picaduras de la arasia de poto
colorado (Latrodectus mactans) que suele ser
muy venenosa, los araucanos utilizaban como
antidoto el comer parte de la misma arafa.

Los aborigenes de esta zona practicaban
los masajes de los misculos adoloridos con un
dedo, con la mano entera, y a veces friccionaban
con yerbas diversas.

Igualmente se encontraba muy desarro-
llado entre los araucanos el empleo de enemas
de cocimientos de plantas, entre éstas el natri
(Solanum gayanum Remy y Solanum crispum
R. et. P) en enfermedades acompanadas de
estados febriles, lavativas para las que usaban
vejigas de animales vacunos a los cuales se
adaptaba un pequefio hueso o un trozo hueco
de colihue (Chusquea sp.)

Reconocieron propiedades curativas en
las aguas termales y acudian principalmente a
las de Punta de Lavapié (hoy conocida con el
nombre de la Providencia) en el departamento
de Arauco, de Villacura en las quebradas que
descienden de la Sierra Velluda, de Tolhuaca
en la provincia de Malleco y las de Chiuchiu
y Palguin, estas dos tltimas ya en la provincia
de Valdivia.

En su vida diaria los araucanos estaban
sometidos a numerosas prohibiciones o tabues.
Desde luego las embarazadas no podian ingerir
testiculos (criadillas) de toros ni corderos porque
deformaban los 6rganos genitales de sus hijos,
no podian comer carnes de animales contrahe-
chos especialmente de los llamados buallipenes,
porque transmitian la deformacién a los nifios,
como tampoco podian comer huevos con dos
yemas por temor a parir gemelos.

De igual modo que en todas las tribus
primitivas, el parto era considerado como un
tabu para los familiares y para el hogar mismo.
Cuando promediaba ya el embarazo, la mujer
construia una choza especial, separada de la
ruca més o menos un kilémetro de distancia y
cerca de un curso de agua. Al iniciarse el parto
se dirigia a esta choza, sola o acompaniada de
alguna ayudante y allf parfa. La ayuda consistia
en colocar un travesafio de madera en la choza,

sobre la cual aplicaba el abdomen teniendo
inclinada la cabeza hacia la tierra y en esta
forma empujaba el fondo del ttero. Una vez
verificada la expulsién de la placenta esta era
regada con sangre de cordero recién muerto
y la mujer se encaminaba de inmediato con
su hijo a bafiarse al rio y vuelta a la choza Ia
incendiaba, de tal manera que en esta forma
quedaba purificaba y podia volver a su ruca. Si
por casualidad se verificaba en forma imprevista
un parto prematuro dentro de la ruca, era de
absoluta necesidad quemarla con todo lo que
habia tocado la parturienta.

Diversas otras prohibiciones existian:
entre ellas la de comer cualquier comestible
que se encontrara abandonado en algin lugar
porque podian contener maleficios; tampoco
se podia comer el cuello de ningin animal
porque se quedaba expuesto a la luxacién o
fractura de las vértebras cervicales en cualquier
accidente por minimo que fuera e igualmente
no se ingerian los sesos del animal porque ello
predisponia al encanecimiento del cabello o a
la vejez prematura.

Igualmente el uso de la sal estaba prohi-
bido a los nifios porque les producia pesadez
en las piernas; y en época de guerra, a los
mocetones que participaban en los combates;
y como ya hemos referido anteriormente;
antes de partir a la lucha estaban obligados a
sangrarse justamente para eliminar la torpeza
de los movimientos.

PUELCHES, POYAS Y TEHUELCHES

Como hemos visto precedentemente, los puel-
ches vivian vecinos a los poyas y a continuacién
de ellos venian los tehuelches o patagones. En
realidad sus costumbres eran exactamente las
mismas: eran némades que vivian en pequenos
toldos que cambiaban frecuentemente de un sitio
a otro. Cubrian su cuerpo con pieles de guanaco
que cazaban en abundancia y el alimento que
mds apetecian era la carne de caballo, tanto la
del primitivo caballo americano como la del
producido por los conquistadores.

La causa de la enfermedad era siempre
invisible, producida por espiritus malignos y
para precaverse de ellos se acudia a brujos o
amuletos. El padre Lagunas, que a comienzos
del siglo XVIII se dirigié desde las misiones
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de Chiloé a tierras de poyas y puelches a
evangelizarlos, quité a un bogador puelche
una bolsa que llevaba amarrada al cuello y
contenia plumas y cabellos, amuleto que segin
el brujo que consulté le serviria para que jamas
enfermara.

Igual que en los araucanos, la accién de
los brujos al sefialar a determinadas personas
como causantes de las dolencias fue funesta y
el padre Francisco Menéndez en el Diario de
sus viajes a esa regién expresa que “es fama
que los poyas, los vecinos de los puelches de
Nahuelhuapi, quedaron extinguidos posterior-
mente por las disensiones domésticas fomentadas
entre ellos mismos por los brujos”.

Estos mismos brujos servian de médicos,
quienes en sus curaciones ponian en practica
ceremonias muy parecidas a los machitunes y,
ademds, empleaban las plantas de la region a las
cuales suponian alguna propiedad curativa.

Pero hay dos hechos que corresponde
subrayar: estos indios aislaban a los variolo-
s0s en cuanto aparecia algin caso y, ademas,
sacaban a los moribundos de sus habitaciones
y los abandonaban para que no los contami-
nasen con su enfermedad, contaminacién que
necesariamente debia producirse si el enfermo
fallecia dentro de su toldo. Después de muertos
no los querian nombrar por sus nombres sino
que se valian de circunloquios para hacerlo,
no porque no sintiesen la pérdida del deudo
a quien lloraban durante largo tiempo, sino
por el hecho que pronunciar su nombre los
exponia a contraer la misma enfermedad de
que falleci6 aquel.

TRIBUS FUEGUINAS

Las costumbres de los indios fueguinos han
sido estudiadas a fondo por el distinguido et-
nélogo el padre Martin Gusinde, que vivi6 largo
tiempo entre ellos, y a quien seguimos, y por
los padres salesianos que mantienen misiones
en los territorios que habitan.

Las tres tribus sobrevivientes y en proceso
de extincion: los onas o selk ‘nam, los yimanas
y los alacalufes tienen, desde el punto de vista
médico, practicas muy semejantes.

Desde luego hay que subrayar que el
proceso de educacién del hijo estd confiado
al padre y el de la hija a la madre, pero una

vez terminado la comunidad comienza a actuar
con el objeto de convertir a los jévenes en
auténticos miembros de la tribu, perpetuar en
ellos las tradiciones y que logren el dominio
absoluto de la voluntad. Esta educacién de la
comunidad se realiza en un acto secreto que a
veces se prolonga largos meses y que se llama
ceremonia de la iniciacién a la pubertad, y
que entre los selk’'nam estd vinculada a otra
ceremonia secreta para los hombres y que en
lo esencial coincide con las de los alacalufes.

No existe una edad determinada para
impartir esta ensefianza, pero se requiere que
los iniciados posean un cierto sentido de res-
ponsabilidad que se supone logrado entre los
15 y los 18 afios. Generalmente se celebran
las ceremonias cada cuatro o cinco afios, es-
pecialmente cuando se ha cazado una ballena
capaz de proporcionar alimentos por varios
dias. Para llevarla a cabo se construye la gran
cabarfia que contrasta con la pequefiez de los
toldos o habitaciones de las tribus fueguinas
y que pueda dar cabida a 80 o mis personas.
Al centro arde continuamente el fuego. Todas
las familias aborigenes que lo deseen pueden
concurrir: los individuos se sientan siguiendo
el contorno de la habitacién, uno al lado de
los otros; permanecen dia y noche en cuclillas.
Previamente se ha elegido la persona que dirigird
la ceremonia y seleccionado los muchachos
de ambos sexos que participarin en ella, en
el entendido de que solamente los que se han
iniciado pueden contraer matrimonio.

El maestro de ceremonia se pinta una
gran raya roja desde la mitad de la nariz hasta
el mentdn; una serie de rayas del mismo color
en las mejillas y alrededor de la frente ata un
penacho de plumas. Los adultos pasan en la
gran cabafia en el mayor silencio, meditando en
los espiritus hasta que entran lo aspirantes que
son traidos amarrados y recibidos en medio de
una griteria espantosa. El muchacho se sienta
entre un hombre y una mujer y la muchacha
entre dos mujeres: son sus padrinos, pasan dia y
noche al lado del ahijado, lo vigilan, lo ensefian
y lo castigan rudamente si el dnimo flaquea.
Lo obligan a permanecer en la postura ritual:
en cuclillas sobre el suelo cubierto con ramas
secas, los brazos cruzados sobre el pecho y la
cabeza inclinada, sin que por ningiin motivo
pueda ladearse, estirar las piernas, reclinarse o
acostarse; el suefio no dura mds de cinco horas
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y les estd prohibido hacer el menor movimiento,
ni siquiera rascarse. Para que los muchachos
demuestren que son capaces de dominio, los
viejos disimuladamente les colocan sobre la piel
desnuda gorgojos y mientras estos se arrastran
los aspirantes no deben mover el cuerpo ni tratar
de cogerlos. En las noches los adultos narran
cuentos graciosisimos, pero los muchachos no
deben siquiera sonreir.

En las primeras semanas las comidas son
extraordinariamente reducidas y los iniciados
se adelgazan con suma rapidez. El silencio es
absoluto.

Todo este plan que como se ve tiene
por fin lograr el dominio de si mismo, se va
modificando paulatinamente a medida que se
consigue el propésito y con el objeto de que se
les procure habilidad manual en determinados
trabajos que les serdn utiles mds tarde. Si el
muchacho duerme mas alld de lo prescrito, el
padrino le da un fuerte pufietazo; el aspirante
debe levantarse de un salto, lavarse, ordenar
sus cabellos y arreglar su asiento al cual vuelve
durante tres o cuatro horas, y aproximadamente
a las 8 de la mafnana sale acompafiado de su
padrino al bosque para aprender a cortar drboles,
arrastrarlos; va al mar para sumergirse largas
horas en el agua fria, manejar arpones, lanzar
correctamente las flechas, etc. Las muchachas
salen también de la gran cabafia a aprender a
tejer pequefias cestas, extender y curtir pieles,
hacer mantas con ellas, a buscar moluscos y
crusticeos en el mar y a remar, que es oficio
exclusivamente femenino.

Durante meses prosigue la instruccién.
Todas las tardes alrededor de las 15 horas se
vuelve a la gran cabafia, donde se recibe la
habitual y escasa comida y se puede descansar,
pero en la posicién reglamentaria.

Todos los participantes deben pintarse
diariamente la cara: los aspirantes con lineas
que parten en forma de rayos desde los parpa-
dos inferiores. Ya en esta época no se guarda
silencio: durante todo el tiempo que se pasa
en la gran cabafa todos cantan, dia y noche,
una cancién monétona que parece un suave
murmullo. Al iniciarse el crepusculo uno de
los ancianos mis respetables retine a todos los
aspirantes y les habla en términos cordiales del
comportamiento moral del individuo frente a
la vida, fin elevado que solamente se obtiene
con el dominio de la voluntad a través de la

severidad de las pricticas rituales y con las
ordenes que reciben para realizar una serie
de trabajos encaminados a proporcionarles
actividad, obediencia y disciplina.

Todo lo que pasa en ti, no ha sido inven-
cién de los yimanas; todo proviene de
watauineiwa (nombre del Ser Supremo).
El ha ensefiado a nuestros predecesores
c¢émo debemos celebrar las ceremonias
de iniciacién a la pubertad. Nosotros nos
ajustamos lo mds posible a ello, pues esti
siempre vigilando.

A medida que avanza el tiempo el progra-
ma va perdiendo su rigidez: se agregan danzas
coreadas y mimicas en las cuales toman parte
todos los aspirantes; en otras tardes se relatan
cuentos y mitos tradicionales.

Cuando los aspirantes, al cabo de algunos
meses de instruccién, han demostrado practi-
camente obediencia, disciplina, dominio de la
voluntad y fiel sumision a la tradicién, comienza
a darse término a las ceremonias mediante el
aumento de las comidas y la preparacién de
una especial, que es la final, en la que reina la
mds intensa alegria. Cada uno toma sus cosas,
se aparta de la gran cabafia y sigue su vida
de rutina.

En la eleccién de esposa los padres no
intervienen,; existe la mas absoluta libertad entre
los futuros cényuges para comprometerse. Los
alacalufes y los ydmanas exigen que el novio
haya participado en la ceremonia ya descrita
y los selk'nam, ademds, haber concurrido 2 la
ceremonia secreta de los hombres.

La futura madre trabaja durante todo el
periodo del embarazo, pero aproximadamente
ocho semanas antes de la probable fecha de
parto entra en vigor una serie de prohibiciones
para ambos padres. Los ydmanas no pueden
comer carne de cormorian o cuervo marino
(Phalacrocorax magellanicus), pues en caso
contrario los hijos nacerdn deformes.

Entre los selk 'nam, cuando se aproxima la
fecha del parto la mujer va al bosque en busca
de gran cantidad de lefia y mientras mayor sea,
mds robusto serd el hijo. Dentro de lo posible
tratan de que el parto no se produzca en su
toldo sino en el bosque, a donde va acompa-
fiada de una india que entiende de partos. Al
marido se le mantiene totalmente ignorante
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del acto mismo y una vez realizado no puede
dirigirle la palabra a su mujer si esta no lo hace
antes, silencio que a veces se prolonga por
veinte o mas dias. La mujer, inmediatamente
después del parto se purifica con un bafio; su
hijo también es bafiado: la madre lo coge con
sus dos manos por debajo de los brazos y lo
coloca sobre sus muslos y arroja buchadas de
agua sobre el recién nacido a fin de que el
agua no sea demasiado frfa, después lo seca
con manojos de musgos o finisimas virutillas
de madera; le limpia los ojos, orejas, boca y
nariz, lo acuesta en el lado suave de una piel
de zorro o nutria, sobre la cual ha esparcido
abundantes plumas.

El dia del parto la madre se toma sola-
mente algunas horas de descanso para reanudar
de inmediato sus faenas con el mismo impetu
anterior.

Las prohibiciones no han terminado
para los padres: ciertos alimentos no pueden
ingerirse sino una vez que ha caido el cordén
umbilical.

Entre los yimanas y los alacalufes es muy
comuin que el parto se verifique en la canoa.
Ademds hay ciertas diferencias en las costum-
bres anteriores y siguientes al parto: la madre
yimana enrolla el cordén umbilical y espera
que se seque y lo guarda cuidadosamente hasta
que el nifio ha cumplido cuatro afios. En esta
época le ensefia a cazar a su hijo los peque-
fios y abundantes abadejos o reyezuelos que
hay en las islas: cuando lo logra la madre le
entrega su corddn desecado; el nifio lo coloca
al cuello del pajarito y lo deja escapar con él.
Entre los alacalufes es costumbre que el cordén
una vez desecado sea colocado en el cuello
del padre, quien lo lleva durante seis semanas
como testimonio de que en este lapso la madre
debe dedicarse exclusivamente al cuidado del
hijo. Durante este tiempo los viajes en canoa
estdn prohibidos.

Las madres selk'nam atan la cabeza de
sus hijos para que la vista se haga mds pene-
trante y los somete a rudos masajes con tierra
blanca que les provocan intensos dolores. No
se preocupan del llanto de sus nifios porque
si no hicieran este enérgico amasamiento los
expondrian a la muerte.

Entre los yimanas el hombre debe guardar
cama durante el parto de su mujer y los vecinos

se preocupan de su alimentacion. Los Selk'nam
y los alacalufes no tienen esta costumbre.

En general las fueguinas amamantan sus
hijos hasta el préximo parto. Para el destete
introducen en la boca del nifio un trozo de grasa
de guanaco o de foca, previamente calentado
y comienzan a suministrarles muy pequenos
pedazos de carne asada.

La madre no se separa de su pequefio hijo;
lo lleva consigo donde ella vaya, colgado a la
espalda y cubierto con la misma piel con que
ella se guarnece. Mientras la mujer selk 'nam
trabaja, coloca al nifio en un pequefio bastidor
en forma de escalera, lo cubre con una piel
y clava en el suelo los extremos puntiagudos
de los palos largueros, quedando el nifio en
posicién vertical.

En el tratamiento de sus enfermedades
los fueguinos recurren a los hechiceros. Los
yadmanas los denominan yékamusch.

Los hechiceros reconocen su vocacién ya
sea por subita inspiracioén, o bien por ciertas
circunstancias, tales como el canto reiterado
de alguna melodia que canté un hechicero ya
fallecido, lo cual es indicio cierto de que ya
actda en él Waiyuhuen, o sea, el otro yo del
muerto.

Los yamanas retinen de vez en cuando
a los mas experimentados de la tribu para
determinar qué jOvenes tienen aptitud para
convertirse en yékamusch; se juntan en una
cabafia llamada Casa Loima donde se realizan
diversas ceremonias durante las cuales los se-
leccionados caen en estado de hipnosis, por
lo cual se supone que el hechicero pierde su
propia personalidad y un determinado espiritu
actda en su lugar.

Durante largo tiempo vive el nuevo
hechicero al lado del otro, habitualmente un
anciano pariente, el cual no le proporciona
una ensefianza especial sino que permite que
lo acompane, lo observe y lo imite.

El hechicero goza de una incuestionable
influencia, la cual no se limita al campo de la
terapia sino que con sus poderes excepcionales
es capaz de modificar las condiciones climaticas,
obtener que se logre una pesca abundante,
presagia los hechos buenos y malos y puede
introducir el dafio en otros individuos. No obs-
tante que hacen vida comun y participan en los
trabajos habituales de los demds componentes
de la tribu, que no se diferencian de ellos por
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ninglin signo exterior en su jornada corriente,
son extraordinariamente temidos por sus po-
sibilidades de desencadenar el mal.

Cuando el yékamusch actia como médico
inicia su trabajo con un canto prolongado
y mondétono para obtener el auxilio de los
espiritus; después se acerca al enfermo en
medio de una danza que no va mis alld de un
contoneo y de su canto siempre monocorde;
hace suaves masajes al enfermo para reunir
la materia moérbida en un punto determinado
del cuerpo, que lo succiona violentamente; se
separa del enfermo, sopla sobre su mano para
arrojar la causa de la dolencia y cae en estado
de éxtasis. Salido de él, explica al enfermo
la forma del mal que lo dominaba: punta de
flecha, pequefio gusano, etc.

El hechicero, el médico de los selk'nam, es
conocido con el nombre de Ko#. La idea etiolégica
predominante en las enfermedades es la entrada
de elementos exteriores al cuerpo del doliente
y para su curacién necesariamente deben ser
extraidos: estos cuerpos extrafios pertenecen a
los Kon de otras Tribus o a la luna.

Segun el padre Coiazzi, €l Kon llega a
casa del paciente con “la cabeza cubierta de
ceniza o arena, la frente rodeada con una
cinta de piel que sostiene en posicién vertical
cinco o seis largas plumas de pédjaro que le
rodean la cabeza dindole el aspecto de una
mitra; la cara y el cuerpo pintados de varios
colores. Llegado a la presencia del enfermo y
habiéndole observado, lo primero que dice a
los parientes es qué objetos se encuentran en
el cuerpo del paciente y qué brujo maléfico
se los ha mandado. Acto seguido empieza la
cura. Toma una manta de piel de guanaco y
después de haberla sacudido, la extiende en el
suelo y coloca en medio al enfermo de rodillas
y completamente desnudo. Después empieza
a dar vueltas alrededor, a cierta distancia escu-
piendo a cada paso hacia la parte opuesta al
enfermo y se acerca poco a poco, estrechando
el circulo y cantando con tono ligubre y mo-
nétono palabras incomprensibles en un tono
ya fuerte, ya bajo, bajisimo”.

Después se acerca al paciente, le frota la
parte enferma y con la boca tapada con ambas
manos succiona la parte afectada, se levanta y
vuelve a succionar repetidamente y al ponerse
de pie simula con fuertes resoplidos que echa
fuera los malos espiritus. Si el enfermo no sana, el

Kon declara que los objetos introducidos dentro
del cuerpo eran demasiado numerosos para
ser extraidos, y en caso de incurabilidad suele
practicarse la eutanasia por los parientes.

Los Kon cortan parte de los cabellos a cada
uno de los enfermos que asisten y con ellos
hacen una bola que mantienen permanentemente
en su poder y declaran que si la lanzan contra
un individuo, entrari en él el espiritu del mal
y fatalmente morird. Con ello viven rodeados
de un respeto pleno de temor.

Emperaire, que permanecié en medio
de los alacalufes en los afios 1946-1947, pudo
estudiar concienzudamente sus creencias y sus
costumbres. Los indios estin dominados por
el temor al espiritu del mal Ayayema, el cual
entre otros maleficios que ocasiona produce
directamente todas las enfermedades y es
causante de los accidentes que ocurren a los
alacalufes. Cuando Ayayema se les presenta en
suefios y les anuncia alguna enfermedad los
indios inmediatamente abandonan la comarca
que habitan para instalarse en otro sitio o en
su canoa.

Para ellos el corazén es el 6rgano de la
vida y un pulso regular es indicio de buena
salud, pero cualquiera palpitacién, sobre todo
si es violenta y dolorosa, es signo cierto de
muerte préxima y los sume en un estado de
hiper-angustia.

En su vida cotidiana tienen numerosos
tabies alimenticios, entre otros no ingerir
moluscos ni crusticeos crudos ni corazén ni
pulmén de focas.

Atribuyen la muerte stbita a que se les
ha cortado parte del cabello durante la noche
¥ por eso lo usan habitualmente corto, para
no dar lugar a que les puedan hacer este
maleficio. Cuando se lo cortan, para librarse
de todo dafio, arrojan el pelo cortado o un
mechén al fuego.

Las enfermedades corrientes las curan ellos
mismos sin necesidad de acudir a médicos:
las heridas infectadas las tratan habitualmente
con maceracién de hojas y corteza de canelo
y cuando tienen dolores a los miembros, cual-
quiera sea su origen, se amarran la extremidad
distal con una fibra de junco, o bien con una
tira de cuero. Es un equivalente al brazalete
de cobre que se usa mas al norte del pais para
el corrimiento. En los dolores abdominales se
colocan una pasta caliente de hojas de ortiga y
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en las enfermedades de la piel, especialmente
cuando hay lesiones infectadas, las chupan y
después soplan fuertemente con la boca para
arrojar el mal.

En enfermedades de mayor envergadura
utilizan sus médicos, que no actian, por lo
menos hoy en dia, como hechicero. Se limitan
a efectuar incisiones de varios centimetros de
largo, con el filo de una concha, generalmente

de choro, en la piel correspondiente a la parte
afectada y succionan la sangre, que arrojan en
una concha hasta que esta se llena; coagulada
la sangre la calienta, y la ceniza, en la misma
concha, la colocan sobre la piel que cubre al
paciente.

Otro tratamiento tradicional es el baiio
de mar, aun cuando llueva torrencialmente y,
el frio sea intensisimo.
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Maria Angélica Illanes. En el nombre del pueblo,
del Estado y de la ciencia; historia social de la salud

publica. Chile 1880/1973

(SEGUNDA EDICION)
(HACIA UNA HISTORIA SOCIAL DEL SIGLO XX)
ENTREVISTO YURI CarvajaL unio 2010)

En 1993 aparecié la primera versién de este
libro que ripidamente pasé a ser historia.
Escasos ejemplares que alcanzaron una extensa
circulacién. Mis citado en referencias interna-
cionales (1) que locales, a fines de los 90 ya
era un cldsico obligado. Agotado y buscado
por las nuevas generaciones, la posesion de
un ejemplar original empezé a tornarse un
signo peculiar.

La segunda edicién editada por el Ministerio
de Salud en marzo del 2010, con modificacio-
nes, podria saldar la deuda intergeneracional
y generar una difusién entre lectores mis co-
munes. Llevarlo al debate salubrista nacional,
en el que no tiene la presencia que la propia
salud publica requiere. Y finalmente, discutir
17 o 20 afios mds tarde la lectura del pasado,
pero también las esperanzas del presente.

Una relectura de este libro 20 afios mds
tarde, suscita varias interrogantes. Las mias
surgen acerca de la historia social. ;Cudles son
las influencias intelectuales y el marco tedrico
en que la autora trabaja? ;Su balance respecto
de lo que habia en Chile en ese momento
y en el exilio? También me pregunto sobre
la presencia de la obra de Foucault en este
trabajo, las lecturas, las interpretaciones, las
interpelaciones, en suma, la recepcion.

Maria Angélica pone un estilo a sus pa-
labras, una marca que no es un simple relato
parco, sino que articula las frases con ritmo y
metiforas, la persigue el cuerpo del pueblo, el
dolor. Creo que hay una intencionalidad, pero
también la presencia de la literatura nacional.
{Cuiles son esas lecturas? ;Baldomero Lillo,
Augusto D'Halmar, Manuel Rojas?

Acerca de estas y otras preguntas conver-
samos con Marja Angélica Illanes en el campus
de la Isla Teja de la Universidad Austral de Chile,
una lluviosa tarde de junio recién pasado. Lo
que sigue es una version revisada de la trans-
cripcién de ese didlogo:

La primera pregunta es un poco frivola,
pero me importa saber ;qué sentiste ti en
esta segunda edicién?

Ah, bueno, emocién, emocién de que Fanny
Berlagosky, entre todas sus actividades en el
Ministerio de Salud, haya hecho posible esto,
porque realmente ella fue la que se venia
moviendo mucho tiempo atrds por esto, y me
dio emocién de ver cémo la voluntad de ella,
la decisién, sobre todo en un momento de
despedida del ministerio de salud... su volun-
tad empecinada finalmente permitié que esto
saliera, asi es que en realidad esta re-edicion es
un homenaje a ella y su permanente compro-
miso por tomar iniciativas que a su juicio son
importantes. En este sentido creo que esto es
un fruto de ese empecinamiento que tiene ella
en tomar iniciativas que, aunque la invisibilicen,
signifiquen algo para los demads.

{Qué relacion tenias después de algo asi
como 17 aiios con el libro? ;Lo habias vuelto
a revisar? ;Habias estado trabajando con
€1? ;Lo tenias guardado?

Siempre lo he usado en mis cursos de Historia
del Siglo XX; es como mi texto de base, porque
es una manera de poder hacer una historia que
no sea la de los gobiernos, una historia que
apunte a reflexionar y comprender los proyectos
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AT
“EN EL NOMBRE DEL PUEBLO.
DEL ESTADOYDELAC

Fig. 1. Cubierta de la primera edicién de “En ¢l
nombre del pueblo, del Estado y de la ciencia”.
Maria Angélica lllanes, Colectivo Atencion Primaria,
Santiago, 1993 (12 edicién); Ministerio de Salud,
Santiago, 2010 (29 edicién).

Nistitta

Cuerpo y sangre de la politica
La construccion histonca
de las Visitadoras Sociales {1887-1940)

MARIA ANGELICA 'LLANES
litica: la construccion histérica de las visitadoras

sociales”. Maria Angélica Illanes, LOM, Santiago,
2007.

Fig. 2. Cubierta de “Cuerpo y sangre de la po- g
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LA REVOLUCTION SOLIDARTA

Historia e Las Saciedades Obreras

e movorros Mutae-

Uhnalbo, Pxdr - 1024

Marfa Angelica lllames ().
COLECTIVO DE ATENCION PRIMARIA
SEKYICIU PAEA EL DESARROLLLD DY, LOS MIVYENES

Fig. 3. Cubierta de “La revolucién solidaria;
Historia de las Sociedades Obreras de Socorro
Mutuo, Chile 1840-1920". Maria Angélica Illanes,
Colectivo Atencién Primaria, SEDE], Santiago,
1991.

politicos relativos a cémo construimos socie-
dad. En este sentido en este texto se historiza
el proyecto Estado que es clave, las politicas
sociales, la politica de vivienda, la politica de
salud, por supuesto. Por otra parte, el texto
“Ausente, sefiorita”, trata sobre la politica de
educacién, temas que me permiten hacer una
entrada a la historia desde el corazén de la
organizacion social.

Vamos ahora a las influencias, porque me
parece que no estin visibles ahi en el libro.
Un par de veces dices que este libro debe
ser parte de una historia social...mis que
una historia de la salud.

Claro...

Sin embargo, a mi me parece que ha sido
mds visto como una historia de la salud y
no como parte de una historia social.

Claro... Yo creo que tienes razén en ese senti-
do... los que han utilizado mis este texto son
los médicos, ¢no?... y cuando se reparten los
libros, se reparten mis al drea de la salud y
creo que esto es un buen punto a reflexionar.

Por una parte, creo que aqui estd presente una
cuestion de identificacién y pertenencia, ¢no?...
los médicos sienten que, de alguna manera,
esta historia es su historia...es la historia de
su protagonismo histdrico...y en ese sentido
tienen razon...Si, yo también descubri que el
suyo fue un protagonismo muy importante en
un momento en que efectivamente se necesitaba
levantar un proyecto ético biopolitico y en ese
sentido esta la historia de su propia historicidad,
valga la doble mencién, y, en ese sentido, tienen
pleno derecho a sentir que esta es mds bien una
historia de la salud méas que una historia social,
sno?... Sin embargo, posiblemente hay muchos
médicos que se deben sentir incomodos con
esta historia y no la consideran tanto, pero de
todas maneras, los que la han considerado, lo
han hecho desde la perspectiva de su historia
como una historia de la salud.

Por otra parte, los historiadores si bien
valoran el texto, lo conocen menos, ha circu-
lado mucho menos; cuando los historiadores
comenzaron a saber de este texto, ya estaba
agotado. Recién ahora estoy entregando a los
historiadores sociales el texto. Por otra parte,
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quizds esta es una historia que les era abso-
lutamente extrafia. De hecho, el Colectivo de
Atencién Primaria (la editora) pensé en otro
historiador para hacer esta historia, pero a él,
segun supe, le parecié que era una historia
que no tenia que ver con sus intereses y me la
ofrecieron hacer a mi. Yo me dije: “hago esta
historia, pero la hago desde la perspectiva de
la historia social”. Los médicos interesados no
sabfan mucho lo que significaba eso, pensaban
que lo que se iba a hacer era entrevistar a al-
gunos médicos. Yo tenia una intuicién de que
desde el tema de la salud publica se podia hacer
una historia social...y comenzamos a hacer esta
exploracién... pero a los historiadores quizis
recién les empieza a hacer sentido, porque ellos
estaban haciendo una historia de la sociedad
civil popular y de la sociedad politica: esos
eran los actores de la historia social. Pero, en
general, todavia a fines de los 80, a fines de
los 90, no se habfa abordado mucho la historia
del siglo XX, la que recién se estd abordando
con mayor complejidad, asi como también los
temas del cuerpo y de la salud.

Por otra parte, la influencia de Foucault
todavia no era muy evidente, yo era una de las
pocas que, desde la historia, lo lefa porque habfa
tenido la oportunidad de conocer a Foucault en
otras circunstancias, en un campo que no era
propiamente el de la historia, sino mis bien el
de la literatura y la filosoffa... porque yo tuve
otra formacién ademis de la de historiadora. A
medida que me fui involucrando en la inves-
tigacién, me di cuenta de que estaba ante un
tema histdrico significativo, oculto y totalmente
desconocido para mi y para los demis, y me di
cuenta que estaba ante una categoria fructifera
de andlisis histérico que era la categoria del
cuerpo, una categoria foucaultiana, pero en
el texto no hice reflexiones teéricas porque
era un libro dirigido al publico amplio. Pero,
ademds, me fui dando cuenta que estaba ante
una historia del Estado, ante la historia de un
proyecto de transformacién del modelo de
desarrollo y de transformacién de la politica
de salud protagonizada por los profesionales
de la salud...y pude percibir la ocurrencia en
Chile de una “revolucién pasiva” como la llama
Gramsci...Por otra parte, me fui dando cuenta
de que la aplicacién de la “revolucién pasiva”,
es decir, desde el Estado, en buena medida con-
sisti6 en una intervencién sobre el cuerpo del

pueblo... También descubri una especificidad
de la categoria del cuerpo que es el “cuerpo
de pobres” que no es la categoria propia de
Foucault. Al trabajar con el concepto de cuerpo
del pueblo o “cuerpo de pobre” me involucro en
otras determinaciones que habfa que ensayar,
dibujar, atreverse, y por lo tanto queds abierto
este libro para otra investigacién que fue la tesis
doctoral acerca de la visitadora social, la que
apunta a trabajar con esta categoria del cuerpo
del pobre. Entonces senti que este estudio me
dio la oportunidad de abrir temas tanto para
los médicos y otros profesionales, como para
los historiadores. Los médicos la iban a leer
como una historia de la salud y quizd los mis
inteligentes pudiesen darse cuenta de que alli
habia algo mis que una historia institucional
y de hecho muchos se dieron cuenta de eso.
Por otra parte, alguna(o)s historiadora(e)s, se
han ido dando cuenta de que aqui hay una
forma de hacer historia desde una realidad
social encarnada... los historiadores sociales
la usan bastante para conocer aspectos de la
vida cotidiana, para ver c6mo se presentaban
las condiciones de vida del pueblo.

Aparece esta filiacién de Foucault, ;no? ...
que era un poco lo que te habia pregunta-
do...y que algo tocaste, porque ¢l quiere
construir las mediaciones, entender todas
las mediaciones y no tener una sola palabra
que explique como actor social, entonces
me decias que tu lectura venia de mis del
campo de la filosofia... ;c6mo fue eso?

A mi nunca nadie me dio a leer Foucault
desde la historia, quizds porque era muy
posmoderno...pero yo tuve la oportunidad
de estudiar en el Departamento de Estudios
Humanisticos (Universidad de Chile) donde se
lefa la “Arqueologia del saber” o la teoria del
discurso de Foucault; también conoci “Vigilar
y castigar” y eso me inspir6 en mis primeros
articulos de historia social. ..

Y eso a fines de los 70.
Claro...

Empezaste a leer a Foucault...

Yo empecé a leer a Foucault a fines de los
70 y en los 80 cuando estaba en Estudios
Humanisticos...
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Se trata de una elite, ;no? porque en el Chile
dictatorial por ejemplo Foucault pasé, yo
estaba rastreando los viajes de Foucault
a Brasil, vino la primera vez el afio 67,
después estuvo en el 72, pero parece ser
que en Chile no tuvo ningun...

No, en Chile no lo consideraron, era abso-
lutamente posmoderno para los cientistas
sociales de acd; como te decia, yo lo conoci
por los literatos y por los fil6sofos de Estudios
Humanisticos. Por los literatos conoci primero
la “Arqueologia del saber” y de ahi me entusias-
mo y lei “Vigilar y castigar” y me hizo mucho
sentido para todo lo que estaba investigando
en ese momento que era el disciplinamiento
de la mano de obra en la mineria y entonces
lo combiné con mi formacién marxista...me
hizo mucho sentido...y desde entonces no
dejé mis a Foucault y segui leyéndolo, pero
era de las pocas. Leia también a Heidegger...
...un dia Lucho Moulian, mi querido amigo que
ya no esta, me dice, “oye, queremos conversar
contigo sobre lo que td escribes” y me llevé
donde unos jovenes estudiantes que estaban
reunidos en una pieza muy oscura de una
casa antigua, vestidos de negro; eran jévenes
que participaban en los grupos politicos de
izquierda de esos momentos ... me preguntan
por qué yo escribia con Foucault y Heidegger
y no solamente con Marx y les dije: “porque
no me basta, simplemente es imposible para
mi hacerlo solamente con Marx...” y les traté
de explicar... era una especie de control y
cuadro...; después esos jévenes se han puesto
muy posmodemos ... asi, para mi Foucault llegd
desde la literatura, desde la filosofia.

Me parece que también Foucault te solté la
mano para que escribieras con tu propio
estilo, jno?

No, no, eso me viene de mi tio bisabuelo,...
mi bisabuela es hermana de Benjamin Vicufia
Mackenna...y bueno, yo creci en esa escuela
de una historia mds literaria. La verdad es que
siempre encontré que la historia, sobre todo en
el tiempo del marxismo, del estructuralismo,
con la influencia de la sociologia, se estaba po-
niendo muy, muy muerta .. .falta de imigenes...
falta de vida...y yo siempre aprecié la histo-
riografia del siglo XIX: Amunategui, el propio
Diego Barros Arana tiene una buena narrativa
¥ Vicufia Mackenna, a quien encontraba muy

innovador en todo. Y tuve clara conciencia que
la historiografia es una narrativa antes de que me
lo dijera Barthes o Hayden White. Si haciamos
narrativa, no existia ninguna justificacién para
hacer de la narrativa historiadora un bloque de
marmol; entonces tuve muchos problemas por
eso, me decfan que la mia era una historiografia
muy femenina, que era literatura de ficcién y
no historiografia, en fin, pero al final se fue
aceptando... Los mas jévenes escriben en su
propio estilo y ensayo se ha ido valorando...
pero eso fue a contrapelo total... no, no fue
Foucault, porque Foucault es duro... de alguna
manera esa narrativa estd mas bien inspirada
en Vicufia Mackenna, en Amunitegui, en los
clasicos del siglo XIX...

De tradiciéon también francesa, ¢no?, cul-
tural francesa...
Si, la literatura...si.

Y acomodarse a un mundo cultural, es
decir que en Francia, no en Inglaterra no
en Estados Unidos, aqui hay como una
vertiente que busca comunicar las huma-
nidades con la literatura, no estin esas
barreras...

Si, si, pero yo no tuve mucho contacto con'la
historiografia francesa, si con la literatura; siem-
pre me interes6 mucho la literatura francesa,
pero no la historiografia, fuera de Braudel, por
supuesto, pero yo no soy, como dicen algunos
autores, de la Escuela de los Anales, no, para
nada...

Pero cuando ti dices por ejemplo historia
social, ;a qué te refieres, mis bien a la
influencia marxista?

Si, si, por supuesto.

¢ A la influencia nacional, de Jobet, Segall,
Ramirez Necochea?

...exacto, por supuesto, si y Vicufia Mackenna
y Amunitegui, pues ellos hicieron una historia
muy innovadora; Amunategui fue uno de los
primeros que escribié sobre los sectores popu-
lares, Vicufia Mackenna escribi6 sobre historia
urbana, sobre los médicos. ..

Sobre las cosas
...el oro, la plata, biografias, memorias...
toda esa tradicién es riquisima, la tenemos
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con nosotros y bueno Jobet, Ramirez, Segall
en los 60. La Escuela de los Anales no estuvo
presente en mi vida de formacién; ademas no
tenia quién me la ensefiara, salvo Alvaro Jara
en Estudios Humanisticos, y Alvaro estaba en
una etapa muy cuantitativista de la Escuela de
los Anales, perspectiva que no me interesaba
¥y, bueno, por eso es que no pude trabajar
con €l ni ser su ayudante y se sintié un poco
conmigo, pero era imposible, esa historia
Cuantitativa no te permitia comprender, no te
permitia interpretar, no te permitia penetrar
en la complejidad del proceso histérico, sino
que principalmente ordenar, clasificar y contar.
Eduardo Devés dice que lo/as historiadore/as
de los 80 estamos formados en la Escuela de los
Anales, pero por lo menos yo no... me cuesta
incluso encontrar en mi biblioteca algin texto
sobre la Escuela de los Anales para ensefiarles a
los alumnos, salvo de Braudel pues me parece
muy significativo todo lo que escribié. Se traté
-de una escuela francesa que aglutiné a los
historiadores franceses, pero no constituyé un
nuevo paradigma; fue una escuela que trat6 de
competir con el marxismo y fue exitosa en ese
sentido, pero, por lo menos a mi no me parecia
muy atractiva; yo soy muy hegeliana y a Hegel
no lo encuentro en la Escuela de los Anales. ..
es la dialéctica hegeliana el paradigma y el
método que me da luces para la comprension
€ interpretacién histérica.

Pero estis pensando desde la posmoderni-
dad también, esa es una de las cosas que
creo, porque tii dices de tu libro, es un libro
de dos épocas, es un libro muy contempo-
rdneo, en ese sentido, la divisién del libro
€s muy acertada, es contemporineo...

Si

. Pero también tiene Chile, digamos, el Chile
republicano, el otro Chile...
Claro.

Y yo creo...claro...que ti puedes tener
un alma hegeliana, pero tienes un alma
también foucaultiana...

Ah, si, pero yo creo que esas dos almas pueden
trabajar juntas, estoy segurisima...no tanto en
teoria del sujeto ni mucho menos, sino que
como dialéctica, por ejemplo, en el movimiento
de disciplinamiento vy resistencia. ..

Y la teoria...el libro teérico que no esti
ahi “En el nombre del pueblo”, ese libro
tedrico ;donde va a estar? ;O no va a estar
no mas?

Bueno... yo creo que ahora en la nueva intro-
duccién incorporé los nombres de los tedricos
que estan tejiendo por debajo esta narracién;
ahora, asi como los novelistas no tienen obli-
gacion de poner encima de su narracién a
los teéricos que los estdn inspirando -y son
tremendamente te6ricos los novelistas—, asi yo
€reo que una narracion histérica no necesa-
riamente tiene que estar tejida expresamente
con sus tedricos.. ., pero en esta introduccién
incorporé algunos teéricos que inspiran mi
comprension de esta historia y sobre todo los
dos principales que son Foucault y Gramsci...
Gramsci estd muy presente en la narracién y
Foucault también como biopolitica, pero, por otra
parte, debo decirte que no me interesa aplicar
textualmente a Foucault en el texto porque yo
siento que no calza totalmente por lo que decia
tu profesor: porque en América Latina y Chile
la combinacién de ética y biopolitica es muy
estrecha; mds auin, no se trataba de que cuando
s€ terminara la ética comenzaba la biopolitica
O viceversa... me parece que aqui se dieron
mezcladas las dos cosas desde los comienzos
del siglo XX, asi como desde el momento en

‘que se levanta el estado asistencial propiamente

tal: creo que no es una biopolitica estrictamen-
te foucaultiana porque, incluso en su figura
laica, tiene muchos componentes propios de
la mediacién cristiana y de la utopia estatal
hegeliana... ahora, creo que lo que ocurre es
que Foucault no es historiador y que, ademas
de tener muchas falencias como historiador, no
trabaja con la complejidad histérica; él trabaja
con temas muy especificos, si hubiera trabajado
con la complejidad, posiblemente se le hubiese
resbalado mucho mds su teoria o le hubiera
sido mis dificil configurarla; ademis, él traba-
jaba con personajes que calzaban muy bien en
sus conceptualizaciones, es decir, trabajar con
cuerpos de locos o con cuerpos de presos o, en
fin, trabajar con cuerpos marginalizados es muy
distinto, por ejemplo, a trabajar con cuerpos de
pobres o de pobres latinoamericanos. .. Yo creo
que es muy importante considerarlo como un
guia o un inspirador. .. él puso sobre la mesa los
grandes temas de este tiempo contemporineo,
como la biopolitica o el ejercicio del poder
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sobre los cuerpos...; para mi es el autor mis
importante del siglo XX, pero al momento de
narrar la historicidad de nuestras sociedades,
yo no lo puedo dejar de combinar con otros,
lo dirfa de esa manera...

Como autor tan importante no puede ser
un canon, no puede ser un dogma...

No, no puede ser el tnico y al combinarlo
con otros, necesariamente pasa algo... pasan
cosas interesante si lo combinas con Marx. ..
Por ejemplo, en la historia social de la mineria
del siglo XIX no puedo ver cuerpos sin sujeto:
ahi veo conciencia critica, conciencia de clase
a cualquier nivel, no me interesa si es una
conciencia en si o para si, claramente hay
clase, hay critica y hay lucha de clases y eso
no lo puedo ver sin Marx. Entonces, cuando
Foucault comienza a ser trabajado con otros
—asi como Marx cuando empieza a ser trabaja-
do con otros~, se va generando una narracién
interpretativa desde la historicidad; es la histo-
ricidad la que va invitando a la comprensién y
a la interpretacién tedrica y no al revés, no es
la teorfa la que nos trata de hacer amoldar la
historia a sus cdnones...sino que m4s bien es
la propia historicidad con sus contradicciones,
sus movimientos, su particularidad propia y
su configuracién histérica la que va dictando
el camino interpretativo, con la ayuda de al-
gunas “herramientas” tedricas...; es distinta la
historicidad latinoamericana a la historicidad
francesa o africana...es esa historicidad propia
la que tiene que invitar a la teoria y en esa in-
vitacién comienzan a dialogar ciertos autores.
En el libro de la historia de la salud no habria
podido —por ejemplo- levantar el capitulo del
Estado Asistencial en tiempos de Alejandro del
Rio sin Gramsci, seguramente no habria visto
la conjuncién programitica de los militares con
los médicos y a éstos no los habria visto como
una “intelligentsia”.. .concepto y palabra grams-
ciana que ahora saqué...(me la cuestioné un
medico); la saqué... para que no se interprete
como un sector supra-iluminado. ..

¢Serian como intelectuales orginicos?

Intelectuales orgdnicos, si, pero como Gramsci
usa la palabra intelligentsia yo la tomé de él
... yo no habria visto ese capitulo sin Gramsci
y de hecho no habria podido identificar ese
sector sin el concepto de intelligentsia que él

usa. Posteriormente trabajé con el concepto
de “Estado ampliado” de Gramsci en el libro
sobre las visitadoras sociales. ..; la lectura de la
historia me iba permitiendo tener un didlogo
con autores como Gramsci y Foucault...

Pero te sacaste a Foucault, no estd, porque
yo veo, por ejemplo, que hay hoy dia mucha
produccion de los jéovenes que es una es-
pecie de fotocopia de sus textos.

Claro, por eso mismo yo no lo pude poner
tan explicitamente, porque en el fondo me lo
estaba sacando, a medida que iba narrando
me estaba sacando el Foucault de “Vigilar y
castigar”, porque no me hacia sentido cabal
con la historicidad nuestra.

Con Roy Porter pasa algo similar a lo que te
pasa a ti. El dice que empezé6 con Foucault.
Claro €l también viene del marxismo...fue
discipulo de Thompson me parece ...

Si ...y tiene un libro muy bueno sobre Foucault...
€l escribe con mucha seriedad sobre Foucault
y lo relaciona con el marxismo.

La otra cosa que me parecia, esto de las
influencias literarias...a partir un poco del
pueblo...esto que te decia yo...como por
ejemplo...nosotros hemos sido educados
en Baldomero Lillo, como...

Claro, por supuesto...Manuel Rojas. ..

Como los escritores realistas...Augusto
D’Halmar...

Si...me encantarfa haber tenido tiempo de rees-
cribir los libros y haber incorporado la literatura
de época. Los literatos tienen la posibilidad de
escribir sobre lo real histérico por medio del
testimonio directo o documental, pero, al mismo
tiempo, hacer una narracién ficticia que otorgue
vida a lo que se estd-tratando de mostrar, Los
escritores tienen puestos sus ojos en la vida, en
la existencia...y en ese sentido son un llamado
de atencién respecto de la tentacién sociolégica
de hacer una historia exclusivamente raciona-
lista...; en la narracién uno tiene la posibilidad
de aprender de los literatos. Creo que nunca
hay que dejar de aprender de ellos, de esa
capacidad que tienen de hacer de la escena
mds simple y cotidiana de la vida, un campo
de reflexién sobre la existencia, incluso una
critica social. Si, esos referentes de la literatura-



212

An. hist. med. 2010; 20: 205-217

social nos acompariaron a toda las generaciones
del siglo xx, somos hijos de todos los literatos
que nos mostraron la realidad social y en ese
sentido, somos quizds mis hijos de ellos que
de Marx. Tenemos en nuestra piel a los lite-
ratos realistas, a los criollistas (tienen distintas
clasificaciones), porque son los que-vieron la
pobreza y también las multiples posibilidades
que brinda la vida... Violeta Parra, por ejemplo,
canté y narr6 todas las configuraciones que
surgian desde el seno de la vida en cualquiera
de sus manifestaciones, desde el carbén hasta
el salitre y desde la pampa nortina a Chiloé. ..,
nosotros quizds no hemos explicitado tan bien
esa tremenda tradicién que tenemos y esos
padres y madres de la patria que tenemos que
son los y las literato/as nuestros. ..

...y también esti la enfermedad, por ejem-
plo, en Manuel Rojas est4 la tuberculosis, la
neumonia, “imaginate que tienes una herida”
todo ese monélogo que hace en Hijo de
Ladrén... en Juana Lucero, el aborto...

Sin duda. Estoy también pensando en El Roto
de Joaquin Edwards Bello... ese retrato de la
vida de la Estacién Central, la prostitucion. .. su
narracion es agudisima. Es maravillosa la posi-
bilidad que ellos tienen de narrar sin tener que
meter explicitamente a los tedricos europeos. .
porque la teorfa nos viene principalmente de
Europa y no nos calza mucho aci....no? No
tienen que incorporar a los tedricos a cada rato
(me refiero a los narradores, no a los criticos
literarios) y no tienen que poner referencias de
documentos de prueba... si les falta informa-
ci6n la inventan, porque su objetivo principal
es narrar la vida y los tremendos desafios que
ella nos plantea. Los considero admirables. Sin
embargo, esa narrativa no nos permite com-
prender cabalmente, a mi juicio, las estructuras
que nos ordenan, no nos permiten entrelazar
todos los hilos de una historia. ..; personalmente
me mueve la idea de explicitar los aparatos
de poder y trabajar historiogrificamente con
ellos. En la literatura a veces no queda eso
claro, a veces tampoco lo quieren hacer claro
los literatos, quizis no les interesa tampoco. ..
yo creo que se hace necesario saber cémo se
manejan los aparatos...quiénes los controlan y
con qué discurso y qué 6rdenes objetivos son
los que estdn, en cierta medida, construyendo
la vida de esos personajes. Los historiadores

tenemos un discurso politico y no podemos
dejar eso de lado...

Vamos a algo mas complicado, sobre las
raices del libro en los afios 80: se publicé
en el 93. Me parece mis fundado en la ex-
periencia poblacional, en la lucha contra
la dictadura, en ese momento concentrada
en el movimiento popular y no en el movi-
miento obrero, como habia sido antes. En
ese sentido ;hay una apuesta ahi de algo
que podria ser a partir de ese movimiento?
éComo podria ser un nuevo proyecto po-
litico, una nueva trama de poder? ;Y cuil
es tu vision hoy dia de eso?

Yo creo que si, que efectivamente esto se escribe
en un momento donde se estin produciendo
dos fenémenos relevantes: por una parte,
la manifestacién de una posible democracia
popular en el mundo poblacional y, por otra
parte, se estaba desarrollando el proceso de
municipalizacién, que era un proceso que tenia
bastantes interesados, especialmente entre la
gente de la salud. Estoy hablando especialmente
del Colectivo de Atencién Primaria. Este libro
se escribié al calor de los talleres que ellos
hacian con pobladores y donde algunas partes
del libro se expusieron... cada cierto tiempo
yo tenia que ir a presentar los resultados de la
investigacion y entonces se organizaban estos
encuentros con médicos, con lideres sociales,
pobladores y gente proveniente de distintos
ambitos de la salud publica. El libro se fue
escribiendo al calor del protagonismo social de
los 80 y paralelamente con algunos talleres de
memoria de los lideres de la salud poblacional,
ya que ellos mismos estaban recogiendo y elabo-
rando sus memorias poblacionales; estaba muy
presente ECO (2) donde Mario Garcés, Pedro
Milos y otros estaban trabajando las memorias
de pobladores...; efectivamente, como td dices
-Y yo no me habia dado cuenta de eso- el
Colectivo y los historiadores sociales en general
estibamos presenciando el protagonismo de
los pobladores. Yo no trabajé especificamente
en ese tema de los pobladores porque era un
tema de ECO... de hecho ellos iban a hacer los
talleres a la gente pobladora a que convocaba
el Colectivo. Si, en general era ese el calor, el
calor de los pobladores, quienes eran los sujetos
activos en ese momento de la dictadura. .. claro,
la primera edici6n estuvo empapada de esa idea
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de la democracia pobladora... En este sentido,
hay un referente histérico que es mucho mis
fuerte que los 80 y es el de la Unidad Popular
con el protagonismo de los pobladores de los
70 en las Brigadas de Salud, cuya memoria
recogian los lideres sociales en los 80 en los
talleres del Colectivo.

Por otra parte, en el curso de esta inves-
tigacién emergié un sujeto que me interesé
muchisimo, el sujeto popular de la Sociedad
de Socorros Mutuos... Asi, hice paralelamente
una historia de ellos que titulé “La revolucién
solidaria” y que el Colectivo publicé aparte. ..
no sé si la viste alguna vez. ..

8i, yo lo tengo...de tapa verde...horrible
la tapa.
No, era una tapa negra con dorado...

Hay uno que es claro... rojo con negro...
pero hay uno que es verde...

No, esos eran los textos que iban saliendo con
los avances ...esos eran verdes...pero habia
uno que se sacé como libro con tapa brillan-
te negra con la foto del logo de la Sociedad
de Socorros Mutuos Unién de Artesanos que
dibuja dos manos entrecruzadas y se llama La
Revolucién Solidaria y que ahora estd publicado
también en Chile Des-centrado. Motivada por
el protagonismo de las sociedades obreras de
socorros mutuos, me dije: “voy a hacer parale-
lamente esta investigacion sin un solo peso”, y
lo hice porque si no mas y me di cuenta que
€so para mi era idealmente un futuro posible
para el cuidado colectivo de la salud. Yo diria
que el libro considera un sujeto histérico muy
importante que abre la historia de la salud. Y
me enamoré de ese tremendo esfuerzo orga-
nizativo que se hizo en Chile en el siglo XIX
¥ que hasta el dia de hoy pervive en algunas
figuras... doblarle la mano a la caridad y al pa-
tronaje y a todo lo que hoy dia se quiere volver
a instalar fue un esfuerzo titinico. Entonces
yo me impresioné de eso, inauguré la historia
con ello y me di cuenta, ademads, que el Estado
Asistencial y Previsional habia extraido de alli
la iniciativa de las Cajas, lo que significé la
muerte de las sociedades de socorros mutuos;
asi, la construccion de la previsién como un
ambito publico supuso la neutralizacién de las
propias iniciativas de autonomias sociales en
el cuidado de la salud.

Y eso vuelve a aparecer en los aiios 50...
porque ahi hay unas pdginas...;valientes
no?...muy dificiles de mostrar, como del
rol de Allende por ejemplo, que habia sido
parte de este proceso de neutralizacién
Todos los socialistas le cierran las puertas al
mutualismo obrero... yo consideré que ese
grupo fue usurpado, no por el socialismo sino
por la revolucién pasiva, tal como lo explica
Gramsci, y los socialistas fueron funcionales
a eso. Para mi la clave del cambio hoy no
son tanto las transformaciones en el mismo
aparato de salud, sino las transformaciones en
el sistema de acumulacién de capitales para
la salud, la previsién social. Entonces eso de
incorporar a estos protagonistas en la historia,
abriéndola y después aparecen de nuevo en
los afios 50, agonizando... Las sociedades
de socorros mutuos de artesanos y obreros
fueron grupos histéricos que tuvieron una
gran autonomia desde el punto de vista del
control de la salud de su cuerpo, del control
de la medicina y de los médicos y, en general,
de las decisiones sobre la salud en su grupo y
su clase; ese grupo, de alguna manera, fue la
victima del modelo de biopolitica de Estado...
fueron victimas y también fueron cooptados por
el Estado. Con la privatizacién de la previsién
social en la dictadura, se corté la cabeza del
Estado y nos quedamos completamente atomi-
zados y proletarizados respecto de los grandes
capitales financieros, los que son nutridos con
el ahorro social forzoso que mensualmente se
dirige a sus arcas. Quise mostrar en el libro el
proceso histérico de construccién de capital y
de iniciativa social en torno al cuidado asociado
de la salud, y su sustraccién en vista de una
apropiacion de la salud social por parte del
Estado, y, después, por parte de las empresas
previsional-financieras. Mostrar ese proceso era,
quizds, la intencionalidad politica mis clara y
manifiesta del libro ...

Pero ahi también hay como una re discusién
de la historia social, porque en la historia
social chilena digamos en clave comunista
...estos movimientos eran como embrio-
nes...eran como en la etapa infantil de la
madurez propia, que era la del movimiento
obrero...pero esto era como el prélogo...
no era una etapa plena.
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Claro... pero ahi me acompafé Foucault, un
Foucault que me permiti ver el cuerpo y a estos
grupos de las Sociedades de Socorros Mutuos;
el marxismo no lo podia ver porque no habia
visto la importancia del cuerpo. Foucault me
permitié ver que el cuerpo era su medio de
produccién, que su cuerpo era un objeto de
disciplina caritativa y que al sustraer su cuerpo
asociado de la intervencién caritativa o de la
biopolitica de la caridad y apropiarse de su
cuerpo, los trabajadores de esas mutualistas
estaban haciendo un acto emancipatorio revo-
lucionario. La categoria foucaultiana del cuerpo
me permitié ver ese fenémeno y apreciarlo y
atreverme también a ir en contra de esa historia
marxista tradicional que hace una negacién de
estos grupos, los que fueron catalogados como
la prehistoria del movimiento obrero, etc. En
el libro hay una critica a esa interpretacion.
Pero entonces ya se estaba valorando a estos
grupos, por ejemplo, el historiador Sergio Grez
hizo su tesis doctoral sobre la historia de estas
sociedades, una investigacién muy sélida, con
su propia interpretacion. Grez, desde la pers-
pectiva politica, las ve a estas sociedades como
expresién de un liberalismo popular; por mi
parte, desde la perspectiva del cuerpo y del
acto que hacen de sustraccién colectiva de su
cuerpo de la caridad y de la construccién de
organizacion en funcién de su cuerpo, hablo de
un proyecto democritico popular y me salgo de
las categorizaciones estrictamente partidistas o
ideolégico-partidistas. Sin Foucault yo no habria
podido ver la apropiacién emancipatoria de esos
8rupos... no obstante, tampoco me calzaba,
porque, en este caso, no vemos solo un discipli-
namiento, no es solo la biopolitica caritativa la
que actia, sino que también su resistencia toma
el caricter de una suerte de auto-biopolitica
societaria para poder generar emancipacién
...y en ello fueron muy exitosos hasta que las
condiciones histéricas cambiaron.

A mi me sigue interesando ese proyecto. ..
creo que la sociedad civil tiene que volver a
tomar el control de la salud. No podemos seguir
de esta manera, en que empresas que se hacen
millonarias, trafican con los cuerpos, generando
y reproduciendo desigualdades. .. es triste decir
que es el propio sistema de salud, basado en
una dicotomia radical entre “salud para pobres”
y “salud para ricos”, el que sirve para generar
desigualdades y pérdida de derechos y de de-

mocracia en la sociedad. Especificamente, las
3.5.M. me interesan porque son organizaciones
que no solamente se conciben como prestado-
ras y al cuerpo no solamente como un tema
sanitario. Yo creo que el sistema de salud ests
equivocado: el cuerpo no es solamente una
cuestion de la salud. Es el lugar donde reside e|
alma...y asi, en torno al tratamiento del cuerpo
se debiera generar un mundo de relaciones,
como lo hacia la Sociedad de Socorros Mutuos:
en funcién de su cuerpo, la sociabilidad, la
educacién ciudadana, la solidaridad en torno
al cuidado de la vida... Yo no veo que en estos
sistemas de salud se vaya a poder llegar a una
cosa mds integral, a no ser que sea a través de
€s0s proyectos que se levantaron en los afios
70, cuando efectivamente hubo un proyecto
de educacién colectiva y social en torno al
cuidado de la vida.

Me atreveria a sugerir que incluso era mas
que un proyecto; yo diria que hay una
accion, hay una afirmacién. Porque las
sociedades de socorros mutuos mis que
solo prepararse, fueron en ese momento
capaces de actuar.

Si, y en la época de la UP también hubo una
accién del cuidado de la vida, donde todos
participdbamos, no solamente los médicos.
Recuerdo haber ido entonces a la escuela de
medicina y en unas cuantas sesiones nos capa-
citaron para diagnosticar a nifios desnutridos,
nos ensefaron a preparar mamaderas higiénicas
y asi fuimos a las poblaciones, entrando a las
casas donde pudimos detectar emergencias,
pero, ademds, conversar con la gente y ver
c6mo se podia cuidar mejor la vida: de eso se
trata. Yo creo que el sistema capitalista tiende
a fracturarnos, a no entendernos integralmente,
a cosificar el cuerpo, a dividirnos. Pero creo
que ahora hay movimientos y encuentros que
se hacen de medicina alternativa, donde no
solamente se sana, sino que ademis la gente
se va socializando y adquiriendo una filosofia
de vida determinada... En fin, esas sociedades
y esas brigadas de salud poblacionales me en-
tusiasmaron por eso, porque no trataban con
un puro cuerpo-sanitario y no trabajaban con
una dicotomia organismo sano o enfermo...
en fin, no se relacionaban en funcién de la
dupla salud-enfermedad, sino que indagan las
condiciones vitales integralmente. Ahi emerge la



Bibliografia

215

salud preventiva, la que siempre ha sacrificado
el sistema de salud. Entiendo que el problema
de enfermedad siempre ha sido tan agudo que
no permite hacer prevencién, pero, creo que
ello ocurre asi porque el cuidado de la salud
se ha concentrado en ciertos aparatos y no se
permite que el resto de la gente participe en
el cuidado de la vida y no se permite porque
no se quiere, porque le tienen miedo a la par-
ticipacién de los poderes sociales, civiles, en
fin, el miedo...

A que al margen de libertad de las perso-
na sea grande...en el fondo que esté todo
previsto...en una enfermedad te subes a
un camino y ...

Da miedo hoy dia la medicina, la gente estd
asustada, es preocupante ver que la gente tiene
miedo a los médicos hoy dia...hay un temor
de que los vayan a meter en el carril de los
exdmenes y tratamientos sin fin...y que ese
camino no le conduzca sino a la muerte...
entonces se entiende la bisqueda de medici-
nas alternativas que apuntan principalmente
a la armonizacién emocional. No sé si ti lo
percibes asi, pero creo que existe una crisis
de confiabilidad en la medicina tradicional y,
bueno, me imagino que eso serd un sintoma
propicio para algiin cambio.

Claro, y hay éxitos notables también o sea
es sorprendente, hay unos desarrollos tec-
nolégicos que uno queda sin palabras...
Todo lo que se refiere a la parte tecnologica, es
decir, todo lo que es la parte diagnéstica. ..

Claro, la posibilidad que ti te metas una
cuestion aqui que te haga escuchar, otra
aca que te haga caminar...

Si... pero esos son éxitos de la ciencia, yo dirfa
que a veces la medicina cree que es de ella...,
pero no, por ejemplo, conozco el hijo de una
amiga que esta haciendo unos descubrimientos
importantes para sanar la sordera y él es un
fisico, o sea, obviamente la ciencia va a seguir
trabajando, haya una institucionalidad de la
salud u otra; ahora, obviamente que no se
puede excluir del acceso a quien no tiene el
poder de compra, tiene que haber un estado
que la pague...

.Y como se dialoga también con esa tec-
nologia?...porque claro ponte td a un
nifio de tres meses le pones un implante
coclear estis tomando una decisién muy
fuerte sobre ese nifio...y sin que él pueda
dar su opinioén...

Sin duda...ahora hay muchos avances en lo
que es el campo de la quimica, pero también
hay grandes problemas: yo creo que ese tema
de la ética y la ciencia. ..

Y del rango de libertad que tengan las per-
sonas para poder dialogar con la ciencia,
con la ética y puedan tomar decisiones y
no decir que esto es el tltimo avance...y
hay que ponerilo...

Claro...por supuesto que tiene que haber una
mayor transparencia; este pacto entre los médicos
y los laboratorios es espantoso. La ciencia va
a seguir desarrolldndose y tratando de respon-
der a las necesidades mds sentidas de la vida
humana, pero que no se piense que la ciencia
o los avances de la ciencia necesariamente re-
quieren un determinado aparato de salud u otro.
Que tiene que haber una salud privada y hay
que ser rico para tener acceso a esos avances
es terriblemente inequitativo y establece una
necesidad imperativa de tener recursos para
no morirse...como una cuestién propia de la
naturaleza, de la vida y la muerte...en fin...
yo creo que este tema se estd abriendo a un
cuestionamiento. A lo mejor en este momento
de Chile, donde se va a empezar a avanzar
hacia la privatizacion del aparato publico, va a
surgir una oportunidad de debatir la situacién
estructural... O tal vez no, pero creo que si se
llega a una salud privada total en una sociedad
con el 80% cubierto por el sistema publico, no
va a ser viable...

El sector privado tampoco da para atender
a ese 80%.

Claro, o se llega a modelos tipo Hogar de
Cristo y pidiendo un peso a la salida de todos
los negocios para sustentar la salud, o se hace
algo ya que no hay ninguna posibilidad de
que disminuya ese porcentaje, porque, con el
actual sistema previsional la mayor parte de la
poblacién vamos a ser indigentes. ..



216

An. hist. med. 2010; 20: 205-217

NOTAS

1. Por ejemplo, en Brasil ha sido fuente para Maria
Eliana “Labra Politica e medicina social no Chile:
Narrativas sobre uma relacio dificil Hist6ria”,
Ciéncias, Satide-Manguinhos VII(1)23-47, mar-
jun, 2000 y también Marcos Cueto la incorpora
como fuente complementaria en su curso de

Historia Social de la Salud Publica en América
Latina y la. menciona en “El valor de la salud”,
Historia de la Organizacién Panamericana de Ia
Salud. Washington, 2004.

2. ECO, Educacién y Comunicaciones. Organizacién
no gubernamental que trabaja desde 1980 con
organizaciones sociales de base, con un impor-
tante trabajo en historia local y oral.

Carlos Molina. Institucionalidad Sanitaria Chilena

1889-1989

CARMEN NoziGLia DEL N.

Recientemente ha sido publicado el libro
“Institucionalidad Sanitaria Chilena 1889-1989”
(editorial LOM, Santiago de Chile), del doctor
Carlos Antonio Molina Bustos, médico ciru-
jano especialista en obstetricia y ginecologia
¥, a la vez, médico salubrista, subespecialista
en planificacién de la salud por la Escuela de
Salud Publica de México y la Organizacién
Panamericana de la Salud, y magister en his-
toria de la Universidad de Chile. Al publicar
este libro, el doctor Molina era responsable
de la investigacién histérica de la Unidad de
Patrimonio Cultural del Ministerio de Salud.
Muy de acuerdo con esto Ultimo, la portada del
libro muestra una foto del Sanatorio Laennec
de San José de Maipii tomada a un grupo de
enfermeras y personal femenino en 1951, con
la vestimenta propia de la €poca.

El estudio, de 200 paginas de extension,
tiene el mérito de abordar la formacién de la
institucionalidad sanitaria chilena desde las
ciencias sociales y la historiografia, ofreciendo
una vision interesante y dificil de encontrar en
otras obras sobre el tema. El libro es un aporte
explicativo del proceso de desarrollo de estas
instituciones y de sus transformaciones desde el
gobierno del Presidente José Manuel Balmaceda
hasta el término del periodo del gobierno mi-
litar, en 1989. El libro est4 bien estructurado y
recorre en forma ordenada y I6gica el periodo
en estudio. Describe el desarrollo de las ins-

tituciones juridicas, legales y administrativas
creadas por el Estado en respuesta a las nece-
sidades de salud de los distintos segmentos de
la poblacién durante la centuria que se inicia en
1889, fecha de creacién del Consejo Superior
de Higiene Publica, que expresa una nueva
concepcion del rol del Estado en materias de
salud publica. Estudiando las caracteristicas de
estas instituciones, aborda los factores politicos
y sociales de su gestacién, asi como la partici-
pacién de los sujetos sociales que influyeron
en su creacion. El trabajo considera, ademds, el
rol de algunas instituciones creadas al margen
del gobierno para suplir el limitado alcance
de las politicas estatales, y el aspecto sanitario
del pais y sus cambios a medida que el Estado
evoluciona hacia la modernidad. Dentro del
andlisis que ofrece el autor, se identifican los
principales contrastes que hasta el dia de hoy
no han podido ser resueltos: la universalidad
de la atencién versus la exclusién de determi-
nados grupos; el antagonismo entre un enfoque
integral y la fragmentacién; y la antitesis entre
solidaridad y mercado.

La hipétesis basica del autor plantea
que a pesar de que las fuentes bibliograficas
habitualmente muestran la evolucién de las
instituciones sanitarias como un proceso de
continuidad histérica lineal, producto de con-
sensos entre todos los sectores protagonistas,
que seria expresién de madurez de la conciencia
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civica colectiva, el estudio de cémo y por qué
ocurrieron los hechos indica que, en realidad,
dicha institucionalidad ha sido fruto de profun-
das contradicciones y confrontaciones entre las
diversas clases y grupos sociales con intereses
contrapuestos y antagénicos. Se aborda la forma
en que se fueron resolviendo estos conflictos
y de qué manera las instituciones sanitarias
fueron tomando medidas para hacer frente a
la cada vez mayor demanda de cobertura por
parte de la poblacién. Esta dinimica de avan-
ces y retrocesos ofrece una interesante vision
sobre el permanente debate que existe hasta
el dia de hoy respecto de la institucionalidad
sanitaria nacional. Inicialmente, la discusién se
daba entre quienes postulaban que era necesario
implantar reglamentaciones obligatorias para
mejorar las condiciones de higiene y de salud
publica, y quienes se oponian a esto invocando
el principio de libertad individual. Este debate
tiene su equivalente en las dos posturas que
existen respecto del tema de salud publica
en la actualidad: si la salud de la poblacién
deberia ser responsabilidad del Estado o si
este tiene solamente un rol subsidiario. Una
segunda hipétesis se refiere a que el nacimiento
de la institucionalidad sanitaria, en la década
de 1920, encuentra sus raices en la “cuestién
social” surgida en la década de 1880, cuando
un movimiento popular organizado propone
proyectos de transformacién social, uno de cuyos

componentes centrales se referia al problema
de la salud de la poblacién.

La obra ha salido a la circulacién en
forma oportuna, en un momento en que las
mas importantes facultades de medicina del
pais, conscientes de la necesidad de formar
profesionales integros, han incorporado a
sus programas de pregrado fundamentos hu-
manisticos de la profesién, que comprenden
Etica, Antropologia e Historia de la Medicina
Universal y Chilena. Asimismo, tiene el mérito
de presentar dos interesantes hipétesis, basa-
das en una amplia y extensa bibliografia, que
incluye actas, boletines y diarios de sesiones
del Congreso Nacional, mensajes presidenciales,
leyes y decretos, Revista de la Beneficencia de
1917 y 1923, Boletin del Sindicato de Médicos
entre los afios 1925 y 1932, Boletin Médico de la
Caja del Seguro Obrero de 1935 y 1936, Boletin
de la Asociacion Médica de Chile (AMECH) de
1933 a 1939, Revista Vida Médica entre 1954
y 1970, Revista Médica de Chile hasta 1993,
Cuadernos Médico-Sociales entre 1962 y 2006,
actas del H. Consejo Nacional de Salud, publi-
caciones de CIEPLAN y FLACSO, ademids de
diversas fuentes inéditas, manuscritos, periodi-
cos, revistas y publicaciones de Historia, Salud
y Seguridad Social, tesis, memorias, estudios de
reconocidos historiadores del 4mbito nacional
y publicaciones electrénicas, todo lo cual la
hace extraordinariamente completa.
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XI Jornada de Historia de la Medicina (2010)

Esta reunién de cardcter anual se efectué el
5 de noviembre de 2010 en el Auditorio de
la Unidad del Patrimonio Cultural de la Salud
del Ministerio de Salud de Chile, ubicado en
dependencias del antiguo Hospital San José
de Santiago.

La inauguracién de la Jornada conté con la
presencia de la Subsecretaria de Salud doctora
Liliana Jadue, y del profesor Mateo Martinic,
premio nacional de Historia del afio 2000, quien
dicté la conferencia

*  ELGENOCIDIO INDIGENA DE MAGAILLANES,
UNA TRAGEDIA SANITARIA

Acto seguido, el presidente de la Sociedad
Chilena de Historia de la Medicina, Dr. Julio
Cardenas, hizo entrega al profesor Martinic
del certificado de Socio Honorario de la
Corporacién.

El programa continué con la presentacion
oral de los siguientes trabajos libres:

1.- EPONIMOS E HISTORIA. CUANDO EL
CONJUNTO ES MAS QUE LA SUMA DE
LAS PARTES.

Dr. Luis Araya Cortez, Neurdlogo.

2.-  SANTIAGO RAMON Y CAJAL. PATOLOGO
GENERAL.

Dr. David Oddé B. Departamento de
Anatomia Patolégica. U. Catélica de Chile.
Instituto Nacional del Cincer SSMN,

3.-  LAS HERRAMIENTAS DEL ECHISERO:

COMPOSICION, EFECTOS Y USO DE
DISPOSITIVOS MAGICOS EN CASOS
DE HECHICERIA COLONIAL (CHILE,
S. XVIID).
Eduardo Valenzuela A. (Tesis Magister
en Historia). Licenciado en Historia, UC
Magister (C) en Historia, Universidad de
Chile.

4.- MARTHA FREUD (1861-1951): VIVIENDO EL
PSICOANALISIS PUERTAS ADENTRO.

6.-

10.-

Daniela Garcia P. Médico Fisiatra, Instituto
Telet6n Santiago.

Cristidn Garcia B. Radiélogo Pediatra.
Pontificia Universidad Catélica de Chile.
EL USO DE GASES EN LA PRIMERA
GUERRA MUNDIAL (1914-1918); SUS
EFECTOS Y FORMAS DEFENSIVAS EN
ESE MOMENTO.

Dra. Olga A. Mutti. Centro Nacional
de Intoxicaciones. Hospital Nacional
“Prof. Alejandro Posadas”, Republica
Argentina.

DE PASTOR METODISTA A CIRUJANO
ORTOPEDISTA: SIR FREDERICK GRANT
BANTING (1891-1941). LA SORPRENDENTE
VIDA DEL DESCUBRIDOR DE LA
INSULINA.

Sergio Zufiiga R. Jefe Seccién Cirugia
Pedidtrica. Division de Cirugia. Facultad
de Medicina, P. Universidad Catélica de
Chile.

FREDERIC BAZILLE (1841-1870):
MEDICO POR OBLIGACION, ARTISTA
DE CORAZON,

Cristidn Garcia B. Radiélogo Pediatra.
Pontificia Universidad Cat6lica de Chile.
LA TRAVESIA DESDE LAS AMPUTACIONES
COMO PENA CORPORAL A LOS
TRASPLANTES DE EXTREMIDAD.

Juan Pablo Espinoza G, Felipe Montellano
V, Ricardo Espinoza G.

Facultad de Medicina. Universidad de Los
Andes.

UN PIONERO OLVIDADQ: DR. FRANCISCO
JAVIER VILLANUEVA Y GODOY (1810-
1890). EN EL BICENTENARIO DE SU
NACIMIENTO.

Dr. Samuel Barros. AnestesiSlogo. Hospital
Clinico FUSAT, Rancagua.

LUIS VALENTIN FERRADA URZUA.
FUNDADOR DE LA MICOLOGIA MEDICA
CHILENA.
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11.-

12.-

13.-

Dr. David Odd6 B. Departamento de
Anatomia Patoldgica. U. Catélica de Chile.
Instituto Nacional del Cancer SSMN,

EL ARTE-TERAPIA EN CHILE, UNA MIRADA
HISTORICA Y SOCIAL.

Dennisse Brito Placencia

Enfermera Universitaria. Magister en Salud,
L'Ecole des Hautes Etudes en Sciences
Sociales (EHESS), Paris, France.
ANTECEDENTES SOBRE MORTALIDAD
EN UNA COMUNA INDUSTRIAL: TOME
ENTRE 1935 Y 1940.

Prof. Andrés Medina Aravena, Dr. en
Historia. Miembro correspondiente en
Concepcién, Academia Chilena de la
Historia. U. Catdlica Ssma. Concepcién.
¢TRABAJADORAS O MADRES?: DISCURSOS
MEDICOS Y FEMINISTAS EN EL PROCESO
DE MATERNALIZACION DEL CUERPO DE
LA OBRERA EN CHILE, 1900-1930.
Victor Rocha Monsalve. Universidad Diego
Portales.

14.-

15.-

16.-

CONSIDERACIONES MEDICAS SOBRE
EL CONTROL NATAL PARA FINES
EUGENESICOS. CHILE, 1930-1950.
Andrea del Campo Peirano. Licenciada en
Historia de la P. Universidad Catélica de
Chile. Magister en Psicologia Comunitaria
de la Universidad de Chile. Docente
Universidad Alberto Hurtado y Universidad
de Chile.

PLANIFICACION FAMILIAR EN CHILE, 1964~
1973. CONTROL NATAL Y DECISION.
Paula Arancibia. Licenciada en Historia,
Universidad Alberto Hurtado, Santiago,
Chile.

HOSPITALES CHILENOS EN EL SIGLO
XX. DISCUSION Y OCULTAMIENTO.
Dr. Sergio Sinchez Bustos

Asesor Servicio Salud Metropolitano
Occidente, Santiago de Chile. Profesor
Agregado Escuela de Salud Publica. U de
Chile.
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En los Anales de Historia de la Medicina se
publican trabajos sobre historia de la medicina
y temas afines.

Los trabajos que cumplan con los requisi-
tos formales serdn sometidos a arbitraje por el
Comité Editorial y por asesores ad hoc.

Los trabajos deben enviarse directamente
por correo electrénico a: anales.historia.medi-
cina@gmail.com. El trabajo debe ser escrito en
formato papel tamafio carta (21,5 x 27,5 cm),
dejando un margen de a lo menos 3 cm en los 4
bordes, y un espacio y medio entre lineas. Todas
las paginas deben ser numeradas en el 4ngulo
superior derecho, empezando por la pigina
del titulo. Las figuras que muestren imigenes
(retratos, fotografias, radiografias, histologia)
deben incluirse en archivo separado.

La revista recibe los siguientes tipos de
articulos:

*  Articulos originales de investigacion, que
no hayan sido previamente publicados in
extenso.

. Documentos: transcripcién de cartas, actas,
conferencias, mapas o planos de interés
histérico.

*  Resefias bibliograficas.

* Noticias de actualidad para la seccion
Cronica.

ARTICULOS ORIGINALES

Los articulos de investigacién deben tener
una extensién de 5 a 35 paginas en el formato
indicado en el parrafo precedente.

Pigina de titulo. La primera pigina del ma-
nuscrito debe contener:

1) El titulo del trabajo, conciso pero informativo,
sobre el contenido central de la publicacién. Ej.:
Introduccién del método de Lister en Chile. 2)
El o los autores, identificindose con su nombre
de pila, apellido paterno e inicial del mater-
no; al término de cada nombre de autor debe
identificarse con nimero de “superindice”. 3)
Nombre de la o las secciones, departamentos,
servicios e instituciones a las que pertenecié
dicho autor durante la ejecucién del trabajo.
4) Nombre y direccién del autor con quien
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establecer correspondencia. Debe incluir la
direccidén de su correo electrénico. 5) Fuente
de apoyo financiero, cuando corresponda.

Usando los niimeros sefialados con supe-
rindice, especifique el titulo profesional, grado
universitario o calidad de alumno del(de los)
autor(es).

Cada una de las secciones siguientes debe
iniciarse en nuevas pdginas:

Resumen. La segunda pigina debe contener
un resumen, de no mis de 250 palabras, que
describa los propésitos del estudio, los prin-
cipales puntos del desarrollo del tema vy las
conclusiones mas importantes.

Se recomienda a los autores que envien
su propia traduccién del resumen al inglés, en
pagina separada, con la respectiva traduccion
del titulo del trabajo. La Revista har4 dicha tra-
duccién para quienes no estén en condiciones
de proporcionarla.

Palabras clave: Al final del resumen deben
escribirse entre tres y cinco palabras o expre-
siones clave que permitan la ulterior inclusién
del articulo en indices de bisqueda.

Cuerpo del articulo. El articulo debe indicar al
principio el o los objetivos del trabajo. Al final
se indicard una breve conclusién relacionada
con los objetivos planteados.

Referencias y notas. El articulo debe indi-
car las referencias, numeradas en el orden
en que se mencionan por primera vez en
el texto. Identifiquelas mediante numerales
arabigos, colocados (entre paréntesis) al final
de la frase o pérrafo en que se las alude. Las
referencias que sean citadas tinicamente en las
tablas o en las leyendas de las figuras deben
numerarse en la secuencia que corresponda
a la primera vez que se citen dichas tablas o
figuras en el texto.

En la lista de referencias su formato debe
ser el siguiente:

a)  Para articulos en revistas. Apellido e ini-
cial del nombre del o de los autores, en
altas y bajas. Mencione todos los autores
cuando sean seis 0 menos; si son siete o
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mads, incluya los seis primeros y agregue
‘et al.”. Limite la puntuacion a comas que
separen a los autores entre si. Sigue el
titulo completo de| articulo, en su idioma
original, en redondas, altas y bajas.
Luego, el nombre de la revista en que
aparecio, abreviado segtin el estilo usado
por el Index Medicus, afio de publicacién;
volumen de Ia revista: pagina inicial y final
del articulo. Ejemplo: Lev E, Ohry-Kossov
K, Ohry A. Langerhans in the Midd]e East:
more about the discoverer of the pancreatic
islets. Vesalius 2003; 9:19-21,

b)  Para capitulos en libros. Ejemplo: Cruz-Coke
R. Historia del Estado Benefactor Médico
Social en Chile. En: Goic A, Cruz-Coke R,
(eds.) Quintas Jornadas de Historia de Ia
Medicina. Academia Chilena de Medicina,
Instituto de Chile. Lom Editores, Santiago
de Chile 2003,

©)  Paraarticulos en formato electrénico: citar
autores, titulo del articulo, revista de origen
si procede, tal como para su publicacién
en papel. Indicar a continuacién el sitio
electrénico donde se obtuvo la cita y la
fecha en que se hizo la consulta.
Ej. Vesalius A. The nature, use and diversity
of bone. En: De humani corporis fabrica.
Disponible en: http:vesalius.northwestern.
edu/flash.html (consultado el 7 de junio
de 2005).

Referencias con notas. Las siguientes normas
se aplican a trabajos en que alguna de las refe-
rencias incluya una nota, o que incluya notas
sin referencia bibliografica.

Cada referencia con nota debe tener una
numeracién diferente, aunque esté tomada
de un articulo u obra ya citada. Cada nota
NO acompafiada de referencia se numerarj
correlativamente entre las referencias. Las re-
ferencias con notas y las notas sin referencia
se listardn también al final del articulo y no al
pie de la pagina.

Ej.: 3. Becker H. K. “Coca Koller” Carl
Koller’s discovery of cocaine anesthesia.
Psychoanalyst Quart 1963; 32 309-373.

4. La cocaina no tiene efecto sobre la
piel intacta.

5. Becker, 6p. cit., pag. 283.

No se aceptarin trabajos con una lista
bibliografica final integrada por articulos o
libros no referidos con numeracién en el
cuerpo del texto,

No se aceptarin trabajos con refe-
rencias o notas al pie de pagina, excepto
los datos de los autores en la pagina de
titulo.

Los autores son responsables de Ia exac-
titud de sus referencias.

Tablas. Presente cada tabla en pédgina aparte,
separando sus celdas con doble espacio (1,5
lineas). Numere las tablas en orden consecutivo
y asigneles un titulo que explique su contenido
sin necesidad de buscarlo en el texto del ma-
nuscrito (titulo de tabla). Sobre cada columna
coloque un encabezamiento corto o abreviado.
Separe con lineas horizontales solamente los
encabezamientos de las columnas y los titulos
generales. Las columnas de datos deben sepa-
Tarse por espacios y no por lineas verticales,
Cuando se requieran notas aclaratorias, agré-
guelas al pie de la tabla. Use notas aclaratorias
para todas las abreviaturas no estandares. Cite
cada tabla en su orden consecutivo de mencién
en el texto del trabajo.

Figuras. Denomine “figura” a cualquier ilus-
tracién que no sea tabla (ejemplos: grificos,
retratos, radiografias, etc.). Los gréficos, dibu-
jados o disefiados computacionalmente deben
tener calidad profesional. Lag letras, nimeros,
flechas o simbolos deben verse claros y niti-
dos y deben tener un tamafio suficiente como
para seguir siendo legibles cuando la figura se
reduzca de tamafio en la publicacién. Sus titu-
los y leyendas no deben aparecer en la figura
sino que se incluirin en hoja aparte, para ser
compuestos por la imprenta. Los simbolos, fle-
chas o letras empleados en las fotografias con
detalles topogrificos deben tener un tamafio
Yy contraste suficientes para distinguirlos de su
entorno. Cite cada figura en el texto en orden
consecutivo.

Si una figura reproduce material ya pu-
blicado, indique su fuente de origen y adjunte
en documento aparte copia del permiso escrito
del autor y del editor original para reproducirla
€n su trabajo.

La publicacién de figuras en colores debe
ser consultada con la Revista; su costo es fijado
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por los impresores y deberi ser financiado por
los autores.

Leyendas para las figuras. Presente los ti-
tulos y leyendas de las figuras en una pagina
separada. Identifique y explique todo simbolo,
flecha, niimero o letra que haya empleado para

DOCUMENTOS Y RECENSIONES

Los documentos deben limitarse a la extensién
original, agregando hasta 2 paginas de ante-
cedentes y comentarios. Las recensiones (de
libros) pueden tener una extensién de hasta
6 péginas.

sefialar alguna parte de las ilustraciones.

FORMALIZACION DEL PROCESO DE PUBLICACION DE UN ARTICULO
Una vez que el Comité Editorial haya comunicado la aceptacion de un trabajo para ser publica-
do en los Anales, el autor responsable debe firmar una Declaracién de Responsabilidad en los
siguientes términos:
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

TIulo del MANUSCIILO: ... e

D Certifico que he contribuido directamente al contenido intelectual del manuscrito, a la bus-
queda y andlisis de sus datos, por lo cual me hago publicamente responsable de él.

2)  Elarticulo aprobado por el Comité Editorial para su publicacién en los Anales de Historia
de la Medicina es inédito. No ha sido enviado a otra revista, ni lo serd en el futuro.

3)  Material grifico. Marque con un visto bueno la alternativa que corresponde, y marque con
una X la alternativa que no corresponde:

O  El trabajo no incluye material grafico tomado de otras publicaciones.
U  El trabajo incluye material grifico tomado de otras publicaciones. Adjunto copia de la

autorizacion del poseedor de los derechos para reproducir el material en los Anales de
Historia de la Medicina.

NOMDIE dEl AULOT: ...t
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