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MATRIZ TETRALEMICA, COSMOVISION
Y SALUD/ENFERMEDAD EN LA
CULTURA MAPUCHE (CHILE)

COMPLEJIDAD, ECOLOGIA, EQUIDAD/DIFERENCIA'Y

INTRODUCCION

Este trabajo constituye un esfuerzo por integrar los
estudios de la comunicacidn, los estudios de la salud
y los estudios de la cultura, desde una perspectiva
amplia y compleja. Por lo anterior, lo primero que se
reconoce es que hablar de una cultura es referirse a la
complejidad que hay en su cosmovisién, dejando,
para ello, los reduccionismos habituales: de la cultura
alalenguay de la lengua a la escritura. Sélo si
superamos estas restricciones impositivas, lograremos
una mejor comprensién cultural.

Con cautela debemos seguir el sendero utépico de la
interculturalidad, mds alld de la pura especulacién,
donde encontraremos las realizaciones concretas,

las 18gicas y dindmicas cotidianas, que nos exigen la
cotidiana distincién entre la equidad, demandada
por nuestra visién universalista, y la diferencia,
reclamada por las particulares formas comunitarias.
El trdnsito no serd fécil, porque la equidad es una
demanda a la que debe aspirar cualquier comunidad
democrdtica para alcanzar un desarrollo sustentable;
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y la diferencia es la base de esta aspiracién, porque
es el motor que moviliza a la cultura.

Finalmente, es necesario entender que la
complejidad de la cultura es la base de una ecologia
profunda, de una forma sensible de relacionarse
con el entorno, con lo natural y lo sobrenatural.
Intentaré explicar la complejidad que sustenta una
relacién particular con el medio ambiente, con el
entorno, con la vida.

ECONOMIA POLITICA DE LA
SALUD: COMUNICACION Y
DISCURSO

Como sefalé anteriormente, la cultura es compleja.
Intentaré ahora, y sdlo por razones analiticas,
referirme a algunos aspectos, sin pretender reducir
la complejidad a mis sesgos terminoldgicos y de
enfoque, sino, por el contrario, explicitarlos y desde
allf asumir el desafio.
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En primer lugar, me interesa establecer que la salud/
enfermedad es uno de los aspectos fundamentales en
cualquier cultura, y su comprensién y control es una
funcién que podemos descifrar en la cosmovisién
misma, esto es, en la manera de comprender y
explicar el mundo. Podemos, de hecho, decir que la
salud/enfermedad es una forma de produccién de
précticas y discursos. Y el proceso de produccién del
discurso y las prdcticas en la salud/enfermedad es
legitimado de distintas formas. Y como todo proceso
productivo, supone procesos de economizacién (de
las précticas, del lenguaje, etc.).

Por lo anterior, aqui se considera la salud/
enfermedad no sélo como un hecho fisiolégico,
psicoldgico, etc., sino también como un hecho de
lenguaje, discurso y comunicacién, que se manifiesta
concretamente en la vida cotidiana.

Y para explicar mejor lo dicho, revisemos
brevemente cémo nuestra sociedad ha incorporado
en la comprensién y explicacion de la salud/
enfermedad un discurso: la “medicalizacién” de la
cultura. Creo que la explicacién de una situacién
mds préxima a nosotros nos permitird, luego,
comprender un fenémeno en otra cultura.

LA “MEDICALIZACION” DE LA CULTURA:
ESTADO-NACION, ECONOMIA POLITICA Y
SALUD

Vivimos en una cultura y sociedad que en los
tltimos siglos ha entregado definitivamente la
comprensién y explicacién de los fenémenos
asociados a la salud/enfermedad a saberes y

précticas muy particulares dentro de este fenémeno:
médicas, pero que hoy terminan por reducirlo
completamente, a lo cual llamamos “medicalizacién”
de la cultura. Y, por cierto, este proceso lo vemos
transitar a otros espacios de la vida social y cultural,
como el derecho, la educacién, etc.

El proceso que acabo de mencionar comienza el

siglo XVIII (FOUCAULT, 1990) y consiste, en
sentido general, en una amplia y profunda red

que, desde la intervencién médica, incluye nuestra
existencia, nuestras conductas y nuestro cuerpo. De
hecho, el cuerpo es un objeto de la medicina, un
objeto intervenido, controlado y secuestrado por
prdcticas especificas de la medicina. Y hoy vivimos las
consecuencias de nuestra descorporeizacién, traducida
en una desresponsalizacién de nuestros cuerpos.

Lo que observamos, en efecto, son una serie de
intervenciones econémico-politicas de la salud/
enfermedad, materializadas en la clientelarizacién
de los sujetos a dichas pricticas; de tal modo que se
consolida una biopolitica y una bioeconomia, de la
misma forma como avanza el proceso de crecimiento
econdmico de las sociedades capitalistas.

De hecho, podemos observar tres orientaciones muy
claras de esta “medicalizacién” de la cultura y la

sociedad (FOUCAULT, 1990).

La primera estd relacionada con la hegemonia del
Estado-Nacidn y se inicia a comienzos del siglo
XVIII, con el propésito de controlar no sélo los
recursos naturales de una sociedad, sino también
las condiciones de su poblacién. Aqui se despliega
completamente la maquinaria politica estatal. El
Estado-Nacién se constituye en una red compleja
de acumulacién de conocimientos vinculados a los
sujetos, para garantizar su dominio; todo ello en un
escenario econdémico-politico caracterizado por la
doctrina de la ciencia y el mercado. En este contexto
surge la preocupacién por la salud de los sujetos,

de la poblacién, de los ciudadanos. Comienzan las
estimaciones de la fuerza activa y las estadisticas

de natalidad y mortalidad. Y en Alemania se
desarrolla una prictica médica muy efectiva: la
medizinischepolizei o “policia médica” (creada en
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1764), cuya funcién no era sélo llevar estadisticas de
mortalidad y natalidad, sino también constituirse en
un sistema completo de observacién de la morbilidad,
sobre la base de informacidn solicitada a los hospitales
y médicos en ejercicio en diferentes ciudades y
regiones. Ademds de la policia médica, en Alemania
se normaliza la prictica y el saber médico, dejdndolo
en manos de la Universidad y, especialmente, en
manos de la propia corporacién de los médicos.

La segunda estd vinculada a los procesos de
urbanizacién, es decir, al desarrollo de la vida
urbana. Se trata, efectivamente, de levantar el
discurso y la préctica de la ciudad, organizando este
cuerpo urbano de manera coherente y homogénea, y
regido, claro, por un poder tnico y reglamentado. Y
es en un clima de temor y angustia en las ciudades,
y la necesidad de consolidatlas, cuando surge la
“medicalizacién” del espacio social de la ciudad,

la cual permitird una mejor vinculacién entre la
profesién médica y las otras ciencias, el desarrollo
de una medicina de las cosas, una medicina de las
condiciones de vida: la medicina urbana.

Y la tercera se orienta a la fuerza laboral, esto es,

a los pobres, al obrero. Pero fue la tltima meta

de la medicina social. Pero, ;por qué? Porque el
pobre funciona al interior de la ciudad como una
condicién de la existencia urbana, pues son ellos
quienes reparten las cartas, recogen la basura, etc.,
y son, por lo tanto, instrumentos de la vida urbana.
El propésito, de hecho, es controlar la salud y el
cuerpo de las clases mds necesitadas, para que sean
mds aptas para el trabajo y menos peligrosas para las
clases adineradas.

Por tltimo, existe un instrumento fundamental
para la “medicalizacién” de la sociedad y la cultura:
el hospital. De hecho, como institucién inaugura
una nueva prdctica: la visita y la observacién

sistemdtica y comparada de los sujetos. Al comienzo,
el hospital era un espacio para recoger a quienes
“iban a morir”; pero esta representacién termina
con la “medicalizacién” del hospital, como parte

de la “medicalizacién” de la sociedad y la cultura.
Lo anterior se conjuga con la revalorizacién de los
sujetos, pues su capacidad y sus actitudes empiezan a
tener un valor para la sociedad, un costo, un precio.
El hospital, como tecnologia moderna, supone un
espacio de cura, de formacién, de capacitacién y

de transmision del saber (clinica), y un espacio de
disciplina médica, donde se aisla al sujeto para la
aplicacién de una medicina individualizante: el
sujeto serd observado, vigilado, conocido y curado,
surgiendo, también, como objeto del saber y la
préctica médica.

MATRIZ TETRALEMICA,
COSMOVISION Y SALUD/
ENFERMEDAD EN LA CULTURA
MAPUCHE: COMPLEJIDAD Y
ECOLOGIA

ANTECEDENTES

Segtin los datos del dltimo censo (2002)!, en
Chile hay mds de 15 millones de habitantes
(15.116.435), de los cuales cerca de 700 mil son
indigenas (692.192). De ellos, la gran mayoria
son mapuches (604.349) y el resto de la poblacién
indigena corresponde a: Alacalufes (Kawashkar),
Atacameiios, Aymaras, Colla, Quechua, Rapa Nui
y Ydmana (Yagdn). Respecto de su distribucién
geogrifica, un porcentaje aproximado al 50 por
ciento (44,07%) de los indigenas mapuches habita
en la Regién Metropolitana. Y en el caso de la
regién de La Araucania, los indigenas mapuches
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representan mds del veinte por ciento de la poblacién
(26%, segin datos del Instituto Nacional de
Estadisticas, INE, 1993). La mayor parte de la
poblacién mapuche habita actualmente en las
ciudades. De hecho, el 58, 75% habita en la Regién
Metropolitana y las comunas de Concepcién,
Talcahuano, Temuco, Valparaiso, Vifia del Mar,
Valdivia y Osorno.

LA MATRIZ TETRALEMICA EN LA
COSMOVISION MAPUCHE: ALGUNOS
CRUCES EPISTEMOLOGICOS

La cultura mapuche tiene una concepcién tetrddica
del mundo y sus distintas representaciones, esto

es, su concepcion estd categorizada por una matriz
tetralémica: cuatro elementos, cuatro espacios,
cuatro vientos, cuatro ciclos de la naturaleza,
cuatro sentidos, etc. Se trata, en definitiva, de una
categorizacién simbdlica, presente en el cosmos, la
naturaleza y la cultura, y mds particularmente en
el dmbito ritual y religioso, pero también en otras
expresiones. Por ejemplo, la divinidad mapuche,

o familia divina, estd organizada y ordenada en
torno al nimero cuatro, lo mismo que el cosmos;
de tal modo que la divinidad abarca los cuatro
lugares del universo y tiene cuatro formas: Padre o
Anciano, Madre o Anciana, Joven Varén y Joven
Mujer, los cuales, ademds, distribuyen sus acciones,
equitativamente, en los cuatro vientos; asimismo,
el mundo estd dividido verticalmente en cuatro

grandes planos (RIQUELME, 1996, 1994, 1992).

Y esta particularidad permite a los sujetos tener una
visién mds amplia y compleja del mundo. Y esta
complejidad, permite, a su vez, una mejor relacion
con el medio ambiente; porque las categorizaciones
del mundo suponen matrices para comprenderlo y
explicarlo, desde las cuales se generan las operaciones
de distincién que empleamos. De este modo,

podemos decir que, mientras mds compleja sea la
matriz, mds compleja e integral es la comprensién

y explicacién del mundo. Por ejemplo, si operamos
s6lo con distinciones binarias (del tipo blanco/
negro, izquierda/derecha, norte/sur, etc.), nuestra
comprensién del mundo es mds limitada que si
operamos con categorias tetralémicas, mediante

las cuales podemos captar mejor la complejidad del
mundo, interactuar con él, comprenderlo y explicarlo,
particularmente en su dimensién socioprdxica
(VILLASANTE, 2007, 2006). El mundo es
complejo y nuestra mirada también debe serlo.
Pensemos en la relacién que mantiene con el entorno
un sujeto que no es capaz de distinguir mds alld de su
“presencia”, su “yo” o, en otros casos, s6lo su relacién
con las tecnologfas, por cierto, como extensiones de
¢l mismo. En estas l8gicas y dindmicas relacionales
reduccionistas, tan habituales en la actualidad,
prdcticamente no existe entorno y medioambiente,
lo cual explica, en gran medida, las recientes formas
de actuacién destructiva sobre el medio ambiente, en
nuestras sociedades de la acumulacién.

PRINCIPIOS DE ORALIDAD: REALIZACION
CULTURAL E INTERCULTURALIDAD

La salud/enfermedad es un fenémeno que se
manifiesta concretamente en la cultura, y cuando
ésta se relaciona con otras culturas —porque

la nocién de salud/enfermedad es de quien la
construye—, surgen elementos diferenciadores, que
se aprecian mds alld de las estructuras canonizadas,
como la escritura, las normas, las tecnologias y

las instituciones. En este escenario, emerge la
oralidad, como clave intercultural, que explica

las particularidades de una cultura, pues recoge
aspectos marginales, suplementarios. Pero debemos
situar la nocién de oralidad en una reflexién que
supera lo idiomdtico; pues, y es el caso mapuche,
las diferentes acciones emprendidas reducen la
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cultura al idioma, y el idioma a la escritura, dejando
fuera, no sélo la cosmovisién, sino también la
oralidad y toda su potencia performativa. Otra de
las acciones emprendidas, en el caso mapuche, son
las experiencias de traduccién cultural (zraduttore
tradittore), pero la cultura, sabemos, no se puede
traducir. Por todo lo anterior, la oralidad no puede
ser comprendida como una tecnologfa del lenguaje,
sino también como una forma de percibir, describir,
construir y materializar el mundo.

LA SALUD/ENFERMEDAD EN LA
COSMOVISION DE LA CULTURA MAPUCHE

No existe un registro detallado de las enfermedades
asociadas especificamente a la cultura y sociedad
mapuche. Pero considerando los trabajos disponibles
(GUSINDE, 1917; GREBE, 1975, 1974, 1973, 1972
y 1971; OYARCE, 1997 y 1988; CITARELLA,
1995; CARRASCO, 1998) y las caracteristicas

de la cosmovisién mapuche, antes precisada,
debemos comenzar sefialando que existe una
conceptualizacidn propia de la salud/enfermedad.

Lo primero que es necesario consignar es que
existen dos planos fundamentales que integran esta

conceptualizacién (CITARELLA, 1995).

Primero un plano originario, que sitda la relacién

de los hombres con la divinidad y lo sobrenatural. Y
esta relacién supone, al menos, dos condiciones: (a) la
reciprocidad, pues la comunidad recibe todo lo que
tiene (vida, salud, lengua, etc.) de la divinidad, a la cual
debe, al mismo tiempo, retribuir estos dones en forma
ciclica y continua; esto dltimo se traduce en formas
rituales y religiosas particulares; y (b) la normatividad,
pues lo anterior impone una serie de normas, no sélo
religiosas, sino también sociales y econémicas. Si todo
ello se mantiene en equilibrio, hay salud.

Segundo un plano cosmolégico, el cual estd
relacionado con la categorizacién tetralémica del
mundo, como sefialamos antes. Y esta mirada
compleja sustenta las relaciones con el entorno y, en
particular, con el medio ambiente.

De lo anterior, se desprenden dos fenémenos
fundamentales: (a) existe una permanente latencia
de la salud/enfermedad en el sujeto, y (b) la salud/
enfermedad de un sujeto se relaciona directamente
con las condiciones de su entorno; y, como lo
constatan las experiencias, quien interviene sobre
la enfermedad (machi o chamdin, o médico), debe,
primero, lograr una armonia con el entorno, antes
de iniciar cualquier tratamiento.

Las experiencias también indican que la salud/
enfermedad constituye un discurso, un relato
construido por los sujetos-en-la-comunidad

en su relacién con el entorno, por lo cual las
intervenciones tipicamente sintomdticas de las
formas médicas actuales, apremiadas por la
nocién fragmentada del tiempo de actuacién,
han mostrado su absoluta ineficacia en el caso de
pacientes mapuches. Y las experiencias exitosas,
como hospitales interculturales (de reciente
materializacién), deben su efectividad a dos
acciones: (a) la transformacién de la 16gica y
comprensién del tiempo, para situarlo en un
continuo ciclico, y (b) la reconstruccién del relato,
con una fuerte presencia de elementos de relacién
con el entorno; asf las cosas, la recuperacién del
relato supone una reformulacién de la pregunta
tradicional (;qué tienes?) a una pregunta mds
holistica (;cémo estd tu relacién con el medio
ambiente?). Y desde allf se inicia la intervencién.
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CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
EN LA CULTURA Y COSMOVISION
MAPUCHE: PRINCIPIOS DE COMPLEJIDAD
Y ECOLOGIA

La siguiente tipologfa de las enfermedades mapuches
(GREBE, 1975), da cuenta de la categorizacién
compleja que sefalamos antes, donde se entrecruza

el origen natural con el origen sobrenatural, y las
intervenciones de distintos planos (yerbas, suefios, etc.).

Segiin la etiologia:

De origen natural:
Rekutrdn: frio, calor, debilidad, hambre, mala
alimentacidn, exceso de trabajo, exceso de comida.

De origen sobrenatural:
Kalkutiin: accién directa o indirecta de un brujo
0 kalku.
Infitiin: objetos de poder mdgico, malignos
o0 nocivos arrojados cerca de la vivienda del
afectado. Pueden ser animales muertos, sangre,
cabellos, ropa, etc.
Hleluwiin: introduccion de fiiapue o veneno de
poder real o mdgico en los alimentos ingeridos
por el afectado.
Entuadiin: sustraccién al afectado de una
prenda de vestir, cabellos, etc., a las cuales se ha
traspasado un poder mdgico maléfico. Los objetos
son dejados en un lugar visible, para que el
afectado los recupere y se le transmita el mal.
Punén-namiin o entupundn: sustraccion del
polvo perteneciente a la huella dejada por el pie
de un individuo en la tierra. El polvo sustraido es
contaminado con sustancias mdgicas nocivas.
Welkufetiin: la accién directa o indirecta de un
espiritu maligno o wekufe.
Trafentin: encuentro sibito de una persona
con un espiritu maligno. El encuentro ocurre
generalmente en la noche en un sendero solitario.

Meulentiin: accién del meulén. Ser mitolégico
que aparece a mediodfa como remolino o
torbellino de viento y polvo.

Chewurfuetiin: accion del chewerfiie (ser
mitoldgico que desciende en forma de bola

de fuego con una cola luminosa. Habita en la
cumbre de los volcanes).

Witranalwetdin: accién del witranalwe (ser
mitoldgico que aparece como un hombre de
gran tamafio, esquelético, vestido de blanco y
montado a caballo).

Anchimallentiin: accidn del anchimallén (ser
mitoldgico con forma de enano esquelético de
color oscuro, con la cabeza fosforescente).
Chorichonitiin: accién del chorichori (ser
mitoldgico con cabeza de brujo e inmensas

orejas que le sirven como alas, quien transporta
la enfermedad durante la noche por el aire,
transmitiéndola a las victimas).

Piwuchentiin: accién del piwunchén (pdjaro-
vampiro mitolégico, cuya forma suele ser la de un
gallo-culebra alado, fantdstico y multicolor que
chupa la sangre de sus victimas durante la noche).
Waillepentiin: accion del wailleperi (ser
mitoldgico que aparece como oveja u otro animal
deforme, causando deformidades congénitas o
pardlisis subitas).

Wenu-mapu kutrdn: accién de la divinidad
mapuche.

Kastikuwiin o Kastikangén: accién punitiva

de la divinidad mapuche. Castigo por
incumplimiento de normas de conducta, éticas o
rituales de la cultura.

Machi-kutrdn: afectan exclusivamente a la
machi. Puede ser durante el perfodo pre-inicidtico
o post-inicidtico (Perrimontiin-kutrdn) o antes

de la iniciacién como presagio de su vocacién
(Kisu—tfutrdn).
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Segiin la sintomatologia:

Pichikutrdn: sintomas leves o pequefios.
Fiitakutrdn: sintomas graves o complejos.
Leflutrdn: sintomas transitorios o agudos.
Kuifikutrdn: sintomas prolongados o crénicos.
Kutrdn longko: sintomas en la cabeza.

Kutrdn piuke: sintomas en el corazén.

Kutrdn forro: sintomas en la dentadura o huesos.
Kutrdn piitra: sintomas en el abdomen y
estémago.

Kutrdnnamaiin: sintomas en los pies.

Diagnéstico:

Pewutiin: por medio de la ropa del enfermo,
incluye recitaciones y cdnticos acompafados por
kultrin (instrumento) e interpretaciones de la
machi (chamdn). La ropa debe ser colocada al sol.
Suerio chamdnico: acontece entre dos sesiones
terapéuticas, llegando un mensaje onirico del
wenu mapu o tierra alta. El mensaje contiene los
fundamentos para el diagnéstico.

Incubacién: autopsia de animales
“contaminados” con la saliva, aliento o
excrementos del enfermo.

Profilaxis:
Es de distinto tipo:

* Posesién de objetos denominados “contra”,
como ramas espinudas, yerbas o ramajes
malolientes, objetos cortantes, punzantes o
contundentes.

* Realizacién de rogativas o rituales
terapéuticos o diagndsticos.

* Obedecer normas culturales y de
comportamiento.

* Infusiones de yerbas medicinales.

SIGNIFICACION, ECOLOGIA,
ECONOMIA Y CULTURA: A MODO
DE CONSIDERACIONES FINALES

Las particularidades de la concepcidn tetrddica del
mundo (complejidad tetralémica) y de la relacién
salud/enfermedad en la cultura mapuche, nos hace
reflexionar sobre, al menos, tres situaciones:

Ecologia cultural. En este sentido es
fundamental sefalar que para la cultura mapuche
la légica relacional salud/enfermedad no sélo
corresponde a una dindmica de plena convivencia
de contrarios, sino, especialmente, de cémo esta
relacién se sustenta, a su vez, en las relaciones
con el entorno. Es una relacién dindmica con

el medio ambiente, y de dicha relacién tienen
mucho que aprender nuestras sociedades.

Economia politica de la salud. Al respecto, es clave
considerar que las relaciones de salud/enfermedad se
dan, también, en légicas econdmico-politicas, esto
es, donde las formas de materializacién de la salud/
enfermedad (hospital, tecnologfa, etc.) corresponden
a dindmicas orientadas por los procesos econémicos
y politicos de las sociedades capitalistas. De este
modo, la salud/enfermedad ha sido reincorporada
como mercancia (valor de la salud, mercado de la
enfermedad, etc.) y sus aspectos culturales, muchas
veces no considerados o, en otros casos, incorporados
como mercancias (salud intercultural, medicina
mapuche, etc.). Aquf tenemos una deuda con las
distintas culturas y sociedades.

La salud/enfermedad como significacién.
En tal sentido, es importante considerar que
el paciente es una relacién de significacién y
comunicacidn, que, por cierto, no puede ser
reducida a una relacién clientelar. Si integramos
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las légicas y dindmicas de significacién en la
relacién con los pacientes, asumiremos, con
mayor claridad y profundidad, su complejidad
cultural, social e individual; de tal modo que
enfrentaremos el desafio de la comprensién del
otro y su entorno. Y sélo asi lograremos evitar los
reduccionismos habituales: de la cultura como
lengua y de la lengua como escritura; y del otro
como paciente y del paciente como cliente, etc.
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