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Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

PRESENTACION

“...]Ja medicina la hacemos entre todos. No es bueno lo que yo hago
ni es bueno lo que hace el otro si no lo hacemos en conjunto,
porque si yo le doy a alguien un remedio, o lo contengo
y tiene una herida por ejemplo en el estébmago,
y si yo le doy remedio para que le vaya cicatrizando eso
y no hay un médico que vea cuanto de profunda estd esa herida, no vamos a
mejorarlo.

Hay tantas cosas modernas. Hay que usar lo moderno,
pero tampoco hay que dejar de usar lo otro, lo que nos da la naturaleza.
No hay que dejar de usar, hay que complementarlo, eso es lo que debiera hacerse,
no desoir lo que uno tiene que decir ni tampoco nosotros podemos desoir
lo que los médicos tienen que decir...”
E. A., Sanadora Tradicional. Castro.

“Si uno conoce su cuerpo, los médicos no pueden llegar y decir: “usted es esto lo
que tiene’.

Uno misma sabe lo que tiene, uno conoce su cuerpo, ;como otro le va a decir? (...)
Est4 bien, que hayan estudiado, que hayan invertido hartos afios en estudio,
pero si van a hacer este estudio de mi enfermedad, hagan un estudio mas completo.
Porque en la isla Chiloé hay tantas cosas que usted no tiene idea”.

Sra. C.G., Queilen rural.

“Es bueno esto... de los Sindromes Culturales...
porque ustedes son médicos, ;cierto?, estudian en universidades.
Nosotros no hemos llegado a las universidades,
nosotros vivimos con la universidad de los antepasados, nuestros abuelos,
nuestros papas, que nos dicen esto es bueno o esto otro es bueno.
Entonces hoy dia también es bueno que estén compartiendo
la medicina natural de quienes nos ensefiaron,
pues técnicamente saben mucho de remedios”
Sr. R.M., Castro rural.
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MORALEDA Y LA CHILLPILA

UNA HISTORIA PERMANENTE EN EL ARCHIPIELAGO DE CHILOE

Nuestro acercamiento como equipo multidisciplinario a los sindromes
culturales ha sido una gran experiencia en lo relacional e historico.

Vincularse con los origenes profundos de la sabiduria ancestral de los
“vivientes” de este archipiélago nos ha llevado a comprender mejor la historia-
leyenda del “duelo de magia” o “duelo de conocimientos” ocurrido en el siglo
XVIII, entre el piloto y cartografo espafiol José Manuel de Moraleda y Montero y una
mujer indigena del sector de Quetalco, llamada Chillpila' .

Existen aqui milenarios conocimientos sobre los procesos de salud,
enfermedad y atencidon, que son ademds practicas dindmicas para mantener el
equilibrio en el archipiélago de Chiloé. El sistema occidental ha intentado por afios
“retar a duelo” a este sistema originario, empleando estrategias muchas veces poco
honestas y “tramposas”. Pero se ha encontrado con un sistema de salud dindmico
en su conformacién y desarrollo, que se sustenta en la vivencia y observacion de las
relaciones de la persona con su entorno familiar, comunitario, espiritual y ambiental
para mantener y entender el equilibrio; asi como en la incorporacion de conceptos de
otros sistemas de sanacion.

El restablecimiento del equilibrio en los sindromes culturales se logra a través
dela observacidn de la naturaleza en una relacion respetuosa con ella, la cual colabora
en “el arte de la sanacidon” aportando sus diversos elementos, los cuales conforman
el conocimiento de las personas sanadoras y sabias, que con carifo y dedicacién
atienden a personas y familias, quienes con reciprocidad protegen este conocimiento
y valoran el carino sanador.

Aprender sobre Susto, Mal, Corriente de Aire y Sobreparto, nos ha permitido
conocer sobre la vida, las emociones, las estrategias y la solidaridad entre personas de

'A fines del siglo XVIII, Moraleda llegd a las costas del Archipiélago buscando gente para llevar a Espafia.
Para impresionarlos realizaba una serie de “trucos magicos”. En Tenaun, los indigenas acudieron a una
machi (chaman indigena) llamada Chillpila para desafiar al espafiol, a quien vencié en un duelo de magia,
dejando su barco varado y luego lo volvié a sacar a flote. Frente a este acto, Moraleda se retird derrotado,
reconociendo la superioridad de ‘la magia’ de esta mujer. (Mas antecedentes en el capitulo de Mal del
presente libro).
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un territorio donde el conocimiento se reproduce y dinamiza en cada acto terapéutico.
Donde los conceptos de salud, enfermedad, muerte; equilibrio-desequilibrio,
adquieren dimensiones histdricas y relacionales que pueden dar cuenta de mejor
forma de la realidad sociocultural en que vivimos.

Tomar en cuenta la historia de Chillpila y su “duelo” con Moraleda, nos
permitird entender que es necesario respetar el conocimiento ancestral y local para
complementar nuestros conocimientos occidentales y asi construir un “nuevo trato”
del conocimiento existente en cada isla, en cada territorio, en cada persona, en
cada uno de nosotros. Es un aporte a la humanizacion de nuestro quehacer. Una
oportunidad para un sistema occidental tan deshumanizado y mercantilista.

Articular conocimientos es la tarea, para lo cual es necesario salir, participar y
conocer las practicas de salud y asi no generar desequilibrios con politicas de salud
hegemonicas y monoculturales.

Moraleda reconocio la sabiduria de Chillpila y en recompensa le regalé un
libro, dicen que era de magia, seguramente europea, otros dicen que era de anatomia,
el cual la mujer indigena originaria incorporo6 a sus conocimientos, con el sentido
comun necesario para hacer mas moderno su quehacer al complementar miradas.
Un enfoque colectivo para el bienestar social

Este es el principio de una transformaciéon hacia una salud mas social y
colectiva, donde se respeten los conocimientos y los derechos de las personas como
forma de fortalecer participacion, autonomia y terminar con la dependencia. Tal
como expresO una mujer mientras la atendia: “qué moderna esta la medicina doctor,
hasta saben de susto”.

Dr. Jaime Ibacache Burgos
Director de Proyecto FONIS SA07120072

10
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EBRIO Y AFERRADO. Fiesta Nazareno de Isla Caguach, Quinchao. 2004.

11
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I. INTRODUCCION

Los procesos de salud, enfermedad y atencién han sido abordados por
la humanidad desde sus inicios, considerando la enfermedad como una realidad
que no tan sdlo perturba el cuerpo fisico, sino también a lo espiritual. De igual
manera, la enfermedad no se vive inicamente a nivel individual, sino que ademas
va a repercutir en el grupo familiar, sociocultural y ambiental donde esta inserto el
individuo enfermo. Los caminos de sanacion pueden ser diversos y van a depender
de todos los recursos en conocimientos, practicas en salud y ofertas de atencion del
circulo sociocultural al que se pertenece.

La investigacién de las practicas en salud se remonta practicamente al
surgimiento de la antropologia, sin embargo, a partir de mediados de los ‘70, se
intenta delimitar el objetivo de la Antropologia Médica. Con los aportes tedricos
de Kleinman y Horacio Fabrega, se establecio que su objetivo era la enfermedad y
sus dimensiones, y que existia un sistema de salud que englobaba el conjunto de
sistemas de atencion y gestion de la salud para cada marco cultural especifico, asi
fuera un sistema médico folk? u otro altamente especializado, como el de la medicina
alopatica (Balcells, 2007:11).

Actualmentela Antropologia Médica o dela Medicina es definida por Comelles
y Martinez como “aquella especialidad de la antropologia social y cultural que
estudia los sistemas médicos, las dimensiones sociales y culturales de la enfermedad
y los factores socioculturales que inciden en el desarrollo de las enfermedades y en
sus practicas de tratamiento” (En: Balcells, 2007:12).

Por otro lado, en la evoluciéon de la salud publica, especialmente en
Latinoamérica, se ha generado una profunda reflexiéon acorde con la historia y los
movimientos politico sociales que ha habido en el continente. “La formacion del
salubrista adecuado para la llamada enfermologia piiblica se relacionaba con una
imagen del salubrista interventor técnico-normativo, mientras que el momento
actual, reclama un sujeto interprete - mediador, es decir: intérprete de las maneras

2 “Kleinman distinguid y clasificé tres sectores médicos del cuidado de la salud, cuyas diferencias estan
dadas por quien provee el cuidado, y en qué contexto éste ocurre: El sector de tratamiento popular, que
esta basado en un conocimiento cultural compartido, cuyo cuidado no esta dado por ningtn especialista. El
tratamiento de la salud esta dado por uno mismo, por su madre, su amigo, etc. El sector de tratamiento folk,
en que los especialistas proveedores de salud son curanderos y cuyas practicas estan basadas en métodos
y filosofias tradicionales y el sector de tratamiento profesional, que se refiere al sistema de atencioén oficial,
legal. Es decir, el sistema biomédico”. (En: Heran y Monsalve, 2002:32-33)

13
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como los actores individuales y sociales, en su diario vivir, construyen sus saberes,
desarrollan las acciones relacionadas con la promocion de su salud y cuidan su
enfermedad; y, mediador estratégico con los poderes cientifico, politico y econdémico
para apoyar la elevacion de los niveles de salud y vida” (Edmundo Granda, 2004).

Se transita desde una Salud Publica enfocada en la enfermedad, hacia una
Medicina Social Latinoamericana, mas enfocada en los temas socio-econémicos que
determinanlaenfermedad, lamuerte y elaccesoalasaludy que hoy en susreflexiones
internas avanza hacia una propuesta de Salud Colectiva, definida como “un conjunto
articulado de practicas técnicas ideoldgicas, politicas y econdmicas desarrolladas
en el ambito académico, en las instituciones de salud, en las organizaciones de la
sociedad civil y en los institutos de investigacion informadas por distintas corrientes
de pensamiento resultantes de la adhesion o critica a los diversos proyectos de
reforma en salud. La Salud Colectiva se consolida como campo cientifico y ambito de
practicas abierto a la incorporacion de propuestas innovadoras” (Paim y de Almeida
Filho, en: Granda, 2004). De esta forma, la Salud Colectiva se construye, como dice
Jairnilson Paim como “proyectos, luchas, suenos, subjetividades, ingenio, trabajo y
arte”.

La investigacion que presentamos, se enmarca en las orientaciones de
Antropologia Médica, recoge algunas de sus definiciones y considera ademads
orientaciones de la Salud Colectiva. Para entender estos conceptos y la forma en que
se presentan en la investigacion, entregamos a continuacion algunas definiciones
basicas.

ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS
i. Illness — Disease — Sickness

La Antropologia Médica engloba tres dimensiones importantes de considerar
en el proceso de salud-enfermedad-atencion: Disease, Illness y Sickness, que
corresponden respectivamente a las dimensiones bioldgica, cultural y social de la
enfermedad.

Fabrega define la Antropologia de la Medicina como una “disciplina que

explicita los factores, mecanismos y procesos que juegan un papel o influencian la
forma en que individuos y grupos estan afectados por la “illness” y responden a

14
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ella y “disease”, examina estos problemas con un énfasis en patrones de conducta” y
plantea la distincion entre estas dos dimensiones de la enfermedad, illness y disease.
Posteriormente esta propuesta se complejiza con la introducciéon del concepto de
sickness (Comelles y Martinez, 1993). Se le atribuye a Parsons la incorporacién de
sickness a esta propuesta, que constituye la categoria de disfuncion social, referida a las
acciones y comportamientos del individuo enfermo en la sociedad (Moreno, 2007).

Segun Comelles y Martinez (En: Balcells, 2007:12-13) estas tres dimensiones
se pueden definir de la siguiente forma:

Disease (enfermedad): Designa las dimensiones bioldgicas de la enfermedad. Esto es,
aquellas anormalidades funcionales o estructurales de base orgdnica que pueden ser
observadas directamente a través de sus signos o por otros medios. Su designaciéon
no compete exclusivamente a la medicina occidental o biomedicina.

Illness (dolencia): Hace referencia a las dimensiones culturales de la enfermedad,
especialmente a la construccién semidtica, semioldgica y fenomenoldgica de los
sintomas y otras formas de expresion. Designa también, en este sentido, al fendmeno
por el cual procesos patoldgicos organicos y sensaciones de malestar son reconvertidos
en experiencias individuales significativas.

Sickness: Alude a las dimensiones sociales de la enfermedad y por lo tanto a las
relaciones sociales en donde se insertan los procesos de enfermedad, y a sus
articulaciones ideologicas, socio-politicas y economicas.

Estas tres dimensiones, nos permiten comprender la enfermedad desde la
subjetividad del enfermo, en primera persona (illness); en tercera persona, desde
el conocimiento médico objetivo (disease) y la tercera dimension (sickness) permite
comprender el modo en que se articulan la experiencia del enfermo y la practica
médica, al “dar cuenta a la vez de las condiciones sociales, histdricas y culturales de
elaboracién de las representaciones del enfermo y de las del médico” (Laplantine,
1999: 20).

De esta forma, por ejemplo, una persona que manifiesta una sintomatologia
de dificultad para conciliar el suefio, temor, llanto inesperado, puede ser interpretado
desde sus categorias, experiencia y cultura como un Susto, lo que denominariamos
illnes o dolencia; sin embargo, el mismo cuadro puede ser clasificado por un médico
como un Stress Post Traumatico, lo que se define como disease o enfermedad. En

15
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este caso, sickness, o la dimension social de la enfermedad, esta constituida por las
explicaciones que tanto el sistema de creencias de la persona como el sistema de
creencias y la practica del médico y el contexto social en que ambos se insertan,
asumen la dolencia o enfermedad. En este caso, en Chiloé el susto es una dolencia
frecuentemente identificada por las personas, por lo que su existencia y los recursos
tradicionales para resolverla, asi como la forma en que el sistema biomédico la
entienda (ya sea como estrés, como sindrome cultural o como una combinacién de
ambas), las causas que la puedan provocar, el contexto sociocultural en el que ocurre,
los caminos de sanacion existentes van a ir configurando esta dimension mas social
de la enfermedad.

ii. Sistemas Médicos

De uno u otro modo, estas tres visiones anteriores (dolencia, enfermedad,
dimensionsocial) se observan enlos distintos sistemas médicos, que entendemos como
“un conjunto institucional sociocultural organizado de practicas, procedimientos,
elementos materiales, personas y normas respecto al dmbito de la salud y la
enfermedad humana que deriva sus bases conceptuales de los modelos médicos
respectivos y tienen existencia objetivable” (Citarella, 1995: 44).

Para aclarar a qué nos estamos refiriendo con sistema médico, es necesario
diferenciarlo de modelos médicos. Los sistemas médicos aluden a estructuras
organizacionales, en cambio, el modelo médico corresponde a las estructuras
conceptuales, ambas estructuras estdn estrechamente relacionadas. “Los modelos
médicos constituyen estructuras conceptuales cognitivo-culturales que conllevan
una serie de supuestos y asunciones construidas histdrica y culturalmente por un
grupo social determinado. Se refieren al estatus epistemoldgico y ontoldgico de
un dominio de realidad dado y, por lo tanto, determinan los marcos de referencia
de las valoraciones y acciones de los individuos. Los modelos médicos definen las
cualidades y propiedades de la “realidad” de las “cosas” en cuanto a su relacién e
interaccion con lo humano. Por ende, establecen las posibilidades del conocimiento
que se puede dar en torno al cuerpo y la enfermedad, asi como las categorias para
entender los fendmenos como la vida y la muerte”. (Vidal, En: Chamorro y Tocornal,
2005:2).

Por su parte, “los sistemas médicos son estructuras organizacionales que
derivan sus conceptualizaciones de un modelo médico determinado. Tienen una
existencia empirica observable que se constituye en un conjunto organizado de
instituciones, recursos, practicas y procedimientos respecto de un modelo cultural

16
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dado. Determinan roles, estatus y funciones, mecanismos de reclutamiento y
legitimacion de sus practicas, técnicas terapéuticas y diagnosticas, recursos materiales
y tecnologias a emplear, escenarios y contextos de funcionamiento, y codigos y
lenguajes especificos” (ibidem).

En Chiloé, hemos identificado tres Sistemas Médicos a los cuales recurre la
poblacion:

1. El sistema médico originario o tradicional (en el que ubicamos también la
‘medicina casera’ y la‘medicina popular’). Aqui encontramos las estrategias familiares
para resolver a nivel casero los problemas de salud y también se encuentran aqui
los distintos sanadores tradicionales que se encuentran a lo largo del Archipiélago.
En Chiloé, este sistema médico esta plenamente vigente, ain cuando en algunos
momentos histdricos ha sido invalidado y perseguido por el sistema médico oficial.
Podemos sostener que éste es el primer nivel de atencion al que las personas recurren
dentro de su camino de sanacion.

En Chiloé este sistema se ha ido conformando tanto por los conocimientos de
la medicina originaria; el posterior aporte de la cultura espanola, que al momento
de la conquista introduce elementos tanto de la medicina tradicional espanola como
de la medicina oficial de los siglos XV al XVIII (influida por la teoria humoral de
Hipdcrates y Galeno) y posteriormente por la medicina alopatica moderna.

2. El sistema médico oficial, biomédico o alopatico: Se basa en una vision
mecanicista del cuerpo, por lo que se entiende que la enfermedad es producida
por agentes infecciosos o un mal funcionamiento fisioldgico. El desarrollo de las
técnicas de tratamiento, van de la mano con los avances cientificos occidentales,
los cuales se orientan bajo la busqueda de relaciones comprobables causa/efecto. Se
caracteriza por ser aliada de la razon cientifica, partiendo de la base del dualismo
cartesiano, y siendo validada por el método cientifico se instaura como el sistema
dominante (Chamorro y Tocornal, 2005). Bajo esta mirada, los establecimientos de
salud legitiman y monopolizan la resolucion de los problemas de salud. En Chiloé,
el Sistema de salud estatal se conforma por la red de salud primaria y hospitalaria
que se extiende en las diez comunas de la Provincia, sumando las consultas privadas
que se ubican en las principales ciudades de la Provincia.

3. El sistema médico energético. Hemos denominado de esta forma a todas
aquellas terapias que actualmente se ofrecen en Chiloé, incluso al interior de algunos
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establecimientos de salud oficial, la mayoria de las cuales comparte una visién
comun de la persona en tanto un ser integral (cuerpo, mente, emociones, espiritu).
Entre las terapias que ofrece este sistema se encuentra la acupuntura, reiki, flores de
Bach, masajes, homeopatia, iriologia, biomagnetismo, sintergética, entre otras.

Estos tres sistemas estan vigentes en el Archipiélago y los itinerarios que las
personas realizan por ellos pueden ser exclusivos, secuenciales o complementarios,
siendo ellas quienes definen el recorrido que realizan entre todos o algunos de
ellos y los elementos que tomaran, adoptaran o rechazaran de cada uno, en lo que
podriamos definir como “articulaciéon de sistemas médicos”.

Actualmente el sistema médico oficial —el que tiene una mayor hegemonia de
los tres que identificamos- centra primordialmente su atencion en los sintomas fisicos
y biologicos de la enfermedad?’. Este enfoque de la biomedicina reduce el campo de la
salud y la enfermedad por lo general sélo a los aspectos corporales de éstas, dejando
de lado otros aspectos de la experiencia humana, tales como los sociales, culturales,
ecolodgicos, emocionales o afectivos. Nos encontramos entonces frente a un modelo
reduccionista, que realiza diagnosticos limitando y reduciendo el problema a una
explicacion médica del fendmeno. Sin embargo el paciente puede explicar y relatar
el problema que lo aqueja desde sus propias percepciones y experiencias (Junge
2001, en: Heran y Monsalve 2002:31-32). Por lo tanto, esta dimensién deja fuera los
aspectos sociales y culturales, que se encuentran insertos en los procesos de salud
enfermedad y atencidn®. Esto significa que las enfermedades no existen por si solas,
simplemente como un desequilibrio fisioldgico organico, sino que necesitaran de
una conceptualizacion cultural previa que las defina en sus causas y sintomas, y
de una sociedad que comparta dichos conceptos y que provea tratamiento a través

de un sistema especifico de atencion de la salud (Health Care System En: Balcells,
2007:14).

*En un principio, la medicina se basada en la teoria de los cuatro humores, lo que proporcionaba una
visién integral de la relacién entre el hombre, salud y medio ambiente. Mas tarde, en el siglo XVII, con el
planteamiento de Descartes, de la dicotomia cuerpo/mente, la mente va a quedar fuera del alcance de la
ciencia y el cuerpo, va a ser estudiado a través de la observacion racional enfocandose en los fendmenos
fisioldgicos y patologicos que en él ocurren.

*El proceso de “medicalizacion” 'y “bioquimizacion” progresiva de la sociedad, ha incidido en la pérdida de
recursos y tecnologias propias usadas tradicionalmente por las colectividades para resolver problemas de salud
anivel local. La enfermedad y la salud vistas histéricamente como un todo integral hoy esta en peligro de seguir
siendo una caracteristica protectora. Los conceptos de salud han variado desde explicaciones como “estar feliz,
sentirse contento”, pasando por “que tengamos trabajo, educacion” hasta “ojala tengamos médicos especialistas
y medicamentos”. Esto se suma a que un modelo de gestién basado en realidades poco conocidas haga que el
modelo de red actual subvalore el conocimiento de los tremendos potenciales de la comunidad.
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En este sentido, es importante considerar que la existencia de distintos
sistemas médicos implica igualmente un abordaje distinto, tanto de la persona, como
de las concepciones de salud y enfermedad y las categorias que se asignan a ellas.

En el caso de Chiloé, la poblacidon presenta una matriz cultural en la que
coexisten rasgos indigenas, espafioles y chilenos; las comunidades tanto urbanas
como rurales han desarrollado formas propias de entender la salud y la enfermedad,
incorporando practicas de variados sistemas médicos o de cuidado de la salud,
incluyendo el modelo biomédico. Esta es una caracteristica propia de la dindmica
cultural en Chiloé, donde se recrea asi un modelo de salud colectiva territorial
caracterizado por el “mestizaje” en su contenido.

De esta forma, la existencia de una matriz sociocultural dindmica se expresa
de forma heterogénea en el Archipiélago. Desde familias totalmente dependientes del
modelo hegemdnico hasta familias que habitan comunidades aisladas, donde la falta
de contacto con los modelos de desarrollo catalogados como “modernos” ha hecho
mantener ideas y practicas en ocasiones mas humanas e integrales.

Sin embargo, se mantienen atin en Chiloé elementos propios de un sistema
médico originario y que son necesarios de considerar en el abordaje de sus dolencias
y enfermedades. Entre estos elementos, destacamos los conceptos de enfermedades
naturales y sobrenaturales; la clasificacion de frio y calor y la existencia de Sindromes
Culturales caracteristicos de este territorio.

iii. Causalidad de las dolencias: Natural, Sobrenatural, Emocional.

De acuerdo a los planteamientos de Foster y Anderson (En: Chamorro y
Tocornal, 2005) en el sistema médico originario o tradicional, se pueden definir dos
grandes tipos de enfermedades segin sus causas. Las enfermedades naturalistas
o naturales y las enfermedades personalistas (que denominaremos igualmente
sobrenaturales).

Las enfermedades naturalistas tienen como causa un desequilibrio con
el entorno. Se refieren a un desequilibrio entre elementos del cuerpo y del medio
ambiente natural, es decir, la explicacion de una enfermedad es impersonal. Este
tipo de explicacion se ajusta a la biomedicina en cuanto hace referencia a agentes
microbianos que producen un dano funcional.
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Las enfermedades personalistas en cambio, son causadas por la intervencion
de personas o agentes con poderes sobrenaturales, quienes envian una enfermedad
al individuo cuando éste rompe una norma o mantiene relaciones comunitarias
conflictivas. Generalmente, el individuo es victima de brujos, seres sobrenaturales
presentes en la naturaleza o de los antepasados, quienes sancionan haciendo caer la
enfermedad sobre la persona que ha transgredido alguna norma.

Ademas de los dos grupos sefialados, existiria una causalidad de enfermedad
basada en los estados emocionales que pasa una persona (enfermedades
emocionales), lo que puede ocurrir como consecuencia de una descarga emocional
fuerte, un encuentro inesperado, situaciones traumaticas o un problema irresoluto.
Va a depender de la significacion cultural que se len den a estos sucesos, lo que va a
provocar enfermedades con causas personalistas o naturalistas (Foster y Anderson,
en Chamorro y Tocornal, 2005).

En Chiloé, se reconocen como enfermedades naturales, cuando ocurren
debido a desequilibrios entre elementos del cuerpo y el medioambiente, como
por ejemplo pasar bruscamente de un espacio demasiado caliente a un espacio de
menor temperatura, lo que puede provocar una Corriente de Aire o cuando la mujer
esta en el periodo de post parto, considerado como un estado calido, por lo que no
puede mojarse los pies ni la cabeza porque el cambio de temperatura provocaria un
desequilibrio que podria originar un Sobreparto. Ademas las mezclas indebidas de
alimentos, como alimentos calidos con alimentos considerados frios también pueden
provocar enfermedades gastrointestinales, enfermedades que corresponderian a
causas naturalistas.

Las enfermedades personalistas o sobrenaturales corresponderian a todas
aquellas causadas por trasgresiones que se realizan en el medio ambiente, como
por ejemplo, no respetar un espacio sagrado, no pedir permiso para entrar al bosque
o cortar una planta, las talas indiscriminadas, etc. Como también transgresiones
sociales, que corresponden a no seguir las normas comunitarias, no mantener un
equilibrio en el ejercicio del poder o en las ganancias econdmicas, o producir mas
recursos de lo que se necesita. Cualquier comportamiento o accion indebida que
ocasione envidias por parte de su familia o por los demas integrantes de la comunidad
puede desencadenar enfermedades consideradas como personalistas, las que son
provocadas por agentes sobrenaturales o bien encargadas a que sean terceros los que
las envien. Entre las enfermedades de causa personalista se encuentran “los males”,
que se presentan como resultado de una relacién conflictiva entre dos personas,
donde por lo general existe de por medio la envidia, razén por la cual una decide
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dafar a la otra, para lo cual recurre a algin agente de la medicina tradicional con
poderes magicos (espiritistas y/o brujos) quien realiza el “trabajo”, provocando el
“mal” o enfermedad. El mal que sufre la victima va mas alla de sélo un malestar
corporal, manifestdndose en malas relaciones familiares, baja productividad de la
tierra y el ganado, y pobreza en general. Los “trabajos” forman parte de una de
sintomatologia extendida en Latinoamérica” (Chamorro y Tocornal, 2005).

Las dolencias no siempre se pueden clasificar en una sola categoria, sino
que va a depender de la causa que las provoque y al estado de animo en el cual se
encuentra la persona al enfermarse. Existen aires por ejemplo, que pueden darse por
un cambio de temperatura brusco, como también, cuando la persona se encuentra en
su vida cotidiana con un “aire malo”, éste no necesariamente pudo ser enviado para
esta persona, son energias que circulan en el mundo animado o correspondiente a lo
sobrenatural. Ademas, existen personas que padecen mas de un sindrome cultural,
los que se van traslapando entre uno y otro, por ejemplo, una persona que se enferma
de un mal, y mas tarde se enferma de una corriente de aire, puede interpretarse como
una consecuencia de la primera dolencia.

Las enfermedades emocionales pueden darse por las alteraciones bruscas de
los estados de animo, como en el caso del Susto, que es una dolencia que se da tanto
en nifos como adultos, cuando se ven enfrentados a alguna situacion que genere un
fuerte sobresalto, algin conflicto entre personas, enterarse de una noticia dolorosa,
observar un accidente, caerse inesperadamente o cualquier accion que provoque un
susto imprevisto (Rayen Kiiyen, 2005).

iv. Clasificacion frio/caliente

Ademas de las clasificaciones dadas de las enfermedades, existe otro criterio
que facilita comprender el fenomeno de la enfermedad y que dice relaciéon con la
cualidad de los elementos, segiin una perspectiva ideoldgica basada en los principios
de dualidad y complementariedad.

Nos referimos especificamente a la concepcion de lo frio y lo caliente,
cualidad que no necesariamente se relaciona con la temperatura de los elementos,
sino mas bien es una cualidad inherente de las cosas, una propiedad que ellas tienen
en si mismas. “En los alimentos por ejemplo, los ajos, las grasas, y algunas carnes
como el cerdo, son considerados productos calientes, mientras que la mayor parte
de las verduras verdes, el tomate, la harina tostada, el arroz y otros cereales son
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considerados frios. Si se ingieren grandes cantidades de alguno de los dos tipos de
alimentos o si se come y se tiene contacto con elementos de la misma propiedad, el
cuerpo pierde el equilibrio frio/caliente generandose una enfermedad localizada en
el estdbmago que tiene que ser curada con elementos y plantas medicinales ricos en la
cualidad opuesta para restablecer el equilibrio”. (Citarella, 1992: 134 — 135).

En Chiloé, esta clasificacién de las enfermedades como de frio o calor, asi como
las cualidades frias y calidas de las plantas medicinales estd plenamente vigente y se
aplica en el tratamiento de varias dolencias, como es el caso de la Corriente de Aire
y el Sobreparto.

v. Sindromes Culturales

Actualmente dentro de los establecimientos de salud de Chiloé no siempre se
esta dando la comunicacion necesaria entre profesionales y personas consultantes de
la provincia. Como menciondbamos anteriormente, en el Sistema Médico Tradicional
encontramos concepciones de salud y enfermedad que son propias a la culturalocal y
que no siempre son comprendidas por los profesionales de la salud, lo que va a influir
en la relacion terapeuta — paciente, como también en la eficacia de los tratamientos
indicados. Ademas, en la cultura de Chiloé existe la presencia de dolencias que no
son reconocidas por el modelo biomédico, por lo cual no existe coherencia en los
tratamientos a seguir para dar solucion al problema de salud.

Aun cuando es necesario tener presente que en muchos casos de sindromes
culturales existen enfermedades organicas y/o mentales que son confundidas por el
enfermo con sindromes culturales, o bien ocurre que coexisten el sindrome con la
enfermedad, se hace necesario un mayor conocimiento de estas dolencias de parte de
los equipos de salud. El desconocimiento de estos sindromes o incluso de aspectos
mas basicos, como el contexto cultural de las personas, puede llevar a consecuencias
tan graves como el diagnosticar como enfermedades o como psicopatologias
comportamientos, creencias y experiencias que en la cultura del paciente pueden ser
habituales o cuando menos reconocidas como dolencias particulares o sindromes
culturales, significando muchas veces no sélo que no se atienda adecuadamente a la
persona y se lo termine estigmatizando o indicdndole un tratamiento equivocado,
sino ademas que el sistema de salud invierta una gran cantidad de recursos humanos,
materiales y financieros en el tratamiento sintomatico a través de atenciones de
salud y farmacos que no logran los resultados esperados para el médico ni para el
enfermo.
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Con esta orientacion, la Asociacion Psiquiatrica de América Latina (APAL),
desarrolla la Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquidtrico (GLADP) como una
respuesta a la necesidad de la psiquiatria latinoamericana de adaptar la clasificacion
internacional de los trastornos psiquiatricos de la OMS (DSM 1V[1]) a las necesidades
particulares de la poblaciéon de América Latina, ya que se identifica que existen
diferencias importantes en la forma en que se presentan algunos trastornos mentales
entre poblaciones de distintas regiones del continente y, al mismo tiempo, porque
se ve como necesario “atender de manera competente a sindromes locales de
importancia, tales como el susto, el ataque de nervios y otros que obtienen sélo una
cobertura marginal en otros sistemas” (APAL, 2003:9)

El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM IV
define los Sindromes Culturales como “patrones de comportamiento aberrante y
experiencias perturbadoras, recurrentes y especificas de un lugar determinado, que
pueden estar relacionados o no estarlo con una categoria diagnostica de este manual.
Algunos de estos patrones son considerados por los nativos como ‘enfermedades’
o por lo menos como causas de sufrimiento. Los sindromes dependientes de
cultura generalmente se limitan a sociedades especificas o a areas culturales y son
categorias diagnosticas populares localizadas, que otorgan un significado coherente
a ciertos conjuntos de experiencias y observaciones” (DSM IV, 2001). Por su parte,
la Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico, hace referencia para definir
los sindromes culturales a la definiciéon de Rubel (1964), quien los describe como
“Conjuntos coherentes de sintomas en una poblacion dada, cuyos miembros
responden mediante patrones similares” (APAL, 2003:215).

Consideramos que el DSM 1V, propone una definicién demasiado excluyente
y focalizada, en cuanto a que relaciona los sindromes culturales con minorias
étnicas concretas, con conocimientos médicos ancestrales que no coinciden con
los conocimientos actuales que constituyen el sistema biomédico, por lo cual se las
margina del resto de las categorias diagndsticas que reconoce este Manual. Ademas
menosprecia las practicas en salud que pertenecen alos diferentes patrones culturales
y que forman parte de la diversidad de conocimientos de salud, pretendiendo
categorizarlas desde un punto de vista etnocentrista. Por otro lado, la definicién de
Rubel usada por la GADP, plantea una idea demasiado general y que puede ser
perfectamente aplicada a cualquier patron de conducta, ante cualquier enfermedad
y dentro de cualquier ambito sociocultural.
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Por otra parte, creemos que una definicion un poco mas apropiada seria la
que propone el Médico y Antropdlogo Roberto Campos, quien define los sindromes
culturales como: “Aquellas entidades clinicas y practicas curativas que se manifiestan
en una determinada poblacion y que sélo tienen explicacion dentro de la cultura
particular donde se producen y desarrollan, por lo que resultan aparentemente
irracionales, incoherentes e ilogicas cuando se analizan desde la perspectiva de otra
cultura” (Campos, 2002: 186).

Producto de nuestro trabajo pensamos que estas definiciones siguen siendo
reduccionistas y que no recogen otros aspectos como que los SC estan mediados por
la existencia de un contexto politico econdmico y territorial que determina y ordena
las relaciones locales y por lo tanto la diferencia de expresion de estos sindromes
entre territorios. Que ademas los SC existen en mayor o menor grado dependiendo
de la fuerza de la matriz sociocultural presente en esos espacios, donde la gente
recrea y revitaliza su cultura. Por lo que la existencia de ellos es parte permanente de
una reivindicacion cultural.

Para hablar de un sindrome cultural, es necesario entonces que dentro de
la conceptualizacion de salud enfermedad que maneja la persona afectada, existan
efectivamente las claves o referentes compartidas con su cultura que van a permitir
esta explicacion. En el caso de los sindromes estudiados, esto ocurre con la concepcion
de desequilibrio de temperaturas, de transgresion a normas de la cultura; se verifica
en los mecanismos de resolucion del sindrome y en los caminos de sanacion que se
siguen, entre otros. Son s claves se dan efectivamente en la matriz cultural chilota y
son compartidas por un nimero importante de habitantes de Chiloé, lo que determina
que se constituyan en sindromes culturales vigentes y dinamicos.

La importancia de su estudio, radica en que la manera de enfermar de la
poblacion esta influida fuertemente por la cultura, y dado que los SC por lo general
no son reconocidos por los profesionales del sistema de salud oficial, se producen
situaciones tales como que los enfermos no comunican al terapeuta (profesional o
técnico de salud) la existencia de estas dolencias; el terapeuta por lo general no
esta preparado para comprender y manejar estos signos y sintomas y el abordaje
habitualmente suele ser tnicamente desde la perspectiva biomédica, existiendo
muchas veces, una descalificacion del saber de las personas por parte de los técnicos
y profesionales de la salud cuando ellas se atreven a mencionar las razones a las
que atribuyen sus problemas de salud, entre otras. Por otro lado, la formacion
académica recibida por los integrantes de los equipos de salud no reconoce ni valida
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el sistema médico tradicional u originario, por lo que dolencias pertenecientes
a €l se homologan y tratan como enfermedades comprendidas en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10, instrumento que no logra dar cuenta de una
realidad sociocultural de mayor complejidad.

Esta situacion produce una incomunicacion entre los consultantes y los
profesionales y técnicos del sistema oficial, que no contribuye a una solucion integral
y complementaria de los problemas de salud de la poblacion, que se transforman,
en la practica, en pacientes policonsultantes, sobremedicados y en muchos casos
los equipos de salud los identifican como “pacientes problema”. La situacion se
vuelve mas compleja cuando los consultantes han perdido elementos de su propia
cultura, tienen una excesiva dependencia del sistema biomédico o no tienen acceso
a los terapeutas tradicionales, lo que les hace buscar soluciones erradas o poco
pertinentes, deambulando entre distintos centros de salud o profesionales que
no logran dar respuesta al problema. De este modo, se hace necesario proponer
una manera apropiada de evaluar a los pacientes y de describir sus condiciones
clinicas, de modo que el diagnostico sirva a sus verdaderos propdsitos de informar
efectivamente el tratamiento, orientar los programas de prevencién y facilitar los
esfuerzos de promover la salud mental (APAL, 2003: 9).

Por lo tanto, es necesario investigar a nivel local las manifestaciones de estas
dolencias, de manera de establecer estrategias pertinentes para el abordaje de estos SC,
estableciendo estrategias de promocion y prevencion de la salud, asi como también
creando circuitos de sanacion reconocidos donde tengan un rol trascendental tanto
las practicas de salud del sistema médico oficial, asi como también las del tradicional.
Dada su recurrencia, definimos que para la Provincia de Chiloé estudiaremos los
siguientes Sindromes Culturales: Mal, Susto, Corriente de Aire, ademas, incluimos
el Sobreparto, con el objetivo de rescatar el conocimiento acerca de este sindrome
que se esta perdiendo. Si bien los SC que hemos definido para nuestra investigacion
han sido descritos con mayor o menor detalle en la literatura, es un hecho que las
investigaciones al respecto siempre son insuficientes y se hace necesario considerar
las variaciones locales de cada uno de ellos.

Al respecto, la revision bibliografica a nivel local en su mayoria considera
referencias tangenciales a estos SC o bien breves descripciones —por lo general desde
un punto de vista antropologico o folkldrico, pero no médico ni desde un enfoque
de salud colectiva- de las mismas, por lo que creemos necesario profundizar en ellos
para establecer descripciones mas sistematicas y adecuadas para el trabajo a nivel de
salud.
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En su clasificacion de Sindromes Culturales Latinoamericanos, la GLADP
recoge -a partir de la informacion contenida en el DSM IV y CIE 10- s6lo dos de los
SC propuestos en nuestra investigacion: el Susto o Espanto y la Brujeria (Mal), lo
que da cuenta de lo limitados que resultan atin estos instrumentos de clasificacion
de la Organizacion Mundial de la Salud para recoger diagnosticos de sindromes
culturales.

Estudios a nivel Latinoamericano han avanzado igualmente en describir
algunos de estos SC. Entre estos podemos mencionar los de Guido Korman (2006),
que describe los SC de Susto, Mal de Ojo y Nervios en el Noroeste Argentino; Mario
Hollweg (2001) hace una descripcion de SC encontrados en paises de Latinoamérica y
que no han sido considerados en el DSM-IV y CIE-10 y Jennifer de Keller, quien hace
una descripcién del Susto y Nervios en Guatemala. En Chile, Sandra Cheuquepan
(S/f) y otras realizaron un estudio en relacién al embarazo, parto y puerperio en el
que se presentan antecedentes acerca del Sobreparto.

Consideramos que se hacia necesario, por lo tanto, el estudio mas sistematico
y a nivel local de estos sindromes culturales, de manera de poder profundizar en la
forma en que se presentan, e intentar transmitir a los técnicos y profesionales de
salud la forma en que se presenta cada uno de ellos, la percepcién que las personas
que a diario se atienden en la red de salud tienen de sus dolencias y la forma en que
elaboran culturalmente su salud y enfermedad.

Sibien esta investigacion es inicial y eminentemente descriptiva, pretendemos
que permita reflexionar acerca de la coexistencia de distintos sistemas médicos
en Chiloé y de las diversas concepciones de salud y enfermedad, reconociendo
las distintas aproximaciones a un mismo fendmeno y valorando de cada sistema
médico los aspectos mas pertinentes clinica y culturalmente. De igual manera, nos
interesa poner en valor y rescatar el conocimiento de la medicina tradicional chilota,
reconociendo la sabiduria que se tiene, tanto de la salud, la enfermedad y de los
tratamientos que se realizan al padecer algun sindrome cultural, a fin de recuperar
la importancia que posee el sistema médico tradicional de Chiloé.

vi. Unidad de Salud Colectiva.
Contemplando la coexistencia de mas de un sistema médico que hace frente

a los problemas de salud y enfermedad de la poblacion y tratando de entender los
contextos sociopoliticos e historicos que determinan las practicas de salud, el afio
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2005 se crea la Unidad de Salud Colectiva, perteneciente al actual Servicio de Salud
de Chiloé. La Unidad de Salud Colectiva fue creada con el fin de articular un conjunto
de Sistemas Médicos o de actores, conocimientos, practicas, técnicas e ideologias
para resolver en conjunto el desequilibrio de personas, familias y comunidades en el
Archipiélago de Chiloé; para con esta mirada fortalecer el control social como forma
de participacion para la recuperacion de la autonomia y la identidad en salud.

En relacién al proceso de planificacion de salud, este enfoque “permea”
tanto la promocion, como la prevencién, curacién pertinente y la rehabilitacion de
la persona, sus familias y su entorno. Por otra parte el enfoque de salud colectiva
reconoce los caminos de sanacion realizados por las personas y fortalece la red de
atencion de salud desde el hogar, comunidad, la posta, el consultorio, el hospital y a
los actores que participan del proceso en estos ambitos. También estudia los factores
o determinantes socioculturales de la salud y enfermedad, de manera relacional con
los cambios sociopoliticos que afectan el desarrollo local.

Las decisiones que toman y las acciones que realizan las familias y personas
en el cuidado y mantencion de su salud, constituyen el camino de sanaciéon que
recorren’, considerando ambitos que son propios de ellos y que como Servicio
de Salud debiéramos conocer e interpretar, ya que tiene sus dindmicas propias,
especialmente en el caso de comunidades que tienen una mayor identidad cultural.
Mas bien aqui el Servicio de Salud tiene el rol de observar, mirar y aprender de estas
dindmicas de proteccidon propias de la gente para que a partir de ellas se puedan
generar acciones que fortalezcan estos perfiles protectores y la autonomia en salud
con el despertar del “sanador interno de la cultura”.

Sin embargo, existen otros ambitos en los cuales si se puede aportar
ofreciendo herramientas o realizando acciones que permitan a las personas mejorar
sus condiciones y determinantes sociales de salud. Cudles son los temas o las dreas en
las que es necesario realizar acciones, se define a través de la investigacion, el didlogo
con la comunidad y los equipos de salud, la observacion de las dindmicas familiares

% En nuestras acciones como Unidad de Salud Colectiva en establecimientos de salud, basicamente postas de
salud rural, nos damos cuenta de que las personas que acuden son casi siempre las mismas, las que viven
mas cerca o con mejor accesibilidad. Existe un porcentaje importante de personas en diversas comunidades
que no visitan la posta, asi como también es importante el niimero de familias que no son visitadas por los
equipos de salud. El enfoque de riesgo esta descontextualizado. Esto puede tener explicaciones de dificultad
geografica en el acceso, dificultades econémicas para el transporte o porque lisa y llanamente la gente soluciona
sus desequilibrios tanto en casa o en el sistemas médicos tradicional y como en el sector privado, que en Chiloé
esta representado por las consultas médicas particulares o las consultas directas realizadas en el mercado
farmacéuticas.
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y comunitarias, la epidemiologia sociocultural, entre otras. El objetivo es detectar
areas en las que es posible entregar, mejorar o reorientar practicas, conocimientos,
procedimientos, informacion o vinculacion entre comunidad y equipos de salud, de
manera de fortalecer el autocuidado en salud, la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salud, asi como disminuir la excesiva dependencia que las personas
tienen de los establecimientos de salud, ofreciendo atencién con servicios de calidad
y pertinentes culturalmente.

Tantolainvestigacion sobre Sindromes Culturales en Chiloé que presentamos
en este documento, como otros estudios realizados por la Unidad de Salud Colectiva,
se fundamentan en lo planteado anteriormente y creemos que la herramienta basica
para ello es la Investigacion Accion Participativa (IAP), la que permite involucrarse
directamente con la familia y la comunidad, conocer sus dinamicas propias,
identificar los perfiles protectores y agresores de su salud, establecer los dmbitos
en los que es necesario adecuar el modelo de atencién de salud para una mayor
participacion social y mejor calidad de atencion, considerando en ello una red de
personas, en los equipos de salud y en la comunidad, que establecen didlogos para un
actuar pertinente y la articulacion de personas, organismos, instituciones y sistemas
médicos cuando sea necesario.

Debido a la permanente “llegada” de politicas globales, que no consideran
la diversidad local, donde modelos de desarrollo expoliadores del medio ambiente
son prioritarios al bienestar de las personas que lo habitan y lo hacen parte de
su cosmovivencia, es urgente reflexionar sobre el papel que debe adquirir la
epidemiologia. De una epidemiologia funcional almodelo de “enfermologia ptblica”,
hemos también como Unidad avanzado a una epidemiologia mas critica, donde la
investigacion- accion no escapa ni debe escapar de la historia y los conflictos politico
sociales y culturales. Es por eso que interpretar dolencias tomando en cuenta estas
dinamicas es también el interés de esta investigacion, asi como poder, desde el aporte
de los sintomas y signos de dolencias de filiaciéon cultural, entender y proponer
modelos de salud diversos, liberadores y no basados en planes y programas de salud
que producen temor en la poblacion.
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EPU. Chopom en We Tripantu. Sector Vilo, Isla Caguach. .2009
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II. CHILOE. CONTEXTO CULTURAL Y GEOGRAFICO

i. Antecedentes Historico Culturales
Primeros pobladores de Chiloé.

Los dos grupos originarios que poblaron el Archipiélago de Chiloé fueron los
chono y los williche. El primero de ellos era un pueblo ndémade canoero, emparentado
con los kawésqar o alacalufes, y se estima que lleg6 desde el sur hasta el Archipiélago
de Chiloé hace 7.000 anos; era un pueblo cuya principal fuente de subsistencia era
la pesca y recoleccion. Los chono ocuparon la franja suroriente del Archipiélago,
principalmente en las pequenas islas que se ubican desde el actual Archipiélago de
los Chonos por el sur, hasta el Canal de Chacao por el norte y en el area suroriente
de la isla Grande de Chiloé (Rojas, 2002:14-16; Museo Regional de Ancud).

Los williche en cambio, eran un pueblo emparentado con los mapuche
y llegaron al Archipiélago desde el norte, hace aproximadamente 800 afios. Se
asentaron en las costas nororientales de la Isla Grande, desarrollando una cultura
semisedentaria de bordemar, caracterizada por la préctica de una agricultura basada
en la roza, quema y palo de plantar, recoleccion de productos vegetales, crianza del
chilihueque o llama (Lama lama), recoleccion marina y la pesca con redes, anzuelos
y corrales de pesca (ibidem).

Aun cuando en el contacto entre ambos pueblos hubo conflictos, también se
dieron relaciones de intercambio cultural, que —entre otros- hicieron que los williche
adoptaran la navegacion y los chono incorporaran la agricultura. Los chono, que
se ubicaron en la Isla Grande fueron llamados ‘payo” por los williche, lo que en su
idioma significaba ‘hombre barbado’, debido a que a pesar de depilarse el cuerpo,
los ancianos y chamanes chono se dejaban crecer la barba. Entre ambas culturas,
la que predomino fue la williche, en particular su idioma, el veliche, una variante
del mapudungun®, mientras que la lengua chona fue desapareciendo, quedando en

¢ Como expresion regional, el veliche poseia un 1éxico con algunas particularidades y en lo fonético también se advertian
importantes variaciones. El veliche, mas que el castellano, constituy¢ la lengua de la Conquista. Fue el instrumento
mas efectivo de comunicacion entre indios y esparfioles. Esto se hace mas notorio durante los dos primeros siglos de
la colonia. Luego, reiteradas ordenanzas del s. XVIII hacen obligatoria la ensefianza del castellano en las Escuelas
del Rey, establecidas en Chiloé. Al establecerse los franciscanos como reemplazantes de los jesuitas expulsados en
1767, cambia el trato con el indigena, llevandolos a asumir un proceso civilizador europeo mas drastico. Asi y todo,
cuando Chiloé es incorporado a Chile en 1826, existia un bilingiiismo bastante equilibrado, tanto entre indios como
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la actualidad sélo los nombres de varios lugares con nombres chono (Tac, Quenac,
Caguach, Alao, entre otros). A la llegada de los espafoles a la Isla Grande, en el siglo
XVI, ambas culturas convivian en el territorio y la presencia espanola contribuyé a
acelerar el proceso de transculturacion entre ambas etnias.

Los origenes de la actual cultura chilota, esta entonces en los pueblos chono y
williche, que se entremezclan con el posterior aporte de la cultura espanola que llegd
durante el periodo de la Conquista y, a partir de la fecha en que la Isla Grande pasa
a dominios del gobierno chileno, en 1826, se agregan elementos propios de la cultura
nacional, de por si mestiza.

Muchas de las practicas, costumbres y tradiciones de este territorio configuran
una cultura mestiza, considerada como propia y particular y que se extiende
igualmente hacia el ambito de la salud, donde encontramos visiones, formas de
abordaje y soluciones en los que la historia y la cultura locales -ademads de la geografia
y el clima- tienen una fuerte influencia y definen la identidad de los habitantes de
esta zona.

Sistemas Médicos presentes en el Archipiélago

El sistema médico tradicional es el que ha estado vigente desde los origenes
del poblamiento de Chiloé y por miles de afios fue el tinico recurso terapéutico.
La medicina tradicional se basaba en el uso de elementos de la naturaleza y en la
experticia de los sanadores tradicionales. Incluso con la llegada de los espanoles -
que traian sus propias concepciones médicas, basadas en lo postulados hipocraticos-
la medicina tradicional siguié teniendo gran importancia, ya que en general los
conquistadores no se acompanaron de practicantes de la medicina, por lo que
recurrian a los sanadores tradicionales e incluso sus cronistas se dedicaron a conocer
y registrar la gran variedad de plantas medicinales existentes en estas tierras.

mestizos. Con la Republica, se prohibe terminantemente el uso del veliche. A fines del S. XIX s6lo los mas ancianos
eran hablantes de esta lengua y en lugares muy apartados como Cucao y las islas del interior. (Fuente: Contreras, S/f
http://chiloe.ucv.cl/Lenguas%20de%20Chiloe.htm). Actualmente no existen hablantes del veliche en el Archipiélago,
sin embargo, en la década de 1930 se activa en las comunidades tradicionales del sur de Chiloé, un movimiento de
reivindicacion étnica llamado Mapucheria, que -debido al debilitamiento que sufri6 la cultura williche después de
pasar el Archipiélago a la dominacion chilena- busca revitalizar diversas formas culturales, de organizacion social
y de presencia politica, algunas de las cuales subsisten en la actualidad, como la institucion de las Maestras de Paz.
Entre otras acciones vinculadas a la Mapucheria, se formo una escuelita en Chadmo, donde se ensend el tsesungun,
dialecto del mapudungun usado por los williche de San Juan de la Costa, Osorno. Algunas personas mayores de las
comunidades williche mds antiguas de la isla conservan atin algunos términos, oraciones y cantos en tsesungun que
probablemente fueron aprendidos en esa época y que se sumaron al veliche que podria haber quedado al interior de
sus familias. (Ver Trivero, 1999:28 y Contreras, ‘Las lenguas de Chiloé”).
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El sistema de salud occidental u oficial comienza a aparecer recién a fines
del siglo XIX en Chiloé. A principios del siglo XX habia en Castro sélo un médico
permanente y cuando era necesario llegaba a la ciudad —que al ano 1907 contaba
con 1.243 habitantes- algin otro médico que realizaba funciones especificas y por
periodos breves, como ocurrié el afo 1905 con un médico que vino a trabajar en
el combate a la viruela. En el ano 1900, el Hospital de Castro era atendido por las
Hermanas Franciscanas, quienes se retiraron de la ciudad en el ano 1908, dadas las
precarias condiciones del establecimiento. A partir de ese afio la Junta de Beneficencia
se hace cargo de la administraciéon del Hospital. En el afio 1912 habia en Castro dos
médicos y en 1913 eran tres. Entre los médicos que ejercieron en Castro en esta época,
algunos eran titulados, otros habian convalidado sus titulos del extranjero y otros
solo eran médicos “practicos’, sin formacion académica. La situacion se mantuvo
con caracteristicas similares durante todo el primer cuarto de siglo. La atencion se
hacia dificil dada la escasa cantidad de personal de salud y la cobertura que debian
brindar a una poblacion que en aproximadamente un 90% vivia en sectores rurales.
En el afio 1936, vivian en el Departamento de Castro alrededor de 55.000 personas,
de las cuales 3.000 habitaban en el sector urbano. En la década del 30, el médico
de Castro debia ademas, realizar atenciones desde Curaco de Vélez hasta Quelldn.
Hacia fines de esa década, ademas del Hospital de Castro, la poblacién de Chiloé se
atendia igualmente en el Hospital de Ancud y en el Hospital de Achao.

Durante las cuatro primeras décadas del siglo pasado el personal de salud en
Castro, ademas de entre uno y tres médicos permanentes, estaba conformado por
algunas matronas profesionales y empiricas, un dentista permanente en Castro recién
a partir de 1936 (antes se ubicé en Ancud) y por personas formadas en cuidados
basicos de salud que apoyaban el trabajo hospitalario. Ademads se contaba con la
presencia de monjas de distintas congregaciones orientadas al cuidado de enfermos,
que se hacian cargo de la atencion de los hospitalizados (Urbina, 2002:127 a 140).

Era entonces el sistema de salud tradicional al que recurria mas ampliamente
la poblacion de Chiloé para resolver sus problemas de salud. Los y las ‘machi’,
componedores de huesos y parteras, ademas de los conocimientos propios de cada
familia eran los recursos con los que contaba la mayor parte de la poblacién.

Las condiciones sanitarias en el sector urbano de Castro eran deplorables.
No existia alcantarillado y toda la ciudad funcionaba con pozos negros. No se
contaba con agua potable y ésta era extraida por la poblacion con baldes y chungas
(recipientes de madera) desde vertientes ubicadas en distintos puntos de la ciudad.
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En esas mismas vertientes se lavaba la ropa y se echaban desperdicios; la vertiente
de calle Serrano ademas escurria a través de un basural. A la poblacion se le advertia
que todas las vertientes estaban contaminadas, no obstante el agua seguia siendo
usada para cocinar y lavarse, lo que aumentaba las enfermedades infecciosas. Recién
el ano 1917 se instald un sistema de cafierias de agua potable, pero so6lo en el centro
de la ciudad, manteniendo los sectores periféricos —de menores recursos- las malas
condiciones higiénicas. A lo anterior se sumaba la existencia de chiqueros en los
patios de las viviendas y el inexistente retiro y manejo de basuras hasta el ano 1921
(Urbina, 2002:131).

Probablemente en el sector rural las condiciones sanitarias no eran tan
extremas, dada la mayor dispersion geografica y el acceso a fuentes de agua, no
obstante la poblacion igualmente se veia aquejada de distintas enfermedades y
dolencias que eran tratadas con recursos locales, los que no siempre resolvian las
enfermedades mas complejas, que requerian medicamentos y atencion médica y
para los cuales el acceso era dificil.

En un registro recogido en la isla Quenac por parte de este equipo de
investigacion y que pertenecia al Registro Civil de los Archipiélagos de Quinchao
y Desertores, el Sr. Barrientos, Oficial Civil de dicha oficina, registrd para el afio
1885 un total de 92 muertes. De éstas, la mayor parte de causales de muerte (61) se
atribuyeron a distintos tipos de fiebre: fiebre catarral (34), fiebre (11), fiebre hética’
(11), fiebre tifus (4) y calentura (1). Otras causas de muerte mencionadas fueron
la pulmonia y otras afecciones pulmonares (3), “mal gastrico del estomago” (1),
escrofulasta (sic) (1), hidropesia (1), “haber caido de un barranco” (1) y un caso de
un hombre de 92 afios cuya causa de muerte fue “muerte repentinamente gozando
de salud”. En el caso de menores de un afo, solo se registra el fallecimiento de dos
recién nacidos por “mal parto” y uno de 25 dias por “mal contraido en el vientre de la
madre”. Ese afio se produjo en la Jurisdiccion de esa oficina s6lo una muerte materna
por parto. Llama también la atencion el registro de dos muertes por Empacho, en una
nifia de 5 anos y un nino de un afio y 8 muertes por Espasmo®, la mitad de ellas en

7 El Diccionario Ilustrado de Términos Médicos define esta afeccion de la siguiente manera: “Fiebre héctica:
fiebre diaria remitente, acompafiada de escalofrios, sudor profuso, frecuencia y debilidad del pulso,
enflaquecimiento y diarrea, asociada con la tuberculosis o supuracién interna” En: http://www.igb.es/diccio/
f/fiebre.htm

8 En un trabajo realizado por nuestro equipo de investigacion junto a Técnicos Paramédicos de diferentes
comunas de Chiloé, Eugenia Villegas, TPM de la Posta Rural de Aldachildo, en la comuna de Puqueldén,
recogio la siguiente definicion de Espasmo en una localidad de la comuna de Puqueldén: “Se produce por
enfriamiento del estomago. Antes la persona andaba descalza, se mojaban y se sacaban la ropa hiimeda. Se
mejora con remedios de calor”.
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bebés de 1, 10 y 15 dias de vida y uno de 14 meses y las siguientes en personas de 14,
15,25 y 30 afios. En sélo uno de los 92 casos, el Oficial registré una nota que indicaba
“asiste médico, muere en el bote”, para el caso de un hombre de 22 afios que fallecio
de Fiebre Tifus. No existen otros registros sobre lugar en que ocurrio el fallecimiento
o si hubo asistencia médica, lo que no significa que ésta no haya existido.

En el perfil epidemioldgico del primer cuarto del siglo pasado predominaban
igualmente las enfermedades infectocontagiosas. Entre 1905 y 1906 una epidemia de
viruela asold ala ciudad de Castro; en 1909 las enfermedades mas frecuentes atendidas
en el Hospital de Castro fueron la bronquitis, tuberculosis, tifus, tumores y sarna; en
1915 se registrd una epidemia de fiebre tifoidea y en 1916 el tracoma, una enfermedad
oftalmoldgica cronica provocada por una bacteria y que producia ceguera en los
casos mas extremos, estaba ampliamente difundido en Castro y Chonchi. En 1919
una gripe asold la Provincia de Chiloé matando a numerosos habitantes y en 1927
las enfermedades mas comunes en el Departamento de Castro eran la pediculosis,
el tifus exantematico, la tuberculosis, la sifilis y las caries. El alcoholismo también
era una enfermedad habitual en la época. No obstante lo anterior, las atenciones
hospitalarias no eran numerosas: en 1909 se hospitalizaron 213 enfermos y en 1930
se atendieron 174. La atencion del Policlinico era notoriamente mayor, registrandose
el mismo ano 1930 un total de 1.259 personas atendidas (Urbina, 2002).

La situacién sanitaria que se vivia en Chiloé a fines del siglo XIX y comienzos
del siglo XX no era tan diferente a la del resto del pais. La tasa de mortalidad infantil
(defunciones en menores de 1 ano / 1.000 nacidos vivos) en la provincia era en 1910 de
219,1 (Urbina, 2002:311), mientras que a nivel nacional alcanzaban a 267 (Kaempffer
y Medina, 2006). A nivel mundial, para el afio 1936 y segun cifras del “Annuaire
Statistique de la Societé des Naciones”, Chile tenia una tasa de mortalidad infantil
de 252 por 100.000 habitantes y era seguido inmediatamente después por la Isla de
Malta, con una tasa de 190 por 100.000 hab. (Allende, 1939: 80).

Dados los altos indicadores de mortalidad infantil y materna, asi como las
tasas generales de morbimortalidad nacional, derivadas fundamentalmente de
enfermedades infecciosas transmisibles, asi como las consecuencias sanitarias que
arrastro el terremoto de 1939, en el ano 1952 se crea el Sistema Nacional de Salud (SNS).
El énfasis dado en sus inicios al fomento y proteccion de la salud materno infantil,
las acciones en salud ptblica implementadas, ademds de los avances cientificos y
tecnoldgicos que se fueron produciendo a partir de esa década y el aumento tanto en
el acceso como en la cobertura en salud, contribuyeron al progresivo mejoramiento
de los indicadores sanitarios a nivel nacional.
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El SNS comienza a crear una extensa red de establecimientos de salud:
estaciones de salud y postas rurales, consultorios y hospitales, lo que facilita el acceso
de la poblacion a estos establecimientos y su atencion por parte de los técnicos y
profesionales de salud que se desempenan en ellos. En Chiloé en la década del 70
esta red se hace mas extensa a través de la implementacion de postas y la formacion
de auxiliares paramédicos, ademds de la creacion nuevos establecimientos de
atencion primaria en distintas comunas del Archipiélago. Este fuerte impulso a
la salud publica y a la atencién de la poblacion en establecimientos de salud, aun
cuando mejord considerablemente la situacion de salud, ejercié igualmente un
fuerte control y persecucion del sistema médico tradicional, de manera de evitar
los partos domiciliarios y la atencion de salud por parte de los y las sanadoras
tradicionales, lo que generd —entre otras consecuencias- que las parteras dejaran de
ejercer su oficio rapida y progresivamente y que tanto sanadores como comunidad
desarrollaran estrategias orientadas a mantener su sistema de salud tradicional que
en un comienzo se consideraban casi clandestinas. Se provoco un quiebre del sistema
médico tradicional -que no obstante no desaparecid, lo que queda ampliamente
demostrado en los resultados de esta investigacion- y al mismo tiempo se genero
una excesiva dependencia del sistema biomédico por parte de la poblacion, que
fue perdiendo, en especial los mas jovenes, muchas de las estrategias familiares
de salud y autocuidado, lo que se verifica hasta la fecha. Actualmente coexisten en
Chiloé tanto el sistema médico tradicional (que ha experimentando un proceso de
revalorizacion por parte de la poblacion y de progresivo reconocimiento por parte
de algunos agentes de salud oficiales), como el biomédico y también encontramos
manifestaciones de otros sistemas médicos, a través de la oferta privada y en algunos
casos publica de terapias complementarias.

A partir de las ultimas décadas Chiloé ha experimentado una serie de
condiciones que han modificado su perfil epidemioldgico. Se han alterado los
ecosistemas debido a la explotacion forestal y pesquera y fundamentalmente
por la instalaciéon de salmoneras en los mares interiores del archipiélago; se han
modificado los patrones culturales debido a los cambios productivos, econdmicos
y propios de la modernidad y la globalizacion a los que se ha visto expuesta la
isla. Asimismo, ha disminuido la ruralidad y ha aumentado la migracién interna,
generandose cordones de pobreza urbana y poblaciéon flotante en las comunas
mas grandes. Esto ha ido configurando un nuevo perfil epidemiologico, comun al
del resto del pais y caracterizado por enfermedades cardiovasculares, tumores y
accidentes, enfermedades de salud mental. No obstante, existen igualmente en la
epidemiologia local otras dolencias y sindromes culturales que no se consignan en
los registros oficiales de salud y cuya importancia no deja de ser considerable. En
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dichos sindromes culturales, factores como los cambios en los modos de vida a los
que haciamos referencia resultan igualmente relevantes, tanto en la disminucion de
algunos de éstos como en la mayor presencia de otros y en las transformaciones que
han sufrido.

ii. Contexto Geografico

La Provincia de Chiloé es un archipiélago que se ubica al sur de la X Region
de Los Lagos, Chile, y tiene una superficie de 9.181,6 km2. Geograficamente se
encuentra entre los paralelos 41°46” y 46°59” de latitud Sur y los 722 30” y 752 26” de
longitud Oeste.

El Archipiélago de Chiloé estd formado por la Isla Grande y 42 islas menores,
de las cuales 30 estan habitadas. La capital provincial es la ciudad de Castro y le
siguen en tamano, las ciudades de Ancud y Quellén. La provincia en su conjunto
estd compuesta por diez comunas: Ancud, Quemchi, Dalcahue, Curaco de Vélez,
Quinchao, Castro, Chonchi, Puquelddn, Queilen y Quellon. Existen tres comunas-
islas ubicadas fuera de la Isla Grande: Puqueldon (Isla Lemuy) y las comunas de
Curaco de Vélez y Quinchao, ambas ubicadas en la Isla Quinchao. La comuna de
Quinchao cuenta ademas bajo su jurisdiccion con 9 islas pequenas. De las demas
comunas, las de Quemchi, Castro, Queilen y Quelldn, tienen territorio tanto en la isla
grande como en islas menores.

Imagen satelital del Archipiélago de Mapa Politico del Archipiélago
Chiloé. de Chiloé
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Por tratarse de un Archipiélago, tiene una alta accidentabilidad geografica,
con islas habitadas distantes de las cabeceras comunales y con medios de traslado
tradicionales que comprenden embarcaciones menores de propiedad de los
habitantes y algunas embarcaciones de recorrido (transporte colectivo), en general
con una capacidad de desplazamiento caracterizada por la lentitud y la exposicion a
las permanentes marejadas y vientos, con las consiguientes dificultades de traslado.

El tiempo de desplazamiento va desde la media hora que separa a algunas
islas de la comuna de Castro, como es el caso de Lin Lin (comuna de Quinchao)
cuando se accede a través de Tenaun o Calen (comuna de Dalcahue), hasta otras en
las que el tiempo de traslado es de mas de 6 horas para llegar a la capital provincial,
como ocurre con las islas Tac, Voigue y Desertores (comuna de Quemchi). Si bien
existe una amplia red caminera, existen localidades dentro de la misma isla grande
a las que solo se puede llegar por via maritima, como es el caso de la Caleta Inio,
ubicada a 3 horas de navegacion desde Quellén. Como factor adicional esta que
aproximadamente durante 50 dias al afio se cierran los puertos a las embarcaciones
menores por razones climaticas.

Ruralidad

Si bien la percepcion general es que la Provincia de Chiloé es
predominantemente rural, es importante conocer los niveles reales de ruralidad y
la incidencia que tiene en la estructura territorial. En la tabla siguiente se presenta
la distribucién de la poblacion segin procedencia urbano - rural y su distribucién
en las 10 comunas que conforman la provincia archipiélago.

Tabla N°1
Distribucion de la Poblacion de la Provincia de Chiloé
Por Comunas y Procedencia

COMUNAS POBLACION URBANA | POBLACION RURAL | TOTAL
Ne % N° %
Ancud 27.292 68,3 12.654 31,7 39.946
Castro 29.148 74,0 10.218 26,0 39.366
Chonchi 4.588 36,5 7.984 66,5 12.572
Curaco de Vélez 0 0 3.403 100,0 3.403
Dalcahue 4.933 46,1 5.760 53,9 10.693
Puqueldon 0 0 4160 100,0 4.160
Queilen 1.912 37,2 3.226 62,8 5.138
Quellon 13.656 62,6 8.157 37,4 21.813
Quemchi 1.665 19,2 7.024 80,8 8.689
Quinchao 3.452 38,5 5.524 61,5 8.976
TOTAL 86.646 56,0 68.110 44,0 154.756
Fuente: www.ine.cl. Censo Poblacion 2002. Mapa Interactivo.
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Como se aprecia en la tabla anterior, solo las comunas de Ancud, Castro
y Quelldn, estan bajo el 50 % de ruralidad, las comunas restantes superan este
porcentaje y algunas simplemente son rurales en su totalidad. No obstante, por el
peso relativo de las tres primeras, el promedio provincial de poblacion que habita
los espacios rurales de Chiloé alcanza al 44 %. Si observamos la composicion de las
comunas mas grandes, veremos que el nivel de poblacion urbana va desde el 62,6%
al 74%. Sin embargo, lo relevante de ese 44 % de ruralidad -que en nameros reales
corresponde a 68.000 personas— es que un namero importante de ella se ubica en
las islas menores (15.000 personas) y en sectores donde el acceso principal, que en
ocasiones suele ser el tinico, es por via maritima.

El territorio contiene areas de diversa complejidad: predominantemente
urbanas, mixtas urbano - rural, y 4reas insulares - rurales. No hay territorios
exclusivamente urbanos.

Existen territorios donde se suman la insularidad y la ruralidad, haciendo
mas complejas las condiciones de vida y trabajo. Es importante considerar también
la generacion gradual y persistente en los tiltimos 20 afios, de cordones habitacionales
en la periferia de las ciudades més grandes -Quellén, Ancud y Castro- provenientes
de la migracion interna desde el campo y de los desplazamientos de personas
itinerantes en busca de trabajo, lo que explica el mayor porcentaje de poblacién urbana
en estas ciudades. En ciudades mas pequenas, como Achao y Chonchi, la migracion
tenderia igualmente a aumentar la poblacién urbana, a partir del traslado interno de
pobladores rurales por razones laborales y en gran medida, educacionales, una vez
que los nifios terminan la educacion basica rural y necesariamente deben trasladarse
a completar la educacion escolar en los establecimientos ubicados en las ciudades.

iii. Red de Atencion de Salud

La red de salud existente en el Archipiélago, esta conformada actualmente
por los siguientes establecimientos de nivel primario de atencion: 9 Centros de
Salud (Consultorios y Centros de Salud Familiar), 9 Centros Comunitarios de Salud
Familiar - CECOSF (4 urbanos y 5 rurales), 71 postas de salud rural y 70 estaciones
médico rurales, de dependencia administrativa municipal.

En el nivel hospitalario, la red cuenta con cinco hospitales de diferente

complejidad: el de Ancud y el de Castro son de Mediana Complejidad, estando éste
altimo en proceso de transformarse en Hospital de Alta Complejidad. El Hospital de
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Quelldn, por su parte, es de Baja Complejidad y se esta transformando a Mediana
Complejidad y los hospitales de Achao y Queilen son hospitales de Baja Complejidad,
también llamados Hospitales Comunitarios.

De la poblacién de Chiloé, el 83,9%° son beneficiarios del sistema publico
de salud (FONASA) y el 16% restante se divide entre el sistema privado de salud
(ISAPRE) y aquellos que no cuentan con prevision.

A esta red de salud oficial, se deben sumar la atenciéon que se realiza a
nivel casero y también la red de sanadores tradicionales de Chiloé y que forman
parte del sistema médico tradicional, asi como una importante oferta de terapias
complementarias, tanto en forma privada como en algunos establecimientos de salud
publicos, tales como la acupuntura, reiki, masajes, flores de Bach, biomagnetismo,
sintergética, reflexologia, entre otras.

Igualmente forman parte de la oferta de salud provincial los numerosos
centros privados de salud, que ofrecen atenciéon médica general y de especialidades,
asi como otros servicios profesionales de salud (matrona/es, kinesidlogo/as, dentistas,
psicologa/os, entre otras). No existen clinicas ni hospitales privados en la Provincia.

? Fuente: FONASA (proyeccion datos 2010) e INE.

40



Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

PERSISTENCIA. Cerco — Quincho. Isla Alao, Quinchao. 2009
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III. METODOLOGIA

Para el desarrollo de la investigacion que realizamos como Unidad de Salud
Colectiva del Servicio de Salud Chiloé, se postuld al Concurso del afio 2007 del
Fondo Nacional de Investigacion en Salud (FONIS) de CONICYT, con un proyecto
denominado “Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé”, el que fue
aprobado y se ejecuto entre enero de 2008 y septiembre de 2009.

Nos planteamos como objetivo de estainvestigacion describir cuatrosindromes
culturales (SC) recurrentes en la poblacién de Chiloé: susto, mal, corriente de aire y
sobreparto y las formas en que las personas los abordan en su camino de sanacion,
para a partir de dicha informacion acercar sistemas médicos y adecuar estrategias
de vinculacion y abordaje de los equipos de salud hacia las personas que presentan
estos y otros sindromes culturales. Asimismo, se pretende incluir los resultados
obtenidos en la investigacion en las politicas locales de salud del Servicio de Salud
de Chiloé. Finalmente, la investigacion pretende ser una contribucion al rescate,
reconocimiento y valoracidon de esta dimension de la salud tradicional propia del
Archipiélago de Chiloé, dado que existe poca informacion sistematizada sobre estos
sindromes y sus caracteristicas.

Lainvestigacion desarrollada es de tipo cualitativa y busco indagar y describir
la forma en que estos cuatro sindromes culturales se presentan en el Archipiélago de
Chiloé a partir del estudio de casos ocurridos en este territorio, lo que nos permitié
determinar caracteristicas particulares que presentan, dada la historia y configuracion
cultural de la poblacién de Chiloé. Asimismo, se recopild informacion de parte de los
equipos de salud y sanadores tradicionales que atienden a personas que manifiestan
estos sindromes, para obtener una vision mas amplia e incluyente del tema.

Las técnicas de recopilacion de datos utilizadas fueron, en primera instancia,
revision bibliografica, compilando los datos secundarios existentes de los cuatro SC
en cuestion. El equipo investigador revisé bibliografia local, nacional e internacional,
elaborando fichas que facilitaron posteriormente su analisis e incorporacion en el
presente documento.

Durante los primeros meses de investigacion, se aplico a algunos funcionarios

de salud una Escala Likert de medicion de actitudes. La aplicacion de este instrumento
tenia como objetivo evaluar la actitud de los funcionarios de establecimientos de

43



Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

salud del nivel primario de atencién de Chiloé (Consultorios y Hospitales) frente
a los sindromes culturales y la atencion de personas que consultaban por padecer
alguno de ellos.

El instrumento se aplicd en seis comunas de la Provincia, contemplando los
equipos de salud del Centro de Salud Familiar Pudeto Bajo y Consultorio Manuel
Ferreira de Ancud; Consultorio de Curaco de Vélez, Centro de Salud de Dalcahue,
Consultorio y postas de salud de Puquelddn, Departamento y postas de salud de
Queilen y Hospital de Quellén. En total se aplicé la escala a 117 funcionarios, entre
los cuales se consideraron técnicos paramédicos, auxiliares de servicio, matrones/
as, tecndlogos médicos, asistentes sociales, educadoras de parvulos, médicos,
nutricionistas, dentistas, kinesiologos, psicdlogos, enfermeras, entre otros.

Para la obtencion de datos primarios, se utilizo principalmente la técnica de
entrevistas en profundidad, separando la poblacién objetivo en tres grupos: personas
que padecen o han padecido un SC, funcionarios del sistema biomédico y sanadores
tradicionales, con muestras distintas segiin cada uno de ellos.

Se entrevistd a 39 personas, algunos de los cuales habian tenido mas de
un sindrome cultural y otros que relataron -ademas de el o los sindromes vividos
personalmente- los que habian padecido familiares o personas cercanas. Se hizo
ademads una entrevista grupal con mujeres que viven en la isla Caguach, comuna
de Quinchao, para identificar y describir los sindromes culturales presentes en su
territorio. De esta forma, se registraron en total alrededor de 50 casos de sindromes
culturales. En el anexo se entrega un detalle de las principales caracteristicas de los
entrevistados.

Para tener la vision de los sindromes culturales incluidos en este estudio, se
entrevist6 a 9 sanadores comunitarios y participamos ademads en cuatro ceremonias
de sanacién. Ademas, se entrevisto a 23 funcionarios de salud, tanto técnicos como
profesionales y del nivel primario y secundario de atencion.

Por otro lado, se realizaron dos reuniones clinicas en dos islas de la comuna
de Quinchao, una en la comuna de Puqueldén y una en Queilen, donde se analizaron

casos de sindromes con los equipos de salud y algunas de las familias afectadas.

Los casos de personas que padecian algiin sindrome cultural se seleccionaron
a partir de sugerencias hechas por integrantes de equipos de salud o bien fueron
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personas conocidas durante atenciones de salud realizadas por parte del equipo
investigador. Las entrevistas tanto a los enfermos como a los sanadores tradicionales
se realizaron en sus casas, por al menos dos integrantes del equipo investigador y
en algunos casos con la compania del Técnico Paramédico de la posta de referencia
o algun profesional del equipo de salud de la comuna y que conocia a la persona.
Las personas fueron informadas sobre los objetivos y alcances de la investigacion
y se les asegurd la confidencialidad de sus identidades, razdén por la cual se les cita
con iniciales, sexo y edad y no se sefialan sus localidades de residencia, sino so6lo
la comuna a la que pertenecen y su residencia rural, insular o urbana. En algunos
casos, cuando los testimonios pudieran comprometer a las personas, fueron obviados
o citados sin indicar las iniciales del entrevistado.

Tanto para el caso de las entrevistas a los enfermos, sanadores tradicionales
y funcionarios de salud, se trabajo con pautas de entrevista semiestructuradas. Las
entrevistas a enfermos, sanadores y funcionarios de salud fueron grabadas en su
totalidad y luego transcritas. En sdlo un caso una de las informantes no quiso que
se grabara su testimonio en audio, por lo que la entrevista fue escrita a mano con
su consentimiento. En algunos casos particulares se les solicitd a los entrevistados
grabar las entrevistas en video, de manera de usarlas en la produccién del video de
la investigacion. En estos casos las personas autorizaron el uso de su imagen y se les
envid una copia del video final.

Las entrevistas a los técnicos y profesionales de salud se realizaron en sus
lugares de trabajo, informandoles acerca de los objetivos de la investigacion. Al igual
que en el caso anterior, fueron grabadas en audio y transcritas posteriormente. Se
opto por citar a los funcionarios de salud con sus nombres completos y profesion,
contando para ello con la autorizacién de cada uno.

La redaccién de cada capitulo del presente documento estuvo a cargo de uno o
dos miembros del equipo investigador. Posteriormente el texto era enviado al resto del
equipo investigador para su revision y comentarios individuales y luego se revisaba
en una reunion en la que participaban el equipo investigador y algunos colaboradores
invitados. Se hicieron quince reuniones de trabajo del equipo de investigacion de
Sindromes Culturales, conformado tanto por profesionales del Servicio de Salud Chiloé
como de establecimientos de salud de la provincia y profesionales independientes,
analizando la informacidn recogida a partir de las entrevistas realizadas, haciéndose
sugerencias, comentarios, reorientando la informacidon o complementandola cuando
era el caso, hasta obtener el documento final.
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Para facilitar el manejo de la informacién relativa a cada uno de los sindromes
culturales estudiados, se realizé una matriz que recogia para cada caso de sindrome
cultural los datos basicos del entrevistado y de la forma en la que se presentd el
sindrome, a partir de la informacion que entregaba la entrevista transcrita.

La redaccion de la informacion sobre los cuatro sindromes objeto de estudio
considera los aspectos recogidos en la revisién bibliografica, la informaciéon
entregada por los enfermos, sanadores y funcionarios de salud y las observaciones
y conclusiones del equipo investigador. Cada capitulo fue redactado considerando
la misma estructura: Introduccion, Distribucion Epidemioldgica, Etiologia/Causas,
Sintomas y Signos, Prevencién, Tratamiento, Explicacion Biomédica, Camino de
Sanacion y Comentarios y Observaciones.

Con toda la informacién recogida se elabord el presente documento y se

realizé un video denominado “Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé.
Las Historias No Contadas”.
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MORALEDA. Isla Meulin, Quinchao. 2008
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IV. PRINCIPALES RESULTADOS ESCALA LIKERT

El test de medicion de actitudes se aplicé a funcionarios de diferentes centros
de salud de la Provincia de Chiloé, para conocer las distintas opiniones y actitudes
frente a los sindromes culturales, dolencias comunmente identificadas por los
usuarios de salud de Chiloé.

El instrumento se aplicd en seis comunas de la Provincia, contemplando los
equipos de salud del Centro de Salud Familiar Pudeto Bajo y Consultorio Manuel
Ferreira de Ancud, Consultorio de Curaco de Vélez, Centro de Salud de Dalcahue,
Consultorio y postas de salud de Puquelddn, Departamento y postas de salud de
Queilen y Hospital de Quellon. En total se aplicaron 117 test, considerando a técnicos
paramédicos, matron/as, tecndlogos médicos, asistentes sociales, educadoras de
parvulos, médicos, nutricionistas, dentistas, kinesidlogos, psicologos, enfermeras,
entre otros.

A continuacion, el grafico N° 1 nos muestra la frecuencia y la distribucién
de funcionarios de la salud que responden el instrumento por comuna. Como se
puede apreciar en el siguiente grafico, en todas las comunas, el mayor nimero de
funcionarios que responden el instrumento corresponde a mujeres. Considerando el
universo total, el 66% corresponde a mujeres y el 34% a varones.

Grafico N° 1: Numero de funcionarios de la salud por comuna y por sexo que
responden escala Likert.
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Tabla N® 1: Distribucion de funcionarios participantes por cargo y por comunas.
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Ancud 1 2 2% 0 5 3 1 0 14
C.deVélez| 0 5 1 0 2 2 0 0 10
Dalcahue 3 7 0 0 2 3 0 1 16
Puqueldon 0 8 1 0 1 2 0 0 12
Queilen 2 12 1 4 4 4 1 0 28
Quellon 0 7 1 20 7 2 0 0 37
Total | 6 41 6 24 21 16 2 1 117

Como se puede apreciar, la mayor parte de funcionarios de la salud que
responden la escala Likert, corresponde a Técnicos Paramédicos (TPM) y Técnicos
de Nivel Superior (TENS).

A continuacién se analizan los principales resultados obtenidos en la
aplicacion de la Escala Likert. Cabe mencionar que se seleccionaron las preguntas
mas significativas en relacion a los objetivos del proyecto.

RESULTADOS

1. Desconozco los sintomas y efectos de los llamados sindromes culturales (mal
por envidia, mal de ojo, empacho, susto, corriente de aire, etc.) que los pacientes
pueden referir.

En la pregunta que se refiere a si los profesionales de la salud desconocen
de los sintomas y efectos de los sindromes culturales, los equipos coinciden en su
mayoria en estar de acuerdo en ciertos aspectos (44,8%), salvo el equipo de Ancud,
en el que la mayor parte de profesionales de la salud estan totalmente de acuerdo en
que desconocen los sintomas y efectos de los sindromes (35,7%).
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2. He atendido a personas que atribuyen sus enfermedades a causas que no son
biomédicas

Los funcionarios de los seis equipos concuerdan en su mayoria (58,3%) en
que han atendido a personas que atribuyen sus enfermedades a causas que no
son biomédicas. Solo el 7% manifiesta estar en desacuerdo con esta afirmacidn,
es decir, no haber atendido a personas que atribuyan a causas no biomédicas sus
enfermedades.

De los funcionarios que responden haber atendido a personas con
enfermedades que no son biomédicas, corresponde principalmente al 68% de los TPM
o TENS, 62,5% de los médicos o dentistas y el 52,3% de las enfermeras, matronas o
nutricionistas. Haciendo el analisis por comunas, Ancud posee un 78,6%, Puqueldon
75%, Queilen 57,1%, Curaco de Vélez 55,6%, Dalcahue y Quelléon con un 50% de
funcionarios de la salud que concuerdan con esta afirmacion.

El 7% de los funcionarios que no han atendido a personas con enfermedades
atribuidas a causas no biomédicas, corresponden a Curaco de Vélez (22,2%), Queilen
(14,3%) y Quelldn (5,6%). Cuyos profesionales son el 4,8% de los TPM o TENS, 8,3%
de administrativos, chofer o auxiliar, 6,2% de los dentistas, 16,6% de los kinesiologos
y 4,7% de las nutricionistas.

3. Las personas consultantes me manifiestan sintomas que se relacionan con
sindromes culturales.

E178,3% delos funcionarios de salud, manifiesta que las personas consultantes
les han mencionado sintomas que se relacionan con sindromes culturales. En esta
pregunta los seis equipos manifiestan en su mayoria estar totalmente de acuerdo
o de acuerdo en ciertos aspectos. Se destacan los equipos de Puqueldén y Ancud,
quienes poseen el mas alto porcentaje de consultantes que manifiestan sintomas
que relacionan con sindromes culturales. En el caso de Ancud se produce una
contradiccion, ya que en la aseveracion 1, dicen “estan totalmente de acuerdo en que
desconocen los sintomas y efectos de los sindromes (35,7%).”
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Grafico N° 2:

Este grafico muestra que en la totalidad de los equipos, sus integrantes
conocen bastante de los sintomas que se relacionan con los sindromes culturales.
Esto obviamente tiene que ver con la distribucién de sexo, tipo de funcion y origen
de los funcionarios.

4. Los profesionales de la salud no sabemos de enfermedades como el mal de ojo,
empacho y otros similares, pues no estan cientificamente probadas.

E1 39,7% y el 32,8% de los funcionarios de salud, afirman estar totalmente de
acuerdo y de acuerdo respectivamente en la afirmacion “los profesionales de la salud
no sabemos de enfermedades como mal de ojo, empacho y otros similares, pues no
estan cientificamente probadas”. Si se considera la procedencia de los profesionales,
en esta afirmacion obtenemos que de los no chilotes, el 36% esta totalmente de
acuerdo y el 42% de acuerdo en ciertos aspectos, mientras que los profesionales
nacidos en la isla de Chiloé, un 42,4% afirma estar totalmente de acuerdo, el 25,8%
de acuerdo en ciertos aspectos. Solo el 6,9% sostiene estar en total desacuerdo con
la afirmacion, quienes corresponden a las comunas de Puqueldon (3), Dalcahue (1),
Curaco de Vélez (1), Queilén (1) y Quelldn (2), de los cuales el 62,5% son afuerinos y
el 37,5% procedentes de Chiloé.
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Grafico N23:

5. Creo en las enfermedades que identifican las personas (susto, sobreparto,
empacho, etc.), pero mi formacion en salud me hace negarlas.

Enlaafirmacidn, “Los profesionales, técnicos y funcionarios que trabajamos en
salud, creemos en las enfermedades que identifican las personas (susto, sobreparto,
empacho, etc.), pero nuestra formacion nos hace negarlas”, el 30,8% esta de acuerdo
en ciertos aspectos, el 23,1% totalmente de acuerdo, el 17,9% en desacuerdo en ciertos
aspectos, el 16,2% indecisos y el 12% totalmente en desacuerdo.

Si se analizan los porcentajes obtenidos entre profesionales de la salud nacidos
en la isla, con los que provienen de afuera, obtenemos la siguiente tabla:
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Tabla N® 2: Los profesionales de la salud, creemos en las enfermedades culturales
que manifiestan las personas, pero nuestra formacion nos hace negarla. Por
procedencia.

De acuerdo En Totalmente
Totalmente | en ciertos Indeciso | desacuerdo |e n | Total
de acuerdo | aspectos en ciertos desacuerdo
aspectos
No 7 15 6 12 10 50
Chilotes 14% 30% 12% 24% 20% 100%
20 21 13 9 4 67
Chilotes 29,9% 31,3% 19,4% 13,4% 6% 100%
27 36 19 21 14 117
Total 23,1% 30,8% 16,2% 17,9% 12% 100%

Llama la atencion que el 61,2 % de los que se identifican como chilotes creen
que su formacion las hace negarlas. Esto puede ser producto de una formacion tal
que a pesar de saber sobre las enfermedades, su preparacion dentro del sistema
occidental los obligue a negarlas.

Si esta misma pregunta se analiza por equipos de salud de acuerdo a cada
comuna, obtenemos los siguientes resultados:

Tabla N° 3: Los profesionales de la salud, creemos en las enfermedades culturales
que manifiestan las personas, pero nuestra formacion nos hace negarla. Por
comuna.

De acuerdo En Totalmente
Totalmente en ciertos Indeciso | desacuerdo en
Comuna de acuerdo aspectos en ciertos | desacuerdo
aspectos
Quellon 37,8% 27% 13,5% 13,5% 8,1%
Ancud 21,4% 50% 21,4% 7,1%
Queilen 21,4% 25% 17,9% 21,4% 14,3%
C. de Vélez 20% 30% 20% 20% 10%
Dalcahue 18,8% 31,3% 25% 18,8% 6,3%
Puqueldon 8,3% 41,7% 25% 8,3% 46,7%
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6. Creo que los profesionales/técnicos de la salud deberiamos estar en condiciones
de tratar problemas de salud que las personas atribuyen a sindromes como el mal
por envidia, susto, sobreparto y corriente de aire.

En la sentencia “creo que los profesionales de la salud deberian estar en
condiciones de tratar problemas de salud que las personas atribuyen a sindromes
como mal por envidia, susto, sobreparto y corriente de aire”, el 48,3% esta totalmente
de acuerdo y el 31,9% de acuerdo en ciertos aspectos, las otras alternativas obtienen
porcentajes no significativos.

Es interesante que el 80,2% esta “de acuerdo” con la afirmacion, lo que puede
hacer pensar que se necesita en forma urgente abrir el tema y desarrollar programas
de sensibilizacién y capacitacién, donde se incluyan las experiencias incluso de
quienes estan con mayor adhesividad al tema.

7. Cuando en la consulta una persona me dice que cree que lo que tiene es
una corriente de aire o un empacho, busco darle una explicacion cientifica a la
sintomatologia que me ha descrito.

El 36,5% de profesionales de la salud, sefalan estar totalmente de acuerdo
la sentencia “cuando en la consulta una persona me dice que cree que lo que tiene
es una corriente de aire o un empacho, busco darle una explicacién cientifica a la
sintomatologia que me ha descrito”. Analizando cada comuna por separado, Ancud
y Quelldn poseen un mas alto porcentaje en la alternativa Totalmente de acuerdo,
con un 35,7% y un 40,5% respectivamente. Las otras cuatro comunas, poseen mayoria
en la alternativa de acuerdo en ciertos aspectos. Respecto a la procedencia de los
funcionarios de la salud, tanto afuerinos como chilotes estan en un 6,1% totalmente
de acuerdo y de acuerdo en ciertos aspectos, el 8,2% de los afuerinos y el 9,1% de los
funcionarios chilotes.

8. No corresponde que los profesionales y técnicos de salud tratemos enfermedades
que las personas identifican como males, susto y otras.

En esta afirmacion, el 33% sostiene estar totalmente en desacuerdo, el 21,7%
en desacuerdo en ciertos aspectos, el 20% de acuerdo en ciertos aspectos el 15,7%
se muestra indeciso y el 9,6% esta totalmente de acuerdo. Se destacan las comunas
de Puquelddn (36,4%), Queilen (39,3%) y Quellon (29,7%) en estar totalmente en
desacuerdo.
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9. Es imposible complementarse —como equipos de salud- con sanadores
tradicionales, pues ellos entienden de manera distinta los problemas de salud.

Respecto a la sentencia “es imposible complementarse como equipos de salud
con sanadores tradicionales, pues ellos entienden de manera distinta los problemas
de salud”, la mayor parte de profesionales esta totalmente de acuerdo (40,5%) y la
segunda mayoria esta totalmente en desacuerdo (25%). Si se analiza por comuna, la
siguiente tabla nos muestra de mayor a menor, los equipos que manifiestan estar en
total desacuerdo.

Tabla N°: Es imposible complementarse —como equipos de salud- con sanadores
tradicionales, pues ellos entienden de manera distinta los problemas de salud. Por
comuna.

De En
Totalmente | acuerdo desacuerdo | Totalmente
Comuna de acuerdo | en ciertos | Indeciso | en ciertos en

aspectos aspectos desacuerdo
Ancud 7,1% 21,4% 7,1% 7,1% 57,1%
Dalcahue 18,8% 12,5% 18,8% 50%
Puqueldon 25% 8,3% 16,7% 50%
Queilen 25% 10,7% 3,6% 17,9% 42,9%
C. de Vélez 44% 33% 33%
Quellon 40,5% 10,25 2,7% 10,8% 29,7%

El equipo que en su gran mayoria estd en desacuerdo con esta afirmacion, es
el de Ancud, cuyos profesionales corresponden al 62,5% de procedencia chilota y el
37,5% afuerinos. E1 100% de estas personas corresponden a profesionales de la salud,
funcionarios con labores administrativas y técnicos parameédicos; el 75% corresponde
a profesionales del sexo femenino y el 25% a profesionales de sexo masculino.

10. Es posible dar solucion a algunos problemas de salud complementando
indicaciones médicas con las de sanadores comunitarios (hierbas, ceremonias y
rituales, cartas, etc.) y/o complementarias (reiki, acupuntura, flores de Bach, etc.).

El 92,3% de profesionales de la salud, afirma estar de acuerdo con “dar
solucion a algunos problemas de la salud complementando indicaciones médicas
con las sanadoras tradicionales (hierbas, ceremonias y rituales, cartas, etc.) y/o
complementarias (reiki, acupuntura, flores de bach, etc.)”. Los otros porcentajes no
son significativos.
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Del total de funcionarios de la salud, que estan de acuerdo con esta afirmacidn,
cabe sefialar que el 47% son afuerinos y el 53% son chilotes. Ademas, se puede
mencionar, que de estos funcionarios de la salud, el 68,7% son mujeres y el 31,3%
son varones. A continuacion, la siguiente tabla presenta los porcentajes analizados
por comuna:

Tabla N°5: Es posible dar solucion a algunos problemas de salud complementando
indicaciones médicas con las de sanadores comunitarios (hierbas, ceremonias y
rituales, cartas, etc.) y/o complementarias (reiki, acupuntura, flores de Bach, etc.).
Por comuna.

De En
Totalmente | acuerdo desacuerdo | Totalmente
Comuna de acuerdo | en ciertos | Indeciso en ciertos en
aspectos aspectos desacuerdo

Queilen 89,3% 10,7%
Ancud 83,7% 14,3%
Puqueldon 66,7% 25% 8,3%
Dalcahue 62,5% 31,3% 6,3%
Quellon 62,2% 21,6% 5,4% 10,8%
C. de Vélez 55,6% 33,3% 11,1%

Es importante comparar los porcentajes de la tabla N° 4 con la tabla N° 5, ya
que no existe coherencia entre ambas aseveraciones. En la tabla N° 4, los porcentajes
son mucho menos significativos en comparacion con la tabla N° 5. Igualmente, si
observamos la afirmacion N° 9, sdlo el 25% esta en desacuerdo con “es imposible
complementarse como equipos de salud con sanadores tradicionales, pues ellos
entienden de manera distinta los problemas de salud”, mientras que en la afirmacion
N° 10 “es posible dar solucion a algunos problemas de la salud complementando
indicaciones médicas con las sanadoras tradicionales (hierbas, ceremonias y rituales,
cartas, etc) y/o complementarias (reiki, acupuntura, flores de bach, etc.)”, el 92,3%
esta de acuerdo.

11. Es posible, como establecimiento de salud local, articular un modelo que
incorpore otras dimensiones explicativas para los procesos de salud enfermedad.

Los seis equipos muestran estar de acuerdo con “es posible, como

establecimiento de salud local, articular un modelo que incorpore otras dimensiones
explicativas para los procesos de salud enfermedad”, lo que corresponde al 88,4%

57



Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

(61,% esta totalmente de acuerdo y 26,5% de acuerdo en ciertos aspectos). Este alto
porcentaje significa una posible mejoria en la atencion en cuanto a calidad y calidez
futura en la medida que se instale como politica de salud publica local.

El11,5% de los funcionarios de la salud, que sefialan estar en total desacuerdo,
en desacuerdo en ciertos aspectos y/o indecisos, corresponden principalmente a
la comuna de Quellén en un 61,5%, Ancud (15,3%) y de las comunas de Curaco
de Vélez, Dalcahue y Queilen, cada una con un 7,6%. El 69% son mujeres y el 31%
varones, de igual manera, el 69% corresponde a funcionarios de procedencia chilota
y el 31% a personas afuerinas.

12. Las personas no entregan al equipo de salud toda la informaciéon que manejan
sobre su enfermedad por temor a no ser comprendidos.

El 58,6% senala estar totalmente de acuerdo y el 32,8% de acuerdo en ciertos
aspectos, con la sentencia “las personas no entregan al equipo de salud toda la
informacion que manejan sobre su enfermedad por temor a no ser comprendidos”.
Si se analiza por cada comuna, en las seis comunas la mayoria esta totalmente de
acuerdo: 50%, Ancud (64,3%), Curaco de Vélez (55,6%), Dalcahue (56,3%), Puqueldén
(75%), Queilen (60,7%) y Quelldn (51,4%).

Tabla N° 6: Las personas no entregan al equipo de salud toda la informacion que
manejan sobre su enfermedad por temor a no ser comprendidos.

De acuerdo En desacuerdo
Totalmente en ciertos en ciertos Totalmente en
de acuerdo aspectos Indeciso aspectos desacuerdo
58,6% 32,8% 4,3% 4,3%

En esta aseveracion, de los funcionarios que estan totalmente de acuerdo,
el 55,9% corresponde a funcionarios de procedencia chilota y el 44,1% afuerino. El
67,6% son mujeres y el 32,4% varones. En cuanto al cargo de los funcionarios, el
38,2% son TPM, el 20,6% son auxiliares, choferes o administrativos, el 16,1% son
nutricionistas, enfermeras o matron/as, el 10,3% son médicos o dentistas, el 5,9%
kinesidlogos, el 4,4% es asistente social o educadora de parvulos, el 3% psicdlogos y
1,5% tecndlogo médico.
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13. Nwuestros usuarios recurren frecuentemente a formas de tratamiento
alternativas

El 85,2% de los funcionarios seniala estar de acuerdo con la afirmaciéon
“nuestros usuarios recurren frecuentemente a formas de tratamiento alternativas”.
A continuacion se analiza por comuna.

Tabla N° 7: Nuestros usuarios recurren frecuentemente a formas de tratamiento
alternativas. Por comuna.

De acuerdo Indeciso No de acuerdo
Comuna

Ancud 100%

Quellon 94,6% 5,4%
C. de Vélez 87,5% 12,5%
Queilen 78,6% 14,3% 7,2%
Dalcahue 75,1% 18,8% 6,3%
Puqueldén 66,6% 16,7% 16,6%

De los funcionarios que estan totalmente de acuerdo con esta afirmacion,
el 52,2% corresponde a TPM y TENS, el 56,2% a médicos o dentistas, el 47,6% a
enfermeras/os, nutricionistas o matron/as. El 52% de los funcionarios chilotes, como
también el 52% de los afuerinos, estdn de acuerdo con esta afirmacion y si se analiza
de acuerdo al sexo de los funcionarios, el 51,9% de las mujeres esta de acuerdo y el
52,6% de los varones también sefialan estar de acuerdo con la aseveracion.

14. En su mayoria los sanadores comunitarios o tradicionales engafian a las
personas sin entregarles real solucion a sus problemas.

El 29,3% de los profesionales sefalan estar de acuerdo en ciertos aspectos en
“que su mayoria los sanadores comunitarios o tradicionales enganan a las personas
sin entregarles real solucion a sus problemas”, el 23,5% en desacuerdo en ciertos
aspectos, el 21,7% se muestra indeciso, el 13,9% totalmente de acuerdo y el 11,3%
totalmente en desacuerdo. De los profesionales que sefialan estar totalmente en
desacuerdo con esta afirmacion, 9 son profesionales de la salud (1 chilote y 8 no
chilotes), 3 son TPM (chilotes) y 1 administrativo (chilote).
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Los equipos de salud que en su mayoria estan de acuerdo con esta alternativa
corresponden en un 26,5% la comuna de Quellon, en un 26,5% la comuna de
Queilen y el 17,6% la comuna de Curaco de Vélez. Los demds equipos de salud
no son representativos en esta alternativa. Los equipos de las comunas de Ancud y
Dalcahue, muestran preferencia por la alternativa en desacuerdo en ciertos aspectos,
con un 33,3% y un 22,2% respectivamente. Por ultimo, el 23,1% del equipo de la
comuna de Puqueldoén se muestra totalmente en desacuerdo.

15. Enfermedades tales como el mal por envidia, el susto, sobreparto y corriente de
aire son enfermedades antiguas que ya no le dan a la gente.

En esta sentencia, el 54,7% esta totalmente en desacuerdo, el 20,5% en
desacuerdo en ciertos aspectos, el 8,5 % de acuerdo en ciertos aspectos, el 8,5%
totalmente de acuerdo y el 7,7% sefala estar indeciso. Cabe mencionar que de los
funcionarios de salud que sefialan estar totalmente de acuerdo con esta afirmacion,
el 100% son nacidos en Chiloé.

De los funcionarios que estan en total desacuerdo con esta aseveracion se
destacan el equipo de Ancud, con un 71,4%, Queilen con un 60,7%, Quellén, con
un 59,5% y Curaco de Vélez con un 50%, en menor porcentaje estan los equipos
de Puqueldon con un 41,7% y Dalcahue con un 31,3%. A nivel general, el 59%
de los varones y el 52,6% de las mujeres senalan estar en total desacuerdo con la
afirmacion.

Tabla N°® 8: Enfermedades tales como el mal por envidia, el susto, sobreparto
y corriente de aire son enfermedades antiguas que ya no le dan a la gente. Por
procedencia.

De En
Totalmente | acuerdo desacuerdo | Totalmente
Comuna de acuerdo | en ciertos | Indeciso en ciertos en
aspectos aspectos desacuerdo
Chilotes 10 9 3 13 32
14,9% 13,4% 4,5% 19,4% 47,8%
No chilotes 1 6 11 32
2% 12% 22% 64%
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15. Enfermedades tales como el mal por envidia, el susto, sobreparto y corriente de
aire son producto de la supersticion de las personas.

El 28,1% senala estar totalmente en desacuerdo, el 24,6% de acuerdo en ciertos
aspectos, el 21,1% en desacuerdo en ciertos aspectos, el 17,5% esta indeciso y el 8,8%
esta totalmente de acuerdo con la afirmacion “enfermedades tales como mal por
envidia, el susto, sobreparto y corriente de aire son producto de la supersticién de
las personas.

El 32,2% de los funcionarios chilotes estan en total desacuerdo con esta
afirmacion, mientras que solo el 22,4% de los funcionarios afuerinos estan en total
desacuerdo. E120% delos funcionarios chilotes y el 22,4% delos funcionarios afuerinos,
estan en desacuerdo en ciertos aspectos. A continuacion, se puede observar en el
siguiente grafico que los resultados no difieren mucho entre hombres y mujeres.

Grafico N2 4:

Conclusion General
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A partir de los resultados obtenidos, podemos sostener que los equipos de
salud reconocen la existencia de los sindromes culturales porque la gente manifiesta
sintomas, vivenla culturalocal, valoran este conocimiento y son dolencias vigentes, sin
embargo, no saben reconocer sintomas ni saben tratarlos. Sin embargo, es importante
destacar que manifiestan posible el complementarse con otros sanadores.

Se aprecia ademas, que el desconocimiento por parte de los equipos de salud
de sindromes culturales como el mal de ojo, empacho, susto y otros similares, se
atribuye segun el reporte de consultados, a que no estan dentro de las categorias
diagndsticas del modelo biomédico, es decir, no estan “cientificamente probadas”.
Concordante con este aspecto, se aprecia que la mayoria de los profesionales coincide
con que “su formacion en salud” les hace negar la existencia de estos sindromes. Es
decir, se advierte un desconocimiento o invisibilizacion de los sindromes culturales,
que podria entenderse a la luz de la formacion académica. Llama la atencion que en
el caso del 61,2% de los funcionarios de la salud con procedencia chilota, la formacion
académicarecibida los hace negar la, existencia de los SC. Se puede suponer que frente
a la formacion dentro de un modelo de salud occidental, o bien frente a la presion de
la cultura impuesta en Chilog, se vean obligados a no reconocer la existencia de los
SC pertenecientes al modelo tradicional de Chiloé.

Se destaca que el 80,2% de los funcionarios de salud sefialan estar de acuerdo
con la necesidad de abordar los SC, sindromes que son recurrentes en la poblacion
consultante en la provincia. Por esto se hace urgente la necesidad de abrir y discutir
el tema con los equipos de salud, a fin de generar acciones de sensibilizacion,
capacitacién y formas de abordar estos SC, a través de una red de terapeutas
comunitarios pertenecientes al modelo de salud tradicional de Chiloé. Los SC existen,
se reconocen, se valoran, pero hay un sistema o formacion que impide darles un
espacio en la atencidn, se necesita mas capacitacion y mayor comprension para hacer
de la articulacion algo posible y que se estima como una necesidad en el territorio.
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TABLA RESUMEN

Sentencias

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo
en ciertos
aspectos

Indeciso

En
desacuerdo
en ciertos
aspectos

Totalmente
en
desacuerdo

1Desconozcolossintomas
y efectos de los llamados
sindromes culturales
(mal por envidia, mal
de ojo, empacho, susto,
corriente de aire, etc) que
ellos pueden referir.

25%

44,8%

4,3%

20,7%

5,2%

2 Las personas
consultantes me
manifiestan sintomas
que se relacionan con
sindromes culturales.

43,5%

43,8%

1,7%

16,5%

3,5%

3 He atendido a personas
que  atribuyen  sus
enfermedades a causas
que no son biomédicas

58,3%

20%

11,3%

3,5%

7%

4 Los profesionales de
la salud no sabemos de
enfermedades como el
mal de ojo, empacho y
otros similares, pues
no estan cientificamente
probadas.

39,7%

32,8%

5,2%

15,5%

6,9%

5 Creo las
enfermedades que
identifican las personas
(susto, sobreparto,
empacho, etc.), pero mi
formacion en salud me
hace negarlas

en

23,1%

30,8%

16,2%

17,9%

12%
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6 Creo que los 48,3% 31,9% 9,5% 6,9% 3,4%
profesionales/técnicos de
la salud deberiamos estar
en condiciones de tratar
problemas de salud que
las personas atribuyen
a sindromes como el
mal por envidia, susto,
sobreparto y corriente de
aire.

7 Cuando en la consulta 36,5% 34,8% 13,9% 8,7% 6,1%
una persona me dice que
cree que lo que tiene es
una corriente de aire o
un empacho, busco darle
una explicacidn cientifica
a la sintomatologia que
me ha descrito.

8 No corresponde que los 9,6% 20% 15,7% 21,7% 33%
profesionales y técnicos
de salud  tratemos
enfermedades que las

personas identifican

como males, susto y

otras.

9 Es imposible 40,5% 15,5% 5,2% 13,8% 25%

complementarse —como
equipos de salud- con
sanadores tradicionales,
pues ellos entienden
de manera distinta los
problemas de salud.

10 Es posible dar solucion 71,6% 20,7% 0,9% 2,6% 4,3%
a algunos problemas de
salud complementando
indicaciones médicas
con las de sanadores
comunitarios  (hierbas,
ceremonias y rituales,
cartas, etc.) y/o
complementarias (reiki,
acupuntura, flores de
Bach, etc.).
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11 Es posible, como 61,9% 26,5% 8,8% 1,8% 0,9%
establecimiento de salud
local, articular un modelo
que incorpore otras
dimensiones explicativas
para los procesos de
salud enfermedad.

12 Las personas no 58,6% 32,8% 4,3% 4,3%
entregan al equipo de
salud todalainformacién
que manejan sobre su
enfermedad por temor a
no ser comprendidos.

13 Nuestros usuarios 52,2% 33% 7,8% 5,2% 1,7%
recurren frecuentemente
a formas de tratamiento
alternativas

14 En su mayoria los 13,9% 29,6% 21,7% 23,5% 11,3%
sanadores comunitarios
o tradicionales engafian
a las personas sin
entregarles real solucion
a sus problemas.

15 Enfermedades tales 8,5% 8,5% 7,7% 20,5% 54,7%
como el mal por envidia,
el susto, sobreparto y
corriente de aire son
enfermedades antiguas
que ya no le dan a la
gente.

16 Enfermedades 8,8% 24,6% 17,5% 21,1% 28,1%
tales como el mal
por envidia, el susto,
sobreparto y corriente
de aire son producto de
la supersticion de las
personas.
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V. SINDROMES CULTURALES
EN EL ARCHIPIELAGO DE CHILOE.

MAL, SUSTO, CORRIENTE DE AIRE Y SOBREPARTO.

LA CULTURA VA DE LA MANO. Isla Caguach, Quinchao. 2007
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“BARAJANDO LO PILLO”. Sector Quetalco, Dalcahue. 2009
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MAL

“La brujeria o hechiceria, constituye uno de los aspectos
mds importantes dentro del proceso de salud—enfermedad
en la medicina tradicional de América Latina. Este hecho se
ve reflejado en la clara tendencia a atribuirle la aparicion en
desajustes de la salud, principalmente cuando los padecimientos
se caracterizan por ser violentos, repentinos, crénicos o cuando
presentan resistencia a los tratamientos. Ademds, se considera
que el peligro de morir por brujeria es mucho mayor que por
cualquier enfermedad” (APAL, 2003:224).

i. INTRODUCCION

El Mal es una dolencia de tipo sobrenatural o personalista y se trata del
sindrome cultural mas extendido y frecuente en el Archipiélago de Chiloé. Es la
explicacion que se da para situaciones como problemas familiares complejos,
enfermedades graves o para las cuales el sistema médico oficial no entrega respuestas
satisfactorias y también puede causar otros sindromes culturales.

La Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico (GLADP), reconoce el
sindrome de Mal que desarrollaremos en este capitulo con el nombre de Brujeria™
(APAL, 2003:224-226) y lo sittia en el contexto de los Sindromes Culturales Propiamente
Latinoamericanos. La importancia de este sindrome cultural a nivel latinoamericano
se refleja en la amplia descripcion que la GLADP hace de él, la que da cuenta de
los numerosos estudios que existen al respecto. Los nombres que este sindrome
tiene a lo largo del continente son: “chizo, dafio, embrujamiento, encantamiento,
enfermedad mala, enfermedad regalada, escupirle, hechiceria, hechizo, mal de gente,
mal echado, mal puesto, maldad, trabajo, trabajo malo” (APAL, 2003:224). En Chiloé
el sindrome se conoce actualmente como mal, mal por envidia, dafio, mal tirado, mal
malo, trabajo, llancazo, brujeria, hechiceria, enfermedad acompafiada, enfermedad

10En Chiloé el Mal esta directamente relacionado con la brujeria, por lo que no se debe confundir con el
Mal de Ojo, otro sindrome cultural, que si bien se encuentra presente en Chiloé, tiene una mucho menor
frecuencia y sus causas se asocian mas bien al ser victima de una “mirada fuerte” por parte de una persona,
que incluso podria no haber tenido la intencién de hacerlo, contrariamente a lo que ocurre con el Mal, en que
las personas asumen que existi6 una accion voluntaria por ocasionarlo. El Mal de Ojo afecta principalmente
anifios y en ocasiones también a adultos y a animales y su sintomatologia, prevencién y tratamiento difieren
del Mal.
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con duenio. El uso de una u otra denominacion dependera de las caracteristicas que
tenga el sindrome (p.ej. si se da solo o acompafiado de una enfermedad organica), de
la localidad en que resida la persona y/o de la identidad étnica que se tenga.

No obstante lo anterior, el Mal y la Brujeria tienen referentes alrededor de todo
el mundo. El continente africano y las culturas afrodescendientes tienen una amplia
religiosidad vinculada a la brujeria; en Asia el fendmeno estd igualmente presente,
registrandose incluso casos recientes en los que ha debido intervenir Amnistia
Internacional denunciando las muertes de personas que por ser considerados brujos
por la comunidad son quemados vivos en Paptia Nueva Guinea'; Europa tuvo
igualmente una historia ligada a la Brujeria, especialmente en la Edad Media, donde
miles de mujeres fueron quemadas en la hoguera acusadas de brujeria. Ademas
del desarrollo propio que tuvo la Brujeria en los pueblos originarios de América,
la influencia de los conquistadores europeos, asi como de los esclavos que llegaron
de Africa a algunos paises del continente fueron influyendo igualmente en la
conformacion de la Brujeria en nuestro continente.

La GLADP describe la Brujeria como un “Conjunto de procedimientos que
se acompafnan de una serie de materiales magicos y actos rituales, asi como de
componentes verbales variados y complejos, ejecutados por determinadas personas
paraalcanzar objetivos tales como enfermar o matar a unindividuo, causar desgracias
y accidentes, influir en situaciones amorosas, conocer el pasado, presente y futuro, y
curar o inmunizar a las personas contra la propia brujeria. Hay que tomar en cuenta
que bajo las denominaciones de curandero o brujo, se agrupa a una amplia gama
de practicantes tanto de la magia como de la Medicina Tradicional” (ibidem). Esta
descripcion de la Brujeria hecha por la Asociacion Psiquiatrica de Ameérica Latina
(APAL), se ajusta plenamente a la realidad de Chiloé.

A diferencia de otros sindromes estudiados en esta investigacion, donde su
origen estaba mas claramente identificado, en relacion a la brujeria y los sindromes
asociados a ella, se presentan en Latinoamérica no soélo paralelismos en sus formas
de expresion, sino también una mezcla de rasgos propios de creencias prehispanicas
y europeas (APAL, 2003:226). En el caso del sindrome cultural de Mal en Chiloé,
aun cuando existen patrones comunes a los de otras culturas del pais, del continente
y de Europa, se dan en el Archipiélago algunas caracteristicas particulares, muy

En: http://ecodiario.eleconomista.es/internacional/noticias/1031561/02/09/PapuaNueva-Guinea-Amnistia-
denuncia-el-aumento-de-los-asesinatos-por-casos-de-brujeria-en-Papua-Nueva-Guinea.html
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relacionadas a la historia y cultura locales, por lo que en esta introduccién nos
extenderemos en la descripcion de dicho contexto histdrico cultural para aportar a la
mejor comprension del sindrome.

a. Origen de la Brujeria en Chiloé

Como menciondbamos en el capitulo sobre el contexto histérico cultural de
Chiloé, la mezcla o sincretismo cultural que se produjo en este territorio —chono,
williche, espafol, mestizo- aporta en gran medida a las caracteristicas de la brujeria
en Chiloé, la que estuvo igualmente mediada por acontecimientos historicos.

Entre los factores culturales asociados a la brujeria, las creencias religiosas
y las practicas chamanicas serian elementos importantes. Rojas sefiala que uno de
los principales aportes de la cultura williche en la conformacién de la cultura chilota
fueron precisamente esos dos elementos, los que atn cuando no se han estudiado
profundamente, habrian sido muy similares a los mapuche-williche del continente.
Segun el autor, en esta “concepcion de mundo, todo lo existente tenia un espiritu o
estaba animado por uno de ellos, incluyendo animales, arboles, plantas, volcanes y
cometas” (Rojas, 2002:18).

Esta concepcion religiosa animista, que atribuye un espiritu a animales,
plantas, piedras, personas muertas, objetos, entre otros, se encontraba también
presente en los pueblos originarios de Chiloé y se habria mantenido en parte en el
tiempo, explicando la frecuencia con la que incluso en la actualidad se atribuyen
caracteristicas, dones o propiedades a diversos elementos de la naturaleza. Ejemplo
de ello en el ambito de la brujeria, es la existencia de pajaros que se supone son
brujos o enviados de ellos; la existencia de luces y de bolas de fuego que tienen
cargas o representan a espiritus negativos; la presencia de lagartijas y otros animales,
que encarnan poderes o energias malignas.

Las practicas chamanicas, por su parte, tienen una funcion social relacionada
con el entregar respuestas inmediatas a situaciones limites, como las enfermedades,
sequias, mortandad, ofreciendo —seguin E. Jensen- una “vivencia animica, que libera
ala colectividad de un peso que la oprime” (en Rojas, 2002:21), de ahi su importancia
al interior de las distintas sociedades, ya que permite regular procesos y buscar
respuestas a fenomenos que no son facilmente controlables por las personas.

En Chiloé, asi como en el resto de los territorios ocupados por pueblos
originarios, las creencias religiosas y las practicas chamanicas habrian contribuido
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a mantener un orden social y de creencias que se desarrollaba adecuadamente. No
obstante —y siguiendo la hipotesis que Rojas propone al respecto- la llegada de los
conquistadores a Chiloé, amediados del siglo XVI, provoca una “profunda alteracion,
desarticulacion y posterior destruccion del sistema chamanico” (Rojas, 2002:59). Esta
destruccion habria estado dada, segtn el autor, por el impacto provocado por la
evangelizacion. El machi, hasta entonces autoridad religiosa, espiritual (mediador
entre la comunidad y los seres superiores) y de sanacion, era reconocido y valorado
como tal en las comunidades. Con lallegada del cristianismo, sus funciones religiosas
y espirituales fueron asumidas por sacerdotes, fiscales, patronos y el Cabildo,
quedando restringido el machi sélo a sus funciones de curandero y con una escasa
influencia politica y social. Se perdian asi dos importantes funciones ejercidas por los
machi: su trascendencia chamanica (la posibilidad de comunicarse con los espiritus y
recurrir a la magia) y su rol de mediador y agente capaz de velar por la justicia en sus
comunidades. Estas dos éreas, la magia y la justicia, serian las que posteriormente
desarrollaria la hechiceria chilota al interior de las comunidades indigenas (ibidem,
pp- 55-59).

Los chamanes y hechiceros habrian existido desde antes de la llegada de los
espanoles, formando parte de las estructuras de poder existentes y siendo quienes
manejaban y mantenian en equilibrio las fuerzas del bien y del mal, respectivamente.
Con la evangelizacion y la consiguiente persecucion de las practicas y ritos magicos, la
destruccidn del sistema chamadnico y la postergaciéon de los machi, la hechiceria pasé
a tener mayor relevancia al interior de las comunidades y, al mismo tiempo, asumid
nuevas funciones, tanto en los rituales magico curativos —antes desarrollados por los
machi-comoenlaregulaciéon delabrujeriay administracion delajusticia. No obstante,
y a pesar de haber desaparecido el chamanismo y haber asumido los hechiceros
parte de las funciones que los machi desarrollaban, no pudieron desprenderse de
la carga negativa que siempre tuvieron, por lo que continuaron siendo relacionados
con la brujeria y los espiritus malignos. Sin embargo, dado que los chamanes ya
no estaban presentes, los brujos asumieron algunas funciones positivas dentro de
la comunidad, con lo que adquirieron un rol ambiguo, a veces positivo y a veces
negativo, dependiendo de la naturaleza de los ritos que desarrollaran y los objetivos
que los movieran (Rojas, 2002).

En relacion a este “doble rol” de las y los machi (y por extension chamanes,
sanadores, médicos) y los brujos (hechiceros o kalku en la cultura mapuche), es
necesario precisar que ambos representan un opuesto complementario: bien/mal. Si
bien cada uno tiene un rol definido, ambos manejan fuerzas que igualmente pueden
operar en los dmbitos contrarios. El machi, al conocer y combatir las fuerzas del mal
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puede eventualmente utilizar estas fuerzas, aun cuando no es su rol tradicional; el
brujo por su parte, puede ser requerido para restablecer la salud de personas cercanas
que han sido afectadas por una enfermedad o brujeria. En Citarella (1995:109-112) se
encuentran mayores referencias sobre este tema.

En cuanto al origen de la brujeria en Chiloé, Rojas (2002) hace referencia a
distintos autores que mencionan otros factores histérico-sociales que igualmente
habrian contribuido a la sobrevivencia de antiguas practicas magicas que permitian
satisfacer determinadas necesidades de la comunidad. Entre estos factores se
encuentra el aislamiento y marginacion en el que se encontraban las comunidades
de Chiloé, lo que dificultaba su acceso a la justicia, la religion y la salud; la escasa
presencia de funcionarios judiciales, médicos y religiosos hasta avanzado el siglo
XIX; una deficiente interpretacién y administracion de la justicia por parte de los
pocos funcionarios destinados a ello, que finalmente tomaban medidas arbitrarias y
basadas en el parentesco y compadrazgo, debilitando su imagen y autoridad ante la
comunidad.

Cardenas, Montiel y Hall (1993), sefialan que estos acontecimientos historicos,
asi como la represion sufrida por los indigenas de parte de los espanoles '?, habrian
alentadola formacion de grupos clandestinos de resistencia ala dominacién espanola,
similares a los que afios mas tarde darian origen a una organizacion llamada La Recta

12 La primera resistencia realizada por los indigenas fue en 1556, cuando la expedicion de Villagra desembarcé
en la Isla Quinchao, la que no tuvo éxito. En 1567 Martin Ruiz de Gamboa funda Castro —en la zona centro
oriental de la isla- sin ninguna resistencia indigena. Recién en 1600, seiscientos indigenas apoyados por el
corsario holandés Baltasar Cordes destruyen y saquean la ciudad de Castro, siendo fuertemente reprimidos
por los espanoles. Entre las consecuencias que los indigenas debieron pagar por este acto de resistencia, fue
el asesinato de dieciocho caciques, quemados vivos, y mas de treinta, que fueron ahorcados. Durante los
afios 1643 y 1663 hubo nuevos enfrentamientos entre indigenas y espafioles, pero fracasaron igualmente. No
obstante, el 10 de febrero de 1712 se realiz6 un alzamiento general, acordado unos dias antes por los caciques
de Chiloé que se habian convocado en un juego de palin realizado en Quilquico (algunos autores sefialan
que habria sido un juego de linao, mas propio de este territorio, ver Trivero, 2004 y Lépez Von Vriessen,
2004 y 1992). El alzamiento del 10 de febrero fue entonces en diferentes focos a lo largo del archipiélago,
con especial énfasis en la isla de Quinchao, sin embargo igualmente fueron reducidos y dispersados (Rojas,
2002). A partir de mediados del siglo XVIII, la resistencia tuvo otras formas, traduciéndose mas bien en
denuncias por parte de los huilliche ante las autoridades de las injusticias que cometian los encomenderos.
Cuando estas denuncias no eran atendidas, los indigenas y sus caciques se dirigian masivamente hasta
el Gobernador, e incluso en una ocasion llegaron hasta la Real Audiencia, en Santiago. Ademas, los
indigenas encomendados atrasaban el pago de impuestos, los pagaban incompletos, demoraban su ritmo
de trabajo, dilataban o suspendian el trafico terrestre y maritimo de productos. Una vez abolido el sistema
de encomiendas en Chiloé, en 1782, fueron liberados sesenta y dos pueblos de indios y los indigenas se
convirtieron en tributarios de la Corona. Por disposicion del Virrey, en cada pueblo de indios se nombraron
alcaldes, regidores y alguaciles indigenas, cuyas funciones se restringian a la recaudacion de tributos. Por
esta razon, hacia fines de siglo, los huilliche expresaron su deseo de obtener cargos de jurisdiccion para
administrar justicia y pedian ademads que se estableciera un Procurador de Indios y que se les permitiera
elegir a ellos a un corregidor de su propio pueblo para administrar justicia, entre otras demandas. Estas
solicitudes quedaron en ser estudiadas por las autoridades pertinentes, dilatindose por afios su respuesta.
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Provincia. Estas ‘sectas’, como las denominan los autores, habrian usado el factor
psicolégico como fuente de poder para amedrentar a los espanoles, aprovechando
los temores que se originaban en sus propias concepciones sobrenaturales. Las
acciones de resistencia de estas organizaciones habrian comprometido el d&mbito
personal, social, politico, religioso y cultural (Cardenas et al. 1993:26). Rojas, por su
parte, sefiala que no existen antecedentes histdricos suficientes para darle a La Recta
Provincia un cardcter anticolonialista y que se trataba ademas de una organizacion
formada por un sector minoritario de indigenas -aquellos ligados a la hechiceria-
pero no por el pueblo huilliche en general (Rojas, 2002:66).

Independientemente de sus motivaciones originales, loimportante es destacar
la formacion de un movimiento asociado a la brujeria y magia propio y particular de
esta zona geografica y que no se reconoce en otros territorios con las caracteristicas
presentes en Chiloé.

No esta clara la fecha en que se habria conformado La Recta Provincia, pero
se estima que habria sido a fines del siglo XVIII. Esta sociedad, conocida también
como ‘Médicos de la Tierra’ y mas ampliamente como ‘La Mayoria’", estaba formada
por hombres y mujeres, brujos y curanderos y se organizaba jerarquicamente con un
modelo que tomaba elementos propios de la institucionalidad espanola (Cabildo),
asumiendo sus integrantes cargos bien definidos y con funciones precisas, siendo
el cargo de mayor jerarquia el de Rey o Presidente, que tenia residencia en el sector
de Payos (zona sur oriental de la Isla Grande) y se le denominaba Rey de Payos
o Rey de Las Espanas; luego venian otros cargos, como Virrey, Visitador General,
Comandante, Diputado, etc. La plana mayor estaba formada por trece brujos y
luego habia otros brujos “‘menores’. La organizacion estaba igualmente distribuida
en distintos sectores del Archipiélago, los que recibian un nombre distinto al original,
entre los que podemos mencionar Espana (Payos), Salamanca (Tenatn y Quicavi),
Bolivia (Isla Quehui), Buenos Aires (Achao). En este contexto, el territorio global de
Chiloé era el que recibia la denominacion de “Recta Provincia” (Rojas, 2002:70, 119 a
122).

Entre las funciones de la organizacion estaban el mantener el control social
en las localidades en las que se encontraba presente. Esto se traducia en el ejercicio

13 Es probable que con este nombre “hayan querido designar a quienes eran los depositarios de la sabiduria,
el conocimiento, las tradiciones ancestrales; es decir, los ‘mayores’, término que ain sobrevive en las
comunidades indigenas” (Rojas, 2002:122).
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de funciones que, en el caso del Rey de cada jurisdiccion consistia en “acoger las
demandas presentadas por las victimas de algin agravio, injusticia o mal; castigar a
los culpables; dictar sentencias de muerte; confirmar sentencias expedidas por jefes
subalternos; ordenar que éstas se cumplieran o ejecutarlas por si mismo” (Rojas,
2002:125). También el rey debia averiguar la identidad de quienes habian cometido
delitos; descubrir a los brujos causantes de algin ‘mal tirado’; recibir las quejas
de quienes habiendo solicitado los servicios de un curandero no habian quedado
satisfechos; controlar a brujos y machi que se trasladaban a otras localidades y
castigar a los que no solicitaban permiso para ello, entre otras funciones (ibidem).

Las acciones desarrolladas por sus integrantes, sus formas de operacidn, las
jerarquias y funciones de cada uno de ellos, las localidades en las que se encontraban,
entre otros antecedentes, estan documentadas en las declaraciones que se hicieron
en el marco del Proceso a los Brujos de Chiloé, que se llevo a cabo en el Juzgado
de Ancud en el afio 1880 y que fue instruido por el Intendente de la Provincia de
Chiloé, don Luis Martiniano Rodriguez, dados los antecedentes que en la época se
manejaban de esta organizacion y debido a que “en el tiltimo cuarto del siglo XIX sus
actividades no se limitaron a simples actos de hechiceria sino que decididamente se
dedicaron a asesinar por cuenta propia y ajena, extendiéndose el terror en todas las
islas y comarcas del Archipiélago de Chiloé” (Proceso, 1960:124)". Este documento
es el unico registro histérico sobre esta organizacion de brujos y, debido a que se
trataba de un juicio llevado por la justicia ordinaria, recoge testimonios acerca de las
labores y actividades delictivas que los integrantes de la organizacion realizaban, no
encontrandose referencias ni menciones de parte de los brujos sometidos a proceso a
los poderes magicos o sobrenaturales que supuestamente pudieran tener.

En el mencionado juicio y ante la consulta por parte del juez acerca del origen
de La Recta Provincia, Mateo Coniuecar, de 70 anos, natural de Tenauin y uno de los
principales implicados en la sociedad de brujos, relata que el origen estaria “en un
tiempo de que ya no se tiene noticia, pero ya en la dominacion espafiola” (Proceso, 1960:127).
Segunlo que Cofuecar habriaescuchado de su padre, unhombre apellidado Moraleda
habria llegado en buque a Tenatn desde el sector de Payos, donde no habria tenido

!4 Parte de las declaraciones realizadas en el juicio, que se extendi6 entre marzo de 1880 y febrero de 1881
fueron enviadas por Ramon Espech a B. Vicuna Mackenna una vez finalizado el juicio, quien finalmente no
hizo uso de ellas, quedando archivadas. En 1908 algunas de las declaraciones fueron publicadas en Santiago
con el titulo de Los Brujos de Chiloé. Célebre Proceso del Juzgado de Ancud. Declaracion de los Reos.
Posteriormente, en 1960, las declaraciones que en su oportunidad Espech envié a Vicufia Mackenna fueron
publicadas en los Anales Chilenos de Historia de la Medicina como Proceso de los Brujos de Chiloé.
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éxito en convencer a algunos de los naturales de acompanarlo a Espafia. Siguiendo
hacia el norte habria recalado en Tenatin, donde habria protagonizado un duelo con
una hechicera del sector de Quetalco, llamada Chillpila, evento que daria luego
origen a la sociedad de brujos. Segun el relato de Coniuecar, Moraleda se habria
presentado como un hechicero, transformandose en varios animales para demostrar
estos supuestos poderes y convencerlos de que debian acompanarlo a Espana, ante
lo cual los habitantes del lugar trajeron desde una localidad vecina a Chillpila. Entre
las pruebas que hizo la hechicera, logré que el barco de Moraleda, que se encontraba
anclado en la costa, quedara en seco y posteriormente lo puso nuevamente a flote',
con lo que se gano la admiracion del espafiol, que asumiendo su derrota le entregd
como sefial de reconocimiento un libro de hechiceria para que le fuera ensefiado a los
demads indigenas (Proceso. 1960, 127-128).

El individuo al que hacia referencia Conuecar seria el cartdografo espanol
José Manuel de Moraleda y Montero, que recorrio desde el Archipiélago de
Chiloé al Archipiélago de Los Chonos o Guaitecas entre 1787 y 1793 haciendo un
levantamiento cartografico de la zona. En su viaje hizo registros cartograficos e
hidrograficos, sin embargo, igualmente recogi¢ algunos aspectos relacionados con
las costumbres, clima, historia y caracter de sus habitantes. En ese contexto llegd
efectivamente en un primer momento a la region de Payos (sur de la Isla Grande) y
luego siguié bordeando la costa hacia el norte, hasta llegar a Tenatin en el afo 1787
(Rojas, 2002:73).

No obstante, llama la atencion que Moraleda haya quedado en el relato oral
identificado como un hechicero, ya que en su diario de viaje, el cartografo —-ademas
de no hacer mencion a su encuentro con la Chillpila en su paso por Tenaun- hace
referencias muy despectivas sobre las practicas y creencias supersticiosas de los
indios de Chiloé que consultaban a los machi, sefialando en parte de su registro
que “Yo desee presenciar una consulta de estos miserables fandticos pretendidos adivinos,
pero no lo consegui, porque me creian a mi mds machi, adivino o brujo que todos ellos, i
lejos de concurrir a mi deseo, se alejaban de mi vista temerosos” (ibidem:74). Al respecto,
pensamos que tal vez en algiin momento, como una forma de acercarse a los indigenas
y aprovechando la imagen que dice que tenian de él, se hizo pasar por hechicero o
hizo alguna demostracion que fue interpretada por éstos como un acto de hechiceria
y que luego se fue transmitiendo oralmente.

15 Espech sefiala en el documento enviado a Vicufia Mackenna, que la Chillpila habria logrado hacer esta
prueba valiéndose de las diferencias entre las mareas altas y bajas, que en Chiloé alcanzan hasta los 6
metros.
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En el Proceso (1960: 127-131) Cofiuecar sefala que el libro de hechiceria
que Moraleda entregd a la Chillpila fue llevado por ella al poblado de Quicavi y
conservado ahi hasta finales del siglo XIX, denominandosele el “libro de arte”. En
esa misma época se habria construido en Quicavi una casa subterrdnea que pasé
a llamarse “Cueva de Quicavi” o “La Casa Grande”. Esta seria la cueva donde se
reunian los principales jefes de La Mayoria. La Cueva de Quicavi era custodiada
por el Chibato (sic) y el Ibunche (sic), que son definidos en el Proceso como “dos
seres completamente desfiqurados que se parecian el uno a un chibato porque también se
arrastraba y el otro era un hombre desnudo y con una barba y el pelo que le llegaban a la
mitad del cuerpo y que eran completamente blancos” (ibidem, p.128) y entre los objetos
de valor que se encontraban en la cueva, ademas del libro de arte entregado por
Moraleda, estaba la llave de la cueva, que era de ‘alquimia’ (latén). Asimismo, se
le exigia a quienes ingresaban a la organizacion contar con un challanco, mapa o
revisorio, que es una piedra cristalina que sirve para distinguir a los que son brujos y
un macun o chaleco hecho con la piel de los brujos que mueren y que emite una luz
especial que los distingue. Los brujos y curanderos, disponian ademas de una serie
de hierbas, piedras y huesos de animales (venado y camahueto) que servian para
preparar remedios, venenos y contravenenos'®.

Si bien el proceso judicial llevado a cabo contra los integrantes de la Recta
Provincia a fines del siglo XIX los debilito como organizacion y aparentemente
los habria hecho desaparecer, aun en la actualidad los relatos hechos por muchas
personas en Chiloé y por algunos de nuestros entrevistados dan cuenta de que
en relacién al sindrome de Mal, varios de los elementos vinculados a la sociedad
de brujos aun perduran hoy en dia, entre éstos el considerar que tras el mal que
ha sufrido un integrante de la familia ha estado involucrada La Mayoria (atin sin
mencionar el nombre); el haber evaluado la compra de un seguro para evitar ser
afectado por un mal; el haber recibido la visita de una persona que se supuso era un
enviado de la organizacion para requerir informacion de la familia; haber visto luces
que se asociaron a la presencia de brujos, entre otras. En muchos casos las personas
tienen incluso una lejana referencia a la organizacion de brujos o incluso dicen
no haber escuchado mayores detalles sobre ella, pero en sus practicas y vivencias
se encuentran elementos que se asocian a los utilizados hace siglos atras por sus
integrantes. De esta forma, la brujeria en Chiloé sigue estando viva y se asume como
un fendmeno real y no como una leyenda, mitologia o supersticion.

16 Mayores referencias el relato de la Chillpila y Moraleda, se pueden encontrar en Proceso (1960:127-128),
Rojas (2002:70-76).
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b. Claves culturales para aproximarse al Mal

Presentamos a continuacién una serie de costumbres, imdgenes, artilugios
y elementos vinculados a la brujeria en Chiloé y que permitirdn comprender mejor
algunos de los signos y sintomas vinculados al sindrome de Mal. Es importante
considerar estos elementos ya que varios de ellos, como lo menciona Zolla en su
definicion de sindromes de filiacion cultural, representan “claves culturales propias
del grupo y en los que es evidente la apelacion a procedimientos de eficacia simbélica” (en:
Campos, 2002:186).

La informacion que se presenta fue extraida del Diccionario de la Brujeria
(Romo, 1989), de Folklore Médico de Chiloé (Romo, 2001), y de El libro de la
Mitologia (Cardenas, 1998)"7. Los conceptos que se presentan se seleccionaron por
tener relacidn con la informacion recogida en la investigacion realizada en terreno.

b.1. Practicas, Procedimientos, Tratamientos.

Bebedizo. m. Veneno que el brujo da a su victima en algun liquido. (Los maleficios
en Chiloé se clasifican en: mal tirado -producido a distancia-, bebedizo y bocado. El
término «bebedizo» es antiguo en la hechiceria espanola, aunque en un sentido mas
restringido: «bebida que los magos negros de todo linaje y categoria atribuyen la virtud
de excitar el amor de la persona que lo bebe hacia la persona que se lo da». (*)

Bocado m. “Bocado es un remedio que usan los brujos para causar a los hombres una
enfermedad que les hincha la barriga, que les da mucha sed, muchos vémitos, sin
que les permita parar nada en el estomago y que los aniquila por completo hasta que
llegan a morir. Ese remedio lo hacen de lagartijas y sapos que secan al sol y después
en una pequena narigada le ponen el polvo en alguna bebida que se quiere dar a
la victima. Suelen llegar a restablecerse de esta enfermedad, aplicando las mismas
lagartijas y sapos tostados con sal también en una pequefia narigada y tomando
esto con agua bendita. Asi, en una semana puede restablecerse”. (Proceso:135). Del
espanol: “veneno que se administra a una persona en la comida”. (**)

Bultos. m. Ulceraciones internas, enfermedad atribuida a la accién de los brujos. (*)

17 La informacién extraida del Diccionario de Brujeria (Romo, 1989), se sefnala con (*); la de Folklore Médico...
(Romo, 2001) con (**) y la de El Libro de la Mitologia... (Cardenas, 1998) con (***).
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Contra f. Antidoto, contraveneno. Medicina o accidon de caracter magico destinada
a anular los efectos de los maleficios. (Cardenas, Contreras, Quintana, Tangol). (**).

Enlesar. v. «Accidn de los brujos de aturdir a las personas o dejarlas muy simplonas.
El enlesamiento puede ser temporal o definitivo». El enlesamiento temporal consiste
en «desorientar a una persona mientras anda por un camino, diablura que hacen
los brujos con la gente limpia. El enlesado se extravia; ve delante de él cercas
inmensamente altas que no se atreve a pasar; se le presentan cerros también muy
altos, arboles gigantescos, etcétera» (*)

Flechazo. m. El «mal tirado», o sea, el maleficio que el brujo lanza desde la distancia.
(Es mito de origen mapuche. Los brujos mapuches, los «kalku» utilizaban a los
«wekufu» para realizar sus maleficios. El «<wekufu» «no tenia forma determinada:
era mas bien una fuerza o espiritu elemental, que tomaba la forma designada por el
brujo mandante. (Por lo general era como una flecha invisible tirada por el brujo y
que daba irrevocablemente en el blanco a que estaba destinada. Por esto la supuesta
brujeria se llamaba el «mal tirado», expresién que todavia conserva el pueblo chileno
en el mismo concepto». (*)

Llancazo. m. El mal tirado, o sea, el maleficio lanzado a la distancia. Reduccion por
aféresis de «challanco» en su acepcion de “macufi”. (*¥)

Mal tirado. m. Es la enfermedad causada por la acciéon maléfica de algtin brujo y que
puede llegar a causar la muerte. (*)

Sajar: Cortar o producir laceraciones el brujo en la piel de su victima, a fin de
atemorizarla, para determinar su inmunidad o para obtener sangre con la que
escriben. Esta accion es advertida tardiamente, después de una somnolencia o
del paso de un pajarillo que merodeaba. [“Para causar las enfermedades el brujo
puede recurrir al mal puesto o al mal tirado. En el primer caso debe sajar a la
persona antes de causar el dano”] (Nicasio Tangol. Chiloé...). (***)

Tomar a cargo. «Ocasionarle dafios incesantes a una persona, especialmente en la
salud de su familia, hasta el extremo de exterminarsela si no se acude luego a la

Mayoria». (*)

Tomar los alientos. «Operacidon que los brujos practican para causar una enfermedad
rara en los limpios (...). Se presume que le extraen a la victima saliva y jugo de los
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organos genitales, sustancias que dan a beber a un sapo que aprisionan en una charca.
Desde este instante el &nima de la persona pasa casi completamente al batracio y el
brujo maneja a su arbitrio a la pobre victima. Si quiere producirle dolores, le basta
con martirizar al sapo. (¥)

b.2. Elementos Vinculados a La Mavoria

Aceite humano. m. Combustible usado por los brujos para generar la luz que irradia
el macufi para alumbrar su camino. También para el farol que lleva el caballo marino
cuando lo usan los brujos. (*)

Agente de seguros. m. Llaman asi a los individuos que, enviados por los brujos,
cobran contribuciones a cambio de proteccion. (*)

Contribuyente. m. Persona que paga contribucion periédicamente a los brujos de su
distrito, para librarse ella y su familia de recibir dafios de su parte. (*)

Challanco. m. Aparato que usa el jefe de los brujos para identificar al causante de
la enfermedad que aflige a quien acude a él en busca de justicia. Segtin unos, es un
simple lavatorio con agua, otros creen que es un espejo, una bola de vidrio, una piedra
transparente o una tapa de botella de vidrio. Es tradicion de origen mapuche, pues
segun sefalaba el cronista Diego de Rosales en el siglo XVI: «mientras los soldados
andan en la guerra los hechiceros estin consultando al demonio sobre el suceso de los suyos,
incensando con tabaco a las tierras enemigas y haciendo sus invocaciones. Y en una batea de
agua les muestra el demonio lo que pasa, donde estdan y lo que les ha sucedido, bueno y malo» (*)

Macuii. m. «Es un chaleco hecho de cuero de difunto, parece del pecho del ser
humano. No tiene espaldar y se ata con cordones a la espalda. Mientras no se usa el
macun se enrolla como erizo. Y al extenderlo el brujo y ponérselo, alumbra como el
mejor farol (...). Las personas que han visto un macun dicen que es una cosa parecida
auna ‘cola’, mas suave que la seda, y que, si se le desdobla, grita: ‘thac’, salta y vuelve
a enrollarse, infundiendo asi profundo temor al limpio que se ha atrevido a tocarlo».
Otro autor agrega: «el macuii es un instrumento de alta importancia. Sin él el brujo no
seria nada. Con éste puede convertirse en animal, volar, abrir puertas, hacerse invisible, usar
ciertas expresiones cabalisticas»). Las propiedades del macufi en cuanto a hacer volar
a su duefo, alumbrar su camino y detectar la presencia humana, son reconocidas
por todos los autores consultados.// «Cierta luz que producen los brujos con el aceite
humano, con el cual frotan el challanco». (*). Debido a la practica de sacar la piel de
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los cadaveres que se atribuye a los brujos, éstos son igualmente conocidos en Chiloé
como ‘pelapechos’.

[La sacan de los cadaveres “a la izquierda del cuerpo y en direccién del
pecho hacia la barriga. Esa piel la curten con ciertas yerbas y enseguida los brujos
se la cuelgan con sus cordones al lado izquierdo y con ella andan de noche
produciendo una luz especial que los distingue...” ] (Proceso alos Brujos..., p.130.
Declara: Mateo Conuecar) (***)

Malin m. Pequefio pedazo de vidrio que se saca de un vaso o botella para sajar.

(Cavada).- Malin es palabra mapuche, nombre que daban a un pedacito de “piedra
quepu” con el que sangraban con fines médicos. (**)

b.3. Terminologia
Cristiano. Sinénimo de «limpio». (*)
Duefios. m. Se llama asi también a los brujos «porque determinan en cierto modo la
vida del
Imbunche». (¥)
Hechiceria. f. Sinonimo de «brujeria» en la mayoria de las localidades. (*)
Hechicero. m. El brujo. (¥)
Limpio. m. La persona que no tiene vinculacion alguna con los brujos. (*)
Mal. m. «Las enfermedades, males o dafnos son impuestos o dados o propinados, en
la comida, o en la bebida o en una flor, o son soplados o tirados, lo que se hace por
un canuto que los brujos soplan en direccion a la persona a quien quieren hacer el
dano». (*)
ii. DISTRIBUCION EPIDEMIOLOGICA

La brujeria —y en consecuencia el sindrome cultural de Mal- es un fenémeno

que se encuentra presente a lo largo de la historia de la humanidad y en los distintos
continentes. Como mencionabamos al inicio de este capitulo, existen elementos que
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se repiten o son paralelos en los distintos contextos culturales y otros que son propios
de cada uno. En el caso de Latinoamérica, de acuerdo a la revision bibliografica
hecha en la GLADP (APAL, 2003:224), el mal o brujeria es un sindrome cultural
frecuente y con caracteristicas similares en cada uno de los paises en los que se ha
hecho investigacion al respecto. Por esta razdn, y para efectos de la informacion
que presentamos de aqui en adelante sobre el mal o mal por brujeria, y dado que
el material con el que contamos para el caso de Chiloé es abundante, cuando sea
necesario haremos una revision comparada utilizando las referencias que sobre
este sindrome recoge la GLADP en otros contextos culturales latinoamericanos, por
tratarse de realidades mas cercanas en lo geografico, historico y cultural.

En Chiloé, el mal es un sindrome ampliamente extendido y se encuentra
distribuido en todo el Archipiélago, tanto en sectores rurales como urbanos. Afecta
principalmente a personas adultas, hombres y mujeres y es transversal a todas las
clases sociales, ain cuando es mas cominmente referido o explicitado por personas
de sectores rurales.

En una investigacidn-accion realizada entre los afios 2005 y 2006 con Técnicos
Paramédicos de las comunas de Quinchao, Curaco de Vélez, Quemchi y Puqueldoén,
se les solicitd que recogieran las causas de muerte indicadas en los certificados de
defuncién de las personas fallecidas en sus localidades durante el afio 2004 y luego
pidieran a la comunidad su opinion acerca de la causa que ellos estimaban que habia
provocado su fallecimiento. Enla comuna de Quinchao, de las 31 muertes registradas,
7 eran atribuidas por la comunidad a brujeria; en Puqueldon de 80 fallecidos en la
comuna entre 2002 y 2004, la comunidad atribuia el mal, brujeria o las enfermedades
acompanadas como causa de la muerte al menos en 13 de esos casos. La cifra puede
ser baja considerando que probablemente los entrevistados no conocian a todos
los fallecidos y las circunstancias de su muerte, sin embargo, en una andlisis mas
detallado, una de las localidades de Puqueldon registré 7 fallecimientos en el afio
2004, 6 de los cuales fueron atribuidos por los entrevistados de la comunidad a
Brujeria; en otra de las localidades, de 7 muertes ocurridas el afio 2003, 4 fueron
atribuidas a males y brujeria. Las causas de muerte segtin el diagndstico biomédico
en su mayoria corresponden a distintos tipos de cancer.

De acuerdo a la percepcion de la Psiquiatra del Hospital de Castro, Dra.
Jacqueline Sanchez, a partir de su experiencia como Psiquiatra tinica del Servicio
de Psiquiatria y de Salud Mental del Hospital de Castro (donde se atiende a
pacientes de ocho de las diez comunas del Archipiélago) y también por las consultas
que recibe en forma particular, el perfil de los consultantes que dicen sufrir un
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Mal, es mayoritariamente de hombres entre 25 a 35 anos de edad, y por lo general
provenientes de las islas menores del Archipiélago. La consulta tanto en el Hospital
como en la atencidn que realiza en forma particular es muy frecuente y ella estima
que recibe en promedio un caso semanal, sin embargo se trata de casos extremos, en
los que el enfermo y su familia ya han consultado y agotado esfuerzos en el sistema
médico tradicional.

En nuestra actual investigacion, de las 16 personas entrevistadas que decian
sufrir o haber sufrido directamente de este sindrome, ademads de 4 casos referidos
indirectamente, 11 correspondian a mujeres y 9 a hombres; sus edades al momento
de sufrir el mal fluctuaban entre los 14 y los 70 afios aproximadamente; 9 de ellos
eran adolescentes y jovenes hasta los 24 anos aproximadamente; 7 eran adultos y 4
eran adultos mayores (65 afos y mas). Todos pertenecen a sectores rurales, tanto de
la Isla Grande como de algunas islas del Archipiélago.

Dado que su causa se atribuye principalmente a ser objeto de envidia, el mal
afecta a personas que de una u otra manera destacan o sobresalen al interior de su
familia y/o de su comunidad, ya sea por tener una personalidad extrovertida, por
tener muchos amigos o conocidos, contar con una familia unida y trabajadora, tener
mas bienes o recursos economicos (tierras, trabajo estable, bienes muebles, etc.) que
el promedio de sus pares, entre otras razones dadas por los entrevistados.

iii. ETTIOLOGIA/CAUSAS

“La prdctica de la brujeria nunca es fortuita, pues los practicantes tienen motivos
bien definidos en la eleccion de las victimas, la motivacion principal es la envidia.
El andlisis de la gran variedad de rasgos de conducta, directamente observables o
deducidos, permite afirmar que existe una relacion funcional entre la envidia y la
brujeria. Una idea muy extendida sefiala que los martes y los viernes son los dias
mds propicios para efectuar trabajos maléficos (Alvarez Heydenreich, 1976).

Entrelapoblacion Nahua de Milpa Alta, Distrito Federal, es comiin pensar que los
brujos pueden enviar una enfermedad a un individuo que no los haya tratado con
el debido respeto, o por el simple hecho de serles antipdtico. Por medio de sus malas
artes suelen introducir en el estémago de las victimas lagartijas, viboras, sapos y
ranas que le causardn trastornos agudos. También les introducen cabellos en el
cerebro, o recurren a la magia imitativa por medio de la elaboracion de mutiecos
a los que pinchan con doce alfileres, o realizan ésta operacion en fotografias y
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prendas personales de aquel al que desean embrujar. Otros mds recitan oraciones
especiales, vierten sustancias dafiinas en la comida de una persona o le causan
trastornos sélo con verla o escupiendo en el lugar que ha pisado.

En Sayula Veracruz, Calixta Guiteras reporta un tipo de brujeria muy antiguo
y extendido, que consiste en enviar el mal por medio del viento (mal aire), o
en introducirlo al organismo de la victima en forma de animalitos o de piedras
diminutas. Las personas que poseen Nagual (doble animal) utilizan su capacidad
transformadora para metamorfosearse en puerco, perro, venado, tecolote, o
cualquier tipo de animal que provocard la muerte del enemigo, o algiin perjuicio
a sus propiedades (Guiteras Holmes, 1952)”.

En: Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico, 2003:225. APAL

En Chiloé, asi como en otros territorios de Chile y Latinoamérica en los
que se encuentra presente este sindrome cultural, la principal causa a la que se
atribuye su aparicion es a la envidia. De acuerdo a los testimonios recogidos, e
independientemente de la forma en que se haya hecho el mal, éste es enviado por
otros a un sujeto que aparentemente seria pasivo o victima inocente de la situacion.
Sin embargo, aunque no siempre se reconozca inmediata o abiertamente, las personas
que dicen haber recibido un mal identifican cudl fue el factor ‘transgresor’ que lo
habria desencadenado, situdndose siempre en un aspecto que lo hace destacar en
relacion al promedio de sus pares o que lo desvincula de la comunidad en cuanto
costumbres y compromisos colectivos. De esta forma, podriamos sostener que quien
es victima de un mal, por lo general se siente o se encuentra en una posicion que lo
hace sobresalir o diferenciarse de su entorno social y por lo tanto lo hace vulnerable a
estos ataques al generar envidia en otro u otros (por lo general familiares o vecinos),
que por esta razon le haran el mal.

Ademas de sobresalir o desviarse al interior de la familia o la comunidad, en
ocasiones se es victima de un mal también cuando se sobresale a costa o perjudicando
a otras personas o transgrediendo normas culturales, por ejemplo, faltandole el
respeto a alguien o invadiendo espacios protegidos.

Otra de sus caracteristicas es que por lo general el mal es hecho por algin
familiar de la persona afectada. Esto se explica en que es al interior de la propias
familias que‘se conocenlas debilidades’, segtin el testimonio de algunos entrevistados.
En el caso de Chiloé, un motivo frecuente al que se atribuye el mal, especialmente
en sectores rurales, es a problemas de tierras y bienes, que habitualmente se tienen
entre familiares que no han resuelto la distribucion de herencias. Esta situacion
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es compleja, ya que en ocasiones genera roces familiares, desconfianzas e incluso
quiebres familiares.

Es por esta razén igualmente que en general ante la vulnerabilidad que la
brujeria provoca, algunas personas y familias que sienten haber sido victimas de un
mal evitan hablar de ello entre sus vecinos y familiares que no pertenecen a su nicleo
directo, siendo un problema que mientras esta en desarrollo se trata de solucionar al
interior del hogar. Una vez que ha pasado el tiempo, el problema se ha solucionado
o la familia no ve salidas, es posible que lo abra a otras personas, ya que ademas el
hacerlo publico e identificar a quien se cree que esta haciendo el mal es una senal
para que esa persona deponga su actitud. Incluso se recomienda que cuando una
persona sabe o ha sofiado quién le esta haciendo un mal, debe encararlo para de
esta forma evitar que el dafo siga evolucionando (en este caso se reconoce la misma
logica que se recomienda cuando se descubre a un brujo).

En el caso de nuestros entrevistados, entre las causas atribuidas por ellos al
mal de que han sido objeto, encontramos: “envidia por tener muchos hijos y surgir”
(E.M. Mujer, 60 anos, Queilen rural); una brujeria hecha por una vecina que le tenia
envidia por querer las tierras y al marido de la afectada (caso de G.C. Mujer, 57 afios,
Castro rural); “alguna chica me pudo haber hecho eso, de mi colegio, me tendrian envidia
por cualquier cosa, porque siempre me peleaban en la escuela, no sé por qué seria, me tendria
envidia porque yo era bien divertida, yo creo que fue asi” (J.P, 22 anos, Chonchi rural); “fue
por problemas con unas personas y esas personas me lo habrian hecho como traicion” (C.P.,
hombre, 30 afios, Chonchi rural). Como menciondbamos anteriormente, las disputas
por tierras entre familiares o vecinos son igualmente en Chiloé motivo frecuente de
asociacion con el mal en los casos en que una de las partes se siente perjudicada.
También ocurre esto por razones sentimentales, y las personas atribuyen haber sido
victimas de un mal especialmente cuando hay rupturas de relaciones o exceso de
celos, ya sea de la ex pareja o de un tercero.

Por otrolado, y de acuerdo alo que sostiene una de las sanadoras entrevistadas
(E.A., Castro), una forma de “transgredir” y ser victima de un mal, es el ser débil,
el permitir -desde la vulnerabilidad, la culpa o la predisposicion- ser victima de un
mal. Ella lo explica de la siguiente manera:

“...yo pienso que uno estd (mentalmente) en predisposicion para que ese mal

caiga. Mi mama decia mucho eso, ‘no, a mi no me van a entrar los males, porque yo
no quiero que entren’, y yo creo que a ella nunca le entré un mal precisamente por eso,
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pero si entraban males en la siembra, en nuestros animales, en todo nuestro entorno,
pero en ella nunca entré un mal, y en nosotros nunca entré un mal, hasta que alguno
lo permitio cuando ya fuimos mds bien grandes digamos, pero mientras ella nos cuido
formé como una red impermeable para que no nos entrasen los males, porque la fuerza
interior que ella tenia no permitia que entraran. (...) O sea, uno le da mucho lugar
a eso, le da el lugar, el espacio en la mente para que esto entre, porque si uno
no da lugar, si uno tiene todas sus puertas cerradas, eso no va a entrar. Es
igual que los ladrones, si uno tiene su casa como una fortaleza, no entran, si uno
tiene las ventanas abiertas y las puertas abiertas, obviamente van a entrar. Eso es lo
que pasa con los males y con todas las cosas quizd de la vida, pero eso es lo que yo he
visto en el tema de males, la mayoria que son personas mds débiles mentalmente, les
entran males mds fuertes, y se dan en el tiempo, porque van como mds despacito, mds
despacito e invaden” (E.A., Sanadora. Castro).

Esta forma de entender la transgresion es interesante en la medida que sitta
al enfermo no s6lo como objeto del mal, sino también como sujeto capaz de evitarlo o
combatirlo. Para ello, indudablemente se requiere de una voluntad y claridad mental
que es necesario desarrollar y potenciar.

Formas en que se realiza el mal.

En general las personas identifican el momento preciso en el que habrian
recibido el mal y la forma en que éste les fue enviado. De acuerdo a la informacion
recogida, encontramos entre nuestros entrevistados cuatro formas de adquirir el
mal: a través de un alimento o una bebida, también como mal tirado, a través de un
objeto personal y a través de una corriente de aire maligna.

a) Bebida o0 Alimento

Esta modalidad seria la que en la bibliografia se describe como bocado o bebedizo,
aun cuando ninguno de los entrevistados utilizo estos conceptos ni fueron en su
mayoria explicitos en lo que contendria el alimento o bebida que se les dio (segun
lo que se recoge en el Proceso a los Brujos, seria polvo de sapos y lagartijas), solo
lo describen como un veneno o algo malo que se introdujo voluntariamente en el
liquido.

“La enfermedad me la dieron a mi, en esta taza, en el café con agua (...) la mujer esta,
me sirvid café en la maiiana y me dijo, “sirvase café” me dijo, yo creyendo que era
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café, no era café, porque tenia una cuestion, un gusano, adentro de la taza (...) asi el
bicho, de esa cuestion de baboso blanco, con panza blanca, y ahi no me di cuenta (...).
A los pocos dias después me dio ese dolor, me dio en esta parte y siempre lo siento. Con
vomitos con todo, una cuestion amarilla y amarga, con diarrea, con sangre, medio
espesa, roja...”. (S.B., hombre, 53 afios, Queilen rural)

...”a mi que me paso en esa casa que me dieron esa comida, una tortilla de papa, y
noté al tiro que me cayd mal, y con eso estoy que no me ha pasado, el estémago y
el malestar en mi garganta y la boca que la tengo tan mal, como si hubiese comido
cualquier cosa rara. Yo creo que fue por la comida o que pueden haberme puesto algo
en la comida, para mi intencional, no tengo idea qué pueden haber puesto en la comida
pero yo no noté nada a la hora de comer la comida, sali de comer de la casa y a los
cinco minutos y ya me empecé a notar” (F.M., 60 afios, Queilen rural)'®

“Mi marido antes de que falleciera tuvo dos veces una enfermedad de esas, que ninguin
médico le hizo nada, y después fuimos a una de estas sefioras que cuidan de esas cosas
y se mejoro. En una de esas le dieron algo en el vino, porque cuando fue a un partido
de fuitbol ahi le dieron sequramente en el licor y a mi marido le dio la locura, se tiraba
del pelo, se pegaba por ahi hasta que se canso, después los dientes no los podia mover
ni la boca, después se cansd, quedd como muerto sélo porque respiraba” (relato de
F.M. sobre mal sufrido por su marido)

“...me lo hicieron en alcohol parece, en un vaso de alcohol, no sé qué colocarian pero
algo malo y ahi me vino la enfermedad” (C.P., hombre, 30 afios, Chonchi rural).

Como vemos en los testimonios, las personas identifican que el mal ingresa
en su cuerpo a través del alimento o bebida, pudiendo precisar exactamente en qué
momento ocurrio y las consecuencias fisicas directas que este alimento les provoco.
Por otro lado, inicamente un entrevistado dice que lo que habria contenido el liquido
a tomar era un gusano, los demas entrevistados no pudieron precisar lo que contenia
el alimento.

18 En este caso, la mujer consult6 varias veces en el sistema biomédico por sus molestias a la garganta, sin
decirle a los médicos que creia que se trataba de un mal o de algo que le habian dado de comer. Finalmente
cuando se sintié en confianza con un médico, manifestd que creia que en su dolencia podia haber un mal
que se le habia hecho.
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b) Mal tirado.

Enrelacionalmaltirado, existen distintas variantes. Las personasnoidentifican
que el mal se les haya hecho ni a través de la comida ni en un liquido a beber, sino
mas bien que alguien lo hizo a distancia en forma directa o encargandoselo a un
tercero. En estos casos, habitualmente identifican algun tipo de senal, por lo general
un pinchazo o un dolor agudo -similar a lo que anteriormente describiamos como
‘flechazo’- que les da cuenta del momento en que el mal les habria sido enviado y
habria entrado en su cuerpo.

“Estaba durmiendo en la noche, de repente senti un pinchazo en la pierna derecha,
a la altura del tobillo, seria como una espina o algo asi, y de ahi me previno la dolencia,
de a poco, y asi no se me quito hasta el dia de hoy. Yo antes de la picada era un hombre
normal” (L.P., hombre, 65 anos, Quinchao insular. Su mal comenz cuando
tenia 18 anos).

“Yo tuve una enfermedad que me durd dos afios, un dolor de la pierna, en la pierna
izquierda, de un rato a otro empecé con el dolor, y no me podia quitar, anduve en
médico, nunca me quitaban el dolor (...), me vino la picada en este pie, en la
pierna izquierda, de ahi me agarrd aqui arriba todo esto, en esta parte del hueso que
tenemos aqui, un musculo grande que llegaba hasta abajo, ese me agarraba todo. Era
un dolor fuerte, ya no podia ni caminar, llegaba en la tarde y yo con mi pie en alto (...)
andaba al pasito, ya no podia mds. Y en la noche me iba a acostar y qué cosas, puro
dolor, jun dolor mds grande!”. (Sra. G.M., Puqueldon)

“...empez6 con un dolor de cabeza, en la frente, y ahi empecé a sentir puro dolor
de cabeza no mds, tenia 13 arios, estaba en la escuela, en séptimo curso. Ese dolor

me duré el primer dia que me dio no mds, y no hice nada porque no tenia qué hacer,
después me vinieron otros sintomas; en todo mi cuerpo fue, sentia dolor igual, no
en mi cabeza, era en mi cuerpo, en mis hombros, eso no mds” (J.P, mujer, 22 anos,
Chonchi rural)

Nuevamente, asi como ocurre con el consumo de alimentos o bebidas, las
personas que sienten que sufrieron un mal tirado, identifican el momento en que esto

ocurre y que da inicio a los sintomas fisicos que se manifestaran posteriormente.

¢) Objetos personales.

Otra forma de adquirir un mal, aunque bastante menos mencionada que las
dos anteriores, es el mal que se hace a través de un objeto personal del afectado.
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En este caso, quien quiere hacer el mal consigue la prenda y la utiliza a modo de
representacion de la persona.

“Una vez le regalé un par de zapatos a una nifia que estuvo aqui trabajando, una
hija de crianza de esa vieja que es bruja (...), le dije “llévalos, estin nuevos”. (Se) los
habria puesto unas dos veces, y yo creo que por ahi me los hizo la vieja, por los
zapatos. Nunca es bueno dar sus zapatos. La hija de crianza estuvo aqui trabajando
en mi casa, me crecio a un nietecito, después la chica se hizo de pololo a un pensionista
y se fue, entonces la vieja ahi nos perjudicé a nosotros, fue por eso, porque quedo sola.
(...) nosotros no tuvimos la culpa, nosotros no le buscamos el marido, fueron cosas de
la nivia y del hombre. (Sra. G.M., 57 afios, Puqueldon)

En nuestras entrevistas no recogimos otras formas de adquirir el mal que
si se encuentran presentes en otros territorios o paises y que se mencionan en la
GLADP, como el elaborar mufiecos que representan a la persona para ser pinchados
o agredidos o el hacer mal a través de fotografias. Sin embargo, en este ultimo caso,
existe la precaucion de algunas personas de no dejarse fotografiar si no saben el
destino que tendra la fotografia con suimagen. En el Proceso alos Brujos se menciona
un mecanismo similar a los antes mencionados, denominado ‘tomar los alientos’, a
través del cual se traspasa el alma de la persona a un sapo al que se le dan a beber
sus secreciones y las torturas que sufra el sapo serdn sentidas por ella. Este tipo
de explicaciones, muy vinculadas al pensamiento animista al que nos referiamos
anteriormente, probablemente han ido desapareciendo, quedando en las personas
aquellos elementos que ofrecen una explicacion mas concreta y cercana, como el
haber comido o bebido algo o haber sentido una molestia o dolor mas preciso.

d) Corriente de Aire.

Una cuarta variante es la de recibir un mal a través de una corriente de aire.
Esto se conoce como Mal Aire o Aire Malo y en el capitulo de Corriente de Aire se
presenta informacion mas detallada al respecto.

iv. SINTOMAS Y SIGNOS

“En mayor o menor medida se encuentra presente la inclinacion a sefialar a un
hechizo como la causa directa de desgracias, sufrimientos y enfermedades que no
tienen una explicacion l6gica en la concepcion popular.

Algunas manifestaciones reportadas con mayor frecuencia para cualquier tipo de
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brujeria, estdn representadas por una gran variedad de enfermedades digestivas,
como dolores agudos de estomago, diarrea, vémitos y falta de apetito. También se
reporta, dolores de cabeza, fiebre, pérdida de peso dolores musculares y dseos, e
inflamacion de la cara y miembros inferiores, infecciones de la piel y oidos, pérdida
temporal de la vista o paralisis de una mano o de un pie, debilidad, cansancio,
somnolencia, apatia, palidez, miedo, angustia, mareos y alucinaciones. Asi mismo
el paciente sufre todas las noches horribles pesadillas en las que se ve en lugares
solitarios y liigubres o es atacado por ciertas plantas y todo tipo de animales y
sabandijas repugnantes ademds ve a una persona o a otras que le son totalmente
desconocidas.

(Entre los quechuas) las manifestaciones de estos sindromes son muy diversas.
Presentan desde quejas orgdnicas variadas hasta trastornos mentales profundos. ..
En: Guia Latinoamericana de Diagnoéstico Psiquiatrico (APAL, 2003:224-225)

Los sintomas y signos que identifica una persona que ha sufrido de mal
son muchos y variados. Lo mas comun -y que se extiende a lo largo de América
Latina- es el padecer de algin malestar, dolencia o enfermedad por la que se
consulta recurrentemente en el sistema meédico, pero que no tiene respuesta o
cura; los exdmenes que la persona se realiza son normales, ain cuando el malestar
persiste o los distintos tratamientos realizados no dan resultado. Lo mismo ocurre
ante un dolor o enfermedad repentina y aparentemente inexplicable o ante varias
desgracias sufridas en un corto periodo de tiempo por la misma persona o por varios
miembros de una familia. Frente a estas sefiales, por lo general la persona y su familia
comienzan a sospechar que podria haber un ‘dano” involucrado, un mal tirado o que
la enfermedad diagnosticada es ‘con duefio’ o “‘acompanada’.

En Chiloé, ademas de las sefiales que los propios afectados identifican como
prueba de que estan siendo victimas de un mal y que son un indicador diagnostico
para la sanadora o sanador que se consulta, existen otras sefales y métodos para
identificar la presencia de un mal, entre los que se encuentra la toma del pulso y la
lectura del naipe espariol.

El tomar el pulso o “pulsear” es una forma de diagnodstico que practican lo/
as sanadore/as tradicionales. Ello/as colocan sus dos pulgares en la cara anterior
de la muneca del enfermo o persona que consulta y hacen una apreciacion de la
existencia de alguna patologia segtin los pulsos, sus ritmos, amplitudes y tono. El
diagndstico a través del pulso sirve para una amplia cantidad de enfermedades y
dolencias y era un método diagndstico comtin entre los sanadores tradicionales de
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Chiloé, sin embargo actualmente son pocos los que aun lo practican. A.B., sanadora
de Dalcahue, nos decia que ella diagnostica a través del pulso, pero cuando no esta
muy segura, tira las cartas (“saca la suerte” segtin sus palabras) para confirmar o
descartar el diagndstico del pulso.

A través de ciertas cartas del naipe, que ‘se le tira’ a la persona afectada, quien
hace el diagnoéstico ve la presencia de un dafio y de una persona que lo ocasiona.
En el caso del pulso, de acuerdo a lo que sostiene A.B., sanadora tradicional” de
Puqueldon: “tiene dos pulsos la persona, le palpita a ambos lados de la mufieca, a distinto
ritmo, son dos pulsos”.

A diferencia de lo que ocurre con los otros sindromes culturales, que tienen
una sintomatologia caracteristica, en el caso del mal los sintomas van a variar entre
cada persona. Como se recoge en la cita de la GLADP que da inicio a esta seccion,
los sintomas orgéanicos del mal seran diversos y afectaran a distintos érganos del
cuerpo. Cuando se trate de una ‘enfermedad acompanada’, las personas tendran
los sintomas de esa enfermedad (dolor muscular, debilidad en algin miembro del
cuerpo, un tumor, fuertes dolores de cabeza, etc.). En el caso de que el mal se verifique
en situaciones como problemas o desgracias familiares sucesivas o recurrentes que la
persona atribuya a un mal, habrd sefiales externas que confirmen esta idea.

Otra variante es la que menciona la Dra. Jacqueline Sanchez, Psiquiatra, en
relacion a los pacientes que llegan a consultarle por algin problema que atribuyen a
un mal. En estos casos, se trata de personas que padecen de algiin trastorno mental
que se manifiesta en conductas que ellos o su familia atribuyeron inicialmente a un
mal, pero que —a diferencia de lo que generalmente ocurre con este sindrome- han
agotado los esfuerzos por resolverlo en el sistema médico tradicional y comienzan
a identificar sefales que ya no son propias de lo que habitualmente se atribuye a

¥ Utilizamos en este documento el concepto de sanadora o sanador tradicional para referirnos a todos aquellos
agentes de salud del sistema médico tradicional, entre los que se encuentran yerbatera/os, componedora/es,
partera/os, entre otra/s. En Chiloé estas sanadores y sanadores son llamados popularmente ‘machi’, no
obstante preferimos no utilizar esa denominacion, ya que las y los machi son propios del pueblo mapuche
que habita preferentemente la regién de la Araucania y se trata no sélo de personas que manejan técnicas
de curacion, sino que ademas son autoridades reconocidas en la transmisién y mantenimiento de la cultura
mapuche. Asimismo, las machi tienen poderes chamanicos, es decir, entran en trance y asi comunican a través
de este estado alterado de conciencia el mundo espiritual y el mundo material donde viven las personas,
lo que las diferencia de las sanadoras locales, que se centran mas bien en la sanacién en base de hierbas y
ocasionalmente ceremonias, sin manejar el trance como parte del ritual. Podriamos sostener también, que
en Chiloé el trance ha experimentado una hibridacion en la alteracion de conciencia, incorporando algunas
sanadoras chilotas la plegaria u oracién desde el catolicismo y mas atin dentro del pentecostalismo naciente
en ciertos sectores del Archipiélago.
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un mal, por lo que finalmente consultan en el sistema biomédico buscando una
respuesta:

“Cuando ya llegan a consultar conmigo, normalmente han pasado un montén de
etapas. Y si llegan a consultar por esto donde mi, es porque generalmente ya los trae
la familia, y la situacién que ellos revelan -lo que creen que tienen, a lo que atribuyen
su sintomatologia- estd fuera del alcance de lo que la familia tiene en su casa, en su
comunidad, en su cosmovision. Normalmente ya han pasado por alguna machi o bien,
eso que es tan agudo y tan grave, la familia lo reconoce como extrario: ‘él dice que tiene un
mal, pero es que esto es muy raro, esto no es de mal’. Ellos mismos lo encuentran muy
raro, atin cuando sean familias que creen en el mal, pero en este caso es muy distinto.
Cuando son situaciones que la familia no reconoce como extraiias, se solucionan en otra
parte, antes (...). " (Jacqueline Sdnchez, Psiquiatra. Hospital de Castro).

En varios de estos ultimos casos, ocurre que las personas son finalmente
diagnosticadas con algun tipo de enfermedad mental, como depresion, psicosis,
esquizofrenia u otra. Y auin cuando efectivamente sufran de alguna de dichas
patologias, no siempre queda claro para el enfermo o su familia qué fue primero, si el
haber sido victima del sindrome de mal que luego se diagnosticé como enfermedad
mental, el padecer la enfermedad mental que posteriormente llevé a la persona a
asociarla a un mal o ambas juntas.

De acuerdo a lo observado en terreno por el equipo investigador, para las
personas afectadas y sus familias, es importante dilucidar también si es que, ademas
del mal, el enfermo sufre de alguna enfermedad orgénica o mental que el mal no esta
dejando ver. Es lo que podriamos llamar “mal confundente” y que es aquel que no
deja ver la enfermedad que esta detrds de él. De ahi la importancia de “sacar el mal”
(curarlo), para poder ver y tratar la enfermedad que acompana al sindrome. Para
ello se observa al enfermo, se lo trata en el sistema médico tradicional y cuando es
necesario, también en el biomédico, ya sea en forma secuencial o paralela.

Esto se ve reforzado por lo que sefiala la Dra. Sanchez, en cuanto a que una vez
hecho el diagnodstico de salud mental e iniciado el tratamiento, la familia evita volver
sobre la hipdtesis del Mal, segin su percepcion, ya sea porque se avergiienzan, se
inhiben o bien porque prefieren manejarlo en un plano distinto al de la relacién que
se establece con ella.
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Una de las sanadoras entrevistadas, E.A., de Castro, en relacion al caso de
G.C., mujer a quien atendié diagnosticdndole un mal, sehala que ademas de ese
sindrome -provocado por una vecina que la envidiaba por sus tierras- la mujer
presentaba una Psicosis Paranoide Recurrente (diagnosticada por el sistema
biomédico). Ante esta situacion, la sanadora, ademas de plantear que el tratamiento
debia ser complementario entre ambos sistemas, sefiala que a su juicio, todas las
sefales de ser una victima del mal que la enferma referia continuamente (visién de
pajaros, sajaduras, moretones en la piel, etc.) y que no fueron resueltos a tiempo por
el sistema médico originario o tradicional, fueron las que le produjeron la psicosis,
concluyendo entonces que el mal de la sefiora G.C. abarca tanto los elementos
sobrenaturales del mal y también una enfermedad mental, en este caso, la psicosis.

Entre las personas que entrevistamos y que atribuian sus enfermedades a un
mal, los diagndsticos biomédicos eran tan diversos como osteomalacia idiopatica
(L.P., hombre, 65 anos); varices (G.M, mujer, 67 afos); gastritis y esofagitis (C.P.,
hombre, 30 afos); esquizofrenia indiferenciada (J.P., mujer, 22 anos); depresion
(H.C., mujer, 53 afos); reumatismo articular y varias enfermedades cronicas (C.C.,
mujer, 86 anos); psicosis (G.C., mujer, 57 afos). En informacién que hemos recogido
en investigaciones anteriores sobre epidemiologia sociocultural en Chiloé, las
enfermedades terminales, especialmente el cancer, son también habitualmente
asociadas al mal.

Otros sintomas diversos que los entrevistados mencionaron fueron: sensacion
de opresion o sofocacion al dormir, dolores fuertes en el pecho, vomitos, diarrea,
dificultades para dormir, dolores fuertes de cabeza, entre otros.

No obstante lo anterior, un factor que desde nuestra mirada es comun a
practicamente todos los entrevistados que decian padecer un mal (en especial en
aquellos casos en que el mal ya afectaba a mas de un miembro de la familia), es una
sensacion de desesperanza, depresion o angustia (independientemente de si ademas
padecen o no de una enfermedad orgéanica o mental). Esto se verifica ademas en
varios de ellos no sélo en el estado de dnimo que presentaban, sino también en sus
casas, que generalmente se ven descuidadas, sucias, oscuras y donde se percibe lo
que como investigadores denominamos como ‘olor a mal’®, que es caracteristico y

2 “Es un olor que no es so6lo en relacion al olfato, sino que incluye otras manifestaciones que uno siente
como persona. Es una situacion que involucra la sensacion que los sentidos propios estan alterados, que se
perciben olores no descritos, que hay algo en la relacion de uno como persona con el mundo circundante.
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similar en los espacios visitados. En la apariencia o presentacion personal (ropa, aseo
personal, etc.) no encontramos tantos patrones comunes; algunos entrevistados, a
pesar de sentirse victimas de un mal o brujeria, mantenian una preocupacién por su
persona y otros en cambio no lo hacian.

Otra caracteristica es que, mas que en los otros sindromes culturales
investigados, en el caso del mal, aun cuando éste afecta a una persona, por lo general
se involucra a la familia completa —ya sea por la preocupacion por el familiar o
porque empieza a recaer el sentimiento de sufrir un mal sobre otros miembros de la
familia- y en muchos casos también se ven involucrados los bienes de las personas,
como los animales (se enferman, mueren) o las siembras (no producen, se infectan).

En cuanto a las senales externas que las personas identifican como asociadas
aun mal (ya sea que haya una enfermedad organica de por medio o0 no), se menciona
la presencia de pdjaros, sapos, lagartijas y otros animales; marcas en la piel de las
personas afectadas por el mal (sajaduras); vision de luces volando en el aire (brujos);
presencia de personas y hechos extranos. Cuando existen estas sefales, el cuadro
asociado a este sindrome se va configurando mas fuertemente.

Senales del Mal por Brujeria en Chiloé

a) Sapos, lagartijas y otros similares®.

Un aspecto similar al encontrado en otros paises en relacién a la brujeria es la
vinculacién con sapos y lagartijas. Ademas de ser mencionados en el Proceso a los
Brujos de Chiloé como parte de los ingredientes de las pdcimas que se dan a beber
para provocar un mal (Proceso, 1960:135), en el relato de algunos entrevistados
queda clara su asociacion con el mal, ya que de una u otra forma se encuentran
presentes al momento de recibir el mal o durante el tiempo en que la persona sufre
sus consecuencias:

Lo mas extrafio es que es un situaciéon que a uno lo provoca, lo atrae, es una extrafia sensacion, uno siente
que hay algo presente que no puede explicar. Esta facultad de sentir “algo que huele mal” u “olor a mal” sélo
es posible desarrollarlo con la experiencia de trabajo en terreno” (Jaime Ibacache Burgos. Comunicaciéon
personal. Octubre 2009)

21 En Chiloé no se encuentra viboras o serpientes, por lo que estos animales, comtinmente asociados al mal
y la brujeria en otros contextos culturales, aqui no se encuentran tan presentes.
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“Una vez yo andaba muy bien, venia de haberle tirado tierra a una papas comunitarias,
llequé a mi casa y habia una lagartija en la cocina. Pensé que la habia entrado en
la lefia, entonces la tomé con la pala de la estufa y la meti en el fuego, saltaba para
no morir, y yo la empujé con el fierro para que se quemara. No debi haberla matado,
porque no era una lagartija corriente, me la fueron a dejar para que yo diera
motivo y ese mal me matara, ojald en la misma noche. Me fui a acostar y como a las
cinco de la mafiana me desperté, tenia un hoyo en el brazo, estaba sangrando todavia.
Por ahi me entro el mal”. (En: Rayen Kiiyen, 2005:43)

“En esa época mi abuelo hilaba las redes (...). Y un dia conversaban que vino un
hombre para que lo lleve a la pesca y mi abuelo dijo como lo voy a llevar si tengo que
llevar a los otros y cémo te voy a llevar si yo soy el tirador de redes. Sabe que a mi
abuelo le empezo a doler la espalda, le entrdé un dolor en la espalda y de ahi le hizo
una pelotita en la espalda, como en el pulmon (...) asi que habia una sefiora que era
muy buena y la fueron a buscar, porque mi abuelo con el dolor de espalda no podia...
cuando lo vio la sefiora le dijo ‘N., no quisiste llevar al hombre a la pesca, mira lo que
te hizo’. Y dice que cuando le sacé pa’ rriba era una cuncuna grande y llena de
cuncunitas chicas. Era una pelotita chica, pero la tremenda cuncuna que salio. Y
después dice que quedo marcado como una lagartija en la parte donde estaba
la pelotita. Esa seriora le saco el bichito”. (N.M. 60, Castro rural)

Otros relatos similares son los de una mujer (G.C. 57 afnos) que habia sufrido
un mal y que veia que en la ventana de su cocina se asomaba un sapo negro durante
el periodo en que le habrian enviado el mal.

Rodolfo Urbina, historiador de Chiloé, menciona que en la década del 40,
una de las causas de enfermedad descritas por las personas era el aire tirado (mal
tirado), que “iba secando lentamente el cuerpo a causa de sapos en el estomago, o
eso se creia” (Urbina, 2002:304-305). Las machi de la época, segun el autor, habrian
realizado rituales para sacar estos ‘sapos y culebras’ del estémago.

b) Pajaros

Otros animales muy asociados a la Brujeria en Chiloé son los pajaros. La
relacion de las aves con la brujeria puede darse de varias formas:

. Aves agoreras, o que anuncian que un mal o una desgracia recaera sobre la
familia o la casa que visitan. En esta categoria se encuentra el raiquén, pajaro ideal

97



Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

o mitologico, que con su canto anuncia la muerte cercana para quien lo escucha; lo
mismo anuncian la bandurria (theristicus caudatus caudatus melanosis), el fianco
o aguilucho comun (Buteo polysoma poysoma), el queltehue (Vanellus chilensis
chilensis) y el caiquen (Choephaga poliocephala) (Romo, 1987).

. Aves que son enviadas por los brujos (mandados) para espiar o averiguar
cosas sobre la persona. Cardenas (1998:88) define a los mandados como “Animal que
sirve a los brujos y aparece como enviado por ellos para observar a loslimpios o
ejecutar un mandato”. Entre los pajaros mandados se encuentran el huelco o diucon
de Chiloé (Xolmis pyrope fortis), un pdjaro gris y de ojos rojos que es considerado
un enviado de los brujos, probablemente porque suele picotear los vidrios de las
ventanas como si espiara (Romo, 1987: 12). Otra ave que tradicionalmente se asocia
a los brujos es la bauda o huairabo (Nycticorax nycticorax obscurus), que seria en
realidad la metamorfosis de La Voladora, un personaje de la mitologia chilota que
es una emisaria de los brujos y que ademas de llevar sus mensajes de un lugar a
otro tiene caracteristicas agoreras, anunciando la muerte de quien escucha su grito
(Romo, 1987; Quintana, 1995).

. Aves que son brujos que se han transformado en pédjaro para pasar
desapercibidos. Este es el caso del coo, una especie de lechuza que es un brujo
transformado y cuyos poderes le permiten “hacer dormir a sus victimas con el objeto
de penetrar impunemente en sus viviendas, sajarle las espaldas, brazos o piernas con
unas de coo” (Cavada, en Romo, 1987:10). También el defi, un ave similar al tiuque,
pero con ojos de buho y que seria igualmente un pajaro mitoldgico o ideal (Quintana,
1995)

El tiuque o chiuque (Milvago chimango) es otro de los pajaros frecuentemente
asociados a los brujos. Cardenas indica en relacion a esta ave que “En Chiloé se les
tiene como pajaros ‘sospechosos’ en sus vinculos con la brujeria o la transformacion
de los brujos en ellos (...). Anuncian enfermedad o muerte si llegan a picar, gritar o
aletear reiteradamente a un hogar. Si se paran en los techos se les va la fortuna a esa
familia, o bien son brujos que escuchan conversaciones” (Cardenas, 1998:132-133)

En casi la totalidad de los relatos de las personas que dicen haber sufrido un
mal se menciona la presencia de pajaros como senal de que ocurrian cosas inusuales

y que éstas tendrian relacion con la brujeria.

En el relato de una serie de situaciones ocurridas en el periodo que la sefiora
F.M. cree que le hicieron un mal a ella y su familia, menciona que “tuvimos un problema
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con una vecina, y se llend al otro dia la casa de mi hijo, pero lleno, lleno de pdjaros, en la
manana amanecio pero lleno, eran esos tiuque que le dicen”.

Por otro lado, la sefiora G.M., dice que en la misma época en que comenzo
con un fuerte dolor a la pierna que ella asocia a un mal tirado, empezaron a ocurrir
hechos extranos, entre los cuales menciona que “...esos pdjaros, esas “gauras” (baudas)
a grito, otra vez andaban como un bicho, como un gato gritaba (...), nunca lo habiamos
escuchado eso. Los pdjaros anuncian mal, esos si que son malos, pasan gritando, a veces no
mds. Después cuando ya nos mejoramos, ninguna cosa”.

La sefiora H.Ch., sobre el mal sufrido por su hijo, nos decia “...y cuando el nifio
se presentd enfermo, un chiuque paso 15 dias en la ventana y no lo pudimos matar, y el chico
se me amanecio asi. Se fue el pdjaro y se reamanecio enfermo mi chico, que se me arrancaba.
Ese pdjaro me lo mandaron por envidia”

Debido a que estos péjaros se asocian a los brujos o pueden ser uno de ellos,
no es recomendable matarlos, porque las desgracias para quien lo hace podrian ser
mucho mayores. Un ejemplo de ello es lo que relata* la sra. C.C. (86 afios, Queilen
Rural), en relacién a que hace siete afios atrds un pdjaro la molestaba todas las
mafianas en su ventana. Un dia decidido hacerle una trampa al pajaro sacando uno
de los vidrios de la ventana, con lo que logrd que éste entrara en la casa. Una vez
que lo atrapd, lo amarro6 con un hilo rojo a la pata de una silla y luego, cuando llegd
su hijo, le pidié que lo tirara al fuego de la cocina a lefia. En ese momento salié un
olor muy fuerte y penetrante que los oblig6 a salir de la casa. En palabras de la
entrevistada, a partir de ese momento comenzo su calvario, ya que una semana
después de haber matado al pajaro comenzo6 a sentir fuertes dolores en las piernas y
cadera, ademas de otras enfermedades que ha sufrido a lo largo de estos anos.

Finalmente, la vinculacion de los brujos o el mal con los pajaros, explicaria
igualmente la precaucion que algunas sanadoras tradicionales tienen al momento de
recolectar las hierbas y demds ingredientes para preparar sus remedios. Segun ellas,
si en el momento en que se encuentran en esta actividad aparece uno o varios pajaros,
entonces deben volver nuevamente al dia siguiente a recoger las hierbas. Para evitar
esto es que ademas se acostumbra salir a recolectar las plantas muy temprano en la
manfana, cuando los pdjaros atin no amanecen, evitando asi encontrarlos durante la
recoleccion.

2 Testimonio registrado por el Sr. Jaime Pérez Gémez, conductor del SS Chiloé y que estuvo presente en la
entrevista.
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¢) Otros animales y objetos

Ademas de los pajaros, las personas sefialan como signo de que algo malo
ocurre, la presencia de otros animales, entre los que destacan los perros, que ladran
o aullan mas de lo que lo harian habitualmente o bien lo hacen por varios dias
seguidos. Una de las entrevistadas sefial igualmente que sus animales (vacunos)
morian hinchados y se les achicaba el corazon; otra menciond que encontrd un lechén
muerto en una bolsa bajo el piso de su casa.

De acuerdo a la interpretacion de los afectados, en estos relatos hay distintos
elementos a considerar. Losladridos de los perros y los vacunos muertos son una setal
que las personas interpretan como de alteracion del entorno o presencia de alguna
persona o energia extrana; el lechdn dentro de una bolsa es un elemento que alguien
puso ahi voluntariamente para a través de él hacer un mal. En este altimo caso, una
entrevistada menciono otros elementos y objetos que supone fueron introducidos
por la persona que queria perjudicar a la familia, en este caso, se trataba de una bolsa
negra con tierra, probablemente de cementerio; una vela bajo un arbol de su predio;
una toalla higiénica, todos estos objetos fueron apareciendo progresivamente y
fueron tirados al rio por la familia, pero F.M., la entrevistada, sefiala que igualmente
el mal los afectd —fallecié su marido y a la fecha de la entrevista tanto ella como sus
tres hijos seguian teniendo distintos problemas- porque los objetos permanecieron
en el predio.

d) Luces

Como menciondbamos anteriormente, los brujos utilizan un macufi o chaleco
de piel de brujo o piel humana para realizar sus desplazamientos y vuelos nocturnos.
Este macuii “emite una luz por medio de un deposito de aceite humano que hacen
en medio de €l, a semejanza de un candil y prendiéndole fuego después” (Proceso,
1960:135).

Existen zonas en Chiloé que se caracterizan porque sus habitantes dicen ver
frecuentemente luces, como la costa occidental de la isla, en los sectores de Cucao,
Rahue, Chanquin y Huentemo. En estas zonas se recogen muchos relatos sobre la
presencia de brujos que justificarian estas luces. Pudimos recoger igualmente relatos
similares en otros sectores de la isla. En general estos relatos se encuentran entre
personas de sectores rurales y que mantienen una mayor pertenencia cultural.
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Don O.V, dice que su nieto, de 18 afios, que vive en la zona de Cucao, ha visto
muchas veces luces, que él asocia con brujos:

“...dice que a la noche juegan esas luces, mirando el puente de Chanquin. Nos cuenta
que juegan asi pa’rriba, que juegan, saltan de un lado pa’ otro. El cree que pueden ser
cosas de brujeria. Se ve luz porque son con aceite humano de las personas que mueren.
Muas antiguamente se encontraba gente que la sacaban del cementerio, los encontraban
colgados en el monte con una tina abajo para recoger el aceite. Y ese lo usaban en unos
chalecos que se ponen y donde ellos vuelan. Un tio abuelo que nosotros teniamos decia
que se encontro con eso” (Sr. O.V. 69 afios, Chonchi rural).

Un relato que recogimos en febrero de 2009, durante una entrevista realizada
para esta investigacion a dos hermanas, H. de 71 afios y D. de 67 afos, residentes en
un sector rural de la comuna de Dalcahue presenta varios elementos relacionados
con esta concepcion de los brujos:

D: ... es que antes los faroles nocturnos eran mds piiblicos, ahora estin oscuros,
muy alguno se ve. De vez en cuando hay una bruja que corre asi.

;Faroles nocturnos llama usted a los brujos?

D: Asi los llamo, porque hubo un tiempo, ;cudntos aiios que tenia yo?... 18 afios. Vi
una luz nocturna, porque aqui no habia camino, habia una altura ahi (...). Entonces
yo voy y me cubro el cuerpo, y linda la luz... y alumbraba y volteaba abajo, y mi
mamd se puso a llorar.

H: Iba tanto asi colgado le cuento (sehiala una altura de unos 70 cms. sobre el
piso) y la mosqueria delante, ese si que es maligno, hijito de Dios, y una mosqueria
tremenda, nunca me voy a olvidar del hombre, era un hombre de medias de lana (...)
llevaba sombrero. En ese tiempo ya me enfermé ya

D: Eso lo vieron todos, en mi casa todos. Mi mamd se puso a gritar y a llorar (...)
tomo el palo, y agarro la pala

H: yo decia no lo vaya a reconocer, porque decia mi mamd que si de desnuda pa’
dentro (sacarse la ropa interior), decia que lo pilla.

D: Yo me descubri el cuerpo, asi pa” arriba (hace el gesto de levantarse la falda)
H: ...y mi madre decia jque la D. entre para acd a la casa!

cY se acercé el hombre?

D: Es que tardd en venir hijita, yo dije, mamita mire, un brujo como anda en esas
alturas, no habia ese camino, donde hace corte, era campo, no habia camino en ese
entonces, entonces yo voy y me subo las polleras hasta aqui, y qué tardé en venir, no
tardo ni dos minutos.
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H: se le vio todo el cuerpo de ella igual.

D: tenia medias de lana blanquita, zapatos negros y pantalén negro, el hombre era
brujo, pero la cara no se le ve.

H: y su cara torcida para el lado izquierdo, eso tiene que ser malo, iba volando, pero
no sé en qué estaria pisando, iba en el aire, y arriba en el contorno de él moscas, era
como un circulo le cuento, igual que un santo, pero una mosqueria inmensa Dios
mio.

D: ...y goteaba abajo®, no se le vio la cara, porque si no yo me lo pesco a palos.
Por qué se subié las polleras?

D: para que se venga, sino no viene, porque ese es alcance para conocerlo quién era
(...) y po qué es asi y por qué andaba volando, esa era mi pregunta, pero no pude
(saberlo), porque no me dejaron, yo era mi pregunta asi, investigarlo por qué nos
hacian eso. (...) Ahi yo tuve la culpa, porque lo vi, y dije a este desgraciado me lo
voy a pescar...

H: yo lo vi, pero no lo conoct, yo le vi la cara, todo el cuello, pero la cara la llevaba
(dada) vuelta, al aire.

D: No lo conocio, porque yo la cara no lo vi. Camisa blanquita, zapatos negros, pero
la cara no lo vi. Como tanta desgracia en la familia de uno.

cUsted cree que eso tiene que ver con que usted se haya enfermado?

D: Pero si toda la familia nuestra es enferma, mi sobrino enfermo, mi hermana
enferma, que estin medio mal de la cabeza; ella, yo. Yo nunca he sido una mujer
feliz. (...) no son limpias esas enfermedades, ese tiempo cuando me empecé a
enfermar, los médicos, la ficheras arriba en el consultorio me querian dar ficha, por
qué motivo, “la Sra. D. se hace”, me decian. Como me iba a hacer (la enferma) con
tremenda dolencia, ahora tengo un tumor, que desaparece y se aparece, tremendo
tumor, entre el colon y la vejiga, yo digo que no es nada limpio tampoco, ;por qué
hay otra gente que son felices?. Ni una enfermedad tienen, y nosotros todos aqui en
esta propiedad nunca hemos sido felices, nunca hemos sido sanos.

Para entender mejor este relato, podemos citar a Nicasio Tangol, quien sefiala
entre las formas de reducir a un brujo la siguiente: “El brujo puede ser atrapado por
una joven valerosa y decidida, siempre que al sorprenderlo atine a levantarse las
polleras hasta taparse con ellas la cabeza. El brujo, ante tamara desvergiienza, cae al
suelo hecho una bolsa. Es el instante que aprovechan los acompafantes de la joven
para atraparlo” (Tangol, 1972:47).

% No queda explicito en esta parte de la entrevista, pero lo que habria goteado era el aceite humano que
daba la luz al brujo.
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e) Sajaduras

Como mencionabamos anteriormente, las sajaduras son cortes superficiales
que aparecen en la piel de las personas, similares al corte hecho con un vidrio o con
una hoja de afeitar. No todos los entrevistados dijeron haber sufrido sajaduras, pero
cuando alguien las presenta son una sefial inequivoca de que hay un mal por brujeria
de por medio.

Uno de los entrevistados (E.G., 20 anos; Castro) relataba que su familia estuvo
haciendo un despeje de matorrales en el campo y al dia siguiente varios miembros
de la familia amanecieron con sajaduras en el cuerpo. Ellos lo atribuyeron a que
probablemente despejaron algtin espacio cercano a una guarida de brujos y éstos en
venganza les provocaron las sajaduras, que segtn el testimonio del entrevistado eran
como unos rasgufios en el cuerpo que les duraron unos dias hasta que desaparecieron.
Otra entrevistada (G.C., 57 anos) se refirio a las sajaduras en el contexto del mal que
la afectaba a ella y a su familia, especificamente cuando encontrd a su hija adolescente
con lo que ella definié como un ataque sobre su cama y al mirarle el cuerpo vio que
tenia sajaduras en la espalda y pecho.

f) Presencia de personas, hechos y conductas extrafas

Otro aspecto que las personas senialan como indicio de que les ha ocurrido
un mal o han sido victimas de brujeria es la presencia de personas que de una u
otra forma asocian a los brujos o directamente a La Mayoria. Este tipo de relatos
no son tan frecuentes y cuando se hacen, las personas hacen referencias ambiguas o
tangenciales. Una de las entrevistadas (H.Ch., 53 afios), relataba que:

“Lo que sucedio fue que una tarde vino un hombre, con un maletin, un hombre que
su cara y todo su cuerpo era como esa hoja de papel, bien blanquita, y con un maletin
de esos que usan los auxiliares, mi padre estaba vivo todavia, y ahi le prequntaron a
él por qué vino a vivir aqui, qué hacia malo ahi abajo, y le dijo usted por qué no hace
caso, “su mal lo acomparia” (...) asi que cuando no hizo caso sacé un libro que andaba
trayendo y le dijo ‘usted como se llama’, y ahi le dijo su nombre él, y le dijo ‘usted me
va a firmar en estas cuatro hojas’, en la ultima él dio su nombre, su apellido y firmo
en esas cuatro hojas, y nunca pregunté qué era lo que firmo. Paso enfermedades, paso
de todo (...). Después de lo de la firma empezaron los problemas, el hombre dicen
sequramente que era de Puerto Montt, era un hombre normal, era como un hombre de
Puerto Montt como del grupo éste de brujeria. Después de que vino ese hombre vino
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la destruccion, porque hubo enfermos y enfermos, fallecio él (su padre) después que
firmd, no alcanzé a durar el ario; se enfermd mi hijo y los animales también...”

En el contexto de este relato, la entrevistada manifestd que en ese tiempo
ella no pudo buscar ayuda para enfrentar el mal, porque debido a un mal que le
habian hecho anteriormente a su hijo ella habia dejado la religion catdlica y se habia
convertido a la religion evangélica, ya que sentia un apoyo espiritual mas cercano
y permanente de parte de personas de esa religion. Sin embargo, los evangélicos
niegan este tipo de situaciones vinculadas a la magia y brujeria, “porque me dicen
que tengo que creer en Dios no mds, no creer en esas cosas”. Ella dice que tal vez si no
hubiera sido evangélica, cuando le toco vivir la visita del hombre habria ido donde
alguna persona que la ayudara a combatir el mal, “como lo hacen otras personas que son
victimas de brujeria”, pero su religion no se lo permitio. Esta vinculacion de la religion
con la brujeria es importante, ya que ocurre que efectivamente la religion evangélica
niega o no reconoce su existencia, o bien la combate con medios que no son los que
la cultura reconoce para este tipo de males, lo que provoca en algunas personas
conflictos entre sus concepciones culturales y religiosas, que se manifiesta en una
aparente negacion de estos hechos, pero que en el fondo se sienten como reales.

Otras situaciones que nos relataron como sefales de la existencia de un
mal eran ‘suenos malos’” o que se repiten; ver visiones; amanecer con el cuerpo
‘moreteado’ (con hematomas); sensaciones corporales como de frio, picazon u otras;
ruidos extrafios, como ollas que se destapan, puertas que se abren y cierran, techos
y paredes que suenan; malos olores que no tienen una explicacion clara; se sienten
pasos en habitaciones de la casa en las que no hay personas; sensacion de que al
quedarse dormidos alguien intentaba sofocarlos o aplastarlos, etc.

Finalmente, otrasefialde quealgoanormal ocurre conlapersona, especialmente
en jovenes y adolescentes, es que de un momento a otro e inexplicablemente, huyen
fuera de la casa, hacia el cerro, el bosque o el campo.

“se arranco con pura camisa de dormir, se arranco, cruzo ese rio y se fue para alld. Y
yo sola acd, asi que yo le decia ]., ven acd no te vayas, y se tiro para alld, no la pude
sujetar yo, tenia mucha fuerza” (relato de la madre de J.P., mujer, que sufrio el
mal a los 17 afios)

“se me amanecio enfermo, y fue la cosa que le hicieron. Le hicieron una brujeria a ese
hijo, porque a veces lo llevé a médicos particulares y no le hallaron nada, dijeron que
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no tenia nada. Y el chico se arrancaba, asi que eso no era normal, tendria 12 6 13 6 14
arios mds o menos, ahora tiene 28. Yo todo lo hice por amor a ese hijo, yo a mi chico
no lo queria ver asi, que se arranque hacia el monte a llorar, de noche, se arrancaba
cuando estaba en su camita...” (relato de H. Ch., madre de M.Ch, hombre)

En ambos casos los jovenes repitieron esta conducta varias veces. En el caso
de J.P., al consultarle por esta reaccion, decia sentir rabia, sentir como que no era
de este mundo y ver a la gente con una apariencia rara, todo lo que hacia que se
“portara mal”, y tuviera actitudes como arrancarse o intentar tirarle una tetera de
agua hirviendo a su madre.

v. PREVENCION

Existen varias formas de prevenir el mal y la presencia o cercania de los brujos,
que recogimos tanto de los entrevistados como en la revision bibliografica.

Una de las precauciones mas basicas es la de cuidar el no sacarse fotos ni
entregar fotografias de la persona a desconocidos; no dejar ropa fuera de la casa en
la noche, muy especialmente ropa interior y no regalar ropa o zapatos a alguien que
eventualmente pudiera hacer mal uso de estos objetos personales, todo lo que se
explica por la posibilidad de hacer un mal a través de las prendas u objetos personales
de una persona.

Otra medida es el uso de la ruda (Ruta graveolens), planta que se usa
comunmente para prevenir que los malos espiritus o los males entren en la casa.
Para ello, se planta o pone un macetero con una planta de ruda al lado izquierdo
de la puerta de la casa o bien dos plantas: una ruda hembra (de hojas pequenas) al
lado derecho y una ruda macho (de hojas grandes) al lado izquierdo. Por otro lado,
algunas personas, optan por tener un animal en la casa, especialmente perros, gatos
o gallinas. La explicacion a esto seria que cuando se hace un mal a distancia, éste
puede de cierta forma ‘rebotar’ en el ser mas débil del hogar, y en este caso lo ideal
es que se trate de un animal y no de una persona.

Existen también varias acciones que se pueden realizar para desenmascarar a
los brujos o conocer su identidad y también ahuyentarlos y evitar que se acerquen.
Entre las medidas para reducirlos estan el hacer una sefial de la cruz con un punal
y luego clavarlo en el centro del camino por el que pasara el brujo. Cuando éste ve
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el punal, se queda inmovil contemplandolo y en ese momento es posible atraparlo
(Tangol, 1972:47). Cuando el brujo es descubierto, morira antes de cumplirse un
ano, a menos de que quien lo descubre no difunda su nombre y sus poderes. Para
ahuyentarlos, las personas se santiguan y también pueden insultarlos (Tangol,
1972:48); también nuestros entrevistados mencionaron haber quemado aji y sal,
poner cruces de palqui (Cestrum parqui) en las cuatro esquinas de la casa, echar
agua bendita en la casa, ir a misa, entre otras, que sirven como medida de prevenciéon
y también de tratamiento.

Comunmente se escucha también que si a un pajaro o animal del que se
sospecha que es brujo se lo golpea o hiere, al dia siguiente el supuesto brujo presentara
las consecuencias de la agresion, siendo asi delatada. Una de nuestras entrevistadas,
de quien nos reservamos su identidad, hizo este relato:

“Por acd igual hay una machi*, pero dicen que es muy bruja, esa parece es la que
me hace los males, a esa le pagaba una mujer, una mujer le paga, los que me hacen
dafio. Ella vuela de dia, tiene demasiados poderes, a esa la han visto. A ella una vez en
camilla la trajeron a la posta, estaba toda machucada la vieja. Le pegaron, no sé quién
habria sido, se queda callado el que lo hace, porque no puede conversarlo. Esos temas
no se conversan, lo que nos pasa tampoco se conversa, hasta después”.

Otra medida preventiva ante el mal que pudiera recaer sobre una persona
o familia es la compra de un seguro. Esta modalidad, que se asocia igualmente a
La Mayoria, implica que la familia le paga mensualmente o una tinica vez a una
persona que tendria vinculos con la organizacion o con la brujeria, para de esta forma
protegerse de recibir algun dano.

Una de las entrevistadas sefiald en relacion al seguro que le ofrecieron a su
madre, que cuando unas vecinas que ella sefiala como brujas le pidieron que ‘se
anotara’: “...Mi mamad ahi no mds se subleva y les dice ‘y a donde voy a ir, eso es malo, yo
10 me voy a poner en ninguna cosa, si algo me hacen, me sanaré con mi plata, pero andar en
revueltas no’. Se quedaron las viejas calladitas y nunca mds le dijeron (...). No iba a meterse
en esas cosas asi. Ninguna persona que es catdlica va a andar en esas cosas...”

2% Ge refiere a sanadoras tradicionales, llamadas comtinmente machi en Chiloé, atin cuando —a diferencia de
la cultura mapuche- éstas ya no tienen poderes chamanicos.
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Otro entrevistado, ante la consulta sobre si habia alguna forma de protegerse
de los numerosos males que han sufrido como familia, comenté: “Habrd alguna forma,
alguna justicia, no sé, igual que te podrd proteger. Un seguro que haya para protegerse, seguro
de vida que le dicen. Acd también se escucha eso, eso lo hace la gente mayor, tienen que saber
eso, i eso tiene que costar caro, ya serdn unas quinientas lucas, seiscientas®, pero que uno se
asegure también, es otra cosa”.

No obstante, la compra del seguro no es algo habitual, ya que de una u otra
manera vincula a la familia con la brujeria. Las tres personas entrevistadas que
hicieron referencias a esta modalidad de seguro manifestaron que finalmente no
realizaron este tramite.

vi. TRATAMIENTO

“El curandero es el encargado de deshacer el hechizo a través de su arte y
rituales mdgicos”.

Segiin Aguilo (1985), este sindrome es producto de una maldicion que alguien
desedndonos el mal, nos ha hecho a través del “layga” (brujo y sus ritos
maléficos). Los efectos son muiltiples seguin el tipo de brujeria usada”. Los
“jampiris” y “colliris” hacen el diagndstico y tratamiento”.

En: Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquiatrico, 2003:226. APAL

El tratamiento del sistema médico tradicional para los casos de mal debe ser
realizado por un sanador o sanadora especialista. Esta persona tiene un perfil que
varia segtin lo informado por nuestros entrevistados, tanto enfermos como sanadoras.
En algunos casos se nos sefialé que un mal hecho por brujos puede ser tratado por
una sanadora chilota o por una “extranjera”; en otros casos se nos dijo que el mal
que hacen los indigenas tenia que ser combatido por un sanador de origen huilliche.
Sin embargo, en general las personas buscan a un sanador conocido o, en caso de no
conocer a alguno, de acuerdo a las referencias que hayan recibido de otros enfermos
que ya consultaron.

En nuestro trabajo de terreno hemos podido observar ademas que existe una
ambigiiedad en el discurso en sanadores y enfermos al momento de consultarles por

» Se refiere a $ 600.000, equivalente a aprox. U$ 1.084 o a 3,6 salarios minimos en Chile (a septiembre de
2009).
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la diferencia entre sanadores, brujos y hechiceros y los ambitos que cada uno aborda.
No existen respuestas comunes y éstas varian segin los conocimientos y la experiencia
de enfermedad y sanacidn de la persona. En el caso de las sanadoras entrevistadas, si
bien trabajan restituyendo la salud y haciendo el bien, se ven enfrentadas en muchos
casos a las fuerzas del mal y en esos casos, algunas reconocen que son capaces de
combatirlas (lo que implicaria trabajar directa o indirectamente con esas energias),
pero otras manifiestan que ‘son limpias’ y que prefieren no involucrarse cuando
sospechan o detectan que ante una consulta por enfermedad podria haber ‘un
trabajo’” de por medio. El tema de la brujeria, si bien es extendido, es también un tema
en cierto modo vetado, especialmente cuando se quiere profundizar en él, porque a
diferencia de otros sindromes, creemos que en éste hay mucha informacion que las
mismas personas filtran u ocultan.

El tratamiento para los males es mucho mas profundo que el realizado
habitualmente a nivel casero para otros sindromes. En este caso hay operando
fuerzas naturales y sobrenaturales mucho mas negativas o agresivas, por lo que los
tratamientos son en base a ceremonias y rituales y se apela permanentemente a los
simbolismos en el tratamiento que se realiza. Muchos de los elementos utilizados
son comunes a las curaciones chamanicas.

En general en todo tipo de tratamientos, ya sea del sistema biomédico, el
tradicional u otros, actian distintos factores que contribuyen al proceso de sanacion.
Uno de ellos es el contenido o compuesto que tengan los remedios o drogas que se den
al enfermo, ya sea un antibiotico, un tratamiento de quimioterapia o un preparado
de hierbas medicinales o un masaje. Sin embargo, deben existir igualmente otros
elementos que contribuyan a que la persona avance en su sanacion y que son menos
tangibles.

Al respecto, el Psiquiatra E. Fuller Torrey (En: Ortiz de Montellano, 1997:202)
en un estudio con profesionales de la salud, concluyé que en la naturaleza de un
tratamiento eficaz deben existir algunos principios fundamentales:

1) Una cosmovision del mundo compartida entre el profesional y el paciente. Torrey
(en: Ortiz de Montellano, 1997:200-202) sefiala que este es el primer componente de
toda psicoterapia, tanto occidental como no occidental: el solo acto de nombrar el
problema es terapéutico. Pero para que esto funcione, el terapeuta debe compartir
por lo menos hasta cierto punto la visién del desorden que se esta tratando. Para
ello, senala el autor, el sanador debe usar simbolos que sean acordes a la vision y
vivencias del paciente. De esta forma, entramos al recurso de la eficacia simbdlica.
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La eficacia simbdlica no es un recurso exclusivo de la medicina originaria, sino
que se encuentra presente en todos los sistemas médicos. En el sistema biomédico,
encontramos la eficacia simbolica —en este caso mas frecuentemente denominada
efecto placebo- como parte de los mecanismos de cura de los enfermos: la realizacion
de un examen o la administracion de un medicamento (aunque sean innecesarios),
la compra de un medicamento mas caro o de un laboratorio extranjero (aun cuando
sus compuestos sean los mismos y de igual calidad que otro mas barato), etc. son
acciones que provocan un efecto en las personas —de seguridad, de sentir que realizan
una accion positiva orientada a su sanacion- y que contribuyen a aliviar el problema.
En el caso de los tratamientos del sistema originario y el popular, el sanador utiliza
elementos que tienen una logica y son parte del sistema de creencias de la persona:
un huevo para sacar los males, la quema de un objeto, la realizacién de una oracion.

En este tipo de curas, donde se apela a una vivencia compartida entre sanador
y enfermo, habria igualmente dos elementos que el antropdlogo Claude Lévi-Strauss
destaca (1995): las practicas sugestivas sustentadas en el poder de la palabra y el
significado que tendrian la enfermedad y la cura en la comunidad de la que se forma
parte.

En relacion al poder de la palabra, el chaman o sanador recurre a lenguajes
comunes, oraciones, encantamientos y conjuros que tienen sentido en la cultura del
enfermo. En cuanto a la comunidad, Kippner destaca la importancia de apelar a la
comunidad en las curas chamadnicas con el objetivo de ayudar en la curacion, ya
que el enfermo recibe un soporte social o recursos del ambiente que benefician su
salud psicologica y fisica. El apoyo social seria entonces relevante en la intervencion
chamadnica y segun el autor, “diversos estudios indican que las personas que
reciben apoyo social de su red comunitaria, en particular si éste viene de individuos
significativos, tienden a presentar menos problemas psicoldgicos que aquellas que
no reciben este apoyo” (Kippner, 2007).

2) El efecto curativo de una relacion humana benigna o favorable entre el sanador
y el paciente son también elementos importantes que Torrey destaca en el proceso
de sanacion.

Alrespecto, Kippner (2007) sostiene que mucha de la eficacia de los chamanes
se debe a que sus conceptos de enfermedad son los mismos de sus clientes. Ademas,
promueven una imagen positiva de si mismos y de sus poderes, para impresionarlos.
De esta forma la apelacion a lo emocional y la evocacion de fe, esperanza y confianza
aumentan las expectativas del enfermo y contribuyen a su recuperacion.
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Una de nuestras entrevistadas, al ser consultada varios meses después de
haber recibido un tratamiento de sanacion y de limpieza de su hogar por un mal que
la afectaba, decia:

“... se me ha quitado ese problema que tenia, por ese lado estoy mucho mejor, yo me he
sentido apoyada por la persona que me hizo la limpieza y pienso mucho en ella y me
acuerdo de ella todos los dias y digo por cualquier cosa que siempre me ayude, que me
apoye, que ojald siga ayudando a otras personas también. Y también le recomendaria
esto a otras personas que tengan situaciones parecidas, y que estdn sufriendo. Los otros
médicos no pillan nada ahi, porque yo hace tiempo que he estado con otros médicos, y
me dan unas pastillitas, pero nada, ninguna cosa buena han tenido, siempre he estado
igual, ahora es cuando estoy mejor” (Sra. F.M., Queilen Rural).

En este testimonio observamos que la relacion que la enferma establecio con
la sanadora, tanto en forma directa cuando se realiz6 el diagndstico y tratamiento
del sindrome cultural, como posteriormente, al evocar la sra. F.M. a la sanadora,
contribuyeron al estado de mejoria en el que dice encontrarse. Claramente también,
los recursos utilizados por la sanadora tuvieron para ella un mayor efecto que los
ofrecidos por el sistema biomédico (“me dan unas pastillitas, pero nada”) para el
tratamiento de su dolencia.

3) La esperanza de cura por parte del paciente, que pone en accion el poder curativo
de la fe, especialmente al hablar de su enfermedad —en este caso sindrome- y las
emociones que ella le generan. Esto es lo que en Psiquiatria se ha denominado
catarsis y posteriormente abreaccién?®, es decir, el alivio de una emocion suprimida
al hablar de ella y la cura del problema cuando este proceso se ha llevado profunda
y adecuadamente. Veremos un ejemplo de esto mds adelante en este capitulo.

4) Procedimientos que promuevan un sentido de control de parte del paciente
sobre las adversidades que le ha tocado vivir. En este sentido, el acto mismo de
la medicacion —sea ésta una infusién de hierbas, una ceremonia, un antibidtico oral
o un analgésico inyectable- de por si constituyen un factor importante, al darle al

% La abreaccion es un concepto acufiado por Freud y que reemplaza al de catarsis, al tener una etimologia
mas apropiada al fendmeno psicolégico que se desencadena. La abreaccion sobreviene cuando se puede
verbalizar o poner en palabras el conflicto que ha estado reprimido en lo inconsciente (generalmente un
deseo infantil reprimido), casi sin excepcion esta posibilidad de poner en palabras, de explicar, el conflicto
inconsciente esta aparejada con una descarga emotiva. La genuina abreaccion resulta ser asi la senal de una
cura psicoanalitica. (En: http://es.wikipedia.org/wiki/Abreacci%C3%B3n)
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enfermo un sentimiento de dominio sobre la enfermedad y estimulando al cuerpo
para lograr —en palabras de Torrey- una curacion autéonoma a través del sistema
inmunologico.

Por nuestra parte, consideramos que en todo sindrome cultural, asi como
en cualquier enfermedad, es fundamental que la persona sienta que es un sujeto
activo de su sanacion y que es capaz de enfrentar su enfermedad o dolencia y los
problemas que ésta le significan. Esta disposicion y el rol activo que ejerza buscando
su curacion seran fundamentales para estimular la curacién del organismo, no so6lo
desde el sistema inmunologico, sino que en forma integral, entendiendo a la persona
como cuerpo, espiritu, mente y emociones.

Un ejemplo de ello ocurrié en el tratamiento de F.M. antes mencionado. Al
iniciar la conversacion conla sanadora, ésta le pregunta qué es lo que quiere conseguir
con la terapia, a lo que ella responde que lo tinico que quiere es vivir en paz y
tranquilidad con su familia, y saber quién le esta haciendo el mal. A continuacion
la sanadora le pregunta qué es lo que ella entrega a cambio de conseguir eso, y la
sra. F.M. contesta que entregaria su fe, lo que parece ser exactamente la respuesta
que la sanadora esperaba, manifestdndole a continuacion que lo mas importante es
que ella le va a entregar el 50% y que el otro 50% lo tiene que entregar F.M. y que lo
importante es que ambas estén en el mismo camino: el deseo de que esto se termine.
También la sanadora le dice a F.M. que en lugar de entregar alguna ofrenda, ha de
estar dispuesta a recibir la ayuda que se le esta ofreciendo. La sanadora pretende que
el espiritu de la sefiora vuelva a ser el que era, para lo cual inicia una imposicion de
manos.

Como podemos observar, la sanadora permanentemente infunde en la
enferma un sentimiento de participacion en la sanacion de su dolencia y, por lo
tanto, de control sobre la misma. Este no fue el inico momento en que la sanadora
utilizo estos recursos, también lo hizo al momento de diagnosticar a traveés del naipe
espanol, diciéndole a la enferma que es ella quien permite o quien prohibe la entrada
del mal a su hogar porque es ella la que tiene el poder al interior de su casa. En la
entrevista que tuvimos posteriormente con F.M., su sentimiento de control sobre el
mal que la habia afectado era notorio en su discurso.

Los principios antes mencionados se encuentran presentes en todos los

sistemas médicos —en nuestro caso, oficial, tradicional y energético- y son utiles
como coadyuvantes en el tratamiento de los sindromes culturales en general, no
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sOlo del mal, sino también de los otros estudiados en esta investigacion y aquellos
que no hemos abordado. De esta forma, en las practicas chaménicas y también los
tratamientos que realizan los sanadores tradicionales, especialmente en ceremonias
como las asociadas a la curacion de males o de sindromes culturales que involucran
aspectos sobrenaturales, estos principios son facilmente identificables.

Sobre la forma en la que acttian parte de los principios antes descritos, una de
las sanadoras entrevistadas, al referirse a la ceremonia, tratamiento y cura que ella
aplica para tratar el mal, nos sefialaba:

“Si, es posible sanarse finalmente. Estd todo en la fuerza mental, o sea, si yo tengo
un mal y tengo la fuerza mental suficiente como para recibir a la persona que me va a
ayudar, creerle a la persona que me va a ayudar primero, pero después predisponerme
yo para esa ayuda, ahi estd la clave. Porque el ritual que yo haga, si esa persona no lo
recibe, no se predispone, no lo recibe como yo quiero que lo reciba, me cuesta mds. Al
final igual voy a conseguir algiin tipo de mejoria por la fuerza que yo estoy poniendo,
pero la fuerza de la otra parte me va a faltar, entonces siempre queda un espacio.
Lo que yo hago siempre para cuando hago este tipo de cosas, yo le pido a la persona
que estd conmigo que realmente ponga su fuerza también, que lo reciba con fuerza y
ponga su fuerza, es decir ‘bueno yo no quiero mds esto en mi cuerpo, no quiero mds
esto en mi huerta o en mi siembra’ (...) entonces cuando uno estd predispuesto para
eso, cuando uno recibe lo que le estin haciendo y responde creando una barrera que
contenga todo eso que uno no quiere que esté con uno, pasa eso de que por fin uno
puede curarse definitivamente” (E.A., Sanadora Tradicional)

En dos de los casos estudiados, el de O.B., mujer de 55 afios (Castro rural) y
el de S.B, hombre, 53 afios (Queilen Rural), en que ambos decian tener desde hacia
varios afios un mal, pudimos observar que no existia de parte de ellos una intencion
por resolver activamente su problema o, en otras palabras, por estimular a su
‘sanador interno’. Ambos se habian transformado en una victima de su enfermedad,
volviéndose sujetos pasivos y autoanulados en sus capacidades y ambos veian como
solucion a sus problemas el que se les entregara una pension de invalidez”, atin
cuando los dos estaban activos y sin enfermedades organicas ni mayores problemas

7 La pension de invalidez es uno de los beneficios del sistema previsional que se concede a todo afiliado
que ha sido declarado invalido por una Comisiéon Médica de la Superintendencia de Pensiones (Fuente:
Superintendencia de Pensiones. Ministerio del Trabajo).
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fisicos que les impidieran hacer una vida normal. Esta situaciéon ademas involucraba
ala familia, ya que ambos utilizaban su condicion de ser victima de su sindrome para
manipular a sus familiares y centrar en ellos su atencion. En estos casos, el problema
se origina en la mente, el espiritu y/o las emociones de la persona, provocando —-como
en el caso de estas dos personas- algunos sintomas fisicos (nauseas, voémitos, dolores
musculares) cuya explicacion seria mas bien psicosomatica. En otro de los casos,
J.P., mujer, 22 afios (Chonchi rural), aun cuando su familia atribuye su enfermedad
a un mal y donde evidentemente existe un problema de salud mental que no ha
sido adecuadamente diagnosticado ni tratado y que hace que se niegue a salir de
su casa y rehuya vincularse con personas ajenas a su familia, es la madre quien ha
manifestado su intencion de conseguir una pension para su hija, aiin cuando en la
casa ella es plenamente activa y ayuda en los quehaceres domésticos.

Entre las personas entrevistadas, los tratamientos que habian realizado para
el mal que sufrian en general se basaban en ceremonias y en tomas de hierbas. En
relacion a las ceremonias, algunas fueron realizadas por los propios afectados y otras
por especialistas. Las ceremonias ‘caseras’ son mas bien preventivas y consistieron
en hacer cruces de palqui y ponerlas en las esquinas de la casa, quemar aji, poner
plantas de ruda en la casa, entre otras. Otros habian ido a sanadoras, sanadores y
naturistas, que habian realizado ceremonias tanto en la casa de los afectados como
en sus espacios de atencidn (a distancia); también les habian indicado hierbas o
dado botellas con preparados de hierbas. En uno de los casos se trataba de hierbas
con efectos vomitivos y en otro se le indico tomar infusion de huelctin, un arbusto
nativo de Chiloé que se usa como contra®. En cuanto a los que recurrieron al sistema
biomédico, dijeron haber ido a la posta y consultorio, donde les hicieron examenes
(electrocardiograma, examen de sangre, radiografias) y/o les dieron pastillas (en
algunos casos tranquilizantes como el clordiazepdxido, medicamentos para algunos
sintomas especificos, como acido acetilsalicilico y omeprazol o medicamentos para
la esquizofrenia y otros problemas de salud mental, como la risperidona) que, segin
sus testimonios, en la mayor parte de los casos no les dieron resultado.

En relacion a las ceremonias y a otro tipo de tratamientos indicados para el
mal, es importante destacar que en ellas se utilizan distintos simbolos y se realizan

% Existen en la medicina tradicional de Chiloé una serie de plantas y arboles que se denominan ‘de
poder’ y que se conocen o son indicados y usados por los sanadores como ‘contra’ para enfermedades
o situaciones donde hay involucradas energias negativas, el huelciin es una de ellas. Se les asignan estas
caracteristicas por tratarse de hierbas, arbustos o arboles que se destacan en su medio, ya sea por su forma,
tamano, propiedades insecticidas o antiparasitarias (p. ej. un arbol que mata a los parasitos debiera tener
propiedades para ahuyentar malos espiritus que afectan a las personas). (Entrevista personal E.A., sanadora
tradicional; octubre 2009).
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rituales que las personas deben cumplir y que los hacen formar parte activa del
tratamiento, poniéndose en accion el poder curativo de la fe que menciondbamos
anteriormente. Una de las entrevistadas describe asi el primer tratamiento realizado
a su hija una vez que se le diagnosticé que le estaban haciendo un dano:

“Ese dia cuando llegamos donde la abuelita (sanadora) le tomd el pulso, entonces la
abuelita dijo tiene esto y esto su hija, dijo tiene esta enfermedad, es grave (...) y le
hice sus medicamentos, tal y como ella me dijo. Tenia que ir a buscar un par
de piedritas en el rio y traerlas y calorarlas en las brasas, que queden bien
rojas, y lo largaban en la taza que le daba su remedio (de hierbas dadas por
la sanadora). Asi le hice para que se sane, yo hice todo lo que ella me dijo, lo hice tal
cual como ella me dijo y ya empezo a quedar mejor, esa tarde misma cuando empezo a
tomar su remedio empezo a sentirse mejor, ella estaba en cama, tenia que estar en cama
porque le dolia todo su cuerpo desde la cabeza hasta los pies, asi que la tenia en cama
y un dia que estuvo con remedio, al otro dia ya estaba mejor, ya se fue recuperando de
un vigje” (Madre de J.P., 22 afios)

Finalmente, y para ilustrar algunos de los elementos referidos anteriormente,
en especial los vinculados a la eficacia simbolica, describimos a continuacién la
ceremonia de limpieza que realiz6 una sanadora para un caso de mal y que nos tocéd
presenciar.

Estando en la cocina de la casa de la sefiora G.C., en compania de su suegra y
su marido, la sanadora sefial6 que percibia que desde cierto sector del predio venia
una energia o una senal negativa. Recorrimos el predio siguiendo a la sanadora hasta
llegar a una zona donde habia algunos arboles plantados por el duefio de casa hacia
alrededor de dos afos. La sanadora indicoé que percibia que habia algo bajo uno de
los arboles y pidié que con una pala se sacara el arbol. El duefio de casa lo hizo y
donde habia estado el arbol encontramos una bolsa plateada de unos 30 cm. de largo.
El marido estaba muy extrafiado porque decia que él mismo habia plantado el arbol
y nunca estuvo la bolsa en ese lugar. Esta era la primera vez que la sanadora visitaba
la casa y en esta visita habia conocido a la enferma y a su familia. La sanadora explico
que el objeto aparentaba ser una bolsa, pero en realidad era una ‘antena visora™ a
través de la cual la persona que estaba haciendo el mal —en este caso una vecina,
segun la sra. G.C.- observaba los movimientos de la familia.

¥ Este concepto de ‘antena visora” es muy similar al challanco o revisorio mencionado en el Proceso y que
ya definimos anteriormente.
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La sanadora hizo una pequena fogata en el mismo hoyo en que habia estado
el arbol y ahi quemo la bolsa, haciendo al mismo tiempo algunas invocaciones a
fuerzas y seres sobrenaturales para que protegieran a la familia y combatieran el
mal que se estaba provocando. Podriamos decir que simbolicamente lo que hizo la
sanadora fue quemar la presencia de ‘la bruja’ en el terreno. Sin embargo, ella misma
aclaré que con eso no se habia eliminado el mal, sino sélo se habia eliminado el
medio por el cual quien hacia el mal observaba y tenia control sobre los movimientos
de la familia.

La acciéon de encontrar el objeto y posteriormente quemarlo, tuvo un efecto
inmediato en la enferma y, especialmente en su marido, que presenciaron juntos la
ceremonia. Ella manifestd sentir un gran alivio, no solo porque se habia descubierto
y eliminado el objeto, sino principalmente porque por primera vez en diez afios habia
podido hablar de su sindrome con alguien (la sanadora) sin que la consideraran
‘loca’” y ademas sintiéndose comprendida por su interlocutora.

Por otro lado, entre los problemas que habia traido el mal que sufrian como
familia, la mujer nos habia sefialado que su marido habia cambiado, que ya no
era tan conversador, como antes, hablaba poco y desde hacia un tiempo incluso
tartamudeaba. Una vez terminada la ceremonia, y ya de vuelta en la casa, el hombre
efectivamente comenzo a hablar fluidamente con nosotros (lo que no habia hecho
antes) y no tartamudeaba. Cuando nos fuimos de la casa, la mujer agradecia a la
sanadora tanto porque le habia ‘devuelto a su marido como era antes’, como por
haberla entendido y no haberla considerado ‘loca’.

Podriamos decir que en este caso se puso en accién no solo la eficacia simbdlica
durante el tratamiento, sino también lo que Torrey definia como la ‘esperanza de cura
por parte del paciente’, que ponia en accion el mecanismo de la abreaccion, en la
medida que la mujer logra relatar su problema y todos los simbolos que ella asociaba
al mal y éstos son entendidos y no cuestionados por la sanadora. Posteriormente, a
través de la ceremonia es su marido quien alivia una emocion contenida y desbloquea
el problema de comunicacion (tartamudez) que lo aquejaba.

Por su parte, Lévi-Strauss explicaria el fendmeno en términos de eficacia
simbdlica. A partir de la descripcion de una curacién chamanica hecha a una mujer
de la etnia kuna de Panamad, que nos sirve igualmente para explicar el caso que
describimos anteriormente, el antropdlogo manifiesta:
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“Que la mitologia del shamén no corresponde a una realidad objetiva carece
de importancia: la enferma cree en esa realidad, y es miembro de una sociedad
que también cree en ella. Los espiritus protectores y los espiritus malignos, los
monstruos sobrenaturales y los animales magicos forman parte de un sistema
coherente que funda la concepcion indigena del universo. La enferma los
acepta o, mejor, ella jamas los ha puesto en duda. Lo que no acepta son dolores
incoherentes y arbitrarios que, ellos si, constituyen un elemento extrano a su
sistema, pero que gracias al mito del shaméan va a colocar de nuevo en un
conjunto donde todo tiene sustentacion” (Lévi-Strauss, 1995:221).

Desde el punto de vista de la Psiquiatra Jacqueline Sanchez, el fenomeno que
ocurrio en este caso puntual y en otros casos como estos, tiene que ver efectivamente
con el efecto simbdlico del acto, sin embargo, cree necesario establecer que en casos
donde hay una enfermedad mental, este solo acto es insuficiene para lograr efectos
en el paciente:

“Por supuesto que la eficacia simbdlica existe, si eso tiene una fuerza muy importante,
pero hay que distinguir el efecto simbdlico que puede tener cualquier acto. Si alguien
te entrega un regalo, eso tiene un efecto sobre tu dnimo, sobre tu emocion, sobre tu
vivencia. Si alguien te saluda de una manera u otra, eso tiene un efecto sobre ti.
Los actos y las palabras tienen efecto sobre el pensamiento y sobre el dnimo y sobre
el juicio. Entonces claro que si, no me cabe ninguna duda (de que se produjeron
cambios en la sra. G.C. y sumarido), pero hasta ahi llega, tiene limites. El efecto de
eso tiene limites. Los medicamentos estin probados también con placebos, y el placebo
también tiene un efecto, pero los medicamentos que se utilizan, se usan porque se
supone que tienen un efecto mayor que el placebo”.

En este caso, lo que ocurre es que existe un lenguaje verbal y simbolico
comun entre sanadora y enfermos (la sefiora G.C y su marido) y es a partir de ese
lenguaje que la experiencia que vivian como familia se vuelve coherente e inteligible,
provocando, en palabras de Lévi-Strauss, “el desbloqueo del proceso fisioldgico, es
decir, la reorganizacién, en un sentido favorable, de la secuencia cuyo desarrollo
sufre la enferma”. En el caso que presenciamos, esta explicacion tiene mas logica
aun cuando la sra. G.C. nos relataba que durante los diez afos que ella dice que
le han estado haciendo el mal, ha recurrido tanto a médicos (por sus problemas
fisicos), como a la policia de carabineros (para denunciar a la vecina que le estaria
haciendo un mal), abogados (para hacer un juicio contra su vecina), asistentes
sociales, entre otros, y que nadie entendia lo que ella relataba, tildandola de loca.
Si bien su diagnostico biomédico es el de Psicosis Paranoide —el que es igualmente
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aceptado por la sanadora como enfermedad que acompana al mal- el abordaje del
sindrome cultural que realiza la sanadora le permite avanzar en la resolucién de
algunos aspectos de los aspectos culturales de su dolencia (el mal). No obstante, en
este caso, donde efectivamente existe una patologia mental, sigue siendo necesaria la
complementariedad con el tratamiento biomédico, que la mujer reconoce no seguir
adecuada y sistematicamente (no se toma los remedios, lo hace ocasionalmente y
hay algunos que ella misma descarta por tener efectos secundarios molestos para
ella).

vii. EXPLICACION BIOMEDICA.

A diferencia de otros Sindromes Culturales, en el caso del mal no existe una
explicacion biomédica precisa o una enfermedad homologable en el sistema médico
oficial. La propia GLADP, en su propuesta de clasificacion segin Codigo CIE-10 del
sindrome cultural de Brujeria, sefiala: “Los sindromes varian tanto, que no es posible
en el presente proponer un cddigo especifico que permita situar estos trastornos
dentro de la taxonomia internacional. Se sugiere utilizar el codigo que mas represente
la sintomatologia exhibida por el paciente” (APAL, 2003:226).

Lo que ocurre por lo general es que la explicacion biomédica se orienta al
diagnostico de la enfermedad orgdnica que acompafa a lo que el enfermo define
como un mal y, en caso de no existir una enfermedad organica, es posible que se
diagnostique una enfermedad o problema de salud mental.

Aqui se da lo que definiamos en la introducciéon como disease e illness.
La explicacion biomédica (disease), se orientara a explicar el sindrome como una
enfermedad reconocida por el sistema médico oficial, mientras que la explicacion de
la personas (illness) apuntara a una dolencia reconocida por el sistema tradicional
y que para ella tiene sentido y explicacion, como es el mal. En el caso de que el
enfermo asuma que tiene una enfermedad acompanada, es decir, una enfermedad
organica o mental junto con un mal, entonces tendran ldgica para €l ambas
explicaciones: la biomédica y la cultural. Esto, sin embargo, es mas factible que
ocurra cuando la enfermedad que acompana al mal es orgéanica. Si el diagnostico
apunta a una enfermedad mental es mas dificil que el enfermo o su familia asuman
ese diagnostico.

En Chiloé, existen actualmente dos equipos de Salud Mental, una Unidad
de Salud Mental en el Hospital de Ancud (actualmente sin Médico Psiquiatra
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permanente) y un Servicio de Psiquiatria en el Hospital de Castro. El Servicio de
Psiquiatria y Salud Mental del Hospital de Castro esta dirigido desde hace diez
anos por la Psiquiatra Jacqueline Sanchez, quien trabaja con un equipo conformado
ademas, por cuatro Psicologos, tres Asistentes Sociales, dos Médicos Generales, una
Enfermera y cuatro Técnicos Paramédicos. Se trata de un equipo que tiene un enfoque
familiar y comunitario, en el que se trabaja no s6lo con el enfermo, sino también con
la familia y la pareja. Las intervenciones que se hacen desde el hospital también se
extienden, cuando es necesario, a la comunidad en la que reside la persona que esta
en tratamiento, de manera de ver la forma en que él o ella se inserta en ese medio. Se
cuenta ademas con un Hospital de Dia, donde los enfermos acuden sin pernoctar y
son tratados por un equipo compuesto por un Técnico Paramédico, una Psicéloga,
una funcionaria administrativa, una Asistente Social y varios monitores que realizan
diversos talleres. En el Hospital de Castro se trabaja, en palabras de la Dra. Sanchez,
“desde un enfoque comunitario, aunque no necesariamente transcultural, si bien mi
postura es mucho més abierta que quizas otro psiquiatra, también por la formacion
(Psiquiatria Comunitaria)”.

En el ambito de la salud mental, la experiencia de la Médico Psiquiatra -quien
recibe varios casos al mes de personas que atribuyen su sintomatologia (o parte de
ella) a un mal- le ha permitido establecer que en general se trata de casos que desde
el punto de vista psiquidtrico, se asocian a:

- Cuadros de esquizofrenia.
- Cuadros de psicosis reactivas
- Cuadros de psicosis secundarias a depresion

Existen igualmente algunos casos excepcionales de otras enfermedades
mentales de fondo, como el Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Sin embargo, estos son casos extremos, que llegan a la consulta psiquiatrica
cuando el enfermo o la familia comienzan a identificar manifestaciones que difieren
de las que culturalmente se asocian a un mal, o bien cuando el tratamiento con
sanadores tradicionales no ha sido efectivo en disminuir algunos sintomas ‘extrafnos’.
Entre estos sintomas o comportamientos anormales, la psiquiatra menciona tres tipos
de presentaciones:

- La familia relata o el propio afectado menciona sentirse extrano: “no me
prop

s

entiendo a mi mismo”, “estoy como extrafio, como que me hubieran hecho un
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mal”, “no soy como antes”; en general, dicen sentirse muy mal, incomodos,
raros.

- Laotraposibilidad, es cuando pierden juicio de realidad y la psiquiatra lo nota
igualmente por el examen mental. “Hay una desconexion, una desvinculacion
-eso es un signo de la patologia- estan como idos, con la mirada perdida,
ausentes, no estan ahi, ti miras a los 0jos y no encuentras una conexion. En
estos casos se trata de pacientes que estan francamente psicoticos”.

- Y el tercer tipo de pacientes son aquellos que “como que les entr6 el diablo
al cuerpo”. Presentan crisis de agitacién psicomotora, que a veces atribuyen
a haber sido victimas de un mal. Son crisis de agitacion psicomotora, de
descontrol psicomotor, en que rompen cosas, se agitan completamente.

En cuanto al abordaje de estos casos, la Dra. Sdnchez sostiene que para
realizar el diagnostico y establecer la existencia de una enfermedad mental, es
necesario escuchar abiertamente y sin prejuicios los relatos del enfermo y su familia,
ya que lo que el paciente refiere constituye un examen mental inmediato, a través
del cual es posible pesquisar y concluir el tipo de psicopatologia que presenta. Sin
embargo, no se trata de que todas las personas que dicen tener un mal presenten una
enfermedad mental. Como menciondbamos anteriormente, aquellos que llegan a la
consulta psiquiatrica son los casos mas extremos y que manifiestan conductas que
no son propias de lo que culturalmente se asume como un mal, razén por la cual es
importante determinar o descartar la existencia de una patologia mental:

“... es una cosa que tiene mucho que ver con como yo reconozco la sintomatologia y la
psicopatologia, porque podrian contarme un monton de cosas y yo diagnosticar a un
monton de gente que estd con alteraciones sensoperceptivas, y son cosas que tienen que
ver con sus creencias, con sus vivencias, con la cultura. Sin embargo, al momento de
consultar, en que ellos dan este paso, de buscar ayuda, es porque reconocen que es muy
raro, y no tiene que ver con lo cultural ni con la cosmovision” (Jacqueline Sanchez,
Psiquiatra).

Por su parte, Carolina Gonzalez, Asistente Social y Marcia Mufioz, Psicologa
de la Unidad de Salud Mental del Hospital de Castro, quienes forman parte del
equipo que trabaja con la Dra. Sanchez, sostienen que la gran mayoria de los
pacientes que ellas atienden no les mencionan que creen tener un mal, a menos
de que hayan entrado en confianza con la persona que las esté tratando. En estos
casos, y por orientacion definida en el Servicio de Psiquiatria, se tiende a no seguir la
historia o “el delirio” que relata el paciente. Cuando se trata de un sindrome cultural,
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principalmente un mal o un susto que es asumido de esta forma por la persona, se le
sugiere que busque orientacion o solucion a dicha dolencia en el sistema tradicional
(machi, sanadoras), sefialandole que desde el nivel hospitalario no se puede abordar
esa parte del problema.

“... entonces es toda una explicacion (de un sindrome cultural) que para ellos es stiper
logica, pero que se escapa a lo que yo puedo ayudar acd, que soy Asistente Social, pero
lo puedo orientar (...), entonces ahi uno va diciendo ‘pero también existen machi’, para
que puedan ayudarlo y como que también ellos tengan en su mapa, en su red alguien
mds que pueda resolver temas que a lo mejor no han tenido una explicacion pero que
lo pueden dejar tranquilo a él, en un plano tal vez mds espiritual, mds mdgico, que es
del que nosotros no damos cuenta”. (Carolina Gonzalez, Asistente Social)

Al respecto, la Dra. Sdnchez, menciona que cuando un paciente le dice
espontaneamente que con el tratamiento indicado por ella se ha sentido mejor, pero
que siente que no se le ha quitado el mal, le sugiere que busque una solucion en otro
sistema médico: (les digo) “bueno, entonces vaya a alguna parte donde le quiten eso,
porque usted tiene que estar bien en forma completa”.

La complementariedad entre sistemas médicos en estos casos se puede
dar satisfactoriamente y, segtin la psiquiatra, sirve o, cuando menos, no afecta el
tratamiento biomédico. Sin embargo, un problema complejo es cuando el enfermo
no asume que tiene una enfermedad mental y no se adhiere, o bien abandona el
tratamiento biomédico.

“... hay dos posibilidades. Los que estén yendo paralelamente a las dos partes -acd
y a algtin tipo de sanacion- y que ellos lo evidencian con tranquilidad. Cuando ellos
lo vivencian con tranquilidad, como aceptacion de ambas cosas, es como que no hay
problema, y sirve. Eso es lo que yo veo. O no sé si sirve, pero por lo menos no interfiere
en el tratamiento que estoy siguiendo yo y que no son sélo los medicamentes, sino que
también es la psicoterapia que estd haciendo la psicéloga, el acompariamiento que hace
la asistente social, (es decir), con el equipo. (...) Pero cuando tienen algtin conflicto
de aceptacion de tratamiento médico y estan obligados porque los trae obligado la
familia o porque los obligamos nosotros, y no creen en este tipo de tratamiento... es un
caos. En esos casos, de verdad es tremendamente cadtica la situacion, porque siguen
productivos, siguen psicoticos, no hay cambios y cada vez hacen cosas mds raras, se
sienten peor, la familia se desespera y resulta que no se ven resultados. Pero llegan
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a tal punto que van, retiran los medicamentos y no se toman los medicamentos”.
(Jacqueline Sanchez, Psiquiatra).

Algunos aspectos interesantes de destacar en cuanto a la presencia de este
sindrome es que de acuerdo a la experiencia de la Dra. Sanchez, la existencia del mal,
identificado como una dolencia por los enfermos que la consultan, ocurre en Chiloé
en forma muy frecuente, mucho mas de lo que ocurre, al menos, en la ciudad de
Santiago, donde de acuerdo a su experiencia clinica se encuentran este tipo de casos,
pero en menor cantidad. Ademas, la forma en que los enfermos en Chiloé hablan y
enfrentan su dolencia (el mal) es también muy distinta:

“Yo esto lo puedo hablar con los pacientes, para mi es natural, y no hay ni prejuicios,
nada. Hay respeto, pero esencialmente yo trabajo con eso ahi, con eso presente. Y los
pacientes son muy transparentes en eso (hablar del mal). En Santiago cuesta un mundo
llegar a la sintomatologia real, porque ademds hay tanta drogadiccion, vienen tan como
tapados los sintomas que cuesta mucho. Acd no, son asi, abiertos, te llegan contando
todo el cuento, son maravillosos. Y esta cuestion la puedo conversar yo con ellos y con el
equipo y con la familia abiertamente” (Jacqueline Sanchez, Psiquiatra).

Otro de los aspectos que observamos en relacion al abordaje biomédico de los
males, y que esimportante de considerar, es que en ocasionesla utilizacion del lenguaje
que hacen los profesionales de salud, en especial médicos, y la interpretacion que las
personas hacen de este lenguaje, tiende a reforzar la idea de que en la enfermedad
organica que se presenta existe un mal de por medio. Es el caso de una familia que
asocia el cancer de la madre con un mal hecho por un miembro de la familia, lo
que se vio reforzado cuando el médico le sefial6 a un sobrino de la afectada que el
problema que tenia era un ‘cancer maligno’.

Lo mismo ocurrié conla madre de unajoven de 16 afios, cuya familia considera
que los ataques que sufre se deben a un sindrome cultural, el “Encamahuetamiento”,
heredado por su padre, el que lo habria contraido cuando nifio, cuando tomé un
remedio dado por una machi y que por error tenia una dosis excesiva de ‘cacho de
Camahueto®. La madre apoya el diagndstico familiar sobre la enfermedad de su hija
sosteniendo que durante la gestacion, al hacerse unos exdmenes en el hospital (ella

% “E] Camahueto es un animal mitolégico parecido a un ternero; su pelaje es de color plomizo, corto y muy
brillante. Es un unicornio, el cuerno lo lleva en medio de la frente. Se presenta como un animal vigoroso,
agil y de una belleza extraordinaria. Habita en los rios y en las lagunas; ahi permanece mientras dura su

121



Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

menciona una ecografia) le dijeron que la nifia “traia la misma sangre del padre, asi
que tenia la misma enfermedad”, con lo que ella ve reforzada su conviccion (atin
cuando obviamente lo que le habrian sefialado en el hospital ya corresponde a la
interpretacion que la madre hizo).

viii. CAMINO DE SANACION

El camino de sanacion que siguen las personas afectadas por un mal
habitualmente contempla al menos el sistema biomédico y el tradicional y, en algunos
de los casos que tuvimos la oportunidad de conocer, también se ha recurrido a otras
terapias que definimos como parte del sistema energético.

Son los enfermos y sus familias quienes hacen el camino de sanacién por
los distintos sistemas, pensando en resolver tanto la dimensidn organica o natural,
como la dimensién sobrenatural del sindrome. Hacer este recorrido de una u otra
forma implica agotar los recursos en la busqueda de la sanacion. Incluso hemos
conocido algunos casos en los que a pesar de que el enfermo fallecio producto de una
enfermedad terminal asociada por la familia al mal, ésta se sentia tranquila por el
hecho de no haber dejado posibilidades de sanacion sin cubrir y por haber abordado
el problema de salud en forma integral.

Asimismo, mas que en los otros sindromes culturales investigados, en el caso
del mal, ain cuando éste afecta a una persona, por lo general se involucra a la familia
completa —ya sea por la preocupacion por el familiar o porque empieza a recaer el mal
sobre otros miembros de la familia- y en muchos casos también se ven involucrados
los bienes de las personas, como los animales o las siembras. Es por esta razén que
habitualmente las familias estan dispuestas a buscar una solucién en todos los
caminos de sanacion posibles, invirtiendo sus recursos, vendiendo animales e incluso
tierras para lograr vencer el mal que sufren. Lamentablemente esta vulnerabilidad en
ocasiones hace que personas inescrupulosas engafien a quienes creen sufrir un mal.

desarrollo, que es muy lento, de veinte a veinticinco afos. Transcurrido ese tiempo, siendo ya adulto,
irrumpe hacia el mar destruyendo cuanto encuentra a su paso y dejando en su camino un profundo zanjéon”
(Tangol, 1976:114). Alasraspaduras de su cacho se le atribuyen poderes curativos, utilizandolas para fabricar
ungiientos magicos, hacer friegas y sanar algunas enfermedades cutaneas, reumatismos, anemias, etc. Al
ingerir una sobredosis de este polvo, el paciente puede quedar ‘encamahuetado’, loco, mostrando manchas
en la piel de la cara, ojos inyectados en sangre y espuma en la boca” (Quintana, 1995; Tangol, 1972).
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En los ultimos afios han llegado a Chiloé desde otras regiones de Chile y
desde fuera del pais, diversos sanadores, machi, curanderos, gitanas y similares, que
dicen curar males y otros problemas y que por lo general se publicitan a través de los
medios de comunicacion. Si bien los recursos terapéuticos que varios de ellos utilizan
son comunes a los de los sanadores tradicionales y algunos entrevistados dijeron
haber tenido buenos resultados con algunos de ellos, muchos de estos sanadores
—que ademds no permanecen en la zona, sino que vienen temporalmente- terminan
enganando a las personas y haciendo cobros cada vez mas altos, sin que los afectados
sientan que resuelven su problema. Por lo general esto le ocurre a personas cuya red
familiar o cuya identidad y pertenencia étnica se han debilitado. Se da también el
caso de personas y familias que salen fuera de la isla (region de la Araucania, Punta
Arenas, zona norte de la Region de Los Lagos, Concepcion), buscando sanadores
que les parecen confiables por su prestigio y por haber tratado satisfactoriamente a
personas conocidas.

De los doce casos de mal en que los entrevistados detallaron la secuencia del
camino de sanacidn seguido, siete lo comenzaron en el sistema biomédico; dos de
ellos tomaron medidas caseras, una para los sintomas fisicos (masajes con wirasacha*
y toma de aspirinas) y otra abordando directamente el problema como un mal, para
lo que realizé quemas de aji y sahumerios en la casa. Dos personas recurrieron al
sistema médico tradicional, una a una sanadora y otra a una naturista. Una de las
entrevistadas no recurrio a ningtin sistema, porque los signos que le indicaban que
era victima de un mal no se relacionaban con malestares fisicos, sino con sefales
como la presencia de pdjaros y otros fendmenos que ella considero vinculados a un
mal y el ser de religion evangélica le impedia recurrir a sanadores tradicionales o
ceremonias de limpieza.

A partir de los casos estudiados y de las entrevistas realizadas, podemos
afirmar que las primeras medidas tomadas a nivel casero son habituales, ya sea para
los sintomas fisicos como ante la sospecha de un mal, ain cuando en este ultimo
caso también las personas se apoyan en prevenciones que se han tomado antes, como
tener plantas de ruda (Ruta graveolens) en la puerta de la casa.

La consulta en el sistema biomédico ocurrird de dos maneras distintas. En
el primer caso, cuando la persona manifiesta una sintomatologia organica por la

31 Ungiiento mentolado de hierbas que proviene de Perti y que se usa ampliamente en Chiloé.
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que consulta recurrentemente en el nivel primario de atencién (posta o consultorio)
sin encontrar una mejoria en la sintomatologia. En esos casos frecuentemente
la no respuesta al tratamiento biomédico es interpretada como una sefial de que
la enfermedad puede ser provocada por un dafio o mal. Son los pacientes que
habitualmente el equipo de salud cataloga como policonsultantes o personas que
tienen problemas psicosomaticos. La segunda forma de consulta en el sistema
biomédico es cuando la persona ya sospecha de la existencia del sindrome, pero éste
se acompana de manifestaciones que, vistas desde la cultura, no son las propias del
mal, o bien cuando se presentan sintomas asociados que son ‘extrafos al mal’. En
estos casos, aun cuando ya haya consultado en el sistema tradicional (sanadores), la
persona afectada o su familia optan por consultar igualmente en el sistema biomédico,
en especial a profesionales de salud mental.

En el caso del sistema médico tradicional, la decision de acudir en primera
instancia a €l es frecuente en personas que tienen cercania con sanadores, ya sea
porque ellos o sus parientes los han visitado antes o bien porque han escuchado hablar
de ellos. Por lo general, en Chiloé se recurre a sanadores del mismo territorio o de
localidades cercanas a la residencia del afectado. Cuando no se obtienen resultados o
cuando se trata de enfermedades acompariadas, con un mal pronostico desde el sistema
originario, las familias se trasladan a localidades mas lejanas dentro o fuera de la isla,
fundamentalmente buscando sanadores o machi de renombre o que por referencias
les parece que pueden tratar su problema.

En los ultimos afos el campo hacia otras terapias complementarias se ha
ido abriendo igualmente en Chiloé, y encontramos casos de personas que sintiendo
ser victimas de un mal, consultan a terapeutas de acupuntura -fundamentalmente
para sintomas fisicos-, flores de Bach, Reiki u otras terapias similares. En estos casos,
por lo general los tratamientos apuntan a abordar las emociones de las personas,
fundamentalmente el miedo, en el caso de las Flores de Bach y, en el caso de la
medicina china, ademas de los sintomas fisicos, se busca tratar igualmente las
emociones y las alteraciones de la mente (shen). Ademas, en este tipo de terapias
se busca que las personas refuercen sus propios recursos internos para enfrentar la
situacion, ademas de sugerirles que tomen medidas que sean cercanas a ellos para
desarrollar un sentimiento de proteccion (rezar, hacer un ritual, generar un circulo
de proteccion, etc.).

124



Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

ix. COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

En los rituales asociados a los tratamientos del mal —y en general en todas
aquellas curas en que se hallan presentes elementos chamanicos, independientemente
del sindrome que traten- se observa un fuerte sincretismo con la religion catélica. En
las invocaciones, en los objetos y procedimientos usados para prevenir y enfrentar el
mal, en las recomendaciones, etc. se recurre a simbolos catdlicos, lo que es bienvenido
por las personas en la medida que dicha religién forma parte de su matriz cultural
y les otorga sentimientos de seguridad y proteccion. De esta forma, encontramos
cruces de palqui para prevenir el mal, el uso de agua bendita para santiguar,
invocaciones en las que se mencionan a Dios, santos y virgenes catdlicos, etc. De esta
forma, podemos decir que el sistema chamanico originario se fue reinventando hasta
desarrollar un sistema particular, que sigue dando respuesta a las personas para el
abordaje y/o la solucién de sus dolencias.

Mas alla de los problemas psiquiatricos que pudieran asociarse al mal, si
analizamos este sindrome desde la etiologia de la transgresion, basada en el modelo
socioespiritual psicobioldgico (Ibacache et. al., 2000), se puede sostener que producto
de los modelos de desarrollo imperantes a los que Chiloé ha estado sometido, se
ha generado mas “envidia” entre sus habitantes. La transgresion social y luego
espiritual que crea una situacion psiquica determinada que se expresa en un sintoma
y enfermedad organica hace que cada dia sean mas las explicaciones como sindrome
cultural que la gente tiene para su enfermedad corporal.

La presiéon por el consumo, la despersonalizacion de la vida comunitaria,
el abandono de lo ritual, de lo colectivo hace que esta desarmonia se exprese en
sindromes culturales como el mal, por lo que actualmente estamos asistiendo a un
cambio de paradigma en la explicacion del fenémeno, pero también en su abordaje.
Esto explicaria la aparicion de tanto sanador y sanadora que junto a grandes cadenas
farmacéuticas, farmacias “étnicas”, negocios misticos, cursos de terapias energéticas
y otros, intenten ser parte del camino de sanacion que las personas siguen para la
resolucion de su problema.

Un problema que ademas deja de ser personal, ya que involucra a toda la
familia y también a la sociedad. El deseo de consumo desarrolla comportamientos
en la poblacién que caen en la transgresion. La distribuciéon desigual de la riqueza
también genera la aparicion de conductas “violentas” por parte de marginados de ese
desarrollo econdémico sdlo para pocos. Esto genera enfermedad y en su explicacion
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aparece el Mal como una de sus causas. El Mal es quizas un llamado de atencién que
disfrazado viene avanzando y despierta conciencias a su paso.
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FUTURO. Sector Quitit, Isla Caguach. 2009
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SUSTO

“Se dice entonces que la persona estd asustada, es decir, que un constituyente
animico de su persona (alma, luz, chispa vital...) se quedo en el lugar
en que se asusto en el momento en que se produjo el choque emocional,
caida, encuentro, susto en definitiva. El miedo dio paso al desasosiego o al
decaimiento (susto). Debido a ello, deambula por la vida y por el pueblo sin
esa parte necesaria. (...) Hay quien se asusta y no se percata, pero al pasar el
tiempo va cayendo en la enfermedad. Hay quien se asusta e inmediatamente
lo nota, poniendo remedio rapidamente. En todo caso, lo que hay que hacer
es proceder a la recuperacion de esa chispa, del alma que se ha quedado en el
lugar del susto”. (Alfonso Aparicio Mena, S/f:15. México)

i. INTRODUCCION

El Susto es uno de los Sindromes Culturales Propiamente Latinoamericanos
que identifica la Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquidtrico (APAL,
2003:220-224) y que se caracteriza como “padecimientos somaticos cronicos muy
diversos atribuidos a “pérdida de dnimo’ inducidos por un miedo intenso, a menudo
sobrenatural. En algunos casos los acontecimientos traumatizantes no se sufren de
manera personal; los pacientes se afectan cuando otros (generalmente familiares) se
asustan” (APAL, 2003:220).

Este sindrome se extiende a lo largo de Latinoamérica y en el caso de las
culturas mesoamericanas precolombinas su origen estaria vinculado a la concepcion
de almas multiples de dichos pueblos. La causa del susto se explica entonces en una
experiencia atemorizante que hace que una de estas almas se desprenda del cuerpo
(Ortiz de Montellano, 1997:262-263; APAL, 2003:220).

Estas almas no son las propias de la concepcion catolica, sino que tienen su
origen en las culturas chamaénicas, siendo una hipdtesis el que este sindrome sea
una reliquia o sobrevivencia del chamanismo que trajeron los cazadores paleoliticos
que poblaron el continente y cuyo sustrato cultural se extendio, lo que explicaria la
presencia de la creencia de la pérdida del alma —y del sindrome de susto- en toda
América* (Ortiz de Montellano, 1997:263).

2 En su obra El Chamanismo y las Técnicas Arcaicas del Extasis, Mircea Eliade sefiala que los norasiaticos
igualmente constatan la pérdida del alma en toda enfermedad y el tratamiento consiste en buscarla,
capturarla y reintegrarla al cuerpo del enfermo (En: Aparicio, S/f: 16).
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Ortiz de Montellano (1997:264-265), sostiene que en todos los pueblos
y culturas en las que se ha reportado la existencia del susto, tanto blancos como
indigenas o mestizos, se verifican grandes similitudes en la sintomatologia y
tratamiento, sin embargo, las explicaciones acerca de las causas del sindrome varian
entre un grupo y otro. En general, el sincretismo con las culturas europeas habria
determinado que se perdieran las explicaciones nativas, especialmente entre blancos
y mestizos. De esta forma, el autor sostiene que en un estudio realizado en la década
del ’50 en Chile, ya se verificaba que tanto en nuestro pais —asi como en otros de
Latinoamérica- debido a una mayor aculturacion, el susto seguia existiendo y se
continuaba tratando, pero ya no se lo asociaba a la pérdida del alma. En los pueblos
indigenas ain se mantiene la nocion originaria de pérdida del alma, atn cuando se
han incorporado otros elementos producto del sincretismo cultural.

En Chiloé el susto, espanto o pesar, es un sindrome que se presenta con
frecuencia, en especial en ninos, ain cuando igualmente afecta a adultos. Tiene
una causalidad que en algunos casos se identifica como natural y en otros como
sobrenatural o personalista, sin embargo, en ambos casos se asocia estrechamente
a factores emocionales, principalmente al haber sufrido una experiencia imprevista
que produjo temor o miedo. Se trata de una dolencia que se presenta sola o junto a
una enfermedad orgdanica (como causa de dicha enfermedad o en forma conjunta)
y se trata principalmente en el sistema médico tradicional, pero también en forma
complementaria en el sistema biomédico cuando se asocia a un trastorno organico.

ii. DISTRIBUCION EPIDEMIOLOGICA

Existen estudios que confirman la presencia del susto entre los chicanos de
EE.UU. (Texas), en México (principalmente grupos Nahuas), Chile, Perti y entre
los indios caribe parlantes de la frontera entre Brasil y Venezuela (en: Ortiz de
Montellano, 1997:263); en Guatemala (De Keller, Jennifer, s/f); Colombia (Del Cairo
et al., 2006); en comunidades aymaras (APAL, 2003; Fernandez, G., 1988; Hollweg,
2003); en comunidades andino quechuas de Bolivia (Castellén, 1997; APAL, 2003;
Hollweg, 2003 ); en el norte de Argentina (Wank’aymura, Delfor, 2009) y en las
culturas atacamena (Chamorro y Tocornal, 2005) y mapuche en Chile (Citarella,
1995).

En Chiloé este sindrome se extiende en todo el Archipiélago, tanto en

comunidades rurales como urbanas y en personas de origen williche, chilote (mestizo)
y no chilotes, que han llegado desde fuera de la Isla. Se da mas frecuentemente en
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ninos y en adultos jévenes y no encontramos una distribucion diferenciada entre uno
y otro sexo. Entre los casos que identificamos, el susto se presentaba en personas de
todos los estratos socioeconémicos. Es importante consignar ademas, que conocimos
tres casos de profesionales de la salud —todos ellos llegados a vivir a la Isla de Chiloé
desde otras regiones del pais- que trataron a sus hijos pequefios con sanadores
tradicionales por considerar que podian tener el sindrome.

Para esta investigacion se entrevisto a 16 personas (12 mujeres y 4 hombres) de
las comunas de Queilen, Quinchao, Castro, Chonchi, Quemchi y Puqueldén; quince
eran de sectores rurales y una de la ciudad de Castro (urbana). En la distribucion por
edad al momento de sufrir el sindrome, en 7 casos (dos nifos y cinco ninas) el susto
se produjo entre los 7 meses y los 12 afios y los restantes casos tenian entre 16 y 34
anos cuando manifestaron el sindrome. En el caso de tres entrevistados, han sufrido
mas de un episodio de susto en sus vidas.

No obstante la edad de nuestros entrevistados, al consultarle a los sanadores
que tratan el sindrome, nos sefalaron que éste también se produce en personas
adultas mayores.

iii. ETIOLOGIA/CAUSAS

Como menciondbamos anteriormente, la causa originaria del susto esta en
la pérdida del alma producto de una experiencia que produjo un profundo temor.
En los estudios que se han realizado en Latinoamérica esta etiologia se presenta
con distintos matices, y es mas facilmente identificable en comunidades indigenas,
sin embargo, en comunidades no indigenas o mestizas —como es el caso de Chiloé-
la nocion de pérdida del alma o de la energia vital como producto de un susto en
general varia, y no siempre se encuentra explicitamente la explicacion de pérdida
del alma.

Como una forma de contextualizar el sindrome a partir de sus causas,
presentamos a continuacion algunos elementos del mismo en distintas culturas
latinoamericanas, para luego profundizar en el caso de Chiloé.

En un estudio realizado en México por Alfonso Aparicio, se sefiala que
de acuerdo a la revision bibliografica realizada, este sindrome —que en México se
denomina Susto o Espanto- es propio de la cosmovision nahua y se produce por
recibir un temor subito, el que puede deberse a un peligro repentino, una pesadilla o
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un susto severo®. Cuando esto ocurre, la persona puede perder la sombra o el alma,
se siente muy débil y languidece (Aparicio Mena, S/f:14). Sostiene asimismo, que
de acuerdo a otras investigaciones desarrolladas en comunidades nahuas, el Susto
se atribuye al robo del tonalli** hecho por algun “aire”, lo que ocurriria como una
reaccion al temor o miedo intenso producido ante alguna circunstancia imprevista
(ibidem).

Este concepto de ‘aires’” como causantes del susto —y que daria cuenta de
una explicacion sobrenatural del sindrome en las comunidades nahuas de México-
se recoge igualmente en la GLADP, donde se sefala que estos aires son los que
roban el “tonalli” o la “sombra” y producen diversos sintomas. De acuerdo a la
GLADP, existe una clasificacion detallada de estos aires y los sintomas que presente
la persona dependeran de qué tipo de aire se ha llevado el tonalli. Entre estos aires se
encuentran los aires celestes o de la noche, que producen el susto de noche; los aires del
agua 'y los aires terrestres o de dia o de los colores. También produce la pérdida del alma
la falta de respeto a un tipo particular de hormigas (APAL, 2003:220).

De esta forma, en la cosmovision nahua se mantiene aun en la actualidad el
concepto de pérdida del alma (puntualmente el tonalli) para explicar este sindrome,
la que sale del cuerpo ante un temor repentino o por la exposicion a algun tipo de
aire, permaneciendo el alma en el lugar donde se produjo el evento que provocd
el susto. Otros investigadores mexicanos, como Lépez Austin, sefialan ademads que
esta pérdida del alma puede ocurrir durante el suefio o la embriaguez, y que el alma
incluso podria ser capturada por seres sobrenaturales (En: Aparicio, S/f:14)

La Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquiatrico (GLADP), sostiene
que entre los aymara quechuas de la region andina el susto se atribuye a la salida
del alma del cuerpo, como resultado de una reaccion imprevista. Esto ocurriria en

% Entre las situaciones que podrian producir un temor repentino causante de Susto o Espanto, Aparicio
Mena (S/f:15) sefiala: “las tormentas, los lugares aislados, los espacios poco o mal iluminados, los accidentes
del terreno, la visién de un fantasma, la apariciéon de un muerto, las sorpresas inesperadas, la ciudad, los
vehiculos y las luces de colores, otras personas, gente desconocida, estanques y lagos, animales, la soledad
las rinias, etc. Si la persona se cae en un estanque, si tropieza en el suelo, si percibe un rayo, si entra en un
tumulto, si aparece de pronto un animal (por ejemplo las viboras, segtin D. Erasto), si le dan una noticia
inesperada...”. Entre los eventos que segtin la GLADP pueden producir un susto, se detallan para el caso
de México: tropezarse caerse de un burro, encontrarse con una culebra, ser atropellado, presenciar algun
accidente, quemarse, ser arrastrado por el rio y matar un tipo de hormigas denominadas zontetas (APAL,
2003:220). En comunidades quechuas Castellén recoge circunstancias similares, pero sus entrevistados
enfatizan igualmente en el quedarse dormidos en lugares solitarios, aislados, desconocidos o cerca de
vertientes como causantes del sindrome (Castellon, XX:186)

* Tonalli es una de las tres almas que la Cultura azteca atribuye a las personas. El tonalli se ubica en la cabeza
y puede desprenderse del cuerpo voluntaria o involuntariamente, pero cuando ocurre esto tltimo provoca
enfermedad o muerte (Ortiz de Montellano, 1997. pp. 74-80)
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lugares donde supuestamente habitan seres miticos y por lo tanto se presentan
en personas que caminan en lugares oscuros y solitarios y que por temor a estos
espacios, desarrollan el sindrome. Los casos mas graves de miedo pueden terminar
en fallecimiento y en estos casos se les llama “alma espantada” (APAL, 2003:221).

Castellon por su parte, sostiene que en las comunidades andino — quechuas,
el susto se denomina jap ‘ega, que significa que ‘agarra’ o ‘captura’ y que afecta tanto
a ninos como a adultos, los que pueden morir por un susto. Asimismo, el autor
sostiene que el jap’ega o susto no es una enfermedad especifica, sino que se trata
de un sindrome que provoca enfermedades y que puede manifestarse a través de
dolores de cabeza, estomago, del pie o dolor de muelas, que en la clasificacion de
enfermedades quechua son enfermedades y no simples sintomas (Castellon, 1997).

Mario Hollweg (2003), sefiala que en el mundo andino, existe la creencia del
‘secuestro del alma’ por espiritus ‘malignos antropomorfizados’, que aparecen en
lugares solitarios o en situaciones particulares que se relacionan con los temores
naturales de las personas, lo que provoca miedo y consiguientemente la ‘salida o
pérdida del animo del cuerpo’, que queda vagando en algun sitio. De esta forma,
el autor clasifica el susto como “un Sindrome Afectivo de influencia mitica, ya que
se relaciona con los conceptos animisticos y dualisticos de la interrelacion anima/
cuerpo, pudiendo el anima ser afectada, en determinadas situaciones y manifestarse
con trastornos corporales” (Hollweg, 2003:4).

En comunidades mapuche de la regién de La Araucania, en Chile, se reconoce
igualmente la pérdida del alma en la etiologia del sindrome. En Citarella se recoge
al respecto que el susto es una enfermedad clasificada como sobrenatural y que “se
produce por la excesiva preocupacion o bien por la presencia de un wekiifii*® que
se va apoderando poco a poco de la persona robandole el am (alma)” (Citarella,
1995:340).

Particularmente en el caso de Chiloé, en general las causas que explican el
susto dicen relacion con el haber experimentado una situaciéon atemorizante en
forma imprevista. La mencion a la pérdida de juicio o la pérdida del espiritu también
se encuentra, pero mas bien como un sintoma o condicion provocada por el susto,
dando cuenta de que se mantiene en parte la nocion de que una parte de la dimension
no corporal de la persona se desprende o sale de ella. Tal vez la pérdida del juicio

% Entidad maligna, identificada como una persona o espiritu malo o como un demonio (en una definicién
mas sincrética con la religion catolica).
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o la pérdida del espiritu en algin momento correspondi6 a la pérdida del alma y
actualmente esa concepcidn ya no estd tan presente o se transformo.

No encontramos en Chiloé informacion sobre personas que mencionaran
directamente la pérdida del alma para explicarse el susto, no obstante, al consultarle
a una sanadora que trata el susto acerca de las causas que podrian provocar el
sindrome, nos mencion¢ lo siguiente: “... pueden ver también animales, lobos o alguna
cosa. Otras personas dicen que ven personas a lo lejos, animas y demds y dicen que igual
eso es susto, pero yo nunca he visto nada” (A.B., sanadora tradicional, Puqueldon).
Fuera de esta mencion, las principales causas a las que esta mujer atribuye el susto
(menciono otras durante la entrevista) no se relacionaban con almas ni con otros
elementos sobrenaturales, probablemente porque —como el la misma sostiene- “yo
nunca he visto nada”.

No obstante lo anterior, en el tipo de tratamiento tradicional utilizado en
Chiloé para quitar el susto, denominado ‘Kutipe’ o ‘Kutupelle’, queda clara la
concepcién originaria de pérdida del alma y/o espiritu, ya que la ceremonia y las
oraciones utilizadas en ella se orientan a llamar al alma perdida.

Tampoco recogimos casos sobre la aparicion del susto por la apropiacion
del alma por alguna entidad maligna, como ocurre en los contextos mapuche, pero
si algunos casos de susto producido por fendmenos extrafios o inexplicables que
podriamos calificar de sobrenaturales.

Entre nuestros entrevistados, las causas a las que atribuyeron el susto que
les provoco la sintomatologia propia de este sindrome, se pueden clasificar de la
siguiente manera:

a. Hechos imprevistos o accidentales que provocaron un susto o temor muy
fuerte. Entre estos casos podemos mencionar el de L.G., nifio de 9 afios que segin
el testimonio de su madre “a los 3 arios se asusto cuando un ternero que estaba castrando
su padre se arranco en direccion a él. Y hace poco le dio (otro susto) cuando fue a sacar los
huevos al treile’ y el pdjaro lo salié persiguiendo”. En el caso de H.L. (50 afios, hombre),
identifica que el susto se produjo cuando el bote auxiliar en el que se encontraba

% Por otro lado, uno de los asistentes a una reunién en la que se trato el tema, asocié el susto al dicho popular
“se me sali6 el alma del cuerpo”, que habitualmente se menciona cuando las personas han sufrido grandes
impresiones y que auin cuando no mantiene el concepto original de pérdida del alma, resulta significativo.
¥ Vanellus chilensis.
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comenzd a hundirse cerca de la orilla de la playa y él temid ahogarse; lo mismo le
ocurrio a R.R. alos 12 afios (mujer, actualmente de 34 afos). Otra de las entrevistadas
menciond como hecho causal del susto una pelea que tuvo con su compadre, la que
fue provocada por €l; otra menciono el terremoto del afio 1960 y el haber creido que
su madre habia muerto, como la causa de un susto que tuvo alos 17 afios y que afectd
también a sus hermanos y otra entrevistada menciond el que una yunta de bueyes
paso por encima de ella. En investigaciones anteriores hemos recogido otras causas
de susto, como el haber presenciado el incendio de la propia casa, las tormentas y los
truenos o el haber recibido la noticia de un accidente de un familiar. Es recurrente
también el haber sido perseguido por animales (perros, vacunos, caballos).

Asimismo, es posible que el Susto que pudiera sufrir una mujer mientras
estd embarazada se traspase al nifio o nifia en gestacion, que al nacer o durante su
infancia presenta la sintomatologia propia del sindrome, en especial la que tiene que
ver con lo psicolégico y emocional.

b. Sufrimiento de vida. Aqui se clasifica la vivencia de una serie de hechos -como
los mencionados en el punto anterior u otros de mayor compromiso emocional-
que provocaron temor en las personas afectadas y que de una u otra forma se
fueron acumulando o quedaron en la “‘memoria corporal’, generando una labilidad
emocional que después de transcurrido el tiempo vuelve a provocarles sintomas y
emociones que se asocian al susto.

En esta categoria encontramos dos testimonios interesantes. El primero de
ellos de C.G., mujer de 32 afios que atribuy¢ los distintos episodios de susto que
ha tenido a los sufrimientos que vivié durante su infancia, entre los que mencion6
los golpes recibidos de parte de su madrastra, una violacion de la que fue victima a
los 13 afos y la posterior muerte del hijo engendrado producto de esa violacion. En
este caso, es interesante la explicacion que esta mujer le da al sindrome en general,
sefalando que “todo ese susto que uno paso de niiia va guarddndose, (es una) acumulacion
de todo lo que uno ha vivido de nifio, hasta que llega al corazén cuando uno ya no da mads”.
En su caso, al momento de ‘llegar al corazon’, ella comenzo a manifestar ataques de
tipo epiléptico y segin su relato esto ocurrié después de haber tenido un suetio en el
que ella se veia acostada con sus hermanas menores en su cama, cuando aparece un
hombre vestido de negro que la toma del brazo y le dice que la va a matar, mientras
sus hermanas se escondian de él. Cuando despertd de este suefio habria tenido
su primer ataque y ademas, dice, “no podia hablar, mi lengua era de tinte azul”. En
una segunda entrevista, C.G. vuelve sobre este relato, pero no queda claro en lo
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que ella expresa si realmente considera que fue un suefio o mas bien fue un hecho
real —posiblemente asociado al episodio de abuso que menciona- y que ella elaboro
posteriormente como un sueno.

El otro caso es el de H.Ch. (mujer, 53 afios) que al momento de la entrevista
dijo tener un susto que tendria su origen en dos sustos que tuvo cuando joven y
que le habrian vuelto ahora producto de —segtn sus palabras- “la pena y la debilidad
emocional de mi corazén”. Los sustos que tuvo en su juventud y la consiguiente
debilidad de corazon, al igual que la entrevistada anterior, son atribuidos por ella a
los sufrimientos que le provoco su madrastra.

En relacién a esta concepcion de las emociones o sustos acumulados, E.T.,
sanador tradicional especializado en el tratamiento del susto o ‘pesar’ y que obtuvo
sus conocimientos de su madre, nos relato lo siguiente:

“El pesar viene justamente cuando la persona tiene una preocupacion de algo, por
ejemplo, la muerte de un familiar, un accidente. Y la persona lo trae porque la mente
es tan traicionera que uno dificil va a olvidar lo que le pasa y eso lo trae grabado y a
la larga se enferma la persona de adentro (...) a la larga, decia mi mamd, el susto de
una persona si no lo trataban puede llevar a la muerte, porque se forma dentro del
organismo de la persona, decia ella, la misma fiebre se va acumulando y eso revienta
dentro. Decia que segiin contaban los antiguos que la persona va decayendo no mds,
va enflaqueciendo, y ya después no come, no le apetece comer y asi se va muriendo”.

A.B., Sanadora de Puqueldon, confirma esta idea, y entrega mas antecedentes:

“...todos hemos tenido susto y si no se toman remedios se van acumulando en el
corazon, y cuando ya no puede mds el corazon, ya le agarra al cerebro, y ahi ya pierden
el tino, y ahi vienen los ataques”.

En relacion a este tltimo testimonio, los ataques son descritos tanto por esta
sanadora como por otros entrevistados como episodios en los que la persona se
trastorna y es dificil contenerla fisicamente.

En ambos testimonios es posible observar no solo la concepcion de que en la
medida que un susto no se trate éste se va acumulando, sino también la nocion de
cuerpo que los terapeutas y las personas en general manejan y la forma en que las
distintas emociones y procesos de las personas afectan e involucran a cada érgano.
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* Maltrato y Abuso Sexual: Un elemento que identificamos en algunos de los casos
estudiados y en otros de los cuales tuvimos referencia, es el que una causal de lo
que las personas identifican como Susto es el maltrato y el abuso sexual, en especial
infantil. En estos casos, ocurre que se produce en los nifios una sintomatologia que
la familia identifica como susto y que es similar a la que pudiera presentar una nifia o
nino abusado o maltratado (cambios de comportamiento, desconcentracion, llanto sin
explicacidon aparente, retraimiento, temor a personas o a permanecer en algunos lugares,
inapetencia, pesadillas, tendencia a escapar de su casa, en algunos casos alopesia por
estrés o depresidn). Sin embargo, no siempre se identifica a tiempo esta situacién o no
se asume que el menor fue o esta siendo victima de abuso, a veces en forma reiterada.
Creemos necesario que —sin estigmatizar ni formarse un prejuicio- los equipos de
salud que se enfrentan a casos en los que el afectado o su familia manifiestan creer que
existe un susto, indaguen en la posibilidad de abuso sexual y/o maltrato.

c¢. Fendmenos anormales o sobrenaturales. Esta etiologia la encontramos en una
familia en la cual los tres hermanos adolescentes habian sufrido de susto (dos
mujeres alos 16 y 17 anos y un hombre a los 13 afios). En estos tres casos fue la madre
quien nos relato lo ocurrido a sus hijos, porque prefirio no exponerlos a recordar las
circunstancias en las que se les produjo el sindrome, lo que nuevamente da cuenta
de la labilidad emocional que el sindrome provoca en los afectados.

El primero de los casos fue el de P.U. (hombre), que alos 13 afios se encontraba
recogiendo algas en la playa y fue encontrado en un lugar cercano con una paralisis
de rodilla. El joven no recuerda qué le ocurrid, por lo que no existe una causa precisa
del susto y la madre cree que se tratd de este sindrome mas bien porque luego lo
presentaron sus hermanas en forma secuencial®. Aproximadamente 3 afios después
del episodio que sufri6 P.U., su media hermana M.M., que en ese momento tenia 17
afnos, mientras se encontraba en el mismo lugar en que su hermano fue encontrado
con la paralisis anos antes, dijo haber sentido una risa sin haber presente una persona
que la emitiera. En ese momento ella perdid el conocimiento, siendo encontrada
horas después por familiares que la trasladaron a su casa. El sindrome habria sido
provocado por el susto que le causo la risa que escuchd. Algunos meses después,
y mientras M.M. estaba todavia siendo tratada por el Susto, su hermana B.U., de 16
anos sufrio igualmente del sindrome cuando se le comenzd a aparecer la figura de
un hombre en la ventana de su dormitorio.

% En este caso, el diagndstico biomédico fue un sindrome de Gillain Barre, por el cual el menor estuvo
hospitalizado y en tratamiento, sin embargo, la madre no descarta el susto y considera la enfermedad
organica como complementaria al sindrome cultural.
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En el caso de estos hermanos, encontramos por un lado, la observacién que
se recoge en la GLADP, en cuanto a que en el Susto “los pacientes se afectan cuando
otros (generalmente familiares) se asustan” (APAL, 2003:220) y, por otro lado, se trata
de fendmenos extranos, aparentemente sobrenaturales para la familia, por lo que en
el relato de la madre -atin cuando identifica al Susto como sindrome predominante
y se siguio el tratamiento para esa dolencia- existen referencias a posibles causas
ligadas al SC de mal en la enfermedad de sus hijos. Es posible igualmente que exista
una explicacién mas concreta como causa del susto, pero que la madre desconoce,
orientando su explicacion hacia causas mas sobrenaturales.

En el caso de C.G. mencionado anteriormente, donde ella tiene un suefio que
gatilla los ataques asociados al susto, también la hacen pensar en un primer momento
que su dolencia podria deberse a una hechiceria, sin embargo luego descartd esta
idea y se inclind por la de los sustos acumulados.

De esta forma, el susto puede clasificarse como un sindrome de tipo
emocional que puede ser provocado por causas sobrenaturales o personalistas (un
acontecimiento sobrenatural que provoca un fuerte impacto emocional) o bien por
causas naturales (una experiencia real que provoca un fuerte impacto emocional).

Quieneshan sufrido de sustolo asocian directamente a un fendmeno emocional
—la vivencia de una impresion o susto fuerte- y tanto por los testimonios como por
el tipo de remedios utilizados en el tratamiento —que veremos mas adelante- se
vincula con el corazon, en tanto érgano y simbolo relacionado con las emociones. Es
interesante ademas observar que las personas que han tenido sustos hacen distintas
elaboraciones acerca de las causas y desarrollo del sindrome, ain cuando se mantiene
en todos ellos el factor emocional, en general vinculado al susto o miedo y a la pena
o tristeza.

Otra caracteristica del susto es que es una dolencia que puede acumularse en el
tiempo en caso de no tratarse, provocando —si asi ocurre- que las personas desarrollen
sintomas cada vez mas graves o inhabilitantes, entre los que se mencionaron los
ataques epilépticos, la pérdida de juicio e incluso la muerte.

Finalmente, la intensidad en que se manifiesta el susto en cada persona
va a variar, desde un impacto momentdneo que luego de un tratamiento termina,
hasta casos como los mencionados anteriormente, en los que las afectadas sienten
que sustos ocurridos hace afios aun las afectan, volviéndose el sindrome -o la
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enfermedad mental cuando ésta esta presente - de una u otra forma crénico. Segun
E.T., sanador tradicional de la comuna de Queilen, el que una persona se asuste o
no, va a depender de la resistencia emocional que ésta tenga, lo que explicaria por qué
ante un mismo hecho algunas personas no se asustan y otras si se ven afectadas. Al
respecto, A.B., sanadora de Puquelddn, dice que algunas personas se asustan porque
son débiles de corazon y las que no se asustan se deberia a que son “corajeros” o “duros
de corazén”. Elser susceptible al susto, dependera entonces de la fortaleza emocional
de la persona, la cual debera estar sustentada seguramente en el conocimiento y
respeto a las reglas éticas de su cultura. Una especie de resiliencia sociocultural que
mantiene el equilibrio.

iv. SINTOMAS Y SIGNOS

De acuerdo a la revision bibliografica y a las entrevistas realizadas, podemos
sostener que los sintomas del susto comprenden aspectos somaticos o fisicos y
aspectos psicoldgicos. En lo fisico, la sintomatologia es muy amplia y diversa, sin
embargo, en lo psicoldgico los signos son mas restringidos y hay coincidencia entre
las distintas culturas y entre los sintomas mencionados por nuestros entrevistados.

La GLADP menciona que entre los sintomas generales del susto se encuentran
laagitacion, anorexia, insomnio, fiebre, diarrea, confusién mental y apatia, depresion,
introversion. Asimismo, se sefiala que diferentes estudios atribuyen como sintomas
de algunos casos de susto la hipoglucemia, enfermedades organicas no especificadas,
ansiedad generalizada o estrés producido por conflictos sociales o baja autoestima
(APAL, 2003: 220).

Entre los nahuas de México, Alfonso Aparicio menciona como sintomas fisicos
el amoratamiento de la piel, hinchazon de los ojos, pérdida de la voz, suspiros,
acidez y regurgitaciones, cambios de humor, sollozos y llanto, mal dormir, etc. En
cuanto a lo emocional o animico, la persona “No puede concentrarse, no puede
relacionarse, no puede hacer bien su trabajo, no le sienta bien lo que come y lo que
bebe”. Asimismo, sefiala que se consideran entre los pueblos amerindios sintomas
como el caer en un estado de desanimo, tristeza, apatia, desgano, inapetencia y deseo
de estar aislado (Aparicio, S5/f:15).

Ortiz de Montellano (1997:262) menciona igualmente en poblaciones de
México “inquietud al dormir, decaimiento, pérdida del apetito, pérdida de peso,
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pérdida de energia y fuerza, depresion, introversion, palidez, letargo y a veces fiebre,
vOmitos y diarrea”.

En el caso de los nifios, la Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional
Mexicana senala que “El nifio espantado llora continuamente, sobre todo durante
la noche, y deja de dormir; asimismo, tiene escalofrios y pierde el apetito. Uno de
los indicios mas significativos del padecimiento es la coloracion verdosa de las
evacuaciones del paciente, el cual, en ocasiones, también presenta vémitos. Por lo
general, la vision que lo ha impresionado persigue constantemente al nifio, y éste
“repite el sueno”, lo que le produce una gran intranquilidad”.

Castellon (1997:185) recoge entre las comunidades quechua sintomas fisicos
como dolor de estdémago, dolores de cabeza, fiebre, carachas (costras en la cara),
sarna, hinchazon de estdmago, tos, ictericia, envaramiento (rigidez) muscular. En lo
animico se menciona suefo, “no hay ganas de caminar”, “no hay ganas de comer, no hay
valor”; “La wawita grita, duerme asustado, se espanta, se vuelca sus ojitos; estd como loco”.
Las comunidades quechuas sefialan que es un sindrome que afecta al cuerpo entero

y en lo particular al estomago y al corazon.

Hollweg (2003:4), para el caso de los aymara y quechua de Bolivia registra
que “el asustado manifiesta sensacion de desvitalizacion y desfallecimiento corporal,
acompanado de quejas de malestares organicos (psicosomatizacion)”, también se dan
casos de cuadros delirantes alucinatorios y de confusion mental. Fernandez (1988),
también entre los aymara, pero puntualmente entre los nifos, describe inquietud,
ojos enrojecidos, huidizos y con ojeras penetrantes; ademas de que no concilian el
suefo y pierden el apetito.

Entre los mapuche, los sintomas identificados son “temor, mirada perdida,
palpitaciones y nervios” (Citarella, 1995:340).

En Chiloé, en un testimonio que se recoge en el libro de la Asociaciéon Indigena
Rayen Kiiyen (2005:41) se sefiala que “Los sintomas que presenta una persona con
enfermedad del susto son principalmente mucho suefio, debilidad, desmayos,
inapetencia, llanto en los nifios y suefios interrumpidos. Mi hijo que tuvo susto, no
tenia apetito de comer, lo que tenia era suefio, y en la noche se levantaba y llamaba asustado,
porque casi le salio el juicio”.
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Entre nuestros entrevistados —enfermos y sanadores tradicionales- se
mencionan una serie de sintomas fisicos y psicologicos, que se entremezclan
para ir configurando el sindrome. Para efectos de clarificar la sintomatologia, la
hemos dividido en sintomas fisicos o somaticos y en sintomas psicologicos, que se
describieron de la siguiente manera:

a) Sintomas fisicos 0 somaticos: sintomas diversos y en general particulares de

cada enfermo, como acalambramiento de cuerpo; tlcera gastrica; alopecia; paralisis

en piernas, paralisis en brazo, paralisis facial; ‘le faltaba el resuello” (falta el aliento,
v, 4

cansancio) y sensaciones precordiales (“como que el corazon le queda pesado”; “tiene que
andar suspirando, como que tiene algo que se le viene hinchando”),

En forma mas frecuente se mencionan ataques similares alos de tipo epiléptico,
pérdida de conciencia o ambos juntos (ataques con pérdida de conciencia). Una de
las sanadoras entrevistadas nos dice al respecto:

“...los adultos hasta que ya no pueden mds y explotan, cuando estdn mucho, mucho,
les dan como ataques, se mueve el cuerpo y se queda la vista para arriba. Esa es la Gota
Coral®, caen al suelo y se mueven completos (...) porque el susto pasa en veces a Gota
Coral, eso se ve mucho” (A.B., Sanadora Tradicional. Puqueldon).

Otro sintoma del sindrome es un pulso caracteristico que la persona
manifiesta y que es detectado por las sanadoras tradicionales que saben usar esta
técnica diagnodstica®. A.B., sanadora de Puquelddn, dice al respecto que “... cuando
estd espantado el pulso anda rapido, y cuando ya estd pasando el susto que tiene, estd rdpido y
estd débil también, como un hilito”. La misma sanadora sefiala que a través del pulso se
puede saber qué tipo de susto tiene la persona (actual o acumulado). Otra sanadora,
G.M., también de Puquelddn, sefiala que la persona que estd asustada tiene dos
pulsos en la muneca y que ambos laten en forma distinta.

Una forma de diagnostico tradicional que recogimos en nuestra investigacion
y que sirve para establecer la existencia del susto y también de otras enfermedades

¥ Gota Coral es el nombre que se le daba antiguamente a la Epilepsia -concretamente a las crisis epilépticas-
la cual se atribuia al corazén, de donde proviene la voz coral. (Fuente: Biblioteca Virtual de la Yucataneidad.
http://www.uady.mx/sitios/editoria/biblioteca-virtual/miscelanea/e.html). En Chiloé ain hay personas que
se refieren a la epilepsia de esta forma.

4 Como mencionamos anteriormente, el tomar el pulso o “pulsear” es una forma de diagnostico que
practican lo/as sanadore/as tradicionales. Ello/as colocan sus dos pulgares en la cara anterior de la murfieca
del enfermo o persona que consulta y hacen una apreciacion de la existencia de alguna patologia segtin los
pulsos, sus ritmos, amplitudes y tono.
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y dolencias es la observacion de las visceras de un animal. En el caso que nos tocd
presenciar, la madre de la joven afectada (N.H., 16 afios, Quinchao insular) la hizo
soplar cuatro veces en el pico de una gallina; luego maté a la gallina y observo que el
corazon tenia una pequefia acumulacion de grasa blanca en la punta, lo que ella explicd
como la evidencia del susto de su hija. Este tipo de diagnostico también se hace en otros
territorios de chiloé con corderos, a los que se les sopla en el hocico y una vez muerto
se le observa el higado, para identificar en qué drgano se encuentra la enfermedad. La
imagen del 6rgano afectado debiera dibujarse en el higado del cordero*.

Finalmente, dos sanadores mencionaron como imprescindible para el
diagndstico del susto, el que en la entrevista (anamnesis) con la persona afectada,
ésta manifieste que esta asustado, lo que debe hacer en base a los sintomas que
presenta y que ademas recuerde qué le provoco el susto.

b) Sintomas psicoldgicos: involucran manifestaciones emocionales, cognitivas y
conductuales.

La sintomatologia mads reiterada es el llanto recurrente (“despertaba por las
noches llorando durante un mes”, L.G., 9 anos; “lloro mucho, no es normal” H.Ch., 50
anos; “lloraba”, R.R., 34 anos).

El suetio es otro aspecto que varias personas sefialaron entre los sintomas mas
recurrentes y que se presenta de dos formas opuestas. Algunos enfermos y sanadores
sefnalan como sintoma el tener mucho sueno, dormir mucho, sonar mucho (suefios
malos). Pero, por otra parte, existen personas a las que les ocurre lo contrario: tienen
dificultades para dormir o lo hacen sobresaltados.

“Para ver el susto, en un nifio, en un adulto igual, sin dormir, nunca cierra la vista,
no duerme como deberia dormir, siempre sobresaltado, siempre moviendo asi: unos
brincos, el lado izquierdo, el brazo con la pierna, siempre el lado izquierdo, eso decia
mi mamd que eran los sintomas del susto” (E.T., 49 afios, Sanador Tradicional).

Otros sintomas mencionados fueron la tristeza, inapetencia, “los nervios”**, la
pérdida de la memoria.

4 Esta técnica diagnodstica se utiliza igualmente en otros paises de Latinoamérica. En Pert es extendida ‘la
soba del cuy’, que sigue el mismo principio que observamos en Chiloé.
http://www .visionchamanica.com/Medicinas_alternativas/Soba-del-cuy.htm

“2La GLADP considera los ‘nervios’ como un sindrome cultural en si mismo y de acuerdo a su descripcion
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También se consignan algunas conductas bizarras, tales como esconderse para
evitar ver a otras personas o ser visto; dejar de hablar; arrancar o escaparse de la casa
(“de amanecida quiere irse, arrancarse para el campo”); temor a entrar a determinados
espacios o circular por los lugares en que antes se hacia habitualmente; ver “espiritus’,
sombras o personas imaginarias que se acercan; escuchar voces.

“... escuchavoces, es como (que) estd escuchando voces, (que) la estin llamando, como
esquizofrenia, pero cuando ya toma sus remedios (remedios naturales, indicados
en una tienda naturista) se le quita todo eso, no escucha voces, no le atacan ni las
piernas ni los oidos, porque a ésta cuando la atacan los huesos, dolores de oidos, en la
noche escucha que lo estin llamando que lo estdn insultando, asi pasa...” (Relato de
la madre de R.R., mujer, 34 afios, Queilen Rural)

En el caso de los nifios, una sanadora sefiala que “se quedan mds cobardes, ya no
quieren dormir solos” (A.B., sanadora tradicional, Puqueldon)

Otro sintoma descrito por la misma sanadora y al que haciamos referencia
anteriormente, es “perder el tino” (o perder el juicio) y para graficarlo relata un caso
que le tocd atender:

“Perder el tino es que usted no se da cuenta de nada, el nifio* que vino, le temblaban
las manos, y entro hacia la cocina tanteando asi, y llego y le dijo buenos dias a la mesa,
estaba fuera de tino. Ese chico tomod un susto, se cayd de un caballo en un puente,
habra sido un afio atrds, lo dejo y lo dejo (no se trato el susto) y le vino con el trago,
cuando tomaba, arrancaba, en las noches se desaparecia de la cama y ni sabian si estaba
o no, (...) y cuando me empezaron a decir que tuvo su susto, ahi le dije que le haria el
remedio. Cuando vino después de tomar su segundo remedio ya vino bueno, cambio (...)
Puede también que pierda el conocimiento por la enfermedad que tiene en el cuerpo, eso
seria un sintoma igual”. (A.B., sanadora tradicional, Puqueldén)*.

En general, y como veiamos en la revision bibliografica sobre este sindrome en
otros paises latinoamericanos, la sintomatologia somatica es diversa y por lo general

podriamos considerar que se condice con lo que las personas refieren al hablar de ‘nervios’, aun cuando en
general en Chiloé se lo considera como un conjunto de sintomas o un estado y no como un sindrome en si
mismo. LA GLADP define los nervios como “Frecuentes episodios, a menudo cronicos, de extrema tristeza
o ansiedad que dan lugar a un conjunto de manifestaciones somaticas tales como dolor de cabeza o dolor
muscular, reactividad disminuida, nduseas, pérdida de apetito, insomnio, fatiga y agitacion. Mas frecuente
en mujeres” (APAL, 2003:219).

4 Se refiere a un hombre joven.
“ En este caso, y por la descripcion que realiza la sanadora, podriamos estar ante un cuadro de esquizofrenia.
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se asocia a enfermedades organicas que acompanan al Susto. En lo psicolédgico, los
sintomas coinciden tanto entre los distintos casos estudiados a nivel local como con lo
que se refiere a nivel latinoamericano, fundamentalmente en aquellos sintomas que
denotan desgano y apatia, asi como temor y trastornos o alteraciones conductuales.

v. PREVENCION

No existen mayores referencias a la prevencion del susto ni en la bibliografia
revisada ni en los testimonios de nuestros entrevistados, lo que se explicaria en la
dificultad de prevenir un hecho sorpresivo.

No obstante, es posible en cierto modo prevenir las consecuencias de un posible
susto a través de fortalecer a la persona. Una de nuestras entrevistadas menciond el uso
del cacho de Camahueto* como ingrediente en un remedio tradicional que contribuye
a que los nifnos crezcan sanos y fuertes y que al mismo tiempo se usa por algunos
sanadores como parte del remedio para curar el susto, produciendo el efecto de
fortalecer ante la ocurrencia de un susto y evitando asi que se desarrolle el sindrome.

La Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana recoge una
observacion sobre la forma de evitar que el sindrome se contintie desarrollando,
en especial en nifios, que segun sus informantes pueden llegar a morir de esta
enfermedad, ya que dejan de comer una vez que se les ha pasado el ‘espanto’. Esta
forma de prevencion o —podriamos decir- “bloqueo del sindrome”, consiste en darle
un poco de agua al nifio inmediatamente después de ocurrido el accidente que le ha
provocado el susto.

vi. TRATAMIENTO

El tratamiento del susto debe ser realizado en todas las culturas por un
especialista tradicional. Asimismo, aiin cuando no en todas las culturas y territorios
se conserva explicitamente la nocién de pérdida del alma y ésta es reemplazada por
los conceptos de espiritu, energia vital, sombra, anima, juicio u otras, como causal del
susto, en todo el continente se aplican tratamientos similares, que incluyen remedios
en base a hierbas y ceremonias magicas o rituales.

# Ver nota al pie nro. 29.
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En México, Lopez Austin (En: Aparicio, S/f), menciona que la cura del susto
consiste en ir a buscar el alma donde quiera que se encontrase o donde quienquiera
que pudiera haberse apoderado de ella, para devolvérsela a su legitimo propietario.
Para ello, se realiza un tratamiento a través de rituales magicos que incluyen una
“limpia” previa a la recuperacion del alma, con el objetivo de expulsar del cuerpo
todos los malos espiritus y aires que aprovechan el lugar de salida del alma para
alojarse en el cuerpo.

Otros tratamientos de limpieza mencionados por Aparicio en México consisten
en que “se barre bien la casa. El enfermo se sienta en medio, donde hace cruz la
casa. Ahi se le untan 14 huevitos (...). Después lo rucean (rocian) con mezcal” y otro
tratamiento, que se usa especialmente cuando el susto ha ocurrido lejos, consiste en
poner brasas, un nido de pajarito, palma bendita y rabo de ajo dentro de un recipiente
de barro o greda, mientras se llama al enfermo (a su alma perdida) por su nombre.
Seguin una sanadora entrevistada por Aparicio, ella dice: “Por ejemplo, si se llama Juan,
se dice: -Vente, Juan; -;Donde estds, Juan? Y se da vuelta al enfermo llamdndolo. Si arde la
lumbre solita, jya llegd! Si no arde, vuelvo a hacer mds, otra vez, hasta que arda y vuelva el
espiritu”. El usar una u otra técnica dependera de las preguntas y el analisis que haga
el sanador sobre el enfermo vy el tipo de susto que éste tenga (Aparicio, s/f).

Entre los aymara de Bolivia, Fernandez describe una ceremonia que consiste
en acostar al enfermo muy arropado, y una vez que se ha dormido, el yatiri (sanador)
o algun familiar comienza a recriminar al alma (“ajayu, animu, kuraji”), para que
vuelva. Para ello, se acerca al lugar donde la persona habria tenido el susto -y donde
habria ocurrido la salida de su alma- con objetos personales del afectado (ropay, en
el caso de que se trate de un nifo, sus golosinas preferidas). Haciendo ofrendas de
incienso y alcohol, tocando una campana y haciendo girar la ropa en sentido contrario
a las agujas del reloj, realiza una invocacién llamando al ajayu del enfermo: “Jutam,
jutam, jutam, jutamay ajayu!” (;Venga, venga, venga, venga no mas, espiritu!). Lo que
debiera ocurrir posteriormente es que alguna sombra o insecto se pose sobre la ropa,
con lo que se tiene la sefial de que el espiritu volvio al afectado. Posteriormente
se describen varias acciones que dicen relacion con santiguar al enfermo, llamar
nuevamente a su alma, poner cerca de €l los objetos usados en el ritual, ademas de
una cruz, entre otros (Fernandez, 1988:109).

Castelldn recoge igualmente que el diagndstico de susto entre los quechua se
realiza mirando la hoja de coca y también con naipes. Para el tratamiento posterior,
en especial en el caso de los nifos, se hace un cocimiento de coca, cigarro y lejia con
el que se bana al nifio.
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En el contexto mapuche, en Citarella (1995:340), se mencionan tratamientos
que incluyen las infusiones de hierbas; las infusiones de hierbas acompanadas de
quemas de azucar y aji en el fuego; las oraciones y disparos al aire y las palmadas en
la cara para hacer volver en si a la persona asustada.

En Chiloé los tratamientos para el susto son realizados solo por algunas de
las sanadoras entrevistadas y por un sanador. Si bien actualmente se trata de un
sindrome tratado por especialistas, la sefiora D.M., 72 afos, de Quemchi insular
nos comento que cuando sus hijos eran pequenos, hace aproximadamente 40 afos
atras, ella misma, sin ser sanadora, les hacia remedios para el susto y que este
conocimiento era generalizado entre las personas, no una practica restringida sélo
a algunos. Este saber se fue perdiendo en el tiempo y se dejo de practicar, segun la
apreciacion de nuestra entrevistada, “porque ya empezaron a llegar los remedios y la gente
se empezo a atender en los hospitales”. De esta forma, el conocimiento fue quedando en
algunos pocos sanadores y sanadoras que fueron conservando ésta y otras practicas
vinculadas a la curacion de dolencias y sindromes locales.

Los tratamientos realizados por los sanadores y sanadoras que entrevistamos
variaban desde la elaboracién de remedios de hierbas que prepara la sanadora
y entrega al enfermo en botellas para que los tome en su casa, hasta ceremonias
tradicionales que algunos de estos sanadores realizan. En la descripciéon que cada
uno de ellos hacia de la manera en que trataba el susto, se verificaba la forma en que
se habia o no conservado la tradicion cultural asociada al tratamiento del sindrome.
Mientras mas elementos culturales se mantenian, mas complejo era el tratamiento en
su preparacion y forma de administracién. Sin embargo, independientemente del
tratamiento realizado, en todos se da un factor comun que dice relacion con el ritual
que implica tanto la recoleccidn de las hierbas que se usan para preparar el remedio
como los principales aspectos de la ceremonia en el caso de quienes atin la hacen.

En la elaboracion mas primordial del remedio de susto, la recoleccién de las
hierbas debe hacerse al alba, antes de la salida del sol. Quien recoge las plantas debe
ser la sanadora o sanador, la que no debiera ser pariente de la persona afectada.
Solo la sanadora debe saber cudndo ird a recoger las hierbas y al hacerlo, desde
que se levanta y hasta que vuelve a su casa, no debe hablar con nadie. Si alguien
la acompana, esa persona tampoco debe hablar. Si en el camino se encuentra con
otra persona o con algin pajaro (veiamos en el capitulo de Mal que éstos se asocian
a brujos), deberd realizar nuevamente el ritual otro dia, ya que esto lo invalida.
Mientras recoge las hierbas (en general plantas nativas que se encuentran en el
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bosque y algunas que se cultivan en la huerta) y otros ingredientes para el remedio
(un tipo de piedras, agua de determinadas caracteristicas, elementos que simbolicen
aquello que provoco el susto), la sanadora debe pensar en la persona enferma a la
que se le esta haciendo el remedio. La preparacion del remedio puede ser dentro del
mismo dia o demorarse uno o dos dias, dependiendo de si se encontraron todos los
ingredientes. Una vez que se tienen todos los ingredientes y las hierbas, algunas se
brufien, otras se maceran y otras se hierven, lo que se debe hacer antes del medio
dia. El remedio de susto es particular para cada persona, se hace pensando en ella 'y
por lo tanto no sirve para tratar el susto de otro.

Los ingredientes para preparar el remedio de susto son muchos y variados y la
mayor parte de ellos se repiten entre nuestros entrevistados, atin cuando hay algunas
variantes en los ingredientes que acompanan a los basicos o esenciales. Ademas de
los ingredientes que ellos mismos recolectan, varios sanadores introducen gotas o
tinturas de hierbas relajantes o “para el corazén” que compran en las farmacias*. Si
bien la mayor parte de los entrevistados nos detallaron las hierbas e ingredientes que
usan (principalmente hierbas relajantes), nuestro compromiso fue el de no hacerlas
publicas por tratarse de un conocimiento especializado y propio de los sanadores
tradicionales.

Laaplicaciondelremedio de sustosehace de tres maneras, las que dependiendo
de cada sanador se indican en forma tinica o complementaria:

a) A través de un preparado de hierbas que hace la sanadora o sanador y que
se toma frio o tibio (tres vasitos distribuidos durante el dia hasta que se termina el
preparado, del que habitualmente se entregan 2 6 3 litros).

Al igual que como menciondbamos anteriormente para el caso de México,
algunas sanadoras previo a que la persona empiece el tratamiento con hierbas
para el susto, realizan una limpieza administrandole vomitivos hechos con plantas
medicinales con el objetivo de expulsar el susto y preparar ala persona para enfrentar
el tratamiento que viene (tomas de hierbas o ceremonia cuando ésta se realiza). La
limpieza previa a un tratamiento de sanacion es una practica habitual en los pueblos

4 Esta situacion ha cambiado en los altimos afios, ya que el avance de las cadenas farmacéuticas ha hecho
que desaparezcan las farmacias tradicionales en las que se preparaban las tinturas madres y se ofrecian
distintos productos minerales que usaban los sanadores, no solo para el susto, sino también para otros
sindromes y dolencias.
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originarios, y —en el caso del susto- lo que originalmente se buscaba era expulsar los
malos espiritus que pudieran haber entrado en la persona ocupando el espacio que
el alma dejo vacio.

b) Con el mismo preparado de hierbas que luego la persona deberd tomar, el
sanador o quien acomparie al enfermo luego en su casa, debe rociar sorpresivamente
a la persona, ya sea por la espalda o por el frente y en la cara. Para esto, el sanador
introduce en su boca el liquido y luego lo va soplando o asperjando sobre la persona.
El objetivo de esto es asustar nuevamente a la persona para que de esta forma vuelva
a ser la misma (en el concepto originario, para que el alma retorne al cuerpo) o bien
—como en el caso del vomitivo que menciondbamos anteriormente- para sacarle el
susto.

“... Pero ese remedio (tratamiento) ella directamente no lo hacia, ella decia que lo
haga la mamad del nifio o el familiar, cuando ya llegue a su casa. El primer dia antes
de tomar el remedio le decia que se saque de la botella una bocanada la persona y le
levante la polera y le dé susto, que le tire por la espalda y en la cara. Ella le decia que
llore, que llore, déjalo que llore, para que se vaya el susto decia ella (...) mi mamd decia
ifuera susto no mds!, esa era su palabra...” (E.T., sanador tradicional)

A medida que se sopla el liquido sobre la persona, algunos sanadores y
sanadoras llaman a través de invocaciones al espiritu perdido de la persona, de
manera que éste vuelva cuando el susto se haya ido.

C) A través de una ceremonia en la que se llama al espiritu de la persona asustada
a través de un ritual en el que ella debe estar presente.

En cuanto ala ceremonia para tratar el susto, en Chiloé se denomina Kutupelle,
Kotupeye o Kutipe y tiene elementos muy similares a las ceremonias descritas a lo
largo de Latinoamérica.

También recogimos de parte de un sanador entrevistado el nombre de
Leupillin para esta ceremonia, el que no es mencionado en la bibliografia revisada
y que en mapudungun podria tener un significado similar a “que entre el espiritu
rapidamente (que se ubique en su lugar)”.

# Otros antecedentes al respecto en http://apu-yura.blogspot.com/2008/04/inciensos-palo-santo.html
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En la revision bibliografica encontramos dos descripciones de la ceremonia
de tratamiento del susto. Bernardo Quintana (1995) describe una ceremonia de
“Cutipe” realizada en Chiloé (no se indica la fecha en que se recogio este testimonio)
de la siguiente manera:

“la madre sostiene la criatura por el tronco, y la curiosa (sanadora) de ambos pies;
en esta forma, rodean la casa, deteniéndose en cada una de las cuatro esquinas, para
que la machi, proceda a rociar en la espalda desnuda del nifio, tres buchadas de una
infusion preparada con toronjil, flor de la piedra, huipinda, flor de ciruelillo, hojas de
poleo y polvos de “tuya”. Una vez llegadas a la ultima esquina, la curiosa entrega
al nifio a su madre y ejecuta una extrania danza, dando pequerios brincos, girando
en circulo y levantdndose varias veces sus polleras, llama en voz alta al nifio por su
nombre, durante cuatro veces y en cuatro direcciones opuestas. Una vez finalizada
esta ceremonia, entran todas a la casa, acuestan al nifio en su cuna, se le da de beber
cucharaditas de infusion de "Huelgue’ y a los pocos minutos se queda profundamente
dormido (seguramente por el efecto sedante de esta ultima planta). Al decir de las
madres, que desesperadas han tenido que recurrir al “Cutipe”, el nifio amanece al otro
dia completamente sano (Quintana, 1995:147).

Manuel Romo (2001:16-17), a partir de un trabajo realizado por Elena
Quintana de Garcia en Chiloé y publicado en 1977%, hace la siguiente descripcion de
la ceremonia que denomina Cutupelle o Cotupeye:

“Suponiendo que es un nifio el paciente, es indispensable buscar un curioso o curiosa.
Esta persona debe llevar un hachon de paja con lana negra al que se le ha puesto una
brasa. El duefio del enfermo con una varita va huasquedndolo, mientras la machi va
romanceando: ‘cutupelle, metapelle; que entre el juicio; que vuelva su espiritu’. Asi
hasta que llegan al lugar en donde el nifio recibid el susto. Si el motivo fue un drbol,
una lancha, etc., se le raspard y se guardardn las raspaduras. Si por el contrario, el
causante fue una persona o un animal, se le cortard un mechon de pelo. En el primer
caso, después de raspar al culpable y de huasquearlo, se iniciard el regreso a casa,
en la misma forma como de ida. Al enfermo se le sentard en la cama, mientras la
curiosa pone a hervir las raspaduras a las cuales ha agregado ciertas yerbas especiales
para el susto y en seguida la machi rociard el cuerpo del paciente soplando el agua
milagrosa con la boca en todo el cuerpo con el objeto de hacer que entre su juicio. Esta

# Quintana de Garcia, Elena: Voces del Archipiélago. (Vocabulario Chilote). Santiago, Imprenta Simiente,
1977.
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ceremonia debe hacerse al momento de oscurecer y con no menos de cuatro personas
como acompariantes de la curiosa”.

En esta ceremonia se puede observar que se llamaba al espiritu y al juicio
del nifio, como observabamos anteriormente y como ocurre en el Altiplano y otros
lugares de América Latina.

La ceremonia de Leupillin, nos fue relatada por E.T., sanador de la comuna
de Queilen, cuya madre la realizaba para tratar los sustos hasta hace unos cinco anos
atras, antes de fallecer. El leupillin se realiza cuando el remedio de hierbas ya no hace
efecto o cuando “hay sustos donde ya ha pasado harto tiempo dentro del cuerpo, por ejemplo
meses”:

“El leupillin -es chistoso el remedio este, mucha gente se reia acd cuando veia hacerlo-
consiste en que ella se levantaba cuando viene recién la luna del dia para buscar el
remedio, (...) me decia ése es el secreto del remedio, de ese tipo de remedio, eso no
se recolecta a cualquier hora del dia, tiene que ser viniendo el alba. (Al) llegar de
fuera, encima de la cocina los oreaba (las hierbas), pasto, simplemente pasto, pero no
cualquier pasto, y eso ella lo hacia asi, y lo ponia en ese cuenco. Y eso cuando venia
la persona lo citaba temprano, a las 8 de la maiiana tenia que estar la persona acd, ast
que ella tenia su tabla de madera, la colocaba en el piso, y su pasto seco lo colocaba ahi
(sobre la tabla) y le prendia un fosforo, lo encendia y decia que la persona, ya sea un
adulto o un nifio, tenia que saltar en cruz, hasta que el fuego se consuma totalmente.
(Mientras la persona saltaba) ella le decia ‘fuera susto, fuera susto, fuera leupillin’
y decia las palabras ella, mientras la persona hacia este rito. Después que se consumia
recogia las pavesas y las colocaba en una tetera, junto con otros pastos de acd; los
hervia y esa es la toma, le ponia los remedios. Eso si, ese remedio es para la persona
que saltd, no lo puede tomar otra persona. Porque decia que eso iba al nombre de la
persona, (...) ella lo primero que hacia era preguntar el nombre del paciente (y) lo
anotaba en una hoja antes de ir a hacer la recoleccion (...) porque ella cuando estaba
extrayendo el pastito, ella estaba llamando en su corazon el nombre de la persona”.

En estas ceremonias se ponen en juego los mecanismos que contribuyen a
la cura de la dolencia y que menciondbamos en el capitulo sobre Mal. Existe una
relacion favorable entre la sanadora y el enfermo, no sélo por el reconocimiento que
el enfermo hace de ella, sino que también por la preocupacion que se observa en la
preparacion ‘personalizada’ del remedio; se realiza una ceremonia que tiene varios
simbolismos propios de la cultura local (fuego, cruz, oracién) y el ser protagonista
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de la ceremonia otorga a la persona una sensacion de control, de tener un rol activo
en la curacion de su enfermedad que —ademas de las propiedades medicinales que
tengan las hierbas que luego va a tomar- contribuyen a su sanacion fisica y espiritual.
Lo colectivo, a través de la participacion de la sanadora, el apoyo familiar y la
comprension comunitaria del sindrome son también factores que contribuyen al
proceso terapéutico.

vii. EXPLICACION BIOMEDICA

La GLADP sugiere que los casos de susto o espanto se clasifiquen de
acuerdo a los siguientes codigos de enfermedades de salud mental: F45.1 Trastorno
somatomorfo indiferenciado. Alternativamente, y si el cuadro clinico lo sugiere,
puede utilizarse F48.8, Otros trastornos neuroticos especificados (APAL, 2003:220).

Ortiz de Montellano (1997: 262) sefiala que algunos diagnosticos biomédicos
del susto “van desde los psiquidtricos —una expresion culturalmente apropiada de
la ansiedad histérica- (Guillén, 1948) hasta la hipoglucemia (Bolton, 1981). Rubel et
al. (1984) atribuyen los sintomas al estrés social, pero demostraron que los asustados
igualmente manifiestan elevados niveles de enfermedad organica”.

Aparicio (S/f:14), menciona la explicacion que da Concepcion De la Garza
en relacion al susto, donde sostiene que “la teoria indigena del susto aparece
como analoga de la froidiana (sic) de neurastenia de sobresalto o de neurastenia
de accidente: un acontecimiento exterior es el causante de una ruptura en la vida
psiquica de la persona y el choque de energias antagonistas de dicha ruptura se
manifiesta a través de una serie de sintomas” (De La Garza, en: Aparicio Mena, pp
14).

En Chiloé, en general los profesionales de salud entrevistados que se
desempenan en el nivel secundario u hospitalario (Pediatra, Matrona, Neurologo,
Asistente Social, Psicdloga) no conocen mayormente el susto y sus manifestaciones
y sostienen no haber visto o haber visto muy pocos casos. En el caso de algunos
profesionales y técnicos parameédicos del nivel primario de atencion (Médico
General, Matron, Técnicos Paramédicos), el susto es més conocido y un Paramédico
lo sefiala incluso como uno de los mas recurrentes, ademas del mal, y para el que se
cuenta con varias “machi” que lo tratan, por lo que en ocasiones él mismo ha derivado
a pacientes donde estas sanadoras.
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Es probable que la poca informacién que algunos profesionales manejan se
deba a que las personas en general no le mencionan a los profesionales de salud que
en su padecimiento hay involucrado un sindrome de susto, pero también porque se
trata de un sindrome para el que atin existe una red de sanadores tradicionales, por
lo que en muchos casos se resuelve en el sistema médico tradicional y en otros se
complementan los sistemas. Cuando la consulta es en el sistema oficial, habitualmente
se realiza en el nivel primario de atencién, buscando resolver los sintomas organicos
o somaticos que pudieran acompanar al susto, es por ello que por lo general los
pacientes no llegan al nivel hospitalario, a menos que en su diagndstico haya alguna
sospecha de trastorno mental, epilepsia, soplo al corazéon u otro, que son derivados
al nivel secundario.

En varios casos que hemos conocido, tanto a través de esta investigacion como
en la atencion complementaria que habitualmente realiza el equipo de la Unidad de
Salud Colectiva, hemos identificado que existe una importante correlacion en los
diagndsticos que se realizan en el nivel primario de atencion entre Susto (segtn la
concepcion del enfermo o illness) y Epilepsia (segun la concepcion biomédica o
disease). Esto ocurre porque las convulsiones propias de la epilepsia pueden ser
interpretadas como parte de la sintomatologia de un susto y es en ese momento
en el que la persona consulta en el sistema biomédico. Sin embargo, conocimos
también un caso en el que el diagnostico de epilepsia finalmente fue descartado
por los exdmenes neuroldgicos y la enferma, una joven de 16 afos, se san6 con el
tratamiento del sistema tradicional u originario.

En el caso de cuadros mas complejos, donde el nivel primario de atencion
no logra resolver el problema somatico y se deriva al nivel secundario (hospital),
dependera del especialista y de su formacion el que se priorice una explicacion
organica, considerandose el aspecto psicologico o el susto —en el caso de que el
enfermo manifieste que cree tener este sindrome- como un antecedente que podra
o no tener relacion con la patologia que se esté tratando. En estos casos es habitual
que se encuentren patologias asociadas, como epilepsia, estrés post traumatico* o
esquizofrenia, que tienen sintomas que pueden se confundidos o asociados por las

¥ En el DSM-1V, entre la sintomatologia descrita para el Trastorno por estrés postraumatico se mencionan:
esfuerzos para evitar actividades lugares o personas que motivan recuerdos del trauma, dificultades para
conciliar o mantener el suefio, irritabilidad o ataques de ira, dificultades para concentrarse, hipervigilancia
y respuestas exageradas de sobresaltos (Pichot, 1998:212 y 213). Si bien esos sintomas son similares a los
descritos para el Susto, se mencionan igualmente otros menos coincidentes, como recuerdos y suefios
recurrentes sobre el acontecimiento traumatico, sensacion de que el acontecimiento vuelve a ocurrir, entre
otros.
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personas con un susto. En algunos casos, cuando a una persona se le diagnostica
desde el sistema biomédico un soplo al corazon, la explicacion cultural es la de un
susto.

El Dr. Miguel Chavez, Médico Neurdlogo del Hospital de Castro, sefiala:

“... hay varios sindromes que uno puede escuchar de las personas y que uno trata de
darle una interpretacion del punto de vista de la medicina cientifica, (...) por ejemplo
el susto, hay enfermedades que los pacientes interpretan como que fueran a raiz de un
susto o a raiz de una situacion de estrés y son enfermedades orginicas, enfermedades
que nosotros podemos evidenciar. Por ejemplo, el Parkinson. Hay pacientes que ese
temblor que tienen, que es expresion de la enfermedad, se lo atribuyen a una situacion
de susto que tuvieron en algiin momento (cercano al inicio de los temblores), pero
la enfermedad como tal existe, no es una situacion transitoria ni pasajera”.

Por otro lado, el Dr. Claudio Klenner, Pediatra del Hospital de Castro y
quien ademas tiene formacidn en terapias complementarias, si bien manifiesta no
haber recibido casos de susto, pero si otros sindromes culturales, como mal de ojo
o empacho, sostiene en relacion a la forma en que aborda estos sindromes con la
familia:

“... uno trata de ver si hay algiin trastorno psicoldgico o funcional, si hay algo en la
casa que no esté funcionando bien, que esté produciendo las molestias y si no lo puedes
ayudar por ese lado, le sugieres que vaya no mds a una persona que lo pueda ayudar
(...) si la persona piensa que yendo a un curandero o a una meica va a andar bien,
uno le sugiere que vaya porque realmente van a ir con una disposicion diferente y con
la fe de que puede mejorar . Lo que pasa es que también hay muchas situaciones que
no son tanto fisicas, a veces hay conflictos o hay dramas dentro de la familia y eso va
repercutiendo en el nifio, aunque la familia no lo perciba, no lo sienta y muchas veces
no tienen la capacidad de reaccionar o de ver si es asi. Muchas veces aunque tii les
hagas ver que es un conflicto de la familia, no aceptan que el nifio se enfermo por eso,
entonces hay algunas situaciones que van mds alld de la medicina (alopatica), en que
uno no los puede ayudar con una pastilla o un medicamento, no va por ahi...”

En el caso del nivel secundario, independiente de su formacion, en general los
profesionales del sistema biomédico entrevistados, ante la consulta sobre la forma
en que abordan a un paciente que dice tener un sindrome cultural, sostienen que en
primera instancia se busca una explicacion cientifica o biomédica a la enfermedad,
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pero que se respeta el camino de sanacién que elijan -independientemente de
si ellos creen o0 no que va a haber un resultado favorable- en especial si éste es
complementario y no alternativo al tratamiento biomédico.

En el nivel primario de atencién, en cambio, existe por lo general una vision
mas integral del sindrome y en muchos casos son los propios funcionarios de
salud, en especial los Técnicos Paramédicos -que tienen un mayor acercamiento a la
comunidad y en gran parte de los casos viven en las localidades que atienden- quienes
en ocasiones les consultan abiertamente a las personas si creen que la enfermedad
por la que consultan es un sindrome cultural e incluso recomiendan o derivan a las
personas a sanadores tradicionales.

“Hay nifnos donde, tratando de complementar la parte cultural con la parte médica,
hay disposicion a los conocimientos (...), como que la gente ha tenido un poco mds de
disposicion a lo que uno le dice, partiendo por escuchar. Por ejemplo, cuando te dicen
mi nifiito vio algo en el mar y desde que paso esto, empezo con llantos por la noche,
terror nocturno, insomnio y esas cosas, yo trato de (decirle), ;v esto no podrai ser un
susto?, o (le digo) de alguien que lo pueda tratar y van donde ella. Y aunque uno
pueda atribuirle una etiologia distinta (...) cuando uno complementa las cosas parece
que da mejor resultado” (Alejandro Ceballos, Médico General. Quinchao).

Este abordaje complementario fue en cierta forma validado por una mujer,
cuando uno de los médicos de nuestro equipo, al escuchar la descripcion de su
sintomatologia, le consulto si creia posible que su cuadro fuera un susto. Luego de
reconocer que efectivamente creia tener un susto, le dijo al médico: “Qué moderna estd
la medicina, doctor, ahora saben hasta de susto”.

La indicaciéon complementaria de hierbas medicinales, flores de Bach,
busqueda de apoyo espiritual, entre otras, también fue mencionada por algunos de
los entrevistados del sistema biomédico, no so6lo para el susto, sino en forma general
para sindromes y cuadros emocionales.

En relacion a la complementariedad de sistemas médicos, Aparicio sefiala que
en un numero importante de los casos de susto, el sistema médico oficial no da una
respuesta adecuada y no es sino hasta que interviene el especialista de la medicina
tradicional que el problema se resuelve. Esto es explicado por el autor aduciendo que
los eventos que provocan el susto, ain cuando sean accidentes fortuitos, constituyen
un “hecho vivencial cultural que requiere de la atencion de un experto: el médico
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tradicional o el chaman quienes -de acuerdo con las caracteristicas del susto, del
lugar y del estado del asustado- actuaran en consecuencia poniendo en practica una
terapéutica simétrica, es decir, que atienda lo fisico, 1o bioldgico, lo social, lo ecologico
y lo cultural del enfermo en relaciéon con su accidente o encuentro, y siguiendo
el/ los procedimiento/s marcado/s por la tradicion para tales casos. De esta forma
podemos comprender cuando nos dicen que la atencion desde la medicina alopatica
puede resultar ineficaz o incompleta. No se atienden todos los niveles del problema,
paralelos a los niveles de la persona”. (Aparicio, S/f: 17-18).

Este comentario es valido parala realidad de Chiloé, donde el susto constituye
claramente una dolencia que debe ser abordada integralmente y donde el sistema
médico tradicional tiene una serie de recursos culturalmente pertinentes para el
tratamiento.

viii. CAMINO DE SANACION

El camino de sanacién para el Sindrome de Susto, de acuerdo a lo que
recogimos entre nuestros entrevistados, se inicia en el sistema médico tradicional
especializado. Si bien las primeras medidas pueden tomarse a nivel del hogar, donde
se administran hierbas relajantes, principalmente toronjil (Melissa officinalis), por
tratarse de un sindrome ampliamente conocido, la familia rapidamente asocia la
sintomatologia a un susto y recurre al sanador especialista. En algunos casos el
sindrome se resuelve en ese nivel y en otros se consulta paralela o posteriormente en
el nivel primario de atenciéon cuando existen sintomas somaticos que son motivo de
preocupacion o que se mantienen a pesar del tratamiento tradicional.

Existen no obstante casos en los que las personas, atin creyendo que tienen un
susto, no saben o no conocen sanadores tradicionales a los que recurrir. En estos casos
por lo general la primera consulta es en la posta, donde se les indican medicamentos
tranquilizantes.

Entre los casos de los entrevistados que complementaron sistemas médicos,
encontramos el de L.G., nifio de 9 anos que fue tratado por sanadores tradicionales,
pero que uno de sus sintomas, la alopecia, fue tratada en el hospital, donde ademas
fue derivado ala psicologa.
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Otra entrevistada, C.G., mujer de 32 anos, ha realizado un extenso camino
de sanacién en los ultimos quince afios que lleva enferma, que incluye a sanadoras
tradicionales, naturistas, una machi y actualmente a un sanador naturista. Sin
embargo, por presentar ataques de tipo epiléptico, también consult6é con la ronda
médica que atiende la posta de sulocalidad de residencia y fue derivada al Neurdlogo,
quien inici6 un tratamiento para la epilepsia, el que segtin ella no dio resultados, ya
que su dolencia es un susto y para eso el tratamiento no es biomédico:

“(Tomo) remedios no mds, pero remedios naturales, no pastillas que den los médicos.
Los médicos no saben esa parte, por eso estin errados, sabrdn muchas cosas que uno no
sabe, pero esa parte ellos no saben. Yo he tomado mucho remedio, por ser el purgante
que se hace, después el remedio de susto que son varias hierbas (...), que estdn mismo
en el campo, y las mujeres que saben de eso, le colocan todo eso. Con ese remedio
estuve bien, porque yo tenia miedo de andar en mi casa, hasta en el dia tenia miedo
aqui en mi casa, y todo eso me ha pasado, por eso digo yo, que los médicos tienen que
ir metiéndose en la medicina natural”.

A la fecha de la entrevista, C.G. llevaba un afio de tratamiento continuo
con el naturista, quien la controla mensualmente y le indica una serie de remedios,
tales como toronjil, ‘agua milagrosa’, domperidona (estimulante de la motilidad
intestinal), clormezanona (relajante muscular), vitamina C y ademas la hace seguir
un régimen alimenticio liviano, evitar las bebidas gaseosas, no beber alcohol ni
trasnochar. Estas indicaciones, ademas de hacerla sentir bien y contribuir a disminuir
la sintomatologia de otros problemas de salud que presenta, como la hipotension,
tlcera y colon irritable, han hecho, segtin lo que senala la entrevistada, que en los
ultimos 8 meses, no haya vuelto a tener ataques y ya no esté tomando medicamentos
para la epilepsia.

Es importante destacar que ella considera que quien finalmente la ha sanado
de su enfermedad es el naturista con el que actualmente se atiende. Este hombre
recorre las distintas localidades rurales mensualmente visitando a sus pacientes y
haciendo una atencion integral, que incluye ademas a la familia de C.G. cuando ésta
lo requiere. El mismo le entrega (vende) los remedios que indica, por lo que ella no
debe trasladarse a la ciudad mas cercana a comprarlos y ademas la entrevistada
destaca que en caso de necesidad, de sentirse mal o de requerir contencién emocional,
lo puede llamar en cualquier momento y él estd disponible para asistirla, lo que
indudablemente contribuye al proceso terapéutico.
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ix. COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

La mayoria de los autores, asi como las personas entrevistadas en esta
investigacion, concuerdan en que el susto se origina por haber experimentado una
situacion atemorizante en forma imprevista, lo que ocasionariala “pérdida del alma”.
Esta situacion puede ocurrir por un hecho traumatico concreto, la acumulaciéon de
varios hechos o incluso situaciones de caracter sobrenatural o personalista, que en
algunos casos incluso determina que este sindrome se confunda o se mezcle por parte
de los enfermos con el de mal por brujeria. Lo anterior, porque el susto -como los
demas sindromes culturales- se inserta dentro de una construccién social y cultural
de la realidad, la que ird variando de acuerdo al contexto en el que se encuentre la
persona.

Asimismo, la vivencia de una impresién o susto fuerte se vincula con el
corazon, ya que éste se encuentra culturalmente relacionado en forma directa con
las emociones. Siguiendo esta idea, se senala que esta dolencia puede acumularse en
el tiempo -susto acumulado- por lo que es posible encontrar casos de adolescentes
o adultos que al no haber tratado el susto luego tienen una serie de sintomatologias
que con el tiempo se van agravando, pudiendo llegar a producir incluso alguna
patologia mental.

Un factor protector importante que se menciona es lo que los sanadores y
algunas de las personas entrevistadas denominan “resistencia emocional”: cuando
las personas son “débiles de corazdn” seran susceptibles a sufrir de susto, por el
contrario, no lo padeceran quienes sean “corajeros” o “duros de corazon”.

Esto nos hace reflexionar sobre la prevencion en el tema de los sindromes y
considerar cudles pueden ser estrategias efectivas para trabajar en la prevencion del
susto, en este caso pensando que la fortaleza emocional puede llegar a desarrollarse,
por ejemplo, trabajando con la familia, especialmente con las madres cuando estan
en el periodo de gestacién, para transmitirles la importancia del cuidado de sus
emociones mientras el bebé esté en su vientre y posteriormente atender a todas las
situaciones atemorizantes o traumatizantes por las que transita el nifo y la nifia
desde que nace, para fortalecer su capacidad de afrontar estas situaciones, desarrollar
estrategias de contencion del entorno y que en lo posible siempre se sienta en un
ambiente protegido.

157



Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

Esto significa el fortalecimiento de aquellas pautas de crianza protectoras
acordes con la cultura y todo aquello que potencie la matriz sociocultural familiar,
e incluso acciones que no siendo propias de la matriz cultural aportan en la crianza
y el desarrollo psicomotor infantil. Incluir, por ejemplo, el enfoque de género en
las pautas de crianza existentes fomentara los vinculos de apego, mejorando asi
habilidades emocionales como la seguridad en las propias capacidades, la tolerancia
a la frustracién y la resiliencia.

Otro recurso importante es facilitar el conocimiento de las propias emociones
frente a los estimulos externos como un proceso normal del ser humano, estimulando
alas personas a desarrollar el valor, la resiliencia y la compresion de las experiencias,
tanto las que corresponden a experiencias de vida como aquellas a las que no le
podemos dar una explicacién racional, pero que coexisten junto al ser humano, como
son las experiencias sobrenaturales.

En cuanto al tratamiento tradicional, éste varia desde medidas caseras
hasta la consulta con sanadores. Sin embargo, igualmente registramos casos en los
que se ha acudido a la posta de salud para solicitar tratamiento a este sindrome,
lo que ocurre cuando, asumiendo que el familiar tiene un susto, no se cuenta con
recursos tradicionales a los que acudir. En estos casos, que son los menos, es posible
igualmente que se sospeche de la existencia de otro problema o enfermedad, ya sea
organica, psicologica o social que acompana al susto, como ocurrié con una madre
que consulté en un Centro de Salud (CECOSF) por el susto de su hijo de 7 afios que
ella atribuia al abuso sexual sufrido recientemente. En su solicitud de atencion habia
igualmente un llamado al equipo de salud a hacer algo al respecto.

Consideramos que el susto es uno de los sindromes en los que es factible
complementar el sistema médico tradicional con el biomédico. Cuando los casos son
leves (sin enfermedades organicas o mentales mas complejas), por lo general se
resuelven a nivel del sistema médico tradicional, sin embargo, cuando las personas
recurrenigualmente ala posta o alaronda de salud, es posible complementar sistemas
y los técnicos y profesionales que lo han hecho han obtenido buenos resultados, ya
sea a través de la ‘interconsulta entre sistemas’, como de la validacion -tanto por
parte de equipos de salud y sanadores- del abordaje paralelo, en que es el afectado
quien recurre a los distintos sistemas médicos.

Cuando se trata de casos mas complejos, en los que existe la sospecha de
epilepsia o de alguna trastorno de salud mental, el necesario tratamiento biomédico
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puede ser complementado con terapias tradicionales, especialmente rituales, que
van a orientarse a abordar los aspectos emocionales poniendo en juego patrones y
mecanismos pertinentes culturalmente y que debieran resultar significativos para
la persona, contribuyendo complementariamente a su sanacion, en la medida que
el enfermo sea capaz de internalizar que cada uno de los tratamientos contribuye, o
bien en forma paralela —atacando cada uno distintos aspectos fisicos y emocionales
vinculados al susto- o, por el contrario, haciendo sinergia entre ambos tratamientos,
para tratar el sindrome integralmente.
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LA SAVIA SABIA. Lago Natri, Chonchi. 2008
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CORRIENTE DE AIRE

“Es bueno esto... de los Sindromes Culturales...
porque ustedes son médicos, ;cierto?, estudian en universidades.
Nosotros no hemos llegado a las universidades, nosotros vivimos
con la universidad de los antepasados, nuestros abuelos, nuestros

papis, que nos dicen esto es bueno o esto otro es bueno.
Entonces hoy dia también es bueno que estén compartiendo la
medicina natural de quienes nos ensefiaron, pues técnicamente
saben mucho de remedios”

Sr. R.M., Castro rural.

i. INTRODUCCION

Al plantearnos esta investigacion, incluimos la Corriente de Aire porque si
bien es un sindrome frecuente, por lo general se maneja informacién bastante basica
acerca de €l. Nuestro objetivo era estudiar la Corriente de Aire entendida como un
sindrome natural, relacionado al desequilibrio de temperaturas y diferenciandola del
Mal de Aire, que igualmente se encuentra en Chiloé, pero que se vincula con causas
sobrenaturales, es decir, provocada por terceros, como brujos, seres mitoldgicos o
personas que manejan y envian energias que enferman.

No obstante, las entrevistas realizadas a personas que han tenido este
sindrome, asi como a algunas sanadoras, nos permitieron darnos cuenta de que existe
mucho conocimiento y experiencia al respecto y, de acuerdo a quien entregue la
informacion, se van combinando distintas causas y sintomatologia, que hacen dificil
no considerar en este capitulo la dimension sobrenatural de la Corriente de Aire.
Es por esto que ampliamos el estudio de este sindrome a ambas vertientes que lo
explican y que desarrollaremos en la seccion de Etiologia/Causas de este sindrome.

Por otro lado, de acuerdo a lo que sostienen algunos autores (Ortiz de
Montellano, Viesca Trevifio), podriamos afirmar que se trata de un sindrome
precolombino, en especial su variante asociada a lo sobrenatural. Entre grupos nahuas
de México se cuenta con registros y referencias de diversos tipos de aires, desde
antes de la llegada de los espanoles y hasta nuestros dias®. Estas enfermedades se

%0 La presencia de aires como causantes de enfermedad se encuentra igualmente en Europa. En el siglo XVII
tenia vigencia la Teoria Miasmatica de la Enfermedad, formulada por T. Sydenham y G. Lancisi, segtin la cual
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asociaban con ehécatl, espiritu de los aires, que puede provenir de distintos espacios
(cielo, tierra, sol, agua, inframundo) y dependiendo del origen del viento o aire seran
sus cualidades de frio o calor y de malignos o benignos, asi como también las partes
del cuerpo que afecten y los sintomas que provoquen (Viesca Trevifio, 2005:106-
107).

En general, en la literatura revisada, encontramos que la cantidad de
enfermedades asociadas a los aires es enorme y se distribuyen en distintos paises y
culturas de Latinoamérica, afectando tanto a adultos como ninos de ambos sexos.

So6lo como ejemplo de las multiples variantes de este sindrome, Ingham, en su
estudio entre los Tlayacapan de México (citado por Ortiz de Montellano, 1997:266),
habla incluso de “la constelacion de creencias acerca de los aires” y menciona varias,
entre ellas el “dafio de muina®” (dafio por enojo) e incluso el “mal de 0jo”, que se
explicaria porque “el ojo de un adulto, que se calienta por la pasion del sexo o de la
envidia, expele un aire o, en otros casos, atrae un aire y se convierte luego en vehiculo
de su transmision al nifio”. El diagndstico y tratamiento para todas estas variantes
seria similar.

En Chiloé, encontramos que ademas este sindrome afecta a los animales (aves
de corral, chanchos, vacunos, ovejas), segun lo explicado por algunas entrevistadas
que viven en sectores rurales de Chiloé. M.T. (38 afios, mujer, Quellon Rural), sefiala
que en estos casos los animales pueden quedar con alguna parte de su cuerpo
afectada producto de la corriente o incluso morir; en este ultimo caso, su carne no se
puede comer y se entierran. Se reconoce cuando un animal ha recibido la corriente de
aire porque da vueltas en circulo hasta caer. A aquellos que no mueren, y quedan s6lo
dafados (en especial los vacunos) se les hacen remedios en base a calor y se acuestan
sobre ramas calientes dispuestas como una cama. La sefiora M.D. (Queilen rural)
indicé que para prevenir la corriente tanto en los animales como en las personas, se
ponen en el campo botellas de vidrio invertidas sobre un palo.

los miasmas, o conjunto de emanaciones fétidas de suelos y aguas impuras, eran la causa de enfermedad.
“Los miasmas eran unos imperceptibles seres volatiles producto de la descomposiciéon de la materia organica,
y que gustaban para su desarrollo de los lugares calidos, himedos y sombrios. Estos vaporosos organismos,
ayudados por el calor primaveral y veraniego, se elevaban a la atmoésfera y eran transportados por el viento
hasta entrar en contacto con un humano al que causaban una dolencia” (Bonastra, 2000). A partir de esta
concepcidn es que se denomina a la Malaria de esta forma, cuyo origen estaria en el italiano medieval “mala
aria’ (mal aire).

*! Muina es un sindrome mexicano detallado en la Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquiatrico (APAL,
2003:223) y que se describe como “un estado emocional, de disgusto que repercute en la salud de quien lo
experimenta y puede ser la causa de muy diversos padecimientos”.
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En el Manual de Uso de Plantas y Arboles Medicinales de Chiloé (Comunidad
Indigena Buta Huapi Chilhue, 1999:105) se menciona como remedio para el aire en
los animales “lavarlos de la cabeza a la cola con orina y fletarlos® con una rama de arraydin
y se les da a tomar agua con sal y aziicar”. Cardenas (1998:52) menciona una hierba,
el chivato o pasto chivo (Hypericum androsaemum), que utilizado en sahumerios
serviria para quitar el tullimiento o aire a los chancho” (1998:69).

Para desarrollar este capitulo, se entrevistd en sus casas a un hombre y seis
mujeres, todos adultos y de sectores rurales de las comunas de Quinchao, Dalcahue,
Chonchi y Puqueldén que tuvieron Corriente de Aire. Cinco de las mujeres
entrevistadas padecieron de Corriente siendo adultas y una cuando tenia 12 afios. El
hombre entrevistado sufrié recientemente de Corriente de Aire. Se registrd igualmente
informacion entregada indirectamente (por familiares) de otras nueve personas que
padecieron el sindrome: tres de ellas cuando eran adultas (dos mujeres y un hombre),
dos ninas y cuatro bebés (tres hombres y una mujer) y que pertenecian a las mismas
comunas indicadas. Ademas se entrevistd a dos sanadoras tradicionales de las comunas
de Quinchao y Puqueldén que han tratado casos de Corriente de Aire.

Finalmente fueron consultadas sobre este tema tres Kinesidlogas, dos del
Hospital de Castro y una del Hospital de Queilen y un Neurodlogo del Hospital de
Castro. Otros profesionales entrevistados hicieron igualmente algunas referencias al
sindrome.

ii. DISTRIBUCION EPIDEMIOLOGICA

Encontramos distintas referencias bibliograficas a la Corriente de Aire y sus
variantes en México, Bolivia, Pert, Ecuador y Chile y se presenta en poblaciones
tanto mestizas como indigenas. En Chiloé se extiende en todo el Archipiélago, en
sectores urbanos y rurales.

La Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquiatrico (GLADP) no reconoce
este sindrome en la seccion de Sindromes Culturales Latinoamericanos, a pesar de
que tienen un componente emocional.

52 Fleta: f. Col. y Ven. Friccién dada en el cuerpo con una sustancia medicinal. (RAE, 2001). En Chiloé,
ademas se le denomina fleta al preparado medicinal con el que se realizan las fricciones.
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Es una dolencia que afecta tanto a nifios como a adultos, aun cuando se da
mas frecuentemente en estos ultimos (Castellon sin embargo, para el caso quechua
sefala que habria mayor incidencia en nifios). En la distribucion por sexo, a partir
de los casos que encontramos, asi como por las referencias entregadas por una de
las Kinesiologas del Hospital de Castro, seria mas frecuente en mujeres que en
hombres y en pacientes de sectores rurales mas que en urbanos. En algunas islas
del Archipiélago, especialmente en la comuna de Quinchao, encontramos que el
sindrome esté particularmente presente.

En cuanto a la distribucion entre causas naturales y sobrenaturales, si bien

no contamos con informacion cuantitativa, seria mucho mas frecuente la corriente
atribuida a causas naturales que a causas sobrenaturales.

iii. ETIOLOGIA/CAUSAS

Clasificacion de la Corriente de Aire

Antes de referirnos a las causas de la corriente de aire, queremos presentar una
clasificacion de este sindrome a partir de la revision de algunos estudios sobre el tema
realizados en distintos paises y culturas de Latinoamérica, y que nos parecen interesantes
por su relacion con los relatos sobre este sindrome que recogimos en Chiloé.

En Gomez et. al. (2007), las autoras sefialan que para el contexto mexicano, la
medicina tradicional distingue diferentes tipos de aire:

Aire de muerto. El aire de muerto o cancer de muerto, es un humor dafiino que se
desprende de una persona muerta. El aire de muerto puede entrar en las personas
al acudir al velorio, al sepelio, o incluso al visitar o pasar por un pantedn, se puede
adquirir también por haber pasado o estar cerca del lugar en donde se realizé una
limpia®, o simplemente al tocar el ramo de yerbas con el que se realiz6 la limpia.

% Una limpia o limpieza es una ceremonia o rito que ayuda a eliminar energias sucias absorbidas
involuntariamente por el cuerpo. Se suele usar como prevenciéon, pero también para aliviar un conjunto
grande de enfermedades, entre ellas destacan las concernientes a la penetraciéon de inmundicias en el cuerpo.
La limpia se realiza de diversas formas, lo mas habitual es pasar alrededor del cuerpo ramos de plantas con
caracteristicas especiales y capacidades para realizar movilizacién energética, absorcion y neutralizacion de
energia residual y malas influencias. Tradicionalmente se entiende que el humo es mas denso que la energia
sucia y mala, por ello puede sacarla de la persona (Alfonso Aparicio).
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Aire enfermante. El aire enfermante se conoce como Aire de Hora entre los zapotecas.
Es un aire producido por entidades no humanas llamadas brujo de lumbre, que se
manifiestan como bolas de fuego nocturno, representando el alma de los muertos
que deambulan por los poblados, este aire mina la salud de las personas, las dana,
les produce enfermedades.

Aire echado. El aire echado o aire puesto es el aire creado y emitido por los brujos con
la finalidad de producir dafio o enfermedad a la persona blanco, se concibe también
como un efluvio dafiino que envia el brujo a un enemigo suyo o de la persona que lo
contrata para hacer mal.

A esta clasificacion podemos agregar el Mal Aire, que Alfonso Aparicio
identifica en México, y que se produce cuando una persona se ha cargado de una
energia negativa o muy pesada. Este aire se reconoce porque la persona “empieza a
sentir el malestar del dolor de cabeza que eslo mas comun, o una especie de resfriado.
El cuerpo no funciona bien, pero no hay una explicacion logica” (Aparicio, s/f).

Castellon (1997), en su estudio en comunidades andino quechuas de Bolivia,
se refiere al sindrome como “wayra” (viento) y “sajra wayra” (viento maligno), dando
cuenta de las dos vertientes del sindrome, natural y sobrenatural. En la cultura
atacamefia, en cambio, la corriente de aire se clasificaria como una enfermedad
naturalista, la explicacion de la enfermedad es impersonal, no existiria presencia
de agentes sobrenaturales involucrados y alude mds bien a estados organicos o
biologicos ligados a cuidados respecto de temperaturas, higiene, alimentacion y
accidentes (Chamorro y Tocornal, 2005).

En Citarella (1995:337), se menciona para la cultura mapuche de Chile el pamu,
pasmo o aire, causado por cambios bruscos desde un estado caliente a uno frio y que se
clasificaria en la categoria de enfermedades naturales. Si bien no se hace una relacion
directa de la corriente de aire con otras enfermedades de cardcter sobrenatural
vinculadas a los aires, existen en la cosmovision mapuche otras dolencias asociadas
a aires que cabrian en esta clasificacion y que detallamos a continuacion.

En la categoria de enfermedades sobrenaturales provocadas por un kalku o

brujo (Kalku Kutran), existen fuerzas naturales que son manipuladas por el kalku
para provocar enfermedad. Entre estas fuerzas encontramos:
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a. El mewlen®: “se presenta como un remolino de viento; en espafiol se le llama
‘viento malo’. Su caracteristica principal es que aparece a medio dia y si envuelve a la
victima le provoca enfermedad instantanea, robandole el am (alma o energia vital).
(...) Conrespecto a las victimas, estas por lo general son nifios pequefios”. (Citarella,
1995:167)

b. El cherufe: “tiene la forma de una bola de fuego con cola luminosa que
desciende de las alturas. Se dice que habita en los crateres de los volcanes y es usado
(...) por el kalku bajo la forma de ‘piedras vivas'. Se dice que cuando el cherufe
desciende sobre una vivienda causara la muerte de alguno de los moradores, con
frecuencia el mas anciano” (Citarella, 1995:167).

En la categoria de Wenu Mapu Kutran, o enfermedades provocadas por
las deidades y espiritus del Wenu Mapu (universo mapuche), que también tienen
caracteristicas sobrenaturales, se encuentra otra enfermedad, el kénun o aliento del
muerto, que se encuentra en algunas zonas de la Araucania y se define como “una
tipica enfermedad de castigo por transgresion de una norma, la cual establece que
las mujeres embarazadas deben evitar todo contacto con seres agonicos, humanos o
animales. Si la embarazada rompe esta pauta de conducta y presencia o toma parte
en la muerte de un ser, el “altimo aliento’ de éste le sera traspasado al feto, de manera
que el nifio cuando nazca presentarad sintomas o rasgos de agonizante” (Citarella,
1995:170).

El konun o aliento del muerto es muy similar a lo que Goémez menciona como
Aire de Muerto en México. En Chiloé no encontramos referencias a aires de este tipo,
sin embargo nos parecio interesante incluir esta informacion, ya que en el archipiélago
aun se encuentran ciertas convenciones en relacion a las mujeres gestantes y los seres
humanos o animales muertos, como por ejemplo, que las mujeres embarazadas no
pueden carnear animales (matar y descuartizar), prohibicion que podria tener un
origen en sindromes de este tipo que luego se perdieron en el tiempo.

A partir de la informacion recogida entre las entrevistadas y la revision
bibliografica realizada, pudimos establecer la siguiente clasificacion de las corrientes
de aire para el caso de Chiloé:

> Castellon igualmente recoge este tipo de viento como causante del aire entre los quechuas: “Cuando hace
viento remolino, este se acerca a la wawita” (1997:194).
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Corrientes naturales

a. Corriente que deambula o anda por el aire (puede afectar externa o internamente,
en este caso, al tragarla o penetrar por cualquiera de los orificios del cuerpo).

b. Corriente que viene de la tierra (se presenta en forma de un vapor que sale desde
debajo de la tierra).

Estas corrientes se producen por un viento o aire que afecta a las personas cuando
existen condiciones como:

¢ Cambios bruscos de temperatura.

* Debilidad (fisica y/o emocional)

* Emociones muy fuertes (miedo, rabia, ‘nervios’).

¢ Transgredir espacios protegidos, riesgosos o no autorizados (ej. donde se ha
realizado una quema, donde hay restos vegetales acumulados, etc.).

Corrientes malignas (sobrenaturales)

a. Corrientes enviadas por terceros (personas, brujos, hechiceros).
b. Corrientes provocadas por seres mitoldgicos o energias (Trauco, Fiura,
Chauka).

Estas corrientes se producen, respectivamente, por:

¢ Envidia o alguna transgresion social realizada por la persona que determina que
un tercero (persona, brujo, hechicero) le envie una corriente que lo enferma.

¢ Transgredir normas de la cultura (ej. mirar a la Fiura; no entrar con respeto a
espacios naturales o silvestres™).

> Se refiere a espacios que la cultura protege de la intervencién humana, en el caso de Chiloé por lo general
se trata de bosques, lagunas, caidas de agua. En el caso de los bosques, donde habita la Fiura, Trauco y
Chauka, la norma cultural indica que se debe entrar con respeto, no depredar ni extraer productos en forma
innecesaria, agradecer y retribuir por lo que se saca del bosque (plantas, cortezas, hierbas). Existen también
orientaciones en relacion a las horas en las que se puede o no se puede entrar al bosque.
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Causalidad
Origen Natural

Al igual que otros sindromes, como el sobreparto o la orina trancada,
el principal origen que las personas atribuyen a la corriente de aire estaria en el
desequilibrio de temperaturas. Se relaciona directamente con el transito brusco de
un lugar calido a uno frio o al beber liquidos calientes y exponerse al frio; puede
afectar también cuando el cuerpo esta caliente y se toma agua fria (Citarella, Rayen
Kiiyen, Bruning). En Chiloé se asocia frecuentemente al consumo de mate®, que
se toma caliente y habitualmente al calor de la cocina a lefa, por lo que es facil
exponerse a cambios fuertes de temperatura al salir de la habitacion.

En Folklore Médico de Chiloé, M. Romo define igualmente “aire de campo”
como “Enfermedad que se contrae al exponerse a corrientes de aire o cambios bruscos de
temperatura” (2001:5). Es interesante destacar que el autor hace una referencia al
pasmo como el concepto que se utiliza en la zona central de Chile para referirse
al aire de campo, distinguiéndolo de lo que en Chiloé se denomina pasmo, y que
seria un resfrio o enfriamiento subito. Efectivamente en los relatos recogidos en
esta investigacion, al hablar de corriente de aire, las personas no la homologaban al
‘Pasmo’, que podriamos entonces definir como una dolencia distinta.

Entre las personas entrevistadas que asocian su dolencia a causas naturales,
varia la forma en la que se produjo el sindrome y las consecuencias que tuvo.

H.LL (67 afios, mujer, Chonchi rural) recibi6 una corriente de aire cuando se
levant6 de su cama en la mafnana y sali6 al bafio, ubicado fuera de la casa. A pesar
de calificar su enfermedad como Corriente de Aire, manifiesta que le parece extrafia
la forma en la que se produjo, “porque ese dia no estaba mi cuerpo caluroso ni nada, ni
estuve al lado de la cocina. Si me levanté no mds, puse mis zapatos y sali pa’ fuera, me fui al
baiio y ahi (le dio la corriente)”. Entre la sintomatologia que presentd y que ella asocia
a la corriente, tuvo una pardlisis facial y pérdida temporal de memoria (una hora
aproximadamente).

% Mate: m. Infusion de yerba mate que por lo comtin se toma sola y ocasionalmente acompariada con yerbas
medicinales o aromaticas (RAE 2001). En Chiloé el mate se bebe frecuentemente, en especial en sectores
rurales, y para ello se usa un recipiente pequefio —también llamado mate- con una bombilla.
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E.P. (56 afos, mujer, Quinchao insular), relata el caso de una hermana que
sufrioé una corriente de aire dentro de la casa, mientras estaba al lado del fogon. En
su caso, la pierna “se le vino a arrollar” (calambre fuerte).

H.R (72 afos, mujer, Dalcahue Rural) recibié una corriente de aire cuando
tenia 12 afios y se encontraba durmiendo en un galpdn junto a otros familiares, con
el objetivo de cuidar el trigo que habian cosechado. Habian llevado frazadas y ropa
de abrigo y ella se levanté durante la noche y le dio la corriente, “que andard en el aire,
digo yo”. Su sintomatologia estuvo asociada a fuertes dolores de cabeza “y cerebro”,
sintomas que manifiesta tener hasta la fecha como consecuencia de la corriente
sufrida cuando nifia y que se le acenttian con luna menguante.

Entre las corrientes de tipo natural, encontramos también la Corriente de
la Tierra, que se origina bajo la tierra y sube desde el suelo. L.U. (Mujer, Quinchao
insular) relata la historia de su hija, que habria sufrido una de estas corrientes cuando
nina.

“Mi chica tuvo de eso (corriente de la tierra). Estdbamos recién entrando en este
campo, y estabamos aqui limpiando un pedacito y después estabamos deschampando
cerca del arbol cuando la chiquita se puso a jugar en la primera quema que habiamos
hecho (...) y abrid la tierra. Y ahi habrd estado. Debajo vaporizo, estaba vaporizando.
Empezo a jugar con esa tierra ahi y nosotros le deciamos que no, pero ella chiquitita
ella, apenas caminaba y empezo a jugar a las casitas con unas ollas y eso, y de repente
la vimos que ella no hacia nada, ella se paraba y lo llevaba su cabeza, se paraba y lo
llevaba su cabeza (se le inclinaba la cabeza mostrandose mareada), le pesaba, y
claro, era la corriente de la tierra que la habia pillado, y eso fue. Mds a la tarde ya no
la soportibamos de llorar. La llevamos arriba donde mi suegra, porque yo no sabia
que era corriente, y ella dijo “ ;donde estuvo jugando?”, yo le dije que estuvo jugando
en la quema recién y dijo que la habia pillado una corriente de la tierra (...).. Ella
quedaba hecha una masita, cuando se le tiraba, y ella lloraba, tiraba sus piernas, le
venia privacion (rabia, enojo) tiraba sus piernas, le venia privacion”.

En esta conversacion, la entrevistada nos dijo ademas que no ha visto aires
como remolinos, pero su marido dice que los ha visto durante el verano. Ademas, la
madre manifiesta que esta corriente sufrida por su hija no se asociaba directamente a
terceros (“aires con duefio”). Su origen estaria en aires que se producen bajo la tierra
producto de la descomposicion de —seguin sus palabras- “basura”, que son desechos
organicos del bosque: ramas, palos, raices, etc. que se acumulan, por ejemplo, después
de una limpieza, deschampe o quema. Cuando la persona se ubica en estos espacios
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puede verse afectada por una de estas corrientes o aires de la tierra. Segun ella, esta
corriente le puede dar a nifios y adultos, pero mas frecuentemente a nifios.

Puntualmente en relacién a este relato, observamos que Castellon (1997:194)
recoge testimonios de quechuas que, entre otras explicaciones para las causas del
aire mencionan: “Hay jusk ‘itos (= agujeritos, fumarolas) en la tierra, de ahi sale el viento y
eso nos hace enfermar. De repente en lo que estamos caminando”.

Si bien un numero importante de las corrientes de aire se manifiesta con
paralisis facial, existen otras en que este sintoma no se presenta o bien se paralizan
otras partes del cuerpo, incluso el cuerpo entero. No obstante, y en relacién a
aquellas que presentan paralisis facial, Angela Kanelos, Kinesidloga del Hospital de
Castro, senala en forma estimativa, que del total de pacientes que se encuentran en
rehabilitacion por este tipo de paralisis, alrededor de un 70% lo atribuyen a Corrientes
de Aire o a un susto o impresion fuerte.

Efectivamente, los factores emocionales son otra de las causas atribuidas a la
corriente de aire. R.L. (Mujer, 55 anos, Quinchao insular) relata sobre la corriente
de aire que sufrid hace poco tiempo atras: “Fue una marana, yo me levanté y ya senti
en la noche, cuando estuve durmiendo lo senti, en la noche (...) cuando me acosté nada, de
repente cuando me levanté a media noche senti que parece que me tiraba (la cara). De repente
en la mafiana vine donde mi curiada a tomar mate y ya no tomé mate, ya la boca no tenia
fuerza para tomar mate, asi que me torci la boca”. Sobre la causa que podria haber tenido
esta corriente, sefala “no sé por qué me habrd venido, andard en el aire, no sé¢”. En una
segunda entrevista, hablando nuevamente sobre la causa de su enfermedad nos dice
“No sé, no puedo decir por qué me ha pasado. Puede ser una preocupacion de repente, uno de
repente estd solo en su casa y piensa muchas cosas”.

L.U. (Mujer, Quinchao insular) es sanadora tradicional, y ha tratado casos de
corriente de aire con éxito. Ella también atribuye la corriente de aire, ademas de “por
salir desde un lugar caluroso hacia fuera”, a causas emocionales: “serd que ya andarin
débiles las personas, que tienen rabia con alguna cosa y lo pilla la corriente, la corriente mds
facil serd no mas”.

T.M. (62 ahos, mujer, Quinchao insular), sehala igualmente que: “Me dio cuando
J.A. (hijo) se accidentd y se partid la cabeza. Me pillo de sorpresa. (...) Y yo pensaba que le
podia haber quedado sangre adentro de la herida, y eso fue lo que a mi me preocupé... y digo
Yo que seria por eso, porque me senti como una picada en el corazon”. Esta entrevistada
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agrega ademas que la noticia sobre el accidente de su hijo la recibi6 en la tarde y “el
aire me vino en la noche ya, como seis horas después mds o menos (...) en la noche cuando me
desperté mi boca estaba por acd” .

En cuanto a la relacion entre la emocion sufrida —que ella identifica como un
susto o preocupacion muy fuerte- y la corriente, sefiala que “Un susto (impresion
muy fuerte) puede producir una corriente de aire (...) lo que me dio a mi yo creo que fue
sisterna nervioso no mds; no creo que fuera susto (sindrome) porque se me quité con el
remedio de corriente(...) En mi caso fue como un susto que se transformo en corriente y se me
dio vuelta la boca”.

De esta forma, la corriente que sufrio la entrevistada fue ocasionada por la
emocion que la afectd y como consecuencia de ella se le desarrolla el sindrome de
corriente de aire. Esta informacion se complementa con la entregada por una de
las Kinesidlogas entrevistadas, que sefiala que varios de sus pacientes atribuyen
como causa de las paralisis faciales y de otros miembros del cuerpo —ademas de las
corrientes de aire- los ataques de ira y los sustos.

“Lo mds comiin para nosotros en la parte de Kinesiologia son corrientes de aire, ya sea
por ejemplo las paralisis faciales. (Los pacientes dicen) me dio una corriente de aire
o tuve un susto o una rabia (...). A mi me llama mucho la atencion, porque estas son
patologias claramente mds distinguibles en adultos y ultimamente se han presentado
muchos jévenes con este tipo de problemas de pardlisis facial y por rabia (...) Lo que
mds me llamo la atencion fue un nifio de 10 afios, que vino con una pardlisis facial y él
me comentaba que habia pasado una rabia en el colegio, tuvo, se podria decir, casi un
maltrato escolar, por cabros (ninos) mds grandes que él, paso una rabia muy grande
y quedd asi (...) me han llegado varios cabros con pardlisis faciales, justamente por
casos ast, rabias o sustos. Es bien especial la situacion, yo nunca habia visto a un nifio
de 10 afios con pardlisis facial y por una rabia ademds, muy raro” (Angela Kanelos,
Kinesidloga).

Si bien en estos ultimos dos casos estamos hablando mas bien del susto y la
rabia como causa del sintoma de paralisis facial -mds que de la corriente de aire-
llama la atencién para el segundo caso la vinculaciéon que podria hacerse con el
‘aire de muina’, que citdbamos en la introduccion a este capitulo y que en México
vincula el exceso de rabia a una corriente. En el primer caso, la entrevistada tuvo
una paralisis facial producto de la impresidon por una noticia recibida, por lo que ella
asocia dicha pardlisis a ese susto o situacién imprevista que la impacta y la relaciona
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con la corriente de aire no sélo porque le produce una pardlisis facial, sino ademas
porque logra curarse con un remedio de corriente de aire hecho por una sanadora
tradicional.

La relacién entre corriente de aire, nervios y susto también fue establecida por
Jennifer H. de Keller (S/f) en comunidades de Guatemala, sosteniendo que “Parece
ser que hay una relacion entre nervios y susto, ya que susto se considera como una causa de
nervios y viceversa (Baer et al.). Las corrientes de aire, las bebidas y comidas frias, el diablo,
vivir en una casa sucia y una mirada fija de envidia también son considerados por muchos
como posibles causas. Si el individuo no recibe tratamiento puede desarrollar diabetes, su
boca se puede torcer o deformarse e incluso se puede morir”.

La vinculaciéon de la corriente con las emociones, y éstas con el corazon
(como drgano asociado a las emociones, no como musculo cardiaco) se desprende
igualmente de algunos de los relatos recogidos:

“...vientos malos que corren ahi, eso es la corriente. Y eso de susto, cualquiera sorpresa
que uno tiene, uno a veces le queda eso en el corazon y de ahi se enferma del corazon
y eso también se sana” (Sra. A.B, Sanadora, Dalcahue rural)

“(Se sano) con ese remedio de las campesinas, también fue fleta y de tomar, para que
no caiga al corazén esa cuestion dicen (... La corriente) puede llegar al corazon, no
séyo (... y sillega al corazon) moriria, porque tanta muerte que habia antes, hijita
de Dios. Morian guagiiitos, morian grandes, chicos de todas edades por la corriente”
(H.R., 72 afios, mujer, Dalcahue rural).

“...el accidente (que sufrid su hijo y por el cudl ella se asustd) fue en la tarde y
el aire me vino como en la tarde ya, como seis horas después mds o menos (...) y digo
Yo que seria por eso, porque me senti como una picada en el corazén” (T.M, 62 afos,
mujer, Quinchao insular)

Origen Sobrenatural o Personalista
En relacion al origen sobrenatural del aire, en Chiloé éste se relaciona con la

accion ejercida por brujos, hechiceros y seres mitologicos y dependiendo de donde
se origina recibird uno u otro nombre.
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En la bibliografia revisada se encuentran referencias al “Aire de Fiura” o “mal
aire” tirado por la Fiura. En la mitologia de Chiloé, este personaje —que algunos
autores identifican como la mujer del Trauco- vive en los bosques y tiene un horrible
aspecto. La Fiura no admite ser observada por humanos ni por animales, y cuando
uno de ellos transgrede esta prohibicion ella les tira su aliento hediondo, dejandolos
torcidos en algun lugar de su cuerpo (Quintana, 1995: 48; Cardenas, 1998:13; Tangol,
1972:71,72).

La enfermedad provocada por la Fiura solo puede ser tratada por un/a ‘machi’
o especialista (Romo; Cardenas). El aire de Trauco seria lo mismo que el aire de Fiura,
pero enviado por este ser mitoldgico (Cardenas, 1998:13).

Waldo Bruning, relata que durante su ejercicio como médico en Chilog,
alrededor del ano 1932, tuvo la oportunidad de conocer al Machi Teca, del sector
de Compu (actualmente comuna de Quellén), que le sefial6 que “curaba el ‘aire de
Fiura’, enfermedad causada por el resuello de la Fiura, un ente mitologico, que los galenos no
podian mejorar, y otros males mds de brujeria, para los cuales usaba ‘el contra’ como remedio”
(Bruning, 1996:124-125). El autor hace a continuacion una reflexion subjetivizada por
su mirada de médico de aquella época: “Aqui el pensamiento mdgico seguia rigiendo los
mds oscuros instintos chilotes”.

Nicasio Tangol menciona en relacion al aire de Trauco:

“Las victimas de los maleficios del ‘thrauco’ son ficilmente reconocidas debido a
que los males que ocasiona son caracteristicos. Si alguien se enferma de torticolis,
pardlisis o tullimiento, no cabe duda alguna de que el causante de la desgracia es esa
maldita ‘fiura’™.” (Tangol, 1972:54). La Fiura, en tanto, “se ensafia tanto con los
animales como con los seres humanos; aprovechando la fetidez de su aliento, tuerce
a los animales y a las personas, a quienes los ‘agarra’. Es tal el poder de su aliento,
que desde una gran distancia puede producir el tullimiento de los nifios y dejar a los
animales ‘descuadrilados®”” (Tangol, 1972:71,72).

*7 El autor denomina ‘fiura” no sélo a ese ser mitoldgico, sino a todos aquellos que se caracterizan por su
fealdad y repugnancia.

8 Cuadril: Anca (mitad lateral de la parte posterior de diversos animales) (RAE, 2001). Se referiria a un
desplazamiento de las ancas de los animales por efecto de la corriente.
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En esta investigacion sélo una de las entrevistadas menciond la corriente
del Trauco, describiéndola como una fiebre que se produce y que enrojece la piel®
de la persona afectada “...se produce una fiebre y queda coloradita la piel de la persona, y
que va andando, va subiendo el enrojecimiento por la pierna, por los brazos. A algunos se les
hacen unas ronchas grandes, y dicen que es el Trauco (...) dicen que la persona, cuando estd
asustado del corazon, él se encarga de atacarlo” (R.L., mujer, Quinchao insular). Como se
observa en el relato, se produce ademas una asociacion entre la debilidad emocional
(“asustado del corazon”) y la vulnerabilidad ante el ataque del Trauco, aspecto que
menciondbamos anteriormente en relacién a los factores emocionales, como el temor
o la impresion como una de las causas de la corriente.

En investigaciones anteriores realizadas por parte de los autores, se menciono
el aire de Trauco como causante de paralisis o tullimiento de miembros del cuerpo
—ademas de otros sintomas, como ronchas en la cara y cuerpo- cuando sus victimas
transgredieron normas tdcitas al momento de entrar al bosque (respetar los horarios
de entrada al bosque, sacar las partes de plantas o arboles necesarias, agradecer o
retribuir por lo recolectado). Podemos sostener que en este caso el aire de Fiura o
de Trauco —ambos seres que en su origen serian guardianes de los bosques- tiene
por funcién no sélo explicarse la ocurrencia de sintomas o enfermedades, como en
este caso las paralisis o tullimientos, sino también regular procesos asociados a la
naturaleza y al respeto de sus ciclos.

Este concepto se recoge de mejor forma en comunidades indigenas
tradicionales de Chiloé, donde la referencia es a la Chauka, definida como un aire o
espiritu que se encuentra al interior del bosque y que envia sus energias a quienes
puedan entrar en él. Entre las consecuencias que esta energia puede producir en la
persona, estan el llenarse de ronchas, diviesos®, desconyunturarse los dedos, sentir
sueno, salir del bosque con “un ojo tapado” (cerrado, caido) o una parte del cuerpo
torcida.

No es facil que las personas reconozcan abiertamente que la enfermedad o
sindrome que han padecido se vinculaba con agentes externos que los provocaron

% Este enrojecimiento y el sarpullido o ronchas que luego se mencionan, se conoce en algunos territorios
de Chiloé como ‘pafiihue’, y seria una prueba de la accién del Trauco sobre la persona (adulto o nifio)
afectada.

 Divieso: m. Tumor inflamatorio, pequefio, puntiagudo y doloroso, que se forma en el espesor de la dermis
y termina por supuracion seguida del desprendimiento del llamado clavo (RAE, 2001).
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voluntariamente. En algunos casos el relato se inicia como si el sindrome tuviera
causas naturales, pero hacia el final se reconoce que hubo o podria haber factores
sobrenaturales asociados. Enel caso dela seniora H.R. (72 afios, mujer, Dalcahue rural),
luego de relatar su historia de corriente de aire por causas naturales, e incluso después
de manifestar que la de ella no fue una ‘corriente maligna’, termina planteando la
posibilidad de que hubiera sido afectada porque dias antes de enfermar, su padre
habia tenido una discusion con un trabajador de su campo y “tal vez yo tuve que pagar
por eso”. En este caso la corriente sufrida por ella seria un sintoma del sindrome de
Mal.

En un sector rural de Dalcahue entrevistamos a A.B. sanadora tradicional,
que ante la consulta de por qué se producen las corrientes de aire, responde: “Eso
Dios lo manda. Esas son cosas de Dios. Vientos malos que corren ahi, eso es la corriente, y
eso de susto, cualquiera sorpresa que uno tiene a veces le queda eso en el corazon y de ahi se
enferma del corazén...”. Su respuesta da cuenta de una concepcion natural (emociones)
y sobrenatural (vientos malos) de la enfermedad, donde ademdas menciona a Dios
entendido como el ser superior que permite que la persona se enferme por alguna
transgresion realizada, pero no por ser €l directamente quien envia la corriente de
aire®'.

E.P. (Mujer, Quinchao insular), a propdsito de nuestra consulta sobre los ‘aire
malos’, relata la historia de su tio, que lleg6 desde Achao hasta la casa de ella en
buenas condiciones y se quedo a alojar ahi para seguir hasta su casa al dia siguiente.
Sin embargo, esa noche ella sintié que:

“subia y bajaba la escalera y de repente en la mafiana hallo una cosa que hacia ast
arriba, asi... que saltaba arriba de su cama, cuando de repente siento un golpe fuerte
(...) y de repente veo una cosa que se arrastra (...) y llamé a la paramédico, que
vino a ver y me dijo ‘harto complicado va a estar el tio L. (...) y lo bajamos y no
podia moverse. Como seria la pena mia que en la noche se fue caminando y cuando
lo bajaron...(Ahora) dicen que él estd bien de dnimo, pero dicen que no va a caminar
y se cayo, se levantd sin fuerza, estd demacrado él... y a él lo sand los machi (...) Yo
pienso que si fue algo grave que le hicieron a mi tio no lo va a decir, Diosito sabe lo que
le hicieron... entonces ahi estd la duda que tengo”.

1 Desde sus origenes las personas entendieron que las transgresiones eran castigadas, ya sea por la
naturaleza, por seres sobrenaturales o por los propios seres humanos. Con la formacion de las religiones, y
especialmente con el Cristianismo, este castigo ante las transgresiones comenz¢ a atribuirse a Dios.
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En el relato observamos claramente que F.P. atribuye la corriente sufrida por
su tio a la accion voluntaria de un tercero, que no especifica.

En Puquelddn, Isla Lemuy. G.M. (67 afhos, mujer) relata en relacion a una
corriente de aire que afect6 a su mama:

“Habia unas viejas brujas, llegaron una vez cuando mi finada mamd se enfermo (...)
mi mamd en esos anos sufrio de una corriente de aire muy grande, esas corrientes
que andan asi” (...) "le dolia tanto, su pierna casi sale, empezaba a gritar cuando
caminaba, mi mamd era puro gritar, el dolor que no aguantaba.

(Esas corrientes) dicen que es una pelotita como fuego, y eso llega en el cuerpo,
de morirse una persona, segin la parte (que afecte). Yo lo tengo eso visto con mi
hermana (...), bajabamos a pescar a los colde (peces pequenos que quedan en
la red) y entonces ibamos subiendo cuando de repente venia una cosita, como una
chispita de fuego, venia de por arriba (...) entonces viene una cosita bien roja y casi
se pone en la mano (de mi hermana) asi, cuando lo deja pasar y esa cosa llega a una
mata de ramas y eso llego a arder en la mata, que venia el fuego corriendo. Y ahi le
llegamos conversando a mi mamad y mi mamd dice ‘qué desgracia ha de ser, eso era las
corrientes de aire que andan asi’. No sé de qué seria eso, como fuego que andan en el
aire, como una bala. No sé de donde vendrdn esos, si lo llega a tocar mi hermana no
sé, algo malo habria pasado, yo creo”.

Segun la entrevistada, este tipo de corriente es mas fuerte que la corriente
que se produce por un desequilibrio de temperatura y de acuerdo a su relato, la
corriente sufrida por su madre finalmente fue resuelta con remedios indicados por
las dos ancianas que ella nuevamente vincula a la brujeria. De acuerdo a lo relatado
por G.M. este tipo de corriente podria asociarse a lo que en la cultura mapuche se
denomina Cherufe y en México Aire Enfermante.

iv. SINTOMAS Y SIGNOS

Los sintomas de la Corriente de Aire son diversos, pero en términos generales
coinciden enlarevision bibliografica y en los testimonios de las mujeres entrevistadas.
Tampoco existen mayores diferencias en la sintomatologia entre la corriente natural
y la sobrenatural.

178



Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

En Citarella (1995:337), para el Pasmo o Aire, entre los mapuche de La
Araucania, se mencionan como sintomas “fuertes dolores de cabeza, granos e hinchazén
en la cara. En ocasiones corresponde a paralisis facial”.

Castellon (1994:194) recoge una serie de sintomas mencionados por sus
entrevistados quechuas, entre los que destacan la paralisis (“Tuerce la boca, el ojo; el ojo
parpadea”), tullimiento de miembros (“el pie se paraliza, el brazo también”, “hace girar la
cabeza”) y sintomas varios, como resfrio, fiebre, hinchazén, lagrimeo ocular, vémitos,
dolor de barriga, debilidad o desgano (“malagana”, “no hay ganas para trabajar”,
“suefio”). En el caso de las guaguas, los entrevistados mencionan: “A las wawitas hace
vomitar, diarrear, babear; no duerme en la noche, llora”.

Deacuerdoalainformaciénrecogida en terreno en Chiloé, podemos establecer
que la sintomatologia que las personas asocian a las Corrientes de Aire, en especial
en adultos es la siguiente:

1. Paralisis facial (principalmente pérdida de fuerza en la boca, se tuerce, ya no
se pueden  tomar liquidos; en algunos casos se afecta también el ojo, que
se desplaza o se cierra parcialmente)

2. Tullimiento de miembros del cuerpo, especialmente extremidades (pasajero o
permanente)

3. Dolores de cabeza.

4, Debilidad (cansancio) en el cuerpo, decaimiento.

5. Pérdida temporal de la memoria

6. Angustia, preocupacion, “debilidad de corazon” (como causa, pero también

como sintoma complementario).
7. Varios (dolor de oidos, nauseas, vomitos, mareos, enrojecimiento y/o lagrimeo
de ojos, fiebre, etc.)

Dos delas entrevistadas (H.R y R.L.) manifestaron igualmente que la Corriente
puede dejar secuelas, sintomas que se vuelven cronicos, en particular el dolor de
cabeza y el malestar. Ambas entrevistadas mencionaron también que los dolores
provocados por una corriente que se ha sufrido se agudizan especialmente durante
algunas fases de la luna, ain cuando ninguna de las dos recuerda exactamente en
cual (mencionan llena, creciente y menguante). En relacion a las secuelas, en Rayen
Kiiyen (2005:45), una mujer sefiala sobre el tratamiento indicado por una sanadora
de Quellon para la corriente de aire “Me fleté como dos veces y me paso y (la sanadora)
me dijo que me tenia que seguir fletando porque (si no lo hacia) ese aire se me iba a quedar
en mi cabeza...”.
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Existiria entonces una relacion entre la aplicacién eficiente del tratamiento
para la corriente y las consecuencias que el sindrome pudiera tener a futuro. En
cuanto a la luna, en Chiloé tiene mucha vigencia su vinculacién con los ciclos y
tiempos de la naturaleza (mareas, siembras, cosechas, podas, esquila de las ovejas,
momento en el que se deben preparar los remedios de hierbas, nacimientos segun el
sexo de acuerdo a la fase de la luna, etc.), por lo que no es extrafio que su influencia
también se asocie a los ciclos de enfermedades y dolencias.

En el caso delas corrientes de aire en nifios, éstas presentan una sintomatologia
particular y aparentemente podrian tener consecuencias mucho mayores que en los
adultos. Cuatro de las entrevistadas relataron casos de corrientes de aire sufridas por
ninos:

T.M. (62 afos, mujer, Quinchao insular) dijo en relacion a la corriente de aire
que sufri6 su hijo cuando tenia un mes de vida:

“Dicen que tener dos puertas en una sola pieza también trae corriente. Yo tengo un
caso de mi chico (...), cuando tenia un mes lo estaba cambiando de pariales atrds en la
cocina, y (se) abrio una puerta alld -el chico estaba desnudito- y de repente veo que
el chico ya no se sujeta donde lo tenia, empezo a saltar y a salirle espuma por la boca,
y yo pensé al tiro que era aire”

“... (antes) moria gente por corriente de aire, es que llegan fuerte. Un caballero tenia
un sobrinito de ocho meses y medio y lo queria mucho. Entonces el hombre, como eran
esas puertas de dos hojas, arriba estaba abierto (...) y al chiquito le dio una corriente.
Quedo azul entero. Murio instantdneamente el chiquito. Se puso azul porque le llego
la corriente y la habria tragado, porque si la traga se muere, cuando traga la corriente
muere instantineamente” (H.R., mujer, 72 afios, Dalcahue rural).

“Sabe que una nifiita de mi sobrina estaba en la cuna, entonces abrieron la puerta
y la nifiita quedo azul entera, entera, entera; sus labios quedaron azul. Dije ‘madre,
ésta se va a morir no mds’. A mi hermana le dije “vamos cristianita a la machi’ y nos
fuimos. La chiquita muerta, caian sus bracitos, caia su cabecita, que no mamaba, no
lloraba, no hacia nada. Azul entera entera y se mejoro con eso que le digo yo, con ese
remedio de las campesinas, también fue fleta y de tomar, para que no caiga al corazon
esa cuestion, dicen” (H.R., mujer, 72 afios, Dalcahue rural).

180



Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

A estos relatos se suma el de R.L., quien recuerda el caso de un hermano que
cuando era guagua estaba jugando “a potito pelado” en el piso de la casa. En esa época
el piso era de tierra, y de pronto salié una “electricidad desde la tierra”, que habria
entrado al cuerpo del nifio por “la via®*”, causandole la muerte. El inico sintoma que
manifestd fue una diarrea muy fuerte, que no se le pasaba y eso lo habria llevado a
la muerte. Ella dice que no puede haber sido algo que comio, porque ocurrié6 muy
temprano en la mafiana y el nifio no habia comido y la sanadora que lo vio diagnosticd
la corriente. Ante la consulta sobre otras partes del cuerpo por donde pueda entrar
la corriente, la senora R.L responde: “por la boca, por los orificios del cuerpo, igual puede

suceder por un ojo o por el oido...”.

C.P. (mujer, Quinchao insular), en relacion a la corriente de aire sufrida por su
hija a los ocho afios, menciond: “... andaba jugando con sus hermanitos, le dio un aire y se
paralizo el cuerpo. Comenzo luego a gatear de a poquitito y su cuerpecito era como si hubiera
estado quebrado. Luego de ocho dias se pudo sentar, le hicieron muletas para que volviera a
caminar. Después de cinco meses volvid a caminar. Se mejord, pero a medida que fue creciendo
fue haciéndose nerviosa, estuvo tomando gotas de San Juan porque la fluoxetina le produce
mareos. Actualmente tiene 30 afios. Por la corriente de aire le paso esto”.

Como se puede observar, en el caso de los nifios, la sintomatologia se presenta en
forma generalizada, afectando todo el cuerpo y en algunos casos también provocando
la muerte (no registramos casos de muerte por corriente en adultos, solo en nifos). En
el tltimo caso, ademads, sus consecuencias se han extendido en el tiempo a través de los
“nervios” que sigue sufriendo la enferma y la corriente de aire se habria transformado
en la explicacion de esta dolencia y en una causa probable de depresion.

v. PREVENCION

Laprincipal formade prevenirlacorriente deairenatural esel evitarlos cambios
bruscos de temperatura, particularmente desde el calor al frio. A pesar de que una de
las causas de la corriente son las impresiones fuertes, las personas entrevistadas no
mencionaron como precaucion el evitar situaciones de alto compromiso emocional.

62 Via: f. Cada uno de los conductos por donde pasan en el organismo los fluidos, los alimentos y los residuos
(RAE, 2001). En este caso especifico, la entrevistada se refiere al ano e intestinos.
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Otro aspecto mencionado por una de las entrevistadas es evitar comer
alimentos que han sido expuestos al aire y podrian haber sufrido una corriente,
porque ésta se podria traspasar a la persona.

Entre las formas de prevencion del aire de origen natural en México, Aparicio
(S/f) senala, el no consumir productos frios ni demasiados liquidos, no mojarse los
dias de mas dolor y no tener relaciones sexuales.

En relacion a la corriente sobrenatural, su prevencion estaria asociada a no
transgredir normas sociales o de la cultura (ej. no entrar en espacios restringidos,
mantener normas de respeto en dichos espacios), para asi evitar ser afectado por
terceros. En este plano, existen ademas algunas medidas de proteccion o contra que
ayudarian a evitar ser victima de la corriente.

Para el caso de México, Alfonso Aparicio (5/f) menciona que como proteccion
frente a un posible mal aire se debe llevar un saquito con un ajo, un chile (aji) y una
rama de albahaca. Por su parte, las sanadoras que tratan el aire igualmente toman
medidas de precaucidon cuando deben realizar una limpia. Para ello, llevan ramas de
hierbas protectoras bajo el vestido, y al terminar su trabajo se frotan las manos y brazos
con alcohol para desprenderse de la energia negativa que se les puede haber pegado.

En Chiloé se mencionan igualmente elementos de contra o proteccion frente a
la corriente o aire de origen sobrenatural, como llevar un objeto de metal (una pulsera
por ejemplo) o ajo, que ademas de ser contra, se frota junto con orina en la zona
afectada apenas se siente la molestia (Rayen Kiiyen, 2005:45). Estos objetos tendrian la
funcién de absorber el mal aire o aire enviado. Tangol (1972:57) recoge una serie de
precauciones frente a un posible encuentro con el Thrauco que pudiera provocarles
perjuicios, entre los que estan “frotar entre sus manos unos cuantos dientes de ajo; apenas
llega ese olor a su guarida, huye como un endemoniado”. Otra precaucion que se transmite
en Chiloé es la de llevar carbones en los bolsillos cuando se entra la bosque.

Como se puede observar y como veremos mas adelante, elementos como el
carbon, el ajo, la orina (y el amoniaco), la sal, el humo, la ruda (Ruta graveolens) y
otras especies de esta familia se repiten en distintos contextos culturales como contras
y elementos de tratamiento ante enfermedades o agentes de origen sobrenatural
y también en causas naturales. Se trata de elementos que se caracterizan por ser
‘fuertes’, ‘picantes’, ‘molestos’ o asociados al fuego, lo que influiria en ahuyentar a
los malos espiritus o agentes sobrenaturales.
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vi. TRATAMIENTO

En cuanto al tratamiento, Aparicio (5/f), para el caso de México, sefala una
serie de acciones que se utilizan para el Aire, entre las que menciona los masajes
y tratamiento con pomadas; bebidas a base de hierbas; limpias en el cuerpo con
hierbas y alcohol. Entre las hierbas que el autor menciona se encuentran la ruda
(Ruta chalapensis) y el toronjil (Agastache mexicana). El temazcal® es también un
recurso terapéutico utilizado en el Aire.

Otro tipo de tratamiento utilizado en México para la variante de aire que se
produce por haberse cargado de una energia negativa o muy pesada son las limpias
con huevo®, albahaca y otras hierbas. (Aparicio, S5/f).

Castelldn (1997:194,195), menciona como tratamientos para el Aire entre los
quechuas el uso de hierbas, en distintos modos de preparacion: frotaciones en el
cuerpo con ruda y chamicu (Datura ferox), entre otras y fricciones en la cabeza y
estdmago; oler y frotarse con hierbas (salvia); comer directamente (nuez moscada),
en mate o infusion (ruda) y como ensalada (ruda); también frotar, comer y hacer
humear con copal. Para “la basurita que lleva el viento en forma de remolino y que se forma
en las esquinas de las casas, eso hay que hacer humear debajo de la ropita de la wawa”. Para
los quechuas, el tratamiento para el Aire lo pueden hacer tanto las personas comunes
como los curanderos, pero no el médico, ya que “no entiende”.

En el caso mapuche de la Araucania, para tratar el Aire no se requiere de un
especialista médico tradicional y el tratamiento se realiza de acuerdo al modelo de
equilibriohumoral, usando plantas o hierbas calidas cuandola causa dela enfermedad
es la exposicion prolongada al frio, el cambio brusco de temperatura o haber recibido
una corriente de aire helado. Como recursos terapéuticos se usan las compresas y
friegas con hierbas (palqui, pelawen, maqui), en ocasiones acompanadas de otros
elementos, como sal, tabaco, aceite y/o clara de huevo; friegas y enjuagues con

¢ Etimologicamente el temazcal significa ‘casa de vapor’. Son casetas en forma de ctpula de pequefia
dimensién, actualmente llamadas “Toritos”, construidas de barro, cemente o con mantas o pieles sobre
varas, en las cuales se introducen piedras volcanicas previamente calentadas al rojo vivo, sobre las que se
vierte una infusién de plantas medicinales. Tiene fines terapéuticos y rituales y es originario de las culturas
de México y Centroamérica. (En: Wikipedia)

6 El pasar un huevo por las partes doloridas o afectadas es una practica extendida en varias culturas. En
el caso de México, se trata de una costumbre zapoteca, mixe, chatina y mixta. El huevo representa en las
tradiciones mesoamericanas la convergencia de los polos, positivo (panza) y negativo (extremos), lo dual.
Las limpias se acompafian de rezos, oraciones, frases o recitaciones (Alfonso J. Aparicio Mena).
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aguardiente; infusiones y gargaras con toronjil cuyano y palqui (Citarella, 1995:282,
283 y 337).

Entre los Atacamenos, los aires se tratan con frotaciones y sahumerios con
hierbas especialmente destinadas a estos fines, con parches, fajas y ventosas y
ademas se incluye una dieta especial” (Chamorro y Tocornal, 2005:16).

En el caso de Chiloé, los tratamientos para la Corriente de Aire son realizados
a nivel casero, especialmente ante los primeros sintomas, y también por sanadoras
y sanadores tradicionales que se especializan en este sindrome, ain cuando no es
el tnico que tratan. Las técnicas utilizadas son similares a las que se practican en
otros lugares de América Latina, pero con algunas variantes en los elementos que se
usan.

Entre los tratamientos méas comunes en el Archipiélago de Chiloé estan las
friegas o fletas, los baiios, el ‘curanteado’, los parches®, las hierbas para tomar,
por lo general preparadas en cocimientos y el uso de la barra de azufre. Estos
tratamientos se pueden aplicar por separado, pero en la mayor parte de los casos se
complementan unos con otros.

Las fletas son frotaciones o masajes con agua del cocimiento de hierbas o
con otros productos (alcohol, orina) que se aplican en zonas del cuerpo directa o
indirectamente afectadas. Con el mismo preparado de las fletas, también se indican
bafios, que consisten en echar sobre el cuerpo o cabeza el preparado de hierbas para
que éste quede y se seque sobre la persona.

El “curanteado’ consiste en hervir hierbas y luego exponer la parte del cuerpo
afectada para que reciba el vapor, cubriéndola con un pano o toalla. Este tratamiento
debe hacerse lo mas cercanamente posible al momento en que se haya producido la
corriente, ya que si se deja pasar el tiempo pierde efectividad. El vocablo “curanteado”
provendria de los tratamientos que se realizan tradicionalmente calentando piedras

6 Parche: m. Trozo de lienzo u otro material semejante que contiene un medicamento, y se pone sobre una
parte determinada del cuerpo (RAE, 2001). Romo (2001) hace una definiciéon mas precisa para el contexto
chilote, definiendo el Parche como: “Cataplasma. Emplasto de un preparado de sal tostada, borra de orines, harina
cruda, chispén del fuego y si se consigue también raspadura de cacho de camahueto, tanto mejor. Todo se extiende sobre
un trapo blanco y se aplica a la parte afectada”. (Alvarez. El “chispén del fuego es la ceniza que va quedando en
el carbdn o lefia encendida cuando se estd apagando). Obs. de los autores: No se precisa para qué afeccion
puntualmente se usaria este parche, pero da cuenta de una de sus formas de preparacién y uso.
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(cura: piedra; antii: sol) que una vez que estan al rojo vivo se introducen en un
recipiente que contiene algun liquido (agua pura, agua del cocimiento de hierbas,
orina) para que se produzca el vapor que se usa terapéuticamente. En este caso sin
embargo, el procedimiento ya no se realiz6 con piedras, sino que el agua para obtener
el vapor se calienta por otros medios:

“... me dio la fleta en un litro (agua de hierbas en botella de un litro), y con eso
me fleté y un litro de remedio de toma, me lo fletaba en toda la cabeza, se moja uno
no mds, se fleta por toda la cabeza, el cuello, es como que uno se estuviera lavando, y
gracias a Dios con eso estoy bien (...) Para un curanteado se hierve un pasto (hierba
medicinal) y se pone en la cabeza para que llegue el vapor. Era sélo con plantas, no
tenia piedras®” (Sra. T.M., 62 afios, Quinchao insular).

“Mi mamd me fleté con ajo y arraydn que lo hacian los antiguos, lo hervian todo en
una ollita y con eso me fletd entera, me puso en la cabeza y me baiid entera entera,
después me tapo bien la cabeza, como estoy ahora (con un panuelo), antes se tapaba
con un panuelo en la cabeza. Ahi me atd bien y después nos fuimos a la machi” (Sra.
H.R., 72 afios, Quetalco- Dalcahue).

En cuanto a las formas de aplicacion de las fletas, una de las entrevistadas (Sra.
R.L. Quinchao insular), que fue afectada por una paralisis facial que comprometi6 su
boca y ojo, consultd con tres sanadoras. La primera de ellas le hizo un tratamiento
consistente en fletas en los brazos y cuello, ademas de hierbas para tomar, pero
este tratamiento no le dio resultado. La segunda sanadora fue la que a su juicio la
curd y el tratamiento consistié solo en fletas con un cocimiento de hierbas, que se
le realizaron en dos tardes consecutivas en su casa por parte de la propia sanadora:
“ella me restrego bien restregado, con fuerza, y las manos bien calientitas y restregdandome,
restregindome”. Las fletas se realizaron solo en la parte afectada (“en la parte que me
tiraba no mds”), por aproximadamente quince minutos cada vez (la dimensién de
tiempo es bastante subjetiva, por lo que podria haber sido mas de lo que ella percibid).
Una vez realizada la fleta ella debia acostarse inmediatamente, evitando exponerse a
cambios de temperatura.

5 Ante la consulta de si se usaban piedras calientes para producir el vapor, lo que explicaria el nombre de
‘curanteado’, la entrevistada sefiala que las piedras se usan para los tratamientos de ‘amarrar huesos’, y
relata el caso de una nifa a la que se le habia salido el tobillo y “Ia curantearon y ése fue con piedras, a la piedra le
largaron agua hirviendo, el avellano, y le dieron a una olla y le pusieron a la piedra, y (...) de eso le trataron de amarrar,
y le hicieron un parche con huevo y harina, y con eso se sand”.
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En el documento Salud y Plantas Medicinales en Queilen, del Grupo de Medicina
Alternativa Marie Poussepin, se recoge una receta entregada por una mujer de esa
comuna de la Provincia de Chiloé para tratar las corrientes de aire, en la que se
combinan tanto friegas como bafo, usando para ello una serie de hierbas que en
su etnoclasificacion se relaciona con el aire. “... Arraydn de aire, salvia de aire, romero,
lucerna de aire, espino negro, cogollo de manzanilla. Todo esto se hierve y se cuela. Luego se
batia y restrega la cabeza” (E.T., Queilen).

Otra de las entrevistadas, G.M. (67 afos, mujer, Puqueldén rural), menciono
una fleta que se le hizo a su madre hace unos cuarenta afios. En este caso, quien la
tratd fue “una médica” chilota (sanadora tradicional), que le tom¢ el pulso y le dijo
que tenia una corriente de aire, que en este caso se atribuy¢ a causas sobrenaturales.
Esta misma sanadora le indico los ingredientes para la fleta, los que compraron en
Puerto Montt, probablemente en tiendas naturistas.

“... en ese tiempo era el aguardiente de culebra, el amoniaco, el espiritu de mostaza
otro (ingrediente). Me acuerdo bien, esos tres remedios usted lo junta todo, y lo
muele en un frasquito, y esa es una fleta muy buena para la corriente, te lo mata al
tiro, ése si que es buen remedio, esos tres remedios los fue a comprar mi hermano, y no
sé que mds habria sido, la cosa es que con eso se mejord mi madre”.

Tanto las fletas, como el bafio y el curanteado -tratamientos que se utilizan
para las corrientes de causa natural y sobrenatural- producen calor y movilizan
la musculatura afectada, lo que sumado a los compuestos medicinales utilizados
contribuye a aliviar los sintomas. Ademads, ambas son terapias que deben ser
aplicadas por otra persona, una sanadora o un miembro de la familia, siendo
importante también dentro de la eficacia simbolica y terapéutica del tratamiento el
que el terapeuta conozca el sindrome en los términos en que los conoce el enfermo,
ademas del cuidado y dedicacion que se entreguen en la aplicacion del tratamiento
a la persona afectada. Todas estas terapias estan envueltas en un contexto ritual que
aborda integralmente el sindrome, contribuyendo de mejor forma a la sanacion.

Losparchessonotrotipodeterapiaque seusaigualmente paralas contracturas,
paralisis o dolores de cabeza provocados por la corriente de aire. H.R. y su hermana,
D.R., describen de esta forma el tratamiento que le hicieron a la primera de ellas con
parches:
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“...Entonces mi mamd me hizo unas vendas de género, eso lo ponia en un platillo y
me lo ponia en la cabeza, con eso quitaba el dolor, pero era dolor tremendo” (H.R, 70
anos).

“... con ajenjo, huelciin -un remedio que quedaba negro- y le ponian un poquito
de harina, asi se llamaba el parche antiguamente (...), en un platito le ponia donde
tomaba café, en trapito lo ponia asi, tipo parche, se lo mojaban ahi y le ponian ahi,
igual que un parche de papa cuando usted tiene dolor de cabeza...” (D.R., 63 afios).

“(a una hermana) la pescé una corriente al lado del fogén y como que se le vino
a arrollar la pierna, (...) entonces vino la abuelita y ella le hizo remedio, y con ese
remedio se sand. Le puso el boldo (Peumus boldus) con piedra lumbre y no sé qué
otro remedio le echaria... y eso le puso en la pierna, le iba andando, le iba coloreando
el cuerito donde le iba andando, le iba avanzando asi, para arriba, hasta que ella le hizo
el parche y ahi quedo, y ahi se sand. Era buena machi ella...” (E.P. 56 anos, mujer,
Quinchao insular)

En cuanto a las tomas de hierbas, éstas por lo general son preparadas e
indicadas por sanadoras tradicionales o “machi”, como se les dice habitualmente en
Chiloé. Se entregan en botellas como complemento a otras terapias, principalmente
fletas. Algunas sanadoras, como la sefiora A.B. de Dalcahue rural, entregan dos
botellas del mismo remedio a base de hierbas, una para ser tomado y otra para las
fletas o los bafios.

Las hierbas para tomar habitualmente se preparan como cocimientos, es
decir, se hierven las plantas en una olla por varios minutos y luego se cuela y se da a
beber el agua resultante en tomas que se distribuyen a lo largo del dia, por lo general
entre dos y cuatro tazas al dia. El tratamiento puede terminar una vez que se acaba
la botella (un litro o litro y medio) o bien se debe volver donde la sanadora para que
entregue una nueva dosis. Si bien el preparado para tomar como para las fletas lo
hace la sanadora tradicional, su administracién o aplicacién por lo general queda
a cargo de algin miembro de la familia mientras dure el tratamiento. Esta persona
serd la que hara las friegas y apoyara al enfermo en las tomas y bafos. S6lo en uno
de los casos registrados, la sanadora -vecina de la enferma- realizd el tratamiento de
fletas directamente.

En relacién a los tratamientos con hierbas, una de las entrevistadas (C.P., mujer,
Quinchao insular) mencioné que hace varias décadas, cuando su hija tuvo un Aire,

187



Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

4

la llevd a una machi de la isla Apiao, que “la estregd, le dio tomas de hierbas y se mejord”
y agrega que la mujer “también le hizo una limpieza de estomago”. Habitualmente los
tratamientos tradicionales incluyen el uso de vomitivos, laxantes o depurativos, con
el objetivo de limpiar el cuerpo para que la persona sane pronto o el medicamento
sea mejor asimilado, lo que explicaria la limpieza de estdmago realizada por la
sanadora.

Otro elemento usado comtinmente para el tratamiento casero de los aires o
contracturas es la barra de azufre, que las personas adquieren en farmacias o tiendas
naturistas. Esta barra se pasa presionandola y masajeando suavemente por la cara
o superficie afectada. Si la zona “tiene aire”, la barra cruje o suena y si la dolencia
es mayor, la barra se quiebra en dos o mas partes y puede incluso desintegrarse.
Se debieran pasar barras de azufre hasta que éstas ya no se quiebren, con lo que la
molestia desaparece. Se trata de una terapia extendida a lo largo del pais y en otros
paises de la regiéon, como Argentina y Uruguay.

“Después consegui el azufre, una barritas de azufre que lo fleté. La primera vez que
lo fleté lleg6 a sonar, se desarmd toda. La fuerza que tenia la enfermedad seria, porque
es una enfermedad que tiene una fuerza, por eso viene a paralizar todas las arterias, y
(...) era una barrita de azufre que yo lo refregaba por acd (cara y cuello), se desarmo
la primera vez, asi como en cuatro pedazos, y sonaba eso. Y después segui fletando
con eso y el remedio que la sefiora me dio (de hierbas)...” (T.M., 62 afos, mujer,
Quinchao insular)

Carolina Silva, Kinesidloga del Hospital de Queilen, sefiala que en su
experiencia de trabajo en la zona central de Chile conocié una terapia similar a la
de la barra de azufre y que también se usa para tratar los ‘aires’, pero en este caso se
realiza con la “piedra de la vaca”, que seria un calculo intestinal de vacuno que se
pasa por la superficie afectada.

El uso de calculos de animales y de piedras para tratar afecciones es muy
antiguo y extendido. La Piedra Bezoar (o piedra bezar), que se forma en el aparato
digestivo de los rumiantes es una de las mas conocidas y ampliamente referidas
en las farmacopeas europeas antiguas. En la Espana del siglo XVI se utilizaba para
varias afecciones y a su llegada a Ameérica, los espanoles se sorprendieron por la gran
cantidad de estas piedras que se encontraban en el estomago de los chilihueques
u ‘ovejas de tierra’ (Barros Arana, 1999:180). En el Proceso a los Brujos de Chiloé
se registra el uso de la piedra bezoar como medicina para sofocaciones. Por otro
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lado, Romo (2001) menciona la Piedra de Ara, que seria un pedazo de la piedra
de marmol que se sacaba del altar catolico consagrado, a la que se le atribuian
propiedades medicinales y que en raspadura se empleaba para el mal de aire o
paralisis. Esta piedra aparece igualmente mencionada en el Proceso a los Brujos
como un ingrediente mas de un remedio para una enfermedad que el autor no
menciona (ibidem). Probablemente por su referencia en el Proceso, Cardenas (1998)
sefnala sobre la Piedra de Ara que seria un componente de la farmacopea magica de
Chiloé.

vii. EXPLICACION BIOMEDICA DEL SINDROME.

Angela Kanelos, Kinesiologa del Hospital de Castro, menciona que ella
entiende por corriente de aire —de acuerdo a lo que ha visto en sus pacientes- que
“se les produce un espasmo o algo y quedan con esta lesion; una pardlisis facial y también
contracciones musculares, dorsalgias por ejemplo, lumbagos”y agrega que en estos cuadros
existen igualmente factores emocionales que afectan a las personas y contribuyen a
que se manifieste la dolencia. Entre estos factores emocionales, destacan episodios
muy fuertes de rabia contenida y lamuerte de familiares cercanos, que han provocado
un estado de shock en las personas que les han provocado algun tipo de paralisis.

Por su parte, el Dr. Miguel Chéavez, Neurodlogo del Hospital de Castro, coincide
en que los pacientes asocian el aire a las pardlisis faciales, no obstante su explicacion
médica se asocia a causas virales:

“El famoso aire también se interpreta como una situacion que produjo la pardlisis
facial por ejemplo. De todas maneras la pardlisis facial se asume como de etiologia
viral, aunque no se tiene todavia claramente identificado el virus, pero eso es lo mds
probable, la hipdtesis mds probable. (...) los cambios de temperatura bruscos son como
las condiciones para que el virus actite, cualquier tipo de virus, no solamente el de
la pardlisis facial, a veces uno puede agarrar un resfrio (...) cualquier virus en esas
condiciones se exacerba y la pardlisis facial es uno de ellos, uno de los tantos mds.
Entonces tiene su relacion bastante clara en esos casos, pero por ejemplo significa
que no todos los que tienen ese cambio de temperatura, que estin tomando mate y se
exponen al frio van a hacer la enfermedad, sino que solamente aquellos que tienen una
base viral, o sea una infeccion viral y esto seria (...) un factor condicionante”.

Dos delaskinesidlogas entrevistadas no han escuchado acerca delas corrientes
sobrenaturales y sobre corrientes de la tierra. Angela Kanelos reconoce que si bien
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habla sobre el tema de las corrientes con sus pacientes y respeta sus visiones, no
ha profundizado mayormente el tema con ellos porque sabe que las personas son
cautas en abordarlos, especialmente cuando ademas se relacionan con brujeria, y
prefieren no hablarlo abiertamente con los profesionales de salud.

Por su parte, Carolina Silva, Kinesidloga del Hospital de Queilen, sostiene
que en su experiencia laboral en la zona central de Chile, las paralisis se asocian
habitualmente a un componente emocional (estrés, mucho trabajo, preocupaciones)
0 a cambios bruscos de temperatura, sin embargo, solo en Chiloé ha escuchado hablar
y asociar las corrientes a factores sobrenaturales o malignos.

Para los profesionales del sistema de salud oficial entrevistados, lo que
habitualmente los pacientes les refieren como una Corriente de Aire tiene varias
explicaciones, las que dependeran del cuadro que presente cada persona. Entre
estas explicaciones se encuentran los accidentes vasculares encefalicos (AVE), las
cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias y las contracturas musculares. En el caso de las
paralisis faciales provocadas por una corriente de aire, que es la forma mas facilmente
reconocible de este sindrome cultural por los profesionales entrevistados, éstas se
asocian a la Paralisis de Bell, que no tienen una causa conocida, pero podria asociarse
a infecciones virales?.

Otra explicacion frecuente y que ha sido dada a las personas por profesionales
y técnicos de atencion primaria han sido las trombosis y pretrombosis como causa
de las paralisis, sobretodo si hay algtn factor de riesgo, como hipertension arterial o
antecedentes familiares.

El componente emocional asociado al sindrome, se explica desde el sistema
biomédico en un estrés y/o en una baja de defensas que haria a la persona mas
propensa a desarrollar algunas de las patologias antes mencionadas. No obstante,
el tratamiento para este factor emocional sigue siendo biomédico (medicamentos) y
en general no centrado en lo emocional ni con un abordaje integral, que involucre a
otros profesionales, como psicdlogos o terapeutas complementarios.

6 Nacional Institute of Neurological Disorders and Stroke. http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/paralisis_
de_bell. htm#investigacion
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viii. CAMINO DE SANACION

De acuerdo a la informacion recogida en la investigacion, el camino de
sanacion que habitualmente realizan las personas que sufren de una corriente de
aire, se inicia en el domicilio o donde un sanador comunitario. Por tratarse de un
sindrome relativamente frecuente o conocido, por lo general existe a nivel local el
conocimiento necesario para buscar o iniciar los mecanismos de solucion. Algunas
de las entrevistadas visitaron incluso a dos o tres sanadores tradicionales buscando
solucién a su dolencia, sin asistir a algun establecimiento de salud oficial.

De las seis mujeres entrevistadas que sufrieron una corriente de aire
directamente, s6lo una de ellas, luego de tomar algunas medidas a nivel casero,
consultd en el sistema biomédico, donde a su juicio no obtuvo una explicacion
satisfactoria de parte del médico tratante y tampoco un tratamiento que resolviera la
paralisis. Posteriormente recurri6 a tres sanadoras tradicionales, una de la comuna de
Dalcahue y dos de la comuna de Quinchao, atribuyendo su sanacion al tratamiento
realizado por la dltima a la cual visito. En definitiva, las seis mujeres entrevistadas
dijeron haber resuelto su problema en el sistema médico tradicional. De los nueve
casos referidos indirectamente, sélo uno habria contado con asistencia de personal
de salud, todos los demas fueron tratados —con buenos o malos resultados- a nivel
casero o por especialistas tradicionales.

Larazon quelasentrevistadas dieron parano consultar en el sistemabiomédico
es fundamentalmente por considerar que hallarian una mejor respuesta en el sistema
tradicional, no confiar en la solucion del sistema oficial o bien por no contar con
recursos para acceder al consultorio u hospital (para traslado fundamentalmente)

“... yo le dije a mi hijo: no me voy a ir a médico, me voy a ir a una machi, porque ahi
(en el hospital) no me van a hacer caso..” (Sra. H.L., 67 anos, Chonchi rural).

“... la seriora E. la estrego, le dio tomas de hierbas y se mejord (...) los médicos no dan
con estas corrientes” (Sra. C.P. Quinchao insular)

“... el remedio lo hice sola, porque dije ‘para (qué) andar pagando médico’ (...) para
ir al hospital tiene que pagar ida y vuelta, si no se sand vuelta otra vez, entonces ahi
me fui al campo a buscar todos los pastos y empecé a hervirlos y me hice mis remedios”
(M.C,, 60 afios, Quinchao insular)
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Lo anterior no significa que el sistema biomédico no sea util en el tratamiento
de este sindrome o de sus sintomas, sino que refleja la vigencia y relevancia que
aun se le da al sistema médico tradicional -incluido tanto el saber a nivel casero
como de sanadoras locales- en el abordaje de este sindrome, a diferencia de otros,
como el sobreparto, en el que se ha perdido en gran medida la vinculacion con dicho
sistema.

Angela Kanelos, Kinesiologa, menciona al respecto que cuando los pacientes
que recibe en el Hospital son de sectores rurales, habitualmente llegan luego de
haber estado tratdndose en sus localidades por alrededor de una semana, lo que ha
contribuido a disminuir los efectos del cuadro inicial:

“... y ellos me dicen ‘cuando recién me dio (la corriente) los primeros dias no podia
comer, se me caian los alimentos’, y llegan mucho mejor, empiezan a hacerse masajes, se
hacen friegas, ‘me hice una friega, me hice sargazo’, dicen, en fin, se ponen cataplasma
(...) generalmente la gente de las islas es la que maneja muy bien todo este tema
(...), empiezan a hacerse masajes y uno empieza a ver... jy es mds o menos lo mismo
que uno después les va a hacer!, pero ellos ya lo estin manejando, saben que tienen
que movilizar la musculatura, que se hace el masaje, se aplican calor, cataplasma, en

ﬁn//.

La misma profesional sefiala que estos tratamientos realizados a nivel local
también se usan y son utiles para contracturas musculares por corrientes de aire
(dorsalgias, lumbalgias) y en general tienen buenos resultados en el &mbito casero
o se complementan adecuadamente con los tratamientos que entrega el sistema
biomédico. No obstante, la Kinesiologa aclara que cuando se reciben pacientes con
patologias, ya sea neurologicas o por cambios de temperatura, que ellos pudieran
asociar a corrientes de aire, se les orienta y enfatiza en la necesidad de tener ciertas
precauciones y de mantener la secuencia de cuidados y ejercicios para disminuir o
mejorar la afeccion, especialmente en pacientes de sectores rurales cuya asistencia al
hospital se dificulta por razones geograficas y econémicas, por lo que realizan parte
del tratamiento en sus domicilios.

En el caso las corrientes de aire atribuidas a causas sobrenaturales, el camino
de sanacién por lo general contemplard la visita a algun especialista tradicional.
Anteriormente haciamos referencia al caso de la corriente de este tipo, sufrida por
la madre de la sefiora G.M. en la isla Lemuy, en que la familia acudié a dos mujeres
de la localidad, una de las cuales, segun la entrevistada, “era médica” (sanadora
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tradicional). Estas mujeres diagnosticaron la corriente e indicaron una fleta con
ingredientes que la familia tuvo que ir a comprar a Puerto Montt. En este caso, destaca
la importancia que como familia se le otorgo a la sanacion de esta dolencia de caracter
sobrenatural, lo que es extensivo en general a estos casos. La entrevistada menciono
el esfuerzo econdmico realizado por la familia que para que su hermano realizara el
viaje a Puerto Montt, fuera de la Isla de Chiloé, para comprar los ingredientes. Para
ello, tuvieron que utilizar el dinero que tenian por la venta de sus papas primerizas,
“que se pagaba bien en ese tiempo, harta plata” y que su hermano, por la distancia y
medios de transporte en esa época, demord dos dias en volver con ellos. Cuando una
dolencia se atribuye a fines sobrenaturales, el perjuicio que se puede producir, tanto
a la persona afectada como a su familia y sus bienes puede ser muy grande, por lo
que las familias trataran de resolver el problema poniendo en ello la mayor cantidad
de esfuerzo y recursos posibles.

En el caso de O.V. (hombre, 69 afios, Chonchi rural), el camino de sanacion
realizado fue distinto, ya que tuvo un mayor acercamiento al sistema de salud
oficial y ademas consultd en un tercer sistema médico, tratdindose con Acupuntura.
La primera medida de tratamiento casero, apenas se dio cuenta de que tenia la
cara afectada, fue realizarse masajes con agua con sal. No recurri6 a sanadores
tradicionales porque en la zona donde vive ya no existen. Al dia siguiente acudid
al Consultorio, donde fue visto por el médico y la kinesidloga. El primero le indicé
medicamentos antiinflamatorios y analgésicos y la segunda inici6 un tratamiento
kinesiologico, ensenandole los ejercicios que debia realizar. Ocho dias después de
sufridala paralisis, unos amigosle ofrecieronrealizarse un tratamiento de acupuntura,
lo que fue bien recibido por él. A la fecha de la entrevista, un mes después de sufrida
la pardlisis, solo habia recibido una sesion de Acupuntura, en la que se le pusieron
agujas en la cara y en algunos puntos ubicados en los brazos. A los tratamientos
antes mencionados se sumo posteriormente el apoyo de Kinesiologo y Terapeuta
Ocupacional del Equipo de Rehabilitacion con Base Comunitaria del Servicio de
Salud Chiloé, que lo visitaba semanalmente en su domicilio para realizar ejercicios
en la zona afectada. De acuerdo a su testimonio y ain cuando ha sido constante en
sus tratamientos y se controla durante las rondas médicas, de todas las terapias que
ha recibido, con la que notd mayores avances y disminucion de molestias fue con la
acupuntura, ya que a los pocos minutos de haberle retirado las agujas not6 alivio y
mayor movilidad en la zona de la paralisis, especialmente a nivel del ojo, parpado y
ceja, manteniéndose esos avances hasta el momento de la entrevista.
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Segun las entrevistas realizadas, no sélo para este sindrome, sino que también
para los otros que se presentan en esta investigacion, es posible suponer que en
aquellas comunidades con mayor identidad cultural la generalidad de las personas
que atribuyen su dolencia a un sindrome de corriente de aire lo abordaria en primer
término a nivel del hogar, luego recurriendo a algin sanador tradicional y posterior
o paralelamente en el sistema de salud oficial. Sin embargo, la vigencia de este
sistema médico es también relativa, ya que en personas, familias y/o comunidades
con mayor dependencia del sistema biomédico o donde los sanadores tradicionales
han desaparecido, la consulta en los establecimientos de salud de atencion primaria
(postas y consultorios) seria mas recurrente.

No obstante, es destacable para este sindrome que el camino de sanacion
que las personas realizan contempla habitualmente la complementariedad de
sistemas médicos. Esto se ve facilitado igualmente por el conocimiento mas o menos
generalizado a nivel popular sobre los tratamientos posibles de realizar para una
corriente de aire, por lo demas muy similares a los que utiliza el sistema biomédico,
y porque aun cuando es una dolencia especifica, existen varios sanadores capaces de
tratarla, lo que no ocurre en otros sindromes, como el susto o el mal.

ix. COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

Probablemente en la concepcion de salud/enfermedad que actualmente se
tiene en Chiloé, se han ido combinando una serie de explicaciones a la Corriente de
Aire que pueden provenir tanto de las concepciones generadas por la propia matriz
cultural chilota, como por los conceptos que pudieran haberse tomado a través del
contacto directo o indirecto con otras culturas originarias.

La Corriente de Aire es una dolencia extendida en todo el Archipiélago de
Chiloé y se entiende como un sindrome natural, que las personas relacionan con el
desequilibrio de temperatura y también con factores emocionales, principalmente
vinculados al miedo y la rabia. Sin embargo, también se atribuye la Corriente de Aire
a causas sobrenaturales, es decir, provocada por terceras personas (brujos, seres
mitologicos etc.), ain cuando esta causa es la menos frecuente. Se trata de y que es
mas frecuente en adultos que en nifos.

Podemos decir entonces que en la etiologia profunda de este sindrome hay

aspectos de transgresion ambiental, social, cultural, espiritual y que se manifiesta en
sintomas y signos psicobioldgicos claros.
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La diversidad de causalidades profundas es una muestra de como la matriz
sociocultural en Chiloé esta vigente, a pesar de que otras manifestaciones se han
perdido. Lo mestizo de sus caminos de sanacion, lo hibrido, lo sincrético, hacen de
este sindrome una enfermedad o nosologia que es un buen ejemplo de dinamica
cultural.

En su etiologia o causas, el concepto de equilibrio que se rompe es lo esencial.
Por un lado, las emociones que rodean a este sindrome son un aspecto que ni el
enfermo ni el sanador —tradicional u occidental- debieran obviar. La rabia y el miedo
que se desbordan y enferman son emociones que deben ser identificadas y abordadas
si lo que se busca es una sanacion integral y no centrarse sélo en el sintoma fisico.

A nivel corporal lo que ocurre es una pérdida del equilibrio estético, de la
zona del cuerpo que es la mas social, la cara, que se debe transformar en mascara
para poder circular el camino de sanacion. Una situacion que determina ocultarse,
ya sea atras de una bufanda, un pafiuelo o en el hogar.

({Qué hace el enfermo?...deambula por sistemas de salud, pero prefiere el
propio, aquel que es holistico en su forma de acogida, aquel que usa la naturaleza, el
calor, los masajes, la cocina semioscura, a la cual vuelve y vuelve y cada vez mejor,
pues es un camino a la sanacion.

(Qué sera para ese ser humano desfigurado de forma abrupta -y sin saber
porqué en el primer momento- el tener que transitar caminos y calles ante la mirada
y las preguntas de muchos, para llegar a un centro de salud y luego conseguir hora
para kinesidlogos y neuroélogos. Y volver y volver por el mismo camino?.

La Corriente de Aire genera la mascara tras la cual la persona vive un proceso
doloroso e intimo. A medida que este proceso es de reparacion, de reencuentro, de
asumir la transgresion, la mascara comienza su retirada.

Hay veces en que la mascara no se cae por completo... deja la huella en el ser
para siempre. ;Por qué? Obviamente una persona en transgresion es una persona
fragil, emocionalmente 1abil e inmunoldgicamente débil. La aparicién de los virus
como explicacion biomédica es aceptable, aunque nadie atn los haya visto. Pero
es la explicacién de una cultura donde lo espiritual y emocional estd en segundo
plano. A pesar de aquello, las formas de tratamiento son complementarias y a veces
similares.
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;Y las otras manifestaciones, los otros caminos de la Corriente de Aire?. El
cuerpo humano abierto, descuidado. Orificios multiples por donde esa energia
penetra, viola y va conquistando &rganos y cuerpo. Corriente de Aire que tiene
color azul, otras veces rojo. Energias vivas, que se expresan y que se apoderan hasta
del corazdn, generando la muerte. Seres mitologicos, sincréticos. Duefios de espacios
no domesticados a quienes hay que respetar para mantener la cultura. Alientos,
corrientes de aire que penetran seres transgresores.

Entonces esnecesario el ritual para volver al equilibrio. Las sanadoras o ‘machyi’,
aunque no entren en trance en Chiloé, dan palabras, masajes, hierbas y pulsean.
Leen las energias del cuerpo. Igual hay un trance. Un trance mestizo, un trance mas
suavizado por la evangelizacidn y la persecucidn. Pero al pulsear y al concentrarse
en la recoleccion de una hierba y en la preparacion de ellas uno pone en ello niveles
superiores de conciencia. Conciencia alterada por el espiritu de sanador.

El curanteado, fuente energética de la naturaleza que hace retroceder el aire
malo o que lo convierte en aire bueno. Los laxantes, que sacan el aire malo del cuerpo,
ayudan a purgar. Limpian. La orina sanadora en medio de las plantas. Las piedras,
los minerales, los vegetales, las maderas, el fuego, el canto, la oracion, el carifio, el
consejo, los vapores, el agua, el sol, la luna. Asi se va constituyendo una forma integral
y armonizante en la recuperacion del equilibrio socioespiritual-psicobiologico.

En la medicina china es posible encontrar una relacion entre las corrientes
de aire (denominadas ‘viento’ y concebidas como uno de los demonios externos)
y algunas zonas del cuerpo (especialmente la espalda) por donde entra este aire,
provocando desviaciones de boca, tics, movimientos involuntarios, etc.Cuando la
persona esta débil y su energia (qi) no es suficiente para controlar el ‘viento’, o cuando
realiza acciones inadecuadas, como salir del calor hacia el frio, el viento que ataca
desde el exterior penetra por los orificios y poros del cuerpo, transformandose en un
factor patdgeno, que mientras mas profundo entre, mas enfermedad va a causar.

Ante un sindrome de este tipo, una serie de técnicas de la Medicina China
(acupuntura, masaje, ventosas, qi gong, dieta, etc.) podran contribuir a restablecer
el equilibrio corporal, como también armonizando las emociones. Se plantea, por
ejemplo, que al mantener el control del aire a través de los diferentes canales del
cuerpo se logra controlar el estrés, aumentando la energia vital, lo que se traduce en
una mayor resistencia a las enfermedades.
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Como se ve, el concepto del cuerpo es similar a como se concibe en Chiloé,
al pensarlo con orificios multiples por donde circula la energia, la cual también
puede penetrar traanormalemente desde el exterior, transformandose en patégeno y
desequilibrando a la persona.

En nuestro modelo de salud, técnicas como las de la Medicina China
lamentablemente son muy poco frecuentes, ya que se enfatiza en el cuerpo y no en su
integralidad. Sin embargo, si hemos podido encontrar otras formas de tratamiento
efectivo desde la medicina tradicional y que en el caso de la corriente de aire nos
permiten sostener que éste es uno de los sindromes mas factibles para complementar
al sistema médico tradicional y al biomédico en el tratamiento conjunto.

Seria interesante también poder complementar sistemas para trabajar desde la
prevencidn, armonizando al ser humano con el fin de que su sistemano esté vulnerable
a este tipo de sindrome, ya que como hemos podido observar, este sindrome es
un buen ejemplo del modelo socioespiritual-psicobioldgico en la produccién y en la
recuperacion del equilibrio.
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ANIMITA NERKON. Nercon, Castro. 2007
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SOBREPARTO

“Los dolores vienen cuando estd pasada de frio la matriz®... se pasa de frio el
estomago cuando (la madre) no estd abrigada, cuando estd resfriada. Eso viene
del resfrio, se resfria la matriz y... vienen esos dolores. Tiene que abrigarse
bien antes que tuvo su guagua, o después que tuvo su guagua; colocar un
bafio, que tome calor su estomago para que no le den esos dolores... porque
si acaso tuvo a su guagua y se levanto asi desabrigada, al otro dia se levanta
y... tiene esos dolores como de parto, porque es una matriz que quiere nacer,

por esos vienen esos dolores de parto, pero eso es de frio si” (Rayen Kiiyen,
2005: 53).

i. INTRODUCCION

El sobreparto es un sindrome que afecta a las mujeres, principalmente
parturientas, pero también a aquellas que estando en su periodo menstrual o
durante la gestaciéon no han tomado las prevenciones necesarias para evitarlo, las
que se relacionan fundamentalmente con evitar el frio y el sobreesfuerzo fisico.
Como consecuencia de la transgresion a estas prevenciones se presentan una serie de
sintomas que en algunos casos pueden extenderse incluso hasta cuando las mujeres
ya son adultas mayores.

La atencién tradicional del parto, que realizaban las parteras o asistian las
madres o mujeres con experiencia al interior de las comunidades tiene patrones
comunes a lo largo de Latinoamérica. Existen practicas y procedimientos que se
repiten, siendo uno de ellos el mantener un equilibrio de temperaturas antes, durante
y después del parto, pero muy especialmente en estos dos ultimos momentos. Al
respecto, una partera ecuatoriana explica que “Si la parturienta tiene frio, hay que
abrigarla, darle agiiitas; y si tiene calor, hay que darle fresco. Hay que compensar. El parto
se realiza cerca del fogon, pues con el calor logramos que el cuello del titero se abra con mds
facilidad. Por eso no nos gustan los hospitales, porque son frios y te desnudan” (En:: De
Varese, Maria. 2007).

6 Matriz es un concepto frecuentemente usado en Chiloé para referirse al ttero. El diccionario de la RAE
reconoce igualmente esta acepcién como sinénimo de ttero.
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Como se menciona para el caso de Ecuador y como ocurria en Chiloé, en
la concepcién de sobreparto, es fundamental la teoria de lo caliente y lo frio que
esta presente en varios grupos indigenas y sectores populares no indigenas de
Latinoamérica, y que se refiere tanto a las enfermedades, alimentos como también a
las medicinas. Esta teoria es una de las que subyace en la existencia del sobreparto y
que determina gran parte de las precauciones que deben tenerse luego del parto.

Ortiz de Montellano (1997), plantea que la teoria de frio/calor existia en varios
pueblos de América a la llegada de los espafioles, quienes a su vez igualmente traian
los conceptos hipocraticos de equilibrios frio/calor, seco/htimedo. No obstante -a
pesar de que los indigenas americanos manejaban estos conceptos- en relacion a las
practicas post parto los registros de cronistas hablan de que antes de la llegada de los
conquistadores, las mujeres de los pueblos originarios se baniaban inmediatamente
una vez que nacian sus hijos. Sanchez (1993) en su Historia de la Ginecobstetricia en
Colombia recoge una cita del Inca Garcilaso, que menciona que la mujer en la cultura
inca “...pariendo, se iba a un arroyo o en casa se lavaba con agua fria y lavaba a su hijo y
se volvia hacer las haciendas de su casa como si nunca hubiera parido”. En relacion a la
cultura mapuche, Sdnchez menciona igualmente, a partir de las cronicas de la época,
que las mujeres “después del parto, junto con su hijo, se daban un bario y se trasladaban a su
morada donde permanecian ocho dias®”. Este relato se complementa con el de Diego de
Rosales, en Historia General del Reyno de Chile, escrito en 1674, quien registraba al
respecto “después del parto las mujeres se van a sus casas, pero halldndolas solas y por ocho
dias se estd sin que nadie le vea, para que no se pegue el mal del parto y cuando tiene a otra
india que la acude. A los ocho dias se vuelve a baiiar en el rio” (Citado en Mora, 1992:76).

Porlo tanto, estos relatos darian cuenta de que a su llegada los espanoles habrian
instaurado progresivamente la practica de que las mujeres no se banaran luego del
parto”, para evitar cambios de temperatura que pudieran afectar su salud, lo que ha
subsistido hasta hoy con mayor o menor aceptacion por parte de las mujeres.

Podria suponerse entonces que el sobreparto es un sindrome introducido por
los conquistadores de acuerdo a sus concepciones y practicas médicas y que fueron
adoptadas por lamatriz culturalamericana, configurandose unaserie de convenciones

% Llama la atencion que algunas de las parteras y mujeres entrevistadas en esta y en investigaciones anteriores
realizadas en Chiloé, hacen igualmente referencia a un descanso de ocho dias después del parto.

7 La practica del bafio en agua fria habria sido, no obstante, bastante mas favorable en términos fisiolgicos
que la costumbre espafiola, ya que ademas de contribuir a la higiene post parto, provoca vasoconstricciéon y
disminuye el sangrado, ademas de provocar mayor tonicidad muscular, que puede influir en un mayor tono
uterino (observacion realizada por el Dr. Carlos Sovier, Gineco Obstetra. Hospital de Ancud).
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asociadas a los cuidados del puerperio que en razdén de estas concepciones foraneas
evitarian el sindrome, las que continuaron extendiéndose en el tiempo.

En relacion a la atencion del parto en la Provincia de Chiloé, hasta la década
del sesenta, gran parte de los partos se producia en domicilio. Urbina (2002:135)
menciona que para el ano 1936, solo el 18,3% de los partos en Chiloé ocurri6 en
hospitales. La gran mayoria de los partos ocurrian en las casas y eran atendidos por
parteras, por familiares de las gestantes y en algunos casos, especialmente en los
sectores mas urbanos, por Matronas profesionales”. Las dificultades de acceso a las
ciudades que contaban con hospitales, asi como una concepcion mas natural que
biomédica del parto, determinaban que muchas mujeres dieran a luz en sus casas y
en ese contexto el parto y puerperio estaban asociados a un estado caliente.

En la década del '70, con la instalacion de postas y establecimientos de salud,
ademas de las normativas emanadas por el Servicio Nacional de Salud (SNS) —creado
en 1952 precisamente debido alos altos indicadores de mortalidad infantil”?y materna,

"l “La primera matrona autorizada por el protomedicato espafiol para ejercer en Chile vino desde Pert
en 1568, solamente a partir de 1760 un informe al parlamento da cuenta de la necesidad de proteger la
salud materna e infantil a través de la apertura de una casa para parturientas. Mas tarde, en 1790 José
Antonio Rios, profesor de Medicina de la Universidad de San Felipe, propone la formacién universitaria
para matronas”. (Lépez, P. S/f:12, 13). “El afio 1833, las condiciones sanitarias en Chile eran francamente
deplorables y la ciudadania estaba siendo azotada por grandes epidemias de célera, sarampion y escarlatina,
especial preocupacion recibia la fiebre puerperal, causa de muerte para un gran nimero de mujeres. El
gobierno de la época decidié fundar todo un sistema de escuelas estatales para formar médicos, quimicos
farmacéuticos y matronas, con el objeto de poder enfrentar los grandes problemas de salud que afectaban a
la poblacion. Asi se firmaron los decretos que crearon el 19 de mayo de 1833 la Escuela de Medicina, el 28 de
febrero de 1834, la Escuela de Farmacia y el 16 de Julio de 1834 la Escuela de Obstetricia para matronas. El
Decreto Supremo del 16 de julio de 1834, establecio los requisitos para la admisién gratuita, al primer curso
de Obstetricia, que en sus comienzos fue eminentemente practico (...) y tenia una duracion de dos afios. La
fundacién de la Escuela de Obstetricia y Puericultura se encuentra intimamente ligada al Dr. Lorenzo Sazie,
médico francés quién fuera contratado por el Gobierno de Chile, para hacerse cargo del Curso de Clinica
Obstétrica de la Escuela de Medicina y de la Direccién de la Escuela de Matronas”. (Binfa, L. 2007). “Hoy,
se ejerce la profesiéon de Matrona y Matrén luego de realizar 9 a 10 semestres académicos en la Facultad
de Medicina. El cumplimiento exitoso del plan de estudios esta sancionado con el grado de Licenciado en
Obstetricia y Puericultura, en este marco formativo se insertan las 9 Escuelas y/o Carreras de Obstetricia a
lo largo de Chile” (Lopez, P. S/f: 13).

72 Entre los afios 1875 y 1900, Chile tuvo tasas de mortalidad infantil en menores de un afno superiores a 300
por mil nacidos vivos, con excepcion del afio 1899, en que la tasa descendi6 a 285. A partir de inicios del
siglo XX y hasta 1927, las tasas fluctuaron afio a afio siempre alrededor de 300. Recién entre 1927 y 1931 la
tasa descendi6 notoriamente. En 1927 fallecieron 39.047 nifios, representando una tasa de 226/ 1.000 n/v; en
1931 se alcanzo la cifra mas baja de nifos fallecidos, 34.663, correspondiente a una tasa de 232/1.000 n/v. A
partir de ese afo y hasta 1938 las cifras comienzan nuevamente a elevarse, oscilando las tasas entre 235y
262 1.000 n/v. Estas cifras ponian a Chile como el pais con la mas alta mortalidad infantil del mundo hacia
fines de la década del 30 (Allende, 1939:79). En Chiloé, Urbina (2002:135) menciona que en el afio 1936, el
53,4 de los ninos chilotes fallecieron antes de los 10 afios (A partir de datos obtenidos del Anuario Estadistico
de Chile, Demografia y Asistencia Social, Imprenta Universo, 1937).
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asi como las tasas generales de morbilidad y mortalidad a nivel nacional- empieza
a realizarse un mayor control de los embarazos y a derivarse a las mujeres a las
maternidades de los hospitales, con el objetivo de disminuir los altos indicadores de
mortalidad materna e infantil del pais. De esta forma, comienza progresivamente a
desaparecer la atencién domiciliaria del parto y varias de las concepciones y practicas
asociadas a él —entre ellas el mantener los equilibrios de temperatura con énfasis en el
calor, la posicion de parto de rodillas y el propio sobreparto- comenzando al mismo
tiempo un proceso de biomedicalizacion del parto, que se vio reforzado desde el
Estado por una mayor formacién de profesionales que participaran en la atenciéon
materno infantil”. (Mas informacion al respecto en Nacer en Chiloé, Unidad de
Salud Colectiva, 2008).

Antes de comenzar nuestra investigacion teniamos la hipdtesis de que el
sobreparto —a diferencia de los otros sindromes abordados en este trabajo- es una
dolencia que estad en retirada, al menos de la forma en la que se presentaba hace
30 6 40 anos atras. Quisimos por lo tanto comprobar esta idea y ademas describir
el sobreparto, en el supuesto de que se trate de un sindrome que estaria en vias
de desaparecer o bien en transformacion. Nos parece importante rescatar estos
saberes, ya que adn se mantienen practicas y estrategias de prevencion, asi como
explicaciones desde la cultura que es necesario conocer y que pueden ser aplicables
a otros sindromes o dolencias de tipo cultural.

Para efectos de la informacion contenida en este capitulo, nos resultd dificil
encontrar casos de mujeres que hubieran sufrido de sobreparto y mas atin, que lo
hubieran tendido actualmente. Por esta razdn, entrevistamos sélo a cuatro mujeres
de entre 53 y 72 afos, que tuvieron sobreparto cuando jovenes, todas ellas de sectores
rurales de las comunas de Dalcahue, Quinchao y Chonchi. Asimismo, se entrevistd
a dos mujeres mayores que se refirieron al sobreparto sin haberlo sufrido y a tres
parteras, de las comunas de Quinchao y Queilen. En cuanto al personal de salud,
se refirieron a este sindrome cuatro Matronas y un Matron. Dos de las matronas
entrevistadas ejercen actualmente en un Servicio de Maternidad hospitalario, una

7 Debido a las altas tasas de mortalidad infantil y materna existentes en el pais, una de las estrategias que se
implementd desde el Estado y el SNS fue el mejorar las condiciones de salud tanto de las madres como de los
hijos. En ello, un aspecto relevante fue el impulso a la atencion profesional del parto y la atencion de salud
del binomio madre-hijo. Para ello, sefiala Szot (2002:131) “las autoridades de salud de la época, reconocieron
la importancia de la capacitacion del personal para el perfeccionamiento de las prestaciones de salud otorgadas. Con
este fin se adoptaron numerosas medidas tendientes a ampliar la formacion de los distintos profesionales del equipo
de salud: entre 1965 y 1970 se crearon 7 Escuelas de Enfermeria, 5 Escuelas de Matronas, ademds de 4 Escuelas de
Nutricionistas. Como resultado de ello, la atencidn profesional del parto alcanzo al 99,7% de cobertura en 1999”.
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Matrona y el Matron forman parte actualmente de equipos de Atencion Primaria
rural y una Matrona que se desempen6 igualmente por diez afios en el nivel primario
de atencidon. Se entrevistd también a dos Gineco Obstetras; una Técnico Paramédico
de Maternidad, una Técnico Paramédico de Posta de Salud Rural y una Enfermera
de Atencién Primaria.

ii. DISTRIBUCION EPIDEMIOLOGICA

Por la bibliografia revisada (Castellon, 1997; Citarella, 1995; Rayen Kiiyen,
2005; Cheuquepan et al., S/f; Acosta et al. S/f), este sindrome se encontraria presente
en Chile, Bolivia, Pert, México y Colombia, recibiendo distintos nombres segtin
su zona de origen. En Perti se denominaria llacamadura™; en México enfriamiento de
matriz”> y en Colombia pasmo o enfriamiento.

La Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquidtricono reconoce este sindrome
ni otro similar en la seccion de Sindromes Culturales Latinoamericanos, aiin cuando
parte de la sintomatologia podria asociarse a problemas de salud mental.

En relacion a la distribucion geografica, existirian casos de sobreparto en todo
el Archipiélago de Chiloé, de acuerdo a la informacion entregada por sanadoras y por
equipos de salud. Asimismo, de acuerdo a las fuentes entrevistadas, las mujeres que
habrian tenido este sindrome, asi como las que actualmente estan embarazadas y al
llegar al hospital toman medidas para prevenirlo, provienen en su mayoria de sectores
rurales. Esta situacién no habria sido asi hace algunas décadas atras, donde segtn la
experiencia de las matronas, era similar el niimero de mujeres de sectores urbanos y
rurales que decian tener sobreparto o tomaban precauciones para evitarlo.

En cuanto a la distribucidn etarea, se trata de un sindrome que se origina
en mujeres en edad fértil, ya que se produce durante la menstruacion, la gestacion
y el puerperio, aun cuando sus secuelas extenderse en el tiempo y/o presentarse
cuando las mujeres ya son adultas mayores. Asi también, el sobreparto se da
independientemente del nimero de hijos o del nimero de parto que se tenga.

7 Elia Nora Arganis Juarez, Doctora en Antropologia e Historia y docente en la Escuela Nacional de
Antropologia e Historia de México. Comunicacion personal.

> Alfredo Paulo Maya, Maestro en Antropologia y docente en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM). Comunicacion personal.
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No encontramos mujeres actualmente en edad fértil que manifestaran haber
padecido efectivamente esta dolencia, por lo que podemos sostener que es un
sindrome que actualmente estaria en retirada entre las generaciones mas jovenes,
aun cuando cuatro profesionales vinculados a la Maternidad del Hospital de
Castro nos sefalaron haber conocido casos recientes de mujeres jovenes, en especial
adolescentes y primigestas, que por sugerencias de sus madres y abuelas tenian
cuidados orientados a prevenir un posible sobreparto o bien algunas que durante los
talleres informativos plantearon preguntas sobre las consecuencias del bafio después
del parto o temores en relacion a las posibles consecuencias que éste pudiera tener,
fundamentalmente a partir de casos que escucharon de otras mujeres. Al respecto,
una de las integrantes de nuestro equipo investigador, al estar internada en el Servicio
de Maternidad del Hospital de Castro, pudo percibir que algunas de las mujeres que
habian dado a luz tomaban precauciones para evitar el sobreparto, ain cuando no
tenian claro en qué consistia el sindrome ni su nombre.

La incidencia del sobreparto es dificil de dimensionar. En el caso de las
sanadoras entrevistadas, una de ellas (T.C., 104 afios, Queilen rural) dice haber
atendido alrededor de 25 partos en distintos sectores rurales de la comuna de Queilen,
y ninguno de ellos se complico hasta llegar a un sobreparto, sin embargo, dice haber
sabido de casos que ocurrian en la época en que ejercié como partera. Para nosotros,
como equipo investigador, resulto dificil pesquisar casos de sobreparto, s6lo logramos
ubicar a cuatro mujeres que lo tuvieron, ninguna de ellas actualmente en edad fértil.

Por otro lado, nos llam¢ la atencion el haber encontrado a varias mujeres
que en la Isla Caguach, comuna de Quinchao, tenian bastante conocimiento acerca
del sobreparto, formas de prevencion y distintos tratamientos, todos ellos en base a
hierbas y partes de arboles. Este conocimiento no es tan amplio en otros sectores del
Archipiélago de Chiloé ni en otras islas de la comuna de Quinchao y tal vez influya
en ello el haber contado con una partera muy activa, la sefiora Sara Tureuna, que
fue transmitiendo estos conocimientos y a la que las mujeres de la isla siempre hacen
referencia.

En las entrevistas realizadas a técnicos y profesionales de salud, ellos
manifiestan que el nimero de casos de mujeres que dicen tener un sobreparto o
que tienen conductas orientadas a prevenirlo, ha disminuido considerablemente
en los ultimos veinte afios, siendo actualmente un nimero muy poco significativo.
Esto se puede verificar igualmente porque son los agentes de salud entrevistados
mayores de 50 anos los que relatan experiencias vinculadas a casos de sobreparto.
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Los profesionales entrevistados que trabajan en el nivel primario de atencién: un
Matrén, dos Meédicos, una Enfermera y una Técnico Paramédico (TPM), todos
menores de 37 afios y con un minimo de un afio y medio y un maximo de 17 afios
de ejercicio de la profesion (la TPM), nunca han atendido un caso de sobreparto
ni han escuchado sobre el sindrome, a excepcidon de Jorge Espinoza, Matron, que
sostiene que “en el tiempo que llevo me lo han contado como algo del pasado” y manifiesta
ademas que algunas pacientes se lo han mencionado como una enfermedad que
ocurria antes, a sus madres o abuelas”™. Por su parte, Manuel Garcia, Gineco Obstetra
(38 anos, 6 anos ejerciendo la especialidad), dice haber escuchado muy pocos casos
en el Hospital de Castro y se trataba de mujeres jovenes que traian indicaciones
de medidas preventivas del sobreparto dadas por sus madres o abuelas. Vanessa
Bustamante, Matrona (33 anos), refiere haber visto hace tres o cuatro afos atras en
el Hospital de Quellén un caso en que una mujer volvio6 al hospital luego de una
cesarea con una hemorragia que atribuia a un sobreparto.

Dos de las matronas entrevistadas, que tienen 29 y 35 afios de ejercicio de
la profesion, asi como la Técnico Paramédico de Maternidad, coinciden en que el
sobreparto habria ido disminuyendo con el tiempo, dando como causas probables
la mayor educaciéon formal de la poblacién y el mejoramiento de la accesibilidad,
condiciones y habitos higiénicos de las mujeres. Asimismo, segtin su percepcion, el
trabajo realizado por el sector salud en los establecimientos educacionales habria
influido igualmente en el cambio de practicas tales como el no lavarse durante el
periodo menstrual (aducido también como causa de sobreparto):

“... en los colegios, ese mito de que con la menstruacion las nifias no se barien, ese
mito ya se ha ido aboliendo. Que con la menstruacion las nifias no hacian gimnasia,
y eso hace tiempo que quedod obsoleto, porque las nirias reciben educacion, porque
ellas saben que pueden bariarse, saben que pueden hacer actividad fisica... porque
eso era otro mito, que si se lavaban la cabeza se iban a volver locas, cuando estaban
menstruando, por lo tanto ese mito se traspasaba después a los mitos del parto, y en
el momento del parto, bueno, la mujer era impura’...se creia antes, porque sangraba,
entonces ellas no podian hacer nada” (Patricia Garcia, Matrona, Castro).

76 Los profesionales jovenes en general no tienen mayor claridad acerca de las caracteristicas del sobreparto,
aun cuando algunas matronas y matrones dicen haber visto este tema en la universidad, en el contexto de
clases de antropologia o de género, pero al parecer habria sido en forma tangencial.

77 La impureza o contaminaciéon asociada a la menstruacion, el parto y otras etapas del ciclo de vida de la
mujer es un concepto ampliamente estudiado en Antropologia. Se presenta en diferentes culturas de todo el
mundo y en el caso puntual del parto implica que las mujeres son apartadas de su vivienda y se les prohibe
tocar utensilios y otros objetos de uso comtin durante este periodo, de manera de evitar contaminar a otra/
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Indudablemente la educacion y entrega de informacion son elementos
que influyeron en aclarar conceptos por parte de las mujeres, que en su mayoria
manejaban informacion que se habia transmitido de generacion en generacion hasta
verse enfrentadas a un nuevo paradigma que —con mayor o menor pertinencia en
la transmision de informacion- las condujo a reorientar concepciones y practicas
asociadas a la prevencion y manejo de este sindrome. Otro factor mas reciente que
de igual forma habria contribuido a disminuir las aprehensiones de las mujeres ante
el banarse o enfrentarse a cambios de temperatura para evitar el sobreparto, es que
actualmente el Hospital de Castro (e igualmente el de Ancud y en menor medida
en Quellon y Achao) haya establecido como norma la ducha antes y posterior al
parto, como una medida asociada a la aplicacion de la anestesia epidural (prestacion
garantizada por el GES™). Si bien hace quince o veinte afios atrds algunas mujeres se
negaban terminantemente a ducharse, en la actualidad —relata una de las matronas-
“la gente en la ciudad tiene otra actitud, vienen con otra mentalidad, porque ya vienen del
consultorio preparadas... y la gente que viene de lugares rurales igual tii las duchas y no
ponen ningtin problema” (Adelaida Ancapan, Matrona).

iii. ETIOLOGIA/CAUSAS

El sobreparto se produce fundamentalmente por una trasgresion que
realiza la parturienta a los cuidados que la cultura indica que se deben tener en los
momentos o dias posteriores al parto. También se produce en mujeres durante su
periodo menstrual y en embarazadas. Esta trasgresion se asocia principalmente a
cambios de temperatura desde el calor al frio (“enfriamiento”), ya sea al transitar
de espacios calidos a frios; lavarse la cabeza y los pies durante la menstruacién y el
puerperio; baharse después del parto, en los dias posteriores a éste o dentro de la
cuarentena’’; comer alimentos muy frios o muy calidos; hacer sobreesfuerzos fisicos
(cargar mucho peso, hacer ejercicio excesivo) o tener relaciones sexuales en los dias

os. Ziley Mora (2006:74-75) menciona que en el caso de la cultura mapuche, para prevenir esto, se construia
un pequenio rancho (piitrakiina, o ‘casita del vientre’) alejado de la vivienda, donde la mujer se instalaba
dias antes del parto con sus pertenencias y donde daria a luz a su guagua, acompanada de alguna parienta
o amiga que ya habia tenido hijos. La mujer que estuviera proxima a una gestante pronta a parir o luego del
parto, se arriesgaba a sufrir luego un ‘mal parto’, como consecuencia de la contaminacién sufrida.

78 El Sistema GES, Garantias Explicitas en Salud -antes Plan Auge- tiene por objeto garantizar la cobertura
por parte de los sistemas publico y privado de salud (FONASA e ISAPRE respectivamente) de un ntiimero
determinado de enfermedades y/o prestaciones de salud. Este niimero se ird ampliando para llegar a 80 en
el afio 2010.

™ La cuarentena es el periodo de cuarenta dias que sigue al parto y en el que se sostenia que se debian
extremar las precauciones y cuidados para evitar complicaciones. Este periodo coincide efectivamente con
el tiempo promedio que toma el cuerpo de la mujer en recuperar su estado anterior al embarazo.
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posteriores al parto (dentro de la cuarentena). Estas transgresiones provocarian
efectos en el utero o matriz de la mujer, lo que explica la causa de la enfermedad.

Cheuquepan et al. (S/f), en una investigacion realizada con agentes de salud
tradicional y funcionarios de Maternidad del Hospital de Osorno, sefialan como
causas del sobreparto —o wesakoriin en la cultura mapuche williche- el que después
del parto la mujer descuide indicaciones basicas dadas por su cultura, tales como
permanecer una semana en cama y tres a cuatro semanas en reposo en la casa después
del parto; asearse con “agua deshumedecida” (agua tibia) a los tres dias del parto;
no banarse con agua fria ni muy caliente y hacerlo idealmente entre quince dias a un
mes luego del parto. Recién después de un mes luego del parto la mujer ya estaria
sanay podria reiniciar su actividad sexual. Una de las mujeres entrevistadas sostiene
igualmente que el sobreparto se produce principalmente por lavarse la cabeza y por
enfriamientos. Asimismo, se sefiala que el sobreparto puede producirse por comer
coles y alimentos frios.

En Citarella (1995:138,139,339), se coincide en que para la cultura mapuche,
el sobreparto puede ser provocado porque la mujer se ha expuesto al frio, en cuyo
caso la enfermedad se denomina piira mollfiifi, que literalmente significa ‘subida de
sangre’ (producto del frio la sangre se congela y sube al estémago, formando una
pelota, como si fuera un bebé); otra causa del sobreparto es el esfuerzo fisico excesivo,
en este caso, la enfermedad se denomina kofiiwe kutran, donde koniwe es el ‘lugar
donde esta el hijo” (atero) y que se transforma en enfermedad o kutran cuando ‘se
les cae o desvia la matriz’. Ambas variantes de sobreparto afectan tanto a las mujeres
que han dado a luz (post parto), como a aquellas que se encuentran en su periodo
menstrual y a las embarazadas. Asimismo, sostiene que el sobreparto les puede dar
a “las mujeres que suenan constantemente con el witran alwe®* y no cuentan sus
suenos”. Es interesante mencionar que el sobreparto es clasificado por el autor como
enfermedad intermedia, es decir, que combina causas sobrenaturales (como la referida
al witranalwe) con causas naturales (exposicion al frio o sobreesfuerzo fisico).*!

%0 El Witranalwe segun la tradicion mapuche es el espiritu de un ser humano fallecido; el hermano o un hijo
de un hombre. Este ha logrado por medio de ciertas magias, la presencia constante en forma brumosa del
espiritu (su hijo o su hermano) para su proteccion personal, a fin de conseguir, riquezas en dinero o animales
y buenas cosechas. (en: Nuestro.cl http://www.nuestro.cl/complices/likan/witranalwe. htm).

81 Otro aspecto —no directamente asociado al sobreparto- que las mujeres embarazadas en la cultura mapuche
deben cuidar, es el no acercarse a personas o animales agonizantes o que fallezcan en su presencia, ya que
este “tltimo aliento” puede traspasarse al feto, que al nacer presentara sintomas similares a los de la agonia
(ojos blancos, dificultad respiratoria, convulsiones, emisién de estertores, sonidos parecidos a los de los
animales a los cuales la madre o un pariente cercano sacrifico, etc.). Esta enfermedad o sindrome cultural
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Castellon (1997:213-214) ha recogido igualmente testimonios de mujeres de
comunidades andino quechuas de Bolivia, que ademas de la alimentacidén inadecuada
(en este caso muy caliente) y el cargar peso excesivo, asocian el sobreparto al no
ponerse a tiempo la faja o venda (chumpi) que sostiene el vientre de las mujeres luego
del parto.

Por su parte, Mario Polia (1996) se refiere a un sindrome cultural identificado
entrelas mujeres parturientasindigenas de Pert que sibien se denomina Llacamadura,
tiene una etiologia y sintomatologia muy similar al sobreparto. Sostiene que después
del parto la mujer debe abstenerse de consumir alimentos frios y también aquellos
muy calientes, como aji, ajo o alcohol. Tampoco debe lavarse ni tomar ‘agua cruda’,
sino agua hervida con hierbas calidas. Quince dias después del parto la mujer puede
prepararse un bafo con el cocimiento de varias hierbas y alcohol de cana. También
puede beber un vaso de esta agua y no podra recibir otro tipo de bafio que no sea éste
hasta los cuarenta dias después del parto. La infraccion a estos tabties produciria en
las mujeres la llacamadura.

En Colombia, entre mujeres de un sector urbano de Cali, se recogieron
testimonios en relacion a que “Hay que tener precauciones con la cabeza, los ojos y oidos,
cuidarse de no exponerse a las corrientes de aire, al frio, al sereno y al sol, porque el contacto
con la naturaleza produce efectos fisicos y mentales. Una forma de proteccion, es cubrirse la
cabeza con una parioleta o trapo para evitar que entre el frio al cuerpo porque se produce dolor
de cabeza, escalofrios, “pasmo”, fiebre, dolor en los huesos, célicos menstruales de por vida,
enfriamiento de la matriz y hasta la locura. Las madres manifestaron que después del parto
quedan los “poros abiertos” por donde entra el frio, que es el causante de muchas enfermedades
durante el periodo de la dieta” (cuarentena). (Acosta et al. S/f)

Entre las mujeres entrevistadas en Chiloé, encontramos que las causas
mencionadas en la bibliografia son igualmente reconocidas por ellas. Las causas a las
que atribuyeron sus sobrepartos fueron “porque no me cuidé” (H.C., 53 afos, Chonchi
rural); por un resfrio al tener a su tercer hijo, producto de haber comido comida fria
(D.T., 72 afios, Quinchao insular) y porque “me levanté a los dos dias de tener mi guagua; sali
a atajar unos animales y me mojé los pies en el agua” (M.P., 55 anos, Quinchao insular).

se denomina Koniin o Aliento del Muerto. En Chiloé, las mujeres embarazadas no deben matar o carnear
animales, probablemente en sus origenes por la misma razén, aunque actualmente no se identifica este
sindrome en la Provincia.
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Una mujer entrevistada, que no tuvo sobreparto, pero conocia muy bien el
sindrome sefial6 que la causa del mismo seria el comer comida de sobras (por ejemplo
comida del dia anterior) o comida fria antes del parto, lo que podria provocar “que
se pegue la matriz y eso da sobreparto”, otra causa del sindrome seria una inflamacién
de la matriz, que hace que ésta quede suelta y provoque los dolores propios del
sobreparto (E.V, 63 anos, Quinchao insular).

Una de las sanadoras entrevistadas (A.B., 87 afios, Dalcahue rural), atribuye
como causas del sobreparto los resfrios, que provocan que a la parturienta “no le
baja la sangre, queda estancada”. Otra de las causas mencionadas para el sobreparto
es el “parto mal cuidado”, es decir, cuando después del parto la mujer pasa frio, se
moja los pies, hace “fuerzas brutales”, como picar lefia o lavar (ropa) (A.B., 58 afios,
Puqueldén). Una partera de la comuna de Queilen, atribuye el sobreparto a que “se
ha desviado el estomago; si pasa frio viene el sobreparto, la persona grita mds que cuando va a
tener a su hijo, malo fue eso, eso es porque no se cuida, porque se dejan andar asi” (T.C., 104
anos, Queilen rural).

En cuanto al sobreparto durante el periodo menstrual, por el cual las mujeres
tomaban precauciones como no lavarse la cabeza y los pies, F.P (Quinchao insular)
sefala que se deberia al frio: “eso dicen que es el frio, puro frio eso (...) ese dolor le llaman
de ovarios, pero eso es del puro frio y algunos dicen también que es cuando son escasas de
sangre, y es dolorosa, ahi les da mds fuerte”.

Apartirdesuexperienciaenlaatencion de gestantes,lasmatronasentrevistadas
mencionaron que las principales causas de sobreparto que les mencionaban las
mujeres eran el lavarse el pelo o ducharse —particularmente dentro de los 40 dias
posteriores al parto- , lo que vinculaban directamente a que podrian trastornarse,
volverse locas y también a que la sangre se les podria quedar dentro del atero, “te
podias quedar con esa sangre machucada dentro del titero y te morias, te venia una infeccion
y un sobreparto...” (Patricia Garcia, Matrona, Castro).

Entre las entrevistadas no encontramos referencias al sobreparto como un

hecho que tenga dimensiones sobrenaturales, espirituales o rituales, como se ha
registrado en la cultura mapuche y entre los huilliche de Osorno.
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iv. SINTOMAS Y SIGNOS

Los sintomas que se describen para el sobreparto son en general diversos,
pero varios de ellos coinciden entre los distintos autores consultados. En Citarella
(195) se menciona “dolores de cabeza constantes, decaimiento, sensacion de malestar
general, bochornos, dolores y pérdida de la menstruacion, dolor de vientre, sensaciéon
de tener una ‘pelota’ en el vientre. A veces produce locura” (1995:339). En Rayen
Kiiyen (2005:46) se indica como sintoma que “la matriz se cae, le nace la matriz; eso
es porque la matriz busca a su hijo”.

Cheuquepan et al. (5/f) mencionan entre los sintomas caracteristicos de este
sindrome la fiebre, vomitos, contracciones, dolores de cabeza, se cortan los flujos
normales del post-parto y se tienen sintomas similares a la pulmonia. Igualmente
se sefialan como sintomas dolores de espalda y utero, desgano y falta de apetito;
se “seca la leche” y se puede producir incluso la muerte. Una de las informantes
sefala que el sobreparto se manifiesta alrededor de los ocho dias después del parto
y presenta sintomas como mareos, adelgazamiento, anemia, suefio y decaimiento.

Las mujeres quechuas referidas por Castellon (1997) sefialan como sintomas
del sobreparto la fiebre; dolor de espalda (‘se quiere abrir’, ‘como si le echaran aji
adentro’); ardor y dolor en el estdbmago (‘como que se retuerce’); enflaquecimiento,
inapetencia; aparece como un bulto en el pecho, que no deja respirar (‘se tapa el
pecho’). Picazon de manos y pies (‘como si le echaran picante’); hemorragia (atn
cuando otra informante dice que no da hemorragia); se aprietan las caderas y no se
puede caminar. En general, se ve afectada la ‘matriz’, los rifiones, el estomago, el
pecho, la espalda, las caderas.

Polia (1996) menciona como sintomas de la llacamadura el dolor de cabeza,
temblor continuo o discontinuo de todo el cuerpo, escalofrio y fiebre, dolor a los
rifiones, hinchazon de los senos, pérdida temporal de la vista, pérdida de la memoria
y aturdimiento general.

Las causasy sintomatologia que refierelaliteratura revisada coinciden en parte
con lo expresado por las mujeres entrevistadas —tanto enfermas como sanadoras-. Las
mujeres que tuvieron sobreparto mencionaron como sintoma el que “se hinchaba mi
estomago, lo sentia por alld (fuera de su lugar), me dolia mucho” (H.C., 53 afnos, Chonchi
rural); “me dolia desde la matriz hasta la garganta; sentia escalofrios y mucho dolor en la
boca del estomago” (D.T., 72 afios); “Me hinché... se me quito ese sangramiento y me hinché
como un tambor, casi me muero” (M.P., 55 afios, Quinchao insular).
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Dos mujeres, que si bien no sufrieron de sobreparto entregaron informacion al
respecto, dijeron que los sintomas del sobreparto “Son dolores como quien tuviera una
familia (bebé), pero mds fuertes, porque los dolores de parto son por ratos, lo otro (sobreparto)
es mds constante y la matriz como que quiere nacer, pero no se sale. (Ademas) tiene dolor de
cabeza, tiene malestar de todo, tiene fiebre” (E.P., 56 afios, Quinchao insular); “Son dolores
mds fuertes que el parto, te agarra hasta la cintura... cuando la matriz estd inflamada te duele
la cabeza hasta el cerebro” (E.V., 63 anos, Quinchao insular). Esta tltima entrevistada
hace sin embargo una precision a partir de su propia experiencia en relacion a las
causas y sintomas del sobreparto, ya que sostiene que en caso de un resfrio fuerte o
una fuerza desmedida se puede producir una inflamacion de la matriz, que en caso
de agravarse puede provocar que “la matriz asoma por abajo con la forma de un huevo...
eso 1o es sobreparto, eso es que se le nace la matriz... pero eso no tiene nada que ver con el
parto, eso hard uno dos afios que me dio”. La descripcion coincidiria con la variante de
sobreparto que en la cultura mapuche se denomina kofiiwe kutran.

Otro sintoma del sobreparto es un pulso caracteristico que las sanadoras
tradicionales identifican y que una de ellas, A.B., de Puqueldon, describe como “un
pulso debilitado”.

Por otro lado, A.B., sanadora tradicional de la comuna de Dalcahue, nos
sefala que la causa del sobreparto seria “que no le baja la sangre, queda estancada”
(identificado igualmente como un sintoma de sobreparto por otras entrevistadas),
lo que ella relaciona con que las mujeres se resfrian, lo que no seria peligroso. No
obstante, hace el siguiente alcance: “ahora, si tiene hemorragia, eso es peligroso”. Y ante
la pregunta sobre qué se debe hacer en ese caso, su respuesta fue: "Ahi ya van al
hospital”. Tal vez esta observacidon puede ser importante al momento de establecer
el curso que sigue este sindrome y la sintomatologia que para las sanadoras y las
afectadas podria indicar la factibilidad de su manejo a nivel casero, de especialista
tradicional o de sistema biomédico.

Algunas mujeres senalan igualmente como sintoma del sobreparto los
entuertos®, molestia normal que se da por la retraccion del ttero después del parto
y en los dias que le siguen. Otras en cambio aclaran que es una dolencia distinta. En

% Los entuertos son dolores que se producen tras el parto debido a la contraccién del utero para volver a
su posicion habitual en la pelvis. Se originan como respuesta fisioldgica normal para reducir el sangrado
genital mediante la contractura del musculo uterino. De este modo se consiguen cerrar las venas (vasos
sanguineos) que nutrian a la placenta cuando estaba inserta dentro del ttero durante la gestacion. (www.
blogbebes.com/; que-son-los-entuertos)

213



Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

este sentido, A.B. sanadora tradicional, senala que el sobreparto es lo mismo que los
entuertos, sin embargo, F.P. de Quinchao, dice haber tenido entuertos, pero nunca
un sobreparto “el entuerto es muy doloroso, mads que tener guagua. Es un dolor del mismo
parto, pero a todas las mujeres no les da.. Le da a las mujeres con frio, no sé”.

Asi también, hay mujeres que sefialan que la salida de la placenta es mas
dolorosa que el parto, tal vez a ese dolor se refiere esta tiltima informante.

Por su parte, A.B., 58 afios, de Puqueldon dice que actualmente le ha tocado
preparar remedios a mujeres mayores, que luego de uno o dos afios de haber tenido
su parto tuvieron sintomas de sobreparto, pero por no asociarlos a este sindrome
fueron a atenderse con una matrona, que no les resolvié el problema y finalmente
esto les significo tener dolores que se extienden en el tiempo.

“las matronas ya no dan nada, cuando hacen el tratamiento del PAP dicen que no le
hace nada, le hallan todo bien, pero siguen con dolores del estémago, la gente piensa
que el PAP les va a solucionar algo (...) siempre se van a la matrona y toman pastillas,
no se han tomado nada de remedios (de hierbas o caseros) y las pastillas no le hacen
nada, y el remedio les hace bien, dicen”.

Este tltimo testimonio da cuenta de otra caracteristica del sobreparto: puede
presentarse inmediatamente después del parto (y probablemente también durante
las reglas) con sintomas menores que no son percibidos por las mujeres o bien no
les dan la suficiente importancia, sin embargo, estos sintomas pueden acentuarse
con el paso de los afios y en ese caso serd necesario tratar el sindrome con remedios
preparados por una sanadora tradicional, porque se trata de un problema que las
matronas no reconocen y por lo tanto no logran detectarlo con los exdmenes de
rutina ni resolverlo con indicaciones de tratamiento.

Otro sintoma asociado al sobreparto, que si bien no fue mencionado
directamente por las entrevistadas si fue recurrentemente comentado por las
matronas entrevistadas, es ‘la locura’. La aprehension que las matronas sefalan que
las mujeres tenian respecto al bafiarse o lavarse el pelo tendria directa relacién con el
volverse locas. Segtin lo que ellas escucharon, las mujeres sefialarian que al banarse,
la sangre que se estanca y no sale subiria a la cabeza o al cerebro, provocando los
fuertes dolores que las mujeres sefialan como sintoma del sobreparto y si la situacion
se agrava puede terminar en que la mujer “se vuelve loca”. Las matronas se explican
esta retencion de sangre, cuando ocurre, ya sea por los loquios retenidos luego del

214



Sindromes Culturales en el Archipiélago de Chiloé

parto o por la ausencia de menstruacion por el consumo de anticonceptivos u otras
razones. En general las mujeres que sostienen este temor lo fundan en los relatos y
casos que han escuchado de otras mujeres. Sandra Invernizzi, Matrona, sefala al
respecto:

“... escuché muchas veces esos relatos (...) que como se bafid, tuvo algiin tipo de
transgresion justamente en esos momentos claves, como de vulneracion, durante las
menstruaciones o el parto, después ocurre que se volvian locas. Incluso una vez una
paciente que llevaba diez dias sin baiiarse después del parto, al decirle que tenia que
bariarse y cuidar el tema higiénico, reacciond con mucho enojo y me dijo ‘bueno, acaso
yo me vuelvo loca, ;usted me va a ir a cuidar a los nifios?’. Entonces yo sentia que el
temor estaba muy asociado al tema de la salud mental, mds que algo fisico solamente,
era como una cosa mucho mds grave, que tenia que ver con temas de salud mental (...)
Era como una cosa muy generalizada en la década de los "90 (...) pero nunca vi a una
mugjer loca, lo percibia como un miedo mds bien colectivo.

Es igualmente importante reiterar que el sobreparto es un sindrome que si
bien puede originarse en una transgresion realizada durante el periodo menstrual,
gestacidn o post parto, es posible que sus sintomas se vuelvan crénicos, manifestandose
durante muchos anos o bien reapareciendo algunos sintomas cuando las mujeres
son mayores.

“Ahora no he escuchado a mujeres mayores mencionar que alguna molestia se debe a
un sobreparto de su juventud, pero antes si. Incluso yo antes tenia muchas jaquecas,
pricticamente semanales y una vez conversando con una sefiora de eso me dijo ‘;no
serd que ud. se bafid después de tener su regla? (...) porque cuando las chicas jévenes
se baiian cuando andan con regla, eso les produce dolores de cabeza...” (Silvia Kramm,
TPM).

v. PREVENCION

La prevencion del sobreparto dice relacion fundamentalmente con el respetar
las indicaciones que la cultura entrega al momento del parto o del periodo menstrual:
no someterse a cambios extremos de temperatura; no comer alimentos muy frios,
muy calidos (ej. condimentos) ni algunos contraindicados (coles, luche, legumbres,
manzanas y, actualmente, bebidas gaseosas); no bafiarse por un tiempo prudente, que
va desde los quince a los cuarenta dias después del parto (asociado principalmente
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a evitar el estancamiento de sangre y la locura); no hacer sobreesfuerzo fisico durante
el embarazo y después del parto; no lavarse pies ni cabeza durante la menstruacion y
puerperio. Teniendo estos cuidados, el sobreparto y sus complicaciones son facilmente
evitables y prevenibles en lo inmediato y en sus posibles consecuencias futuras.

En Citarella (1995:353) se menciona al respecto:

“Es importante también que (después del parto) la madre guarde reposo durante
cuarenta dias: pero sin lavar la cabeza, el cuerpo no mds porque la cabeza es delicada, la
vista también, los oidos también. Hay que levantarse si porque no sirve estar acostada,
pero no hay que tomar viento. La partera reconoce que esas indicaciones no siempre se
cumplen por parte de la madre y por ello es que se contrae el sobreparto, enfermedad
que puede conducirla a la muerte. Testimonio de M.H., 55 arios, matrona empirica”.

Ademas de las precauciones mencionadas en este texto y a excepcion de la
referencia a los ojos y oidos, que no se nos sefialo explicitamente, se agregaron por
parte de nuestras entrevistadas en Chiloé: no comer comida de sobras o comida
fria antes del parto y comer todo fresco, para evitar que ‘se pegue la matriz’. Otra
advertencia es la de no tener relaciones sexuales antes del parto ni antes de uno o dos
meses después de ocurrido el parto; al respecto, la entrevistada relato el caso de una
mujer que fallecié de sobreparto “porque su marido la siguié usando” posteriormente al
parto. (E.V., Quinchao insular).

La misma entrevistada menciond igualmente la receta de un remedio de fuerza
que le fue ensefiado por su padre y que se hace con varias hierbas silvestres, las que
se hierven, se le ahade sal al cocimiento y se deja reducir el agua hasta un cuarto de su
volumen, obteniéndose un liquido negro que se puede tomar frio o tibio en la manana
o en la noche. Este tipo de ‘remedios de fuerza” debian tomarse antes del parto o a
partir de los 15 dias después del parto, no inmediatamente después del parto porque
podian ser dafiinos; también podia darsele una cucharadita a la guagua. De acuerdo a
su relato, ella lo tomaba con el objetivo de fortalecerse y para evitar el sobreparto.

“... yo me tomaba tazadas, yo no le tomaba sabor, nada, lo tragaba y listo, es remedio.
Después que tenia la guagua yo no me acostaba, como era antes, ahora se quedan en el
hospital estan un dia, tres dias se quedan, pero yo no, me libraba de la guagua y sequia
caminando, para qué si yo no sentia nada... Si le viene un sobreparto la mujer tiene
que estar en el hospital no mds. Antes las personas tomaban el remedio fuerte para que
tenga resistencia y le quite eso” (E.V., 63 afios, Quinchao).
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En relacion a cubrirse la cabeza, ésta igualmente seria una medida que se
tomaba luego del parto, para evitar el frio que pudiera entrar por esta zona del cuerpo.
S. Invernizzi, Matrona, dice haber observado en la zona de Chanquin — Huentemo
(comuna de Chonchi), a algunas mujeres que llegaban a los controles post parto con
un pano amarrado en la cabeza, especialmente en mujeres que habian tenido partos
dificiles. El uso de la faja, igualmente mencionado en investigaciones en Colombia
y entre los quechuas, se usaba también en Chiloé, tanto como parte del tratamiento
de calor para el sobreparto como medida de prevencion para evitar el sindrome. F.P.
(Quinchao Insular), relata al respecto ”...dicen que venia a nacer la matriz, por eso es que
la amarraban bien, bien amarrado. Se hacian de esos telares que hacian antes, de kelwo, con eso
la arropaban; le hacian como una faja bien amarrada y después eso lo tenian que usar como dos
o tres meses...”.

La misma entrevistada menciona, ademas del uso de la faja, otras medidas
de prevencion, tales como que la mujer que ha dado a luz no debe sentarse durante
los ocho dias posteriores al parto (mantenerse acostada), debiendo incluso "comer de
canto’ (de lado); no ducharse inmediatamente, no lavarse durante un mes; no comer
ajl y no salir de noche y “de tiro’ (rapidamente) cuando hace frio.

R.H., partera de la comuna de Queilen, relaté que durante los cinco dias
posteriores al parto ella le indicaba a la mujer que habia dado a luz que tomara
una infusiéon de fiumin®, una planta que crece en forma silvestre. El efecto de
este remedio era de ayudar a “limpiar, botar todo lo que tienen de malo esas telas que le
quedan a la mujer. Cuando una mujer tiene guagua tira unas telitas, entonces eso tiene que
limpiarlo todo con esa agiiita”. Probablemente el efecto de la hierba era el de favorecer
las contracciones uterinas y contribuir a expulsar mas facilmente todos los restos de
tejido que en otro caso podrian quedar en el cuerpo y favorecer la aparicion de alguna
infeccion. Asi como ésta, existian varias practicas de la atencion tradicional que se
orientan tanto a mantener el calor durante el proceso de parto, como a favorecer
los procesos naturales que ocurren antes y después del mismo con procedimientos
como masajes en los pies (en algunos casos con orina) y en el vientre; consumo de
determinadas infusiones y aplicacion de emplastos de hierbas para estimular las
contracciones; procedimientos para ayudar al alumbramiento de la placenta cuando
éste no se producia normalmente o para la estimulacion de la lactancia, entre otros.

8 En Folklore Médico de Chiloé, Romo hace la siguiente definicion del Aiumin: Mifiu-mifie Bot. m. Para
facilitar la expulsion de la sangre puérpera y las secundinas..... (Quintana, que escribe “mifi-mifii” y registra
las variantes “fiumifie” y “minumifie”.- Es una especie de frutilla enana. Gunkel (594), lo clasifica como

Rubs radicans Cav. Rosaceae. V. “fiumine” (Romo, 2001:29). / Obs. de los autores: Secundinas es un término
antiguo y no cientifico referido a la placenta y membranas que envuelven al feto.
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Entre las Matronas y Técnico Paramédico entrevistadas, se senala que hace
quince o veinte afos atrads las mujeres tenian muy presente el no banarse después
del parto, con el objetivo de prevenir el sobreparto. Esta situacién ha cambiado en
la actualidad, ya que las pocas mujeres que manifiestan aprehensiones por ducharse
finalmente ceden con las explicaciones entregadas por el equipo de salud.

“Antes no eran tan adaptables como ahora. Eso ha sido un cambio rotundo. Antes uno
llevaba la paciente a la ducha y tenia que hacer la vigilancia, o ayudarla a batiarse o
quedarse ahi vigilandola. Porque una decia "ya mi nifia, te vas a duchar’ —porque hay
harta gente de campo que no tiene acceso a duchas, mds en esos afios- y uno se quedaba
afuera y escuchaba que caia la ducha, pero que caia al piso. Pero ahora ha sido mds
facil, uno les explica que la ducha las va a relajar y ellas se adaptan”. (Silvia Kramm,
Téc. Paramédico)

De acuerdo a la informacion entregada por las y los entrevistados que se
desempenan en hospitales, actualmente el sobreparto se sitia mas bien en un nivel
de prevencion, no como un sindrome efectivo. Atin cuando las mujeres no mencionan
el sindrome como ‘sobreparto’, siguen teniendo precauciones vinculadas a evitarlo,
como no mojarse el pelo luego del parto, lo que hacen probablemente sin tener
clara conciencia de qué es lo que se esta evitando. El abordaje desde el sistema de
salud oficial se realiza en la medida de que se explica a las mujeres que manifiestan
aprehensiones con determinados procedimientos -como la ducha antes y después
del parto- las razones de estas acciones. Aparentemente estas explicaciones son
entendidas y aceptadas por las mujeres, lo que sumado al manejo hospitalario y de
atencion primaria en los controles de embarazo y puerperio indudablemente han
influido en la notoria disminucion de este sindrome entre las mujeres.

Lo que actualmente pudiera ocurrir al interior del hogar en relaciéon a la
prevenciony el manejo delasintomatologiaasociadaaeste sindromelo desconocemos,
ya que no tuvimos la oportunidad de conversar con mujeres en edad fértil que
manifestaran haber tenido sobreparto. No obstante podemos suponer, a partir de
otras acciones relacionadas con el proceso de gestacion que atin se practican (ej. dar
a los bebés infusiones para ‘botar lo malo que les queda en la guatita’, uso de faja de
lana, consumo de comidas “sustanciosas’ después del parto) que pudieran continuar
tomandose medidas de prevencion al interior de algunos hogares, como el consumo
de infusiones para ayudar a eliminar restos organicos del parto, el mantener reposo,
no exponerse a cambios bruscos de temperatura ni sobreesfuerzo fisico, etc.
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Indudablemente la entrega de informacion y la educacién en salud que las
matronas entrevistadas sefialan como una de las razones por las que el sobreparto
ya no tendria mayor incidencia contribuyen a aclarar conceptos y tomar medidas
adecuadas en dolencias o sindromes como éste, en el que en ocasiones se asumen
practicas que no tienen una base real y que pueden no ser favorables ni inocuas, sino
mas bien perjudiciales. No obstante, es importante que en ese sentido el personal
de salud o docente maneje conceptos adecuados para abordar estos temas con las
personas, evitando descalificaciones, burlas o usando términos o explicaciones
dificiles de entender en su significado y principalmente en su logica por parte de
las personas a quienes se quiere transmitir el mensaje. (ej. considerar las practicas
u opiniones como “mitos”, suponer que las personas tienen poca cultura, adoptar
actitudes paternalistas o francamente ‘fiscalizadoras’)

vi. TRATAMIENTO

En general el sobreparto es una dolencia que debe prevenirse y las mujeres
conocian cudles eran los cuidados que debian tenerse tanto durante el embarazo
como después del parto y durante el periodo menstrual para evitarlo. No obstante,
particularmente durante la gestacion y el puerperio, cuando no se tenian los cuidados
suficientes y se producia la enfermedad, los tratamientos en general debian ser
aplicados por la partera o un sanador o sanadora especialista, y consistian en masajes
en la zona del vientre, infusiones y vahos de hierbas de calor (Citarella, 1995; Polia,
1996), ademas de bafios y sahumerios con hierbas de calor (Polia, 1996).

En México, el uso del temazcal®, se practicaba desde el periodo prehispanico
luego de que las mujeres habian dado a luz, con el fin de limpiar a la mujer de la
‘suciedad’ (simbdlica) y otros residuos del parto. “A las mujeres que acababan de parir
las metian en el temazcal para que, a través del bafio de vapor y del masaje, se les cerrase el
uitero. Ese es el significado de fondo del temazcal. Es como un titero. Si usted se da cuenta de
la forma, es un titero. Entonces, su objetivo primordial antiguamente era para las mujeres que
acababan de parir” (Norma Yescas, en Aparicio, S/f).

En el caso de los huilliche de la Provincia de Osorno, una de las nanas (mujer
mayor, sabia) entrevistadas por Cheuquepan et al. (5/f) aconseja “realizar Lawentun,
esto quiere decir que el remedio debe tener ritos y hierbas, la medicina debe ser pedida a

8 Ver nota al pie nro. 59
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chawtrokin®, las hierbas utilizadas son: cdscara de pellin, hojas de limpiaplata, hoja de
palma de la cordillera, cdscara de alerce, cdscara de notro, tallo de boqui rastrero, hojas y tallos
de costilla de vaca” (S/E:5).

Castelldn (1997) recoge en su investigacion, ademas de las infusiones de hierbas
calidas, el uso de parches de harina de trigo y yema de huevo, no especificando en
qué zona, probablemente sobre el vientre; el uso de faja y masajes realizados por
una persona que maneje esta técnica. Se indica igualmente el que “a las wawitas en su
‘gorra indigena’ ponemos tostado de maiz... y le amarramos en su barriguita”.

En Chiloé los tratamientos para curar el sobreparto coinciden con los
descritos en la bibliografia y se basan fundamentalmente en el uso de hierbas cilidas
o de calor (que se refiere a la fuerza o energia que poseen las hierbas, mas que a su
temperatura fisica) y de otros elementos aplicados de forma que den calor a la mujer
y restablezcan el equilibrio. En general en el archipiélago eran las parteras quienes
manejaban este conocimiento mas especializado y hacian el tratamiento a las mujeres
que presentaban los sintomas del sobreparto.

M.P. (55 afios, Quinchao insular) hace una descripciéon muy precisa del
tratamiento que recibio luego de presentar un sobreparto a causa de haberse mojado
los pies después del parto, cuando sali6 a buscar a sus animales:

“Esa (partera) me vino a hacer un pasto... la altamisa®, me lo brufid, me lo sancochd
encima de unas piedras calientes, lo brufid con sus manos asi, y lo puso en un jarro todo
el jugo de esa cosita y me dio de tomar varias bocaradas. Y el pastito ese me lo hizo un
emplasto en el estomago, bien amarrado con una faja, un paiio, que calore bien la matriz
-me dijo- y una madeja de lana chilota lo calord y me lo puso mds encima aqui en mi
estomago y lo amarrd. Me fleté las piernas, las canillas y los pies con la misma agiiita esa,
me lavé con agua con sal y jabon azul, me puso medias de lana, me abrigé entera la
abuela. Ya a los dos dias estaba bien y me dijo que no me enfrie lo pies ni nada, que todas
la mananas tomara una bocarada de ese remedio que me vino a dar...”

F.C. (60 afios aprox. Quinchao insular), cuya madre hacia tratamientos para el
sobreparto, nos describi6é una receta que consistia en un cocimiento con numerosas

8 Que por su etimologia, seria el ser supremo que provee, distribuye con justicia, manda y gobierna.
% La altamisa (Artemisia vulgaris) es una hierba de calor tradicionalmente utilizada para problemas
ginecoldgicos.
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hojas, raices y frutos de plantas y arboles, denominadas ‘plantas de fuerza’. Luego
se le agregaba a este cocimiento vino y huevo y se tomaba durante el dia (dos tazas
en la manana y dos en la tarde). La mayor parte de las plantas utilizadas son nativas
y crecen en forma silvestre en bosques y lugares himedos, atin cuando igualmente
se incluian algunas hierbas cultivadas. Su madre las recolectaba en compania de sus
hijas, nunca de un extrafo, lo que permitié que este conocimiento se transmitiera
al interior de la familia. No obstante, hace afnos que la senora F.C. no prepara este
remedio, ya que dice que luego de que las parteras y sanadoras fueron perseguidas
y sancionadas por el Servicio de Salud le da miedo comentar que ella sabe hacer este
tratamientoy, por otrolado, porque las mujeres yano se enferman tanto de sobreparto.
Esta observacion, en cuanto a la pérdida del conocimiento por la persecucion a las
parteras fue mencionada igualmente por otras tres entrevistadas (al respecto, ver
Leighton et al., 2008 y Unidad de Salud Colectiva, 2008).

Un sanador de Rio Huicha, comuna de Ancud, mencion6 una receta para
el sobreparto a partir del cocimiento de la ralladura del tallo y las raices del chilco
(Fuchsia magellanica); con este remedio se hacian bafios de asiento. El chilco tiene
comprobados efectos emenagogos o estimulantes de la menstruacion, reestableciendo
o aumentando su flujo (Minsal, 2007; Hoffman et al., 2003), lo que explicaria su uso
pararesolver uno de los sintomas mas mencionados del sobreparto: el ‘estancamiento
de sangre’.

Entre las y los profesionales de salud entrevistados, las referencias a los
tratamientos son en base a la explicacion biomédica que se tenga del sindrome.

vii. EXPLICACION BIOMEDICA

Ninguno de los autores consultados establece una relacion entre el sobreparto
y alguna enfermedad o sindrome reconocido por el sistema de salud oficial.

En Folclor Médico Chileno (2000), Oreste Plath hace una referencia al mal parto
o sobreparto, en la que sostiene que “Mal parto, es la enfermedad que se conoce como
sobreparto. Se refiere especialmente a los casos de retencion de placenta, hemorragia,
post-parto, infeccion puerperal”.

Lainformacion sobre correlacion con enfermedades reconocidas por el sistema
biomédico fue entregada por los funcionarios de salud entrevistados. Silvia Kramm
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Técnico Paramédico que trabaja en la Maternidad del Hospital de Castro menciona,
a partir de su experiencia en los Hospitales de Castro y Osorno, que los sobrepartos
habitualmente estaban asociados a endometritis.

El Dr. Manuel Garcia, si bien reconocié haber escuchado muy pocas veces
de sobreparto, senala, a partir de la descripcion de los sintomas que describen las
mujeres entrevistadas, dos posibles diagndsticos biomédicos:

“... yo creo que (por los sintomas sefialados, el sobreparto) tiene una semejanza
a lo que bioldgicamente uno puede denominar entuerto, a los entuertos patolégicos,
y también asociado a la endometritis, que probablemente se veia mucho mds
frecuentemente en sectores rurales cuando la atencion del parto también era efectuada
en el campo, en el domicilio, por una partera... Sin lugar a dudas muchas veces
tiene que haber ocurrido una endometritis, una retencion de placenta, retencion
de membranas ovulares y por supuesto que eso da dolor, da fiebre, da malestar. Y
cuando hay una septicemia, o sea un cuadro infeccioso histérico®” derivado de una
endometritis, seguro que se vuelve loca, seguro, no desde el punto de vista psiquidtrico
obviamente, pero locura porque pierden nocion del tiempo, pueden disvariar, pueden
tener alucinaciones, porque el sindrome séptico® es asi, cualquier infeccién grave en la
sangre puede afectar, una encefalitis produce alucinaciones, asi que estd stiper cercano
(...) La endometritis puede terminar en muerte si no se trata, por eso es que hoy
en dia una mujer que tuvo su parto absolutamente fisiolégico, normal, que no haya
tenido ni siquiera puntos estd 48 hrs. hospitalizada aqui (...), porque las primeras 48
horas es cuando se produce toda la regresion del tamario uterino y la eliminacion de
los loquios, todo el vestigio de endometrio y tejido uterino que queda ahi y que tiene
que ser eliminado. Eso y observar otras cosas del bebé”.

La asociacion realizada por el médico permite relacionar la sintomatologia
expuesta por las mujeres con patologias claramente identificables por el sistema
biomédico que podrian explicar en parte la ocurrencia de lo que se define como
sobreparto. De acuerdo a este profesional, particularmente en el caso de las
endometritis, que seria una de las asociaciones mas frecuentes con el sobreparto,
éstas podian ocurrir tanto en el domicilio como en los Hospitales. Actualmente la
endometritis se maneja como una infeccion intra hospitalaria (IIH), cuya incidencia

87 Referido al ttero.
% Infeccidn que se inici6 en el ttero (endometritis), pero que evoluciona hasta alcanzar la sangre y diseminar
la infeccién por todo el cuerpo.
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ha ido disminuyendo a lo largo del tiempo, alcanzdndose actualmente una baja tasa.
De acuerdo a los datos de la Unidad de Infecciones Hospitalarias del Hospital de
Castro, para el afo 2008, las endometritis alcanzaron un 0.35% en partos normales y
0.21% en cesareas, es decir, de 1.580 partos atendidos en 2008 (Fuente: Maternidad
Hospital de Castro), 5 mujeres tuvieron una endometritis. Este porcentaje ha ido
disminuyendo progresivamente afio a afno, ya que al ser las endometritis puerperales
post parto como IIH, se toman los resguardos para prevenirlas y en caso de producirse
se cuenta con tratamientos efectivos para controlarla. Por lo mismo, dificilmente en
la actualidad una endometritis avanza hacia una septicemia o cuadros infecciosos
derivados de endometritis (o bien, si lo vemos desde el punto de vista de la cultura,
esta disminucion puede explicar igualmente el que se reduzca la incidencia de
sobreparto). De acuerdo al Dr. Garcia, “no se han visto (septicemias) en mas de diez
anos en el Hospital de Castro”.

Por otrolado, el sintoma de ‘locura’, que el Dr. Garcia asocia a signos propios de
una sepsis, es interpretado desde otra perspectiva por la Matrona Sandra Invernizzi,
quien cree que podria asociarse a una Psicosis Puerperal o incluso a una depresion
post parto.

Por su parte, el Dr. Carlos Sovier, Ginecélogo, sostiene que las enfermedades
asociadas a este sindrome son habitualmente: endometritis, procesos inflamatorios
pélvicos, infecciones urinarias y sepsis, todas las que se acompanan de fiebre,
sintoma identificado con el sobreparto. También se relacionan con este sindrome los
cuadros de depresion post parto y las psicosis, y otras afecciones mas crénicas en su
evolucién, como los prolapsos, las incontinencias y las amenorreas.

En cuanto a la ‘sangre estancada’, el mismo profesional sefiala que podria
explicarse como una manifestacion de retencion de loquios® en el tutero. Esta
retencion podria deberse “a la falta de contractilidad uterina, por ejemplo, cuando
las madres no dan pecho, ya que la lactancia estimula que el ttero se contraiga, o
bien cuando utilizan antiespasmaddicos para disminuir las molestias de los entuertos,
que no son mas que contracciones uterinas para eliminar loquios y reducir el tamano
del titero. Otra causa de esta retencion de loquios podria ser una obstruccion a nivel
de cuello (codgulo, fibrosis) que impida que se eliminen. La retencién de loquios

% Después del parto suelen producirse pérdidas vaginales que se conocen con el nombre de loquios. Se trata
de una mezcla de sangre y restos del revestimiento del titero que se han formado durante el embarazo, asi
como de las secreciones que se producen al cicatrizar la herida que deja la placenta tras su expulsion. (http://
www.elbebe.com/index.php/es/postparto/que-sucede-durante-la-cuarentena/loquios)
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puede seguir un curso patoldgico y la sangre retenida puede infectarse y provocar
un cuadro de endometritis puerperal severo” (Carlos Sovier, Ginecoélogo).

En relacién al sobreparto entendido como ‘caida de la matriz’ (kofiwe
kutran en la cultura mapuche), al que algunas mujeres hicieron referencia, puede
ser asociado al prolapso uterino (caida o deslizamiento del ttero desde su posicion
normal en la cavidad pélvica dentro de la vagina).

En general ante la consulta sobre la actitud del equipo de salud frente a una
mujer que dice querer tomar precauciones ante un posible sobreparto o bien entre
las que declaraban abiertamente tener un sobreparto, lo/as profesionales y técnicos
entrevistados manifiestan actitudes similares, orientadas a explicarles en términos
médicos cudles serian las causas de sus molestias e intentando convencerlas de ello,
pero respetando sus concepciones cuando es necesario.

“... por ejemplo a mi me dice la sefiora que no se quiere bafiar, entonces uno va y
conversa con ella, y es lo mismo que, digamos la misma idea que compartimos todas,
mira si tii vienes con trabajo de parto, te va a hacer bien la ducha porque te va a
relajar el hecho de llegar al hospital, es como que ti vienes un poco tensa entonces
una duchita de agua caliente te va a hacer bien, te vas a sentir mejor y vas a estar ti
mas comoda también... y ningtin problema, aceptan” (Adelaida Ancapan, Matrona)

“Uno cumple con darle las indicaciones profesionales; yo creo que ella - inserta en su
medio cultural- es la encargada de aceptarlas o no aceptarlas, entonces muchas de
ellas prequntan (...) entonces al interior del hospital cuando surgen las preguntas
se les explica que no corren ningin riesgo, se explica que hay muchas razones de tipo
higiénico también y que en general esto estd asociado a otras condiciones y no al hecho
de bafiarse o no baiarse” (Manuel Garcia, Ginecdlogo)

“(Lo abordo) siempre prequntindole qué es lo que le paso, qué es lo que hizo, siempre
para entender porqué ella me dice que es sobreparto. Pero como yo vengo de una zona
donde se hablaba del sobreparto para mi ha sido mds fdcil. Y yo le explico también que
aqui los médicos no creen en el sobreparto y que ellos ven la otra parte y que si hay una
infeccion hay que tratarla con medicamentos” (Silvia Kramm., TPM).

Sin embargo, esta actitud mas abierta y pertinente no habria sido siempre
igual. La misma Técnico Paramédico entrevistada menciona que, asi como ha
disminuido la consulta por sobreparto en el tiempo, también ha cambiado la actitud
del equipo de salud al respecto:
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“Habia gente que se iba directo a la machi y otras se desesperaban y venian para acd. Y
qué es lo que pasaba acd: la burla. Porque el médico decia ‘qué sobreparto’y se burlaba
ahi, entonces se trataba acd médicamente no mds (...). Ahora ya no vienen tanto las
mujeres con sobreparto, entonces uno ya no ve (la reaccion de los médicos). Yo creo
que son contados los médicos que van a respetar que le digan que tiene sobreparto
y que ellos digan, “ya, pero acd lo vamos a tratar de esta forma porque no hay otra
forma de tratarlo sino es con medicamentos’. Yo creo que la vision del médico ahora
ha cambiado un poco en relacion a antes, porque hay muchos médicos que estin ahora
con esto de la medicina alternativa (...) cambid también la vision de las matronas”.

Tanto en el manejo de este sindrome como de cualquier patologia porla que las
personas consultan, el quelos profesionalesy técnicos de salud comprendanlaslogicas
de los usuarios, respeten sus concepciones y puedan orientarlas adecuadamente es
fundamental no sélo para obtener mejores resultados y adhesividad de las personas,
sino que también como un desafio para abrirse a las explicaciones de otros sistemas
médicos.

La experiencia de hospitales en los que se trabaja en la atencion integral del
parto, como el de Villarrica, o en los que se consideraban los usos y costumbres
indigenas de las mujeres que iban a tener su parto, como ocurria décadas atras en el
Hospital de Nueva Imperial o mas recientemente en los Hospitales de Arica e Iquique,
fue valorada por tres de las entrevistadas (dos matronas y una técnico paramédico),
en términos de que se implementan acciones que favorecen una vinculacion distinta
y mas cercana con las usuarias, lo que es perfectamente factible de incorporar en las
maternidades de Chiloé, que ya tienen un camino avanzado en la atencion integral
del parto.

viii. CAMINO DE SANACION

En general las mujeres que presentaban sintomas de sobreparto en la época en
que la mayor cantidad de partos eran domiciliarios, recurrian a las parteras locales
para tratar el sindrome. Incluso una vez que comenzaron a tener partos hospitalarios,
muchas mujeres buscaban luego apoyo de las parteras para aliviar los sintomas
del sobreparto, aduciendo que en el hospital no les daban solucién a su problema
(Unidad Salud Colectiva, 2008).
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Segun las entrevistas hechas a parteras en Chiloé, la gran mayoria de las
mujeres dejo de consultarlas una vez que se extendio la atencion hospitalaria del
parto, lo que ademas de hacer desaparecer progresivamente la atencion domiciliaria,
indudablemente influyd en disminuirigualmentela transmisién delos conocimientos,
practicas y tratamientos asociados al sobreparto.

Actualmente algunas mujeres definen acciones de prevencion que se podrian
relacionar con este sindrome, pero es altamente probable —ya que no contamos con
estadisticas, solo con referencias del personal de salud- que ante problemas post
parto que incluso ellas o sus madres o abuelas puedan calificar de sobreparto,
recurran inmediatamente a los centros de salud, dada la alta cobertura de atencién
del parto y puerperio desde la red de salud oficial, la excesiva dependencia que las
personas tienen del sistema de salud y la pérdida de la vinculacion con las sanadoras
tradicionales y parteras.

ix. COMENTARIOS Y ANALISIS

Podemos entender el sobreparto como un sindrome que —como todos- tiene
dos miradas: una desde la propia cultura y otra desde otra cultura y sistema médico.
Desde ambas miradas se interpreta, se dan explicaciones y se buscan soluciones a
partir de pardmetros o referentes propios de la cultura. Quisimos profundizar en la
vision desde la cultura local, del sistema médico tradicional, para poder comprender
e ilustrar el sindrome.

Visto desde la cultura, la mujer gestante esta en un status ambiguo socialmente.
Estd en un transito entre pareja y madre. Hay que cuidarla, pero también hay que
cuidarse de ella. Tiene poderes especiales. Sus fluidos, sus pensamientos son de
cuidado. Su energia.

Ademas, el concepto de cuerpo que esa persona y esa cultura tienen
habitualmente, es el concepto de “modelo de caferias”. El cuerpo esta lleno de
organos huecos que se conectan por canerias o tuberias. Por ahi transitan liquidos
que dan energias. Son energia. Una de ellas es la sangre. Sobreparto se refiere al
estancamiento del fluido de la energia, sangre que produce una subida de ésta
(piira mollfiiii de los mapuche) y que -en un cuerpo concebido de 6rganos huecos
conectados por cafierias- fisicamente va en retroceso, a contracorriente. Este es un
concepto que la persona construye segun su cultura.
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Desde el punto de vista de la teoria de lo humores... una mujer gestante esta en
un estado caliente. Si el cuerpo pasa de un estado caliente a uno frio y ademas vive una
situacion de frio, se potencia el desequilibrio y los fluidos-energia se estancan, vuelven
atras, suben y generan sintomas a partir del malfuncionamiento de otros 6rganos.

La mujer socialmente ahora es madre y esta en un estado caliente, con un
organo abierto (ttero), por ahi pueden entrar energias que la pueden desequilibrar.
Hay que mantener la proteccion, respetando normas de la cultura. Comidas,
temperatura de los ambientes, tipos de esfuerzo y reposo.

Si hay transgresion y ésta entra, la energia (sangre) se sube y recorre el cuerpo
en sentido contrario, o sin sentido. Se altera el funcionamiento de 6rganos y sus
expresiones como mente, emociones, colon, sistema circulatorio. Aparecen los
sintomas y signos. Esa energia desviada, sin sentido, como un trafentun® que agarra
e hincha cabeza, colon, extremidades. Esa cefalea, mareos y locura es del acamulo de
una energia estancada que no fluye. Esa “guata como tambor” es el colon que grita.

Ante nuestra pregunta inicial ;habra desaparecido el sobreparto?, podemos
sostener que creemos que el sobreparto existe. Algunos de los sintomas y signos se
mantienen, solo que ahora atenuados, medicalizados y se cronifican al interior de
personas, donde ademads uno escucha: ”se le sube la sangre,” “se le encierra la fiebre”,
“la enfermedad se le fue para dentro”, “la dolencia no brota”, “se le hizo como una
pelota”. Expresiones que nos indican como se percibe la dolencia, la persona, su
fisiologia y sus practicas en salud. Quizas hoy la construccién cultural del sobreparto
esta produciendo otros sintomas que se expresan de manera distinta y en plazos
distintos. Como podemos ver, es un sindrome, que al ser cultural, es dindmico en
su esencia y va cambiando a cada momento.

Las transgresiones a las normas de la cultura involucradas en el padecimiento
del sobreparto comprenden dos ambitos distintos, pero imposibles de separar
en quien lo vive. En primer término, tenemos un elemento de caracter ético, que
posee peso psicoldgico, dado por la consciencia de la transgresion que se esta
cometiendo al, por ejemplo, exponerse al frio, cambiar bruscamente de temperatura
o efectuar esfuerzos fisicos durante el puerperio. En lo intimo, se interpreta como
una transgresion al incumplimiento de aquello que se reconoce como norma. Por
otro lado, la posterior aparicion de sintomatologia organica -que abarca una amplia

% Trafentun: conjunto de sintomas y signos producidos por una alteracién del pensamiento y que se somatiza
en signos como mareos y pérdida temporoespacial.
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gama de manifestaciones somaticas de gravedad variable-, su interpretacion y el
tratamiento que se utilice para enfrentarla dependera de multiples factores que van
desde el contexto cultural en que se encuentre la persona, hasta su vulnerabilidad
psicobioldgica, social y espiritual.

Nuestro interés no es homologar el sobreparto con algin sintoma o patologia
puntual asociada al puerperio. Después del analisis de la informacion, creemos que
seria reduccionista hacer esta asociacion. Consideramos mas bien que se trata de un
conjunto de explicaciones desde la cultura que van configurando un sindrome que
se denomina ‘sobreparto’ y que presenta una sintomatologia que sigue un continuo
que se inicia desde los entuertos y otros sintomas propios de la evolucion normal
o no patoldgica del parto y puede continuar progresivamente pasando por otros
sintomas, como el resfrio, dolor de cabeza, fiebre, retencion de loquios, infeccién al
utero (desde endometritis a sepsis), locura (como sintoma propio de una sepsis o
como psicosis puerperal) hasta la muerte en algunos casos (como consecuencia de
la sintomatologia antes descrita). Sin embargo, la explicacion no es solo los sintomas
organicos, sino que influyen en ella igualmente aspectos como las practicas locales,
las normas de la cultura, las condiciones sociales, la terapéutica local, todo lo que iria
conformando lo que podriamos denominar ‘construccion cultural del sindrome” y
que tiene tanta importancia como la sintomatologia organica.

La forma en que se presente el sobreparto y la evolucion que siga dependera
en cada caso, tanto de las concepciones y practicas culturales asociadas a €], como de
los mecanismos del propio organismo para recuperarse, la evolucion de los factores
patologicos asociados, el camino de sanacion efectuado y las acciones terapéuticas
que se realicen, ya sea desde el sistema médico tradicional, del biomédico o de
ambos. Esto explicaria el que algunas mujeres se hayan recuperado de un sobreparto
luego de recibir friegas y remedios de calor de parte de la partera (p. ej. sobreparto
asociado a entuertos normales o a un enfriamiento o resfrio que fue manejado a
tiempo y logrd revertirse); otras hayan sufrido un sobreparto y mantengan luego de
anos algunos sintomas asociados, como fuertes dolores de cabeza (sintomatologia
organica post parto que se tratd y se revirtio, acompanada de sintomatologia que
no estando directamente relacionada con este evento, culturalmente puede ser
incorporada como una forma de explicacién a su ocurrencia) y otras en cambio
hayan fallecido como consecuencia del sobreparto (p. ej. septicemia producto de una
sobreinfeccion luego del parto que no se trato con los recursos adecuados).

De esta forma, podriamos entender el sobreparto como un continuo en el
que existe una sintomatologia que va desde manifestaciones muy leves hasta llegar
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a otras graves, incluida la muerte como consecuencia de la dolencia. El momento en
que la sintomatologia comienza a denominarse Sobreparto va a variar seguin quien
lo interprete (la mujer afectada, las distintas parteras, cada familia).

Por ejemplo, una de las parteras entrevistadas (T.C, 104 anos, Queilen) decia
no haber tenido nunca un caso de sobreparto entre las mujeres que atendid, aun
cuando conocid casos de otras mujeres que si lo padecieron. Probablemente para
ella el sobreparto se iniciaba cuando la sintomatologia era mas avanzada, por eso no
refiere casos. O bien habia factores protectores de este sindrome, que obviamente es
de construccion cultural, como todas las dolencias. En el caso de T.C., ella atendia
mujeres que pertenecian a una cultura fuerte y de familias extendidas, donde la
norma cultural se respetaba, evitando las consecuencias de la transgresion.

Otras parteras en cambio, sitian el sobreparto a partir de sintomas mas leves
y esto se transmite a las mujeres que atienden, extendiendo este conocimiento en
su area de trabajo. Por esta razon, ain cuando el sobreparto se encuentra en todo
el Archipiélago, existen algunas variantes entre los distintos territorios, en aspectos
como las medidas de prevencion, los dias necesarios para mantener la cuarentena, la
sintomatologia asociada o no asociada al sindrome, etc.

En el caso del sobreparto, a diferencia de otros sindromes, encontramos que
actualmente las claves que lo definen, se han ido perdiendo. Entre las razones para
ello, creemos que la persecucion sufrida por las parteras contribuy¢ a ello y también
la pérdida de las redes familiares y de la familia extendida, entendida como agente
transmisor de la cultura, asi como la validacion de lo biomédico/profesional, antes
que lo cultural/familiar por parte de las generaciones mas jovenes.

Sin embargo, ante la pregunta ;habra desaparecido el sobreparto?, podemos
sostener que creemos que el sobreparto atn existe. Algunos de los sintomas y signos
se mantienen, sélo que ahora atenuados, medicalizados y se cronifican al interior
de personas, donde ademas uno escucha: ”se le sube la sangre,” “se le encierra la
fiebre”, “la enfermedad se le fue para dentro”, “la dolencia no brota”. Expresiones
que nos indican cémo se percibe la dolencia, la persona, su fisiologia y sus practicas
en salud. Quizas hoy la construccion cultural del sobreparto esta produciendo otros
sintomas que se expresan de manera distinta y en plazos distintos. Como podemos
ver, un sindrome, que al ser cultural es dindmico en su esencia y va cambiando a
cada momento.
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La desaparicion del ejercicio del oficio de partera —a diferencia de otros que
lograron perdurar hasta hoy en Chiloé, como los componedores de huesos, la/os
yerbatera/os, las sanadoras tradicionales-, signific6 que progresivamente se fueran
transformando o desapareciendo practicas que estaban a cargo o eran orientadas
por ellas, no sdlo aquellas asociadas al sobreparto, sino también a los cuidados en la
gestacion, en la atencion del nacimiento y en el puerperio.

En relacién al sobreparto, y en general en los sindromes culturales, su
existencia se enmarca en un contexto cultural que les da sentido. En el contexto
cultural vinculado a la gestacion y nacimiento encontramos elementos tan diversos
como la teoria de equilibrio humoral (frio/caliente), las indicaciones de cuidados
durante el embarazo (alimentacion, esfuerzos fisicos permitidos, concepcion
natural del parto), la posicion de parto de rodillas o en cuclillas, la distribucion
de roles entre los miembros de la familia al momento del parto, los cuidados e
indicaciones especificas para prevenir el sobreparto, las practicas terapéuticas en el
caso de producirse el sindrome, la transmision de esta informacién de generacion
en generacion y a través de la familia extendida, entre muchas otras. Cuando estos
elementos culturales comienzan a transformarse, se transforma también el sindrome,
se dinamiza; cuando comienzan a desaparecer, desaparece también el sindrome.

En el caso del sobreparto hay elementos que han desaparecido, otros
que se mantienen y otros que se han transformado. Quizas estos ultimos son los
mas notorios. Varios elementos han sido reemplazados por nuevos contenidos,
entregados por el sistema biomédico, que al no reconocer el sindrome, contribuye a
su invisibilizacion, al menos en el espacio hospitalario o en la relacion de las mujeres
con los agentes de salud. Porque en un principio, cuando la atencion hospitalaria del
parto comenzo a extenderse, el sindrome permanecia y las mujeres sabian que los
meédicos no conocian el tratamiento, pero ellas mantenian las precauciones que les
eran posibles de sostener durante la hospitalizacion, como evitar banarse o lavarse
pies y cabeza, sin embargo, una vez dadas de alta sabian que si tenian problemas
podrian consultar a la partera, que si bien ya no atendia partos, si realizaba este tipo
de tratamientos, en muchos casos en forma clandestina, para evitar sanciones’’.

1 En el video ‘Abuelas Sanadoras’ (Unidad de Salud Colectiva, 2007), una mujer explicaba esto de la siguiente
manera: “Segtin las mujeres, dicen que en el Hospital, cuando reclamaban de dolencias de iitero, los médicos como que
no les hacian caso, entonces, la cuidanza campesina hace que ella (partera) sabia hacer medicamentos para eso, para
que la mamd nunca siga sintiendo dolor de titero, y esas mujeres qué contentas venian a agradecerle después” (Relato
de la hija de una partera. Isla Llingua).
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Con el tiempo, en la medida que se fue perdiendo la familia extendida
(especialmente en sectores urbanos) y se fragmentaron las redes y los conocimientos
familiares y comunitarios, comenzé a tomar mas fuerza entre las generaciones mas
jovenes el conocimiento biomédico, antes que las indicaciones familiares/culturales.
De esta forma, las practicas asociadas al sobreparto comenzaron a retroceder y a
tener mas sentido las explicaciones del sistema oficial, que han ido siendo aceptadas
por las mujeres en edad fértil.

De esta forma, un sindrome como el Sobreparto, que habria sido introducido
en América por los espanoles y asimilado por las culturas originarias, ahora comienza
a ser nuevamente transformado por una nueva cultura dominante, la del modelo de
salud biomédico u oficial, que niega la existencia del sindrome. Si bien no contamos
con suficiente informacion histérica sobre la forma en la que se introdujeron las
categorias que acompanan al sobreparto ni la forma en que estos contenidos fueron
traspasados y recibidos en un comienzo por las culturas locales, de acuerdo a las
categorias de Guillermo Bonfil*?, podriamos definir al Sobreparto como un elemento
cultural ajeno, propio del sistema médico que trajeron los espafioles a su llegada a
América, el que fue impuesto (elemento ajeno es introducido externamente enla cultura
local) o bien apropiado (elemento ajeno es adoptado y adaptado por la cultura local)
por los pueblos que habitaban América, que tenian distintas practicas en relacion
a los cuidados del puerperio, pero que finalmente comenzaron a transmitir de una
generacion a otra los contenidos vinculados al sindrome que hemos recogido en esta
investigacion. Actualmente, el sistema médico oficial vuelve a mirar el sindrome y
aporta elementos que podriamos llamar cientificos, para hacer ver a la cultura local
que éste no tiene bases reales, siendo este conocimiento paulatinamente adoptado
por las generaciones mas jovenes, con lo que el sindrome tiende a transformarse y
probablemente luego a desaparecer.

No obstante este nuevo proceso de cambio y ain cuando efectivamente el
sobreparto implica algunas practicas que desde el punto de vista sanitario pueden
ser cuestionables (como la cuarentena), se hace necesario establecer un didlogo entre
sistemas médicos —el tradicional y el oficial- y entre culturas y formas de entender la
salud y enfermedad, ya que mas alld de las practicas aparentemente injustificadas,
el sobreparto se produce en un momento del ciclo vital en el que la mujer esta
vulnerable emocional y organicamente (gestacion, parto, puerperio, regla) y por lo
tanto de mayor susceptibilidad. Ademas, es importante considerar las condiciones

2 Bonfil Batalla, Guillermo. 1995. Pensar Nuestra Cultura. Alianza Editorial.
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sociales en las que éste produce. Hace décadas atras, cuando el bafio estaba fuera del
hogar y el acceso a agua dentro de la vivienda era una excepcion, algunas medidas
vinculadas a mantener el calor eran justificadas, precisamente por la vulnerabilidad
en que se encontraban las mujeres. Hoy varias de esas condiciones han cambiado,
lo que ha contribuido también a que sea mas aceptado por parte de las mujeres el
modificar las practicas asociadas al sobreparto.

Por otro lado, al tratarse de un sindrome cultural, que se produce por la
transgresion a normas de la cultura, se debe entender que el peso de la norma
puede ser tanto o mas fuerte que la contraindicacién dada por el equipo de salud. Si
bien, como mencionan las matronas entrevistadas, actualmente las mujeres transan
mas facilmente el cumplimiento de las normas o indicaciones que han recibido de
parte de sus madres o abuelas, en muchas de ellas es posible que quede una duda
o temor al saber que se hizo una transgresion que puede que actualmente no tenga
consecuencias, pero si las pueda tener a futuro.

Dado entonces que de lo que se trata es de establecer un didlogo entre sistemas
y una articulacion de conocimientos, es importante igualmente desde el sistema de
salud oficial, considerar los aportes que desde el sistema médico tradicional se hacen
al proceso de parto y puerperio. Las medidas de cuidado, el consumo de hierbas y
determinados alimentos en este periodo, el uso de faja o ropa abrigada son elementos
que contribuyen en este periodo, que tienen un sentido desde la cultura y que en
éstos términos deben ser respetados, asi como lo pueden ser otras medidas, aportadas
desde el sistema biomédico y que contribuyen igualmente a evitar complicaciones
luego del parto.

Las matronas que realizan atencion hospitalaria coinciden en que seria
muy positivo que se incorporaran infusiones de hierbas en la hospitalizacién de
Maternidad. Este aspecto debiera evaluarse y recoger informacion y evidencia
cientifica y conocimiento empirico acerca de las propiedades de determinadas hierbas
que pueden contribuir en el trabajo de parto, puerperio y lactancia. La manzanilla y
las hojas de frambuesa son algunas de ellas, y se asocian a la induccién del trabajo
de parto (Cuervo, 2006); para el caso de otras hierbas, se cuenta con variadas
investigaciones cientificas que dan cuenta de sus propiedades terapéuticas, tales
como el orégano o la papaya, que tiene efectos relajantes sobre la musculatura lisa
(Castillo y Martinez, S/f), lo que permite un ablandamiento del cuello del ttero (de
ahi el uso de la papaverina en la Maternidad del Hospital de Castro como relajante
durante el trabajo de parto); o el hinojo, que favorece la produccion de leche y evita
los gases y cdlicos (MINSAL, 2007; Hoffman et al., 2003).
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En esta misma linea, existen también alimentos que entregan energia y “calor’
para reponerse luego del parto, como los caldos de ave, los que igualmente debieran
considerarse en la alimentacion que reciben las mujeres post parto. Enla investigacion
“Nacer en Chiloé” (Unidad de Salud Colectiva, 2008) hay mas detalles en relacion ala
evaluacion que las mujeres que dieron a luz en Maternidades de Chiloé opinaban en
relacion a la alimentacion que recibieron durante la hospitalizacion y las sugerencias
que hicieron para mejorarla.

Actualmente las Maternidades de Chiloé estan mejorando progresivamente
varios aspectos de la atencion y del espacio en que se atiende el parto y el puerperio,
incorporando practicas como la atencion del preparto y parto en un mismo espacio;
el acompanamiento del padre u otra persona significativa en el trabajo de parto
y parto; el poder tener el parto en posicion vertical; dar la posibilidad de poner
musica o bajar la luz al momento del parto y ofrecer infusiones de hierbas durante la
hospitalizacion post parto, entre otras.
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MESTIZAJE. Sector Pureo, Queilen. 2009
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VI. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

“Si uno conoce su cuerpo, los médicos no pueden llegar y decir: ‘usted es esto lo que tiene’.
Uno misma sabe lo que tiene, uno conoce su cuerpo, ;como otro le va a decir? (...).

Esta bien que hayan estudiado, que hayan invertido hartos afios en estudio,

pero si van a hacer este estudio de mi enfermedad, hagan un estudio mads completo.
Porque en la isla de Chiloé hay tantas cosas que usted no tiene idea”

Sra. C.G., Queilen rural.

Sindromes Culturales: Paradigmas Biomédico y Tradicional.

El trabajo desarrollado por la Unidad de Salud Colectiva con una metodologia
de investigacién-accion, pretende visibilizar los conocimientos y modos de explicar
las practicas de salud en Chiloé, entendidas como actitudes , conocimientos y
acciones que mantienen el equilibrio de la persona con su entorno familiar, natural,
espiritual y/o social. Esto, a través del relato oral de diversos actores mantenido
en el tiempo y a pesar de la influencia de la medicina occidental que llega a la
isla. Conocimiento que muchas veces se incorpora generando una practica de salud
mestiza en su contenido.

A partir de este enfoque de trabajo, se ha hecho necesario investigar mas
profundamente los llamados Sindromes Culturales como el Sobreparto, la Corriente
de Aire, el Mal y el Susto.

Laabundanteinformacion que manejaelequipode laUnidad de Salud Colectiva
se puede ubicar dentro de un paradigma de salud tradicional/mestizo que se diferencia
del paradigma de salud biomédico exclusivo, convertido en una disciplina cientifica
validada por un método de conocimiento que excluye a los saberes tradicionales y que
llegd para instalarse en los espacios de salud publica. A partir de esto se transforma
en la tinica accion valida disponible para acceder a la salud, por lo tanto cuando se
intenta buscar otra alternativa posible, en general, ésta es invisibilizada por el sistema
biomédico, sancionada o al menos cuestionada en sus practicas.

Lamentablemente el enfoque biomédico expropia al sanador interno que cada
persona tiene de su propia sabiduria y lo hace ser dependiente de un sistema externo
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de salud que se nutre de la enfermedad y que no permite al enfermo escuchar su
propio cuerpo y conectarse con su entorno para el encuentro de su propia sanacion o
restitucion del equilibrio. Es decir, este enfoque complejiza y utiliza con arrogancia sus
conocimientos sin respetar la vision que tiene el enfermo de su propia situacion.

La instauracién del sistema biomédico en la salud ptblica obedece a un
modelo ligado a la produccidn y el cuerpo es visto como una maquina. Este modelo
intenta alcanzar todos los &mbitos de la salud de las personas y ha logrado muchas
veces imponerse y arrasar con los sistemas de sanacién tradicionales.

Por otra parte, el problema surge cuando se considera al sistema biomédico
como unica opcidn disponible en los establecimientos de salud publica, tratando
al ser humano como un ser fragmentado, separado de la naturaleza, donde cada
vez mas las disciplinas médicas se sobre especializan, perdiendo de vista la unidad
del ser y su contexto, tales como: las practicas, historia, creencias, contexto familiar,
comunidad y territorio.

Como se lee a través de los relatos, fue posible encontrar personas que
realizaron un camino de sanacion para su enfermedad transitando por los diferentes
sistemas de salud disponibles en su entorno inmediato (medicina casera, sanadores,
comunidad, etc.), pero que no pueden encontrar su confirmacién y reconocimiento
en los espacios oficiales de salud. Surge entonces plantear, como una accion posible,
visibilizar las representaciones que existen acerca de la salud de las personas en
Chiloé y que no se encuentran integradas en los establecimientos y equipos de salud
publica. Como se menciond antes, al conocer la enfermedad desde el punto de vista
de una persona de Chiloé -vivida como una transgresion- se observa que la via de
sanacion serd diferente a la que ofrece el sistema biomédico.

Por lo tanto, visibilizar los sindromes culturales implica también difundir
en el lenguaje cotidiano conceptos que provienen del conocimiento popular y que
resultan, para quienes lo viven, su representacion de la realidad. Sin embargo, no
se busca idealizar los sindromes culturales, sino mas bien se deben considerar como
otra manera de ver la realidad, tan valida como la que provenga de otro sistema de
creencias y por ultimo insistir en la necesidad de la articulacion de los conocimientos
para facilitar el camino de sanacion de las personas.
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El factor emocional como detonante de los Sindromes Culturales.

Se dice que “un alma triste puede matarnos mas rapidamente, mucho mas
rapidamente que un microbio” (Pérez, A. S/f), esta frase nos lleva a reflexionar que
la explicacién a la enfermedad o sintoma fisico o psicoldgico debemos buscarlo mas
alla de lo que los instrumentos técnicos del sistema biomédico nos ofrece.

En la investigacion de los sindromes culturales se ha podido observar que al
igual que en el resto de las enfermedades diagnosticadas desde el sistema biomédico,
la vulnerabilidad emocional es un factor que predispone al organismo para facilitar
la entrada a cualquier virus, hongo o bacteria oportunista. En el caso delos sindromes
investigados hemos visto que lo que permitia que se manifiesten dolencias como
la corriente de aire o un mal para algunos, era justamente la situacion emocional
que vivio la persona afectada, en muchos casos explicada desde la transgresion
cometida.

En la actualidad hay estudios desde la psico-neuroinmunologia que sefalan
que los factores de resistencia personales favorecen la forma de responder a
situaciones de estrés y que el “soporte social” también es un factor protector. En el
trabajo que ha desarrollado el Equipo de Salud Colectiva, se ha demostrado que la
familia y la comunidad organizada, son factores que disminuyen el riesgo de sufrir
ciertas enfermedades.

Si observamos también que el contexto epidemioldgico ha cambiado en
los ultimos anos, siendo las enfermedades circulatorias, tumores y accidentes las
principales causas de muerte, es necesario analizar cada una de estas enfermedades
y su correlacion con el aspecto psicologico (Ibacache y Leighton, 2005).

Respecto de los problemas circulatorios, podemos mencionar que la sangre
siempre ha estado asociada a la vida, en una gota de sangre estd contenida la
informacion de la persona, por lo tanto representa al Ser. Las paredes de los vasos
representan la frontera del desarrollo de la personalidad y la resistencia que se opone
al desarrollo. Siguiendo este andlisis Dethlefsen y Dahlke, autores del libro “La
enfermedad como camino” (1983) sefialan que una persona con presion baja es una
persona que no desafia estas fronteras, es decir no desafia a la vida, no quiere estar
en ella. Por el contrario, el hipertenso se mantiene en la sobre-expresion, y derroche
de actividad, indicio de agresividad reprimida, pero finalmente en ambos casos
ninguno de los dos resuelve el conflicto que estan vivenciando. Ambos somatizan
sus problemas.
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También en la explicacion del sobreparto los mayores, los sanadores mas antiguos,
hablan de la “subida de la sangre”, que no es otra cosa que energias que se movilizan
en sentido contrario a lo natural, y que por lo tanto pueden llegar a causar trastornos
por quedar detenida en un cuerpo concebido de manera distinta a la occidental. La
enfermedad se produce debido a una transgresion de normas, que ancestralmente
fueron ya incorporadas a la matriz sociocultural y su violacién implica el riesgo de
sufrir esta dolencia.

En cuanto a los tumores, Dethlefsen y Dahlke (1983) indican que su existencia se
relaciona conla forma en que el ser humano vive actualmente. Es la falta de conciencia
de unidad lo que explica que las células cancerigenas se comporten y reproduzcan
aisladamente y sin control. El cancer se expande por todo el organismo (metastasis).
Podemos ver que es de esa misma forma en que el ser humano se comporta en la
actualidad, cuando las comunidades indigenas aseguran que el hombre moderno
transgrede la naturaleza se comporta como un cancer, porque ademas ha perdido
el sentido de unidad con su entorno y su comunidad, es el individualismo lo que
impera y hay una falta de responsabilidad en el conflicto o problema que aflige a las
personas; éste se evade y es finalmente somatizado.

Los tumores asociados al Mal, por ejemplo, son relacionados en algunos casos
por las personas con la “acumulacion”, ya sea de poder, tierras, bienes materiales. La
gente las llama “enfermedades acompanadas”, ya que no son “pura enfermedad”,
sino que hay algo que “vela”, “acompafna” y a la vez no deja ver el fondo de la
situacion. Al transgredir, el Mal nubla la vision de realidad.

Bajo este analisis, podemos ver que el desarrollo de las enfermedades que
afectan al ser humano en la actualidad no esta separado de lo que vive interiormente
(psiquis) y exteriormente (familia, comunidad, naturaleza), por eso la importancia
de que nuestro estudio se transforme en una herramienta que permita facilitar
el camino de sanacién, tanto para los equipos de salud como para los usuarios.
Tomar conciencia de la importancia que tiene el recuperar el poder sanador de
cada ser humano y de lo que la naturaleza nos aporta. A la vez serd importante no
subestimar la oportunidad que brinda la enfermedad para el camino de desarrollo y
conocimiento interno, familiar y comunitario, cuando es vista como oportunidad y
no como adversidad.
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La importancia de la Insularidad en la existencia de los Sindromes Culturales.

Otro aspecto importante de considerar es la condicion de insularidad
del Archipiélago de Chiloé, que indudablemente determina las caracteristicas
socioculturales y ambientales que explican en parte la existencia de los sindromes
culturales.

La condicion de ser isla no puede ser reducida a un detalle que se incluye bajo
el titulo de “contexto”. Los fendmenos, procesos y eventos que ocurren en islas y que
las influye se pueden analizar desde un enfoque particular. Los estudios insulares,
vistos como una perspectiva académica transdisciplinaria valida, estan ganando
cada vez mas auge dada la importancia, impacto y la forma como son afectadas las
islas en el mundo, tanto ecoldgica como socialmente, por los fendmenos que conlleva
la globalizacion.

“La insularidad es una variable interviniente que (...) da forma y condiciona
eventos sociales y fisicos de manera diferenciada y claramente relevante”
(Baldacchino, 2006:9). Las islas del mundo tienen una evidente diversidad bioldgica
y cultural producto de ser sistemas con caracteristicas y comportamientos claros y
que estan rodeados por limites geograficos definidos e indiscutibles (Depraetere,
2008:21). El uso, abuso y cuidado de los diversos recursos en las islas son mas
visibles que en el continente. Tanto las ciencias naturales como las ciencias sociales
han tradicionalmente tomado las islas como “objeto” de estudio, dado que han sido
considerados verdaderos “laboratorios” para observar diversos fendmenos.

A pesar de la riqueza ecologica y cultural que representan, predomina en la
literatura académica la idea de que las islas tienen la caracteristica esencial de ser
vulnerables. Pero Campbell argumenta que la vulnerabilidad no es una caracteristica
esencial de las islas (Campbell, 2009). Si bien, las islas estdn mas expuestas a desastres
naturales y ecologicos, investigadores en las Islas del Pacifico han podido observar
que el conocimiento tradicional que tienen sus habitantes ha sido historicamente
clave para generar la resiliencia necesaria para afrontar las amenazas a que son
expuestas (Campbell, 2009:91).

En nuestra experiencia en terreno, encontramos que hay familias donde el
bienestar colectivo pasa por conocer y respetar la cultura y el medio ambiente, como
una continuidad de vida. El “Agiiita de Chaiguen”, encontrado en algunos hogares
como factor protector de la vida de los mayores, nos habla del respeto por el agua
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que cae desde un barranco, situacién que es tremendamente ecologica desde el
aspecto relacional®.

Sin embargo, en general se esta perdiendo la estructura de resiliencia basada
en los sistemas de conocimiento tradicional, aumentando asi la vulnerabilidad
de las comunidades en las islas. A su vez, muchas comunidades contemporaneas
dentro de las islas unen conocimientos tradicionales y modernos para seleccionar
apropiadamente los recursos que combinados aumentan su nivel de resiliencia
(Campbell, 2009:95). Esta combinacién de recursos y/o de sistemas de conocimientos
es lo que esta investigacion sobre Sindromes Culturales ha revelado, lo que muestra
los intentos por aumentar el nivel de resiliencia ante la percepcién de amenazas al
bienestar y salud personal y comunitaria que son cada vez mds inminentes.

En su articulo sobre vulnerabilidades derivadas en las islas del mundo,
Lewis argumenta que “la mejor manera de fortalecer la resiliencia (de las islas) es
adaptando las estrategias tradicionales y sistemas de superacion y/o de afrontamiento
dentro de los programas de desarrollo cuyos objetivos son eliminar las causas de
vulnerabilidad” (Lewis, 2009: 10).

En nuestra realidad insular, a través de conversaciones con personas de mas
de cien afos de vida y con familias que mantienen cultivos y formas ancestrales
de la cultura borde mar, queda en evidencia que estas estrategias cada dia estan
en mayor fragilidad, producto de la no proteccion de estas practicas a causa de la
llegada de modelos monoculturales de desarrollo, lo que nos debe poner en alerta,
en tanto se trata de un tema de salud publica. Es por esta razon que se hace cada
vez mads necesario reconocer, comprender e incorporar las estrategias que existen
en Chiloé dentro de los programas de salud y desarrollo que son pensados desde el
continente.

Propuestas
El estudio de los sindromes culturales es una forma de contribuir a que

éstos sean validados en los espacios de la salud ptblica y que sean los diversos
procedimientos de sanacion existentes en la comunidad una alternativa posible de

% “Agiiita de Chaiguen”: Video realizado en Isla Meulin. Jaime Ibacache Burgos y Miriam Torres Millan.
Unidad de Salud Colectiva. Servicio de Salud Chiloé.
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acceso a la salud, la que ademas tiene la caracteristica de poseer un enfoque holistico
del ser humano, ampliando el abordaje de la salud de las personas de un modo
integrado y complementario al sistema biomédico.

Una forma de acercamiento posible entre los conocimientos del sistema
biomédico y sistema tradicional, seria indagar en lo que subyace a los argumentos
que cada uno defiende. Esto tiene relacion con los valores, sistemas de creencias y
practicas que existen en ambos, para poder generar una integracion efectiva y eficaz.

Seria interesante desarrollar en el futuro una metodologia que permita recoger
informacion para facilitar la comprension de los sindromes culturales por parte
del sistema de salud publica, como una forma de conocimiento valido que también
explica y da respuestas a las dolencias o enfermedades de la poblacién y respetar
los tratamientos pertinentes, a través de la referencia y contrarreferencia de personas
entre los distintos sistemas médicos a los que acuden.

Porlotanto, para quelos saberes recogidos no se conviertan en una clasificacion
mas que se sume a la existente en el sistema biomédico y, alavez, que nosea una
alternativa de diagndstico proveniente del sistema originario, sera necesario conocer
desde ambos enfoques que participan del proceso de sanacion cudles son las bases
de estos conocimientos.

Por una parte, serd necesario conocer de parte de los consultantes o usuarios
del sistema publico, sobre las expectativas con las que acuden al sistema biomédico.
Indagar en la importancia que tiene para ellos el diagndstico, si en €l se incluyera
una vision desde el sistema originario. Es decir, observar la reaccion de los usuarios
si el médico o técnico de la salud incorpora los sindromes culturales en su lenguaje y
en sus practicas

No podemos ignorar que las practicas provenientes del sistema biomédico
han sido internalizadas también en la representacion de la salud de las personas, por
lo tanto, modificar estos significados o intentar integrarlos implica un proceso que
requiere de la colaboracién tanto del facilitador de la salud (médico o funcionario de
la salud) como de quien accede a ella (usuario).

Los sindromes culturales constituyen un saber que proviene de una cultura

determinada, en ella subyacen estos conocimientos, y en esta cultura también se
conserva, en muchos casos (sobre todo en las personas mayores) el camino a la
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restitucion de su propia salud. Pero hay otras preguntas que no quedan resueltas
o no son relacionadas con el origen de la enfermedad como, por ejemplo, poder
comprender por qué se origina la enfermedad, en qué momento del ciclo vital se
gatilla, qué se debe aprender de ella, qué sentido tiene la enfermedad para la
persona y su familia o comunidad. Estas preguntas no siempre son resueltas tanto
desde el sistema biomédico como desde el sistema tradicional. Sin embargo, después
de haber conocido mas a fondo los sindromes culturales, podemos sostener que éstos
se acercan un poco mas a dar respuestas, ya que vienen a demostrar que mucho
antes que apareciera el sistema biomédico, el ser humano ya explicaba y abordaba
sus dolencias a través de la armonia y comprension con sus seres superiores, la
naturaleza, su entorno familiar y comunitario.

Como bien vimos a lo largo de este trabajo existe un sistema de salud que en
este momento es imperante. Lo que planteamos por lo tanto, es visibilizar un aspecto
sociocultural de otro sistema de salud que existe sin el reconocimiento, validacion y
apoyo que tiene el sistema biomédico.

El desafio es lograr que la medicina occidental-biomédica-hegemonica
sea mas tolerante, abierta y que reconozca, respete y aprenda de otros sistemas
de conocimientos que tienen mucho que aportar, para volver a comprender la
integralidad del ser humano y sus relaciones con el entorno socio-espiritual y
medioambiental, como determinantes de la armonia.

A través de esta investigacion no se pretende generar un cambio radical o
inmediato en la perspectiva de los técnicos o profesionales de salud, dado que se
entiende que es un proceso paulatino y que requiere mucha reflexion y sensibilizacion
hacia otras formas de enfocar la salud.

Es por esto que se plantea desarrollar las siguientes lineas de accion que
deberan constituirse en la piedra angular del inicio de una nueva manera de pensar
la salud de las personas.

* Induccion y Sensibilizaciéon a Profesionales de Salud
Para los técnicos y profesionales de la salud que vienen a trabajar
en el sector publico en el Archipiélago, se propone inducirlos y

sensibilizarlos acerca de algunos temas que consideramos pertinentes
y necesarios abordar:
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= Historia general de Chiloé

» Historia de la Salud Publica en el Archipiélago

* Lainsularidad como factor condicionante

» Epidemiologia sociocultural en Chiloé

= Sistemas médicos que actualmente co-existen en
Chiloé (tradicional, energético y biomédico), y como se
complementan y/o contraponen.

* Introduccién a la Investigacion-accidn para analisis de casos
concretos. Reales y en terreno

El objetivo de este proceso de sensibilizacion es generar una reflexion
y consciencia de como influye el territorio (entendido como lugar y
cultura) en que estdn insertos. Por lo tanto, esta reflexion fomentaria
una aproximacién mas pertinente a la realidad chilota, donde no existe
un solo sistema de salud, sino que confluyen diversos sistemas.

¢ Sera necesario disefiar un proceso de seguimiento cualitativo que tenga una
duracién de al menos seis meses a un afio, luego de la primera experiencia de
induccion con pertinencia cultural. Este seguimiento implicaria una reflexion
e integracion de lo aprendido en la induccién inicial, que pueda dar cuenta de
la posibilidad de conocer un sistema de conocimiento distinto.

* Luego del proceso deinduccion y seguimiento con los técnicos y profesionales
que recién se incorporan, realizar una sistematizacion y andlisis de los
resultados, para replicar la experiencia con los aprendizajes incorporados
extendiéndola a todos los equipos de salud de la provincia.

Finalmente, queremos recalcar que la apuesta de este trabajo no es destacar
un enfoque de salud por sobre otro, sino confluir, construir e integrar todos los tipos
de sanacion. Se pueden generar procesos de induccién con pertinencia cultural
que faciliten la insercion de los médicos y otros profesionales y técnicos de salud, e
incluso del intersector (sobre todo jovenes) en el contexto sociocultural y geografico
en el cual trabajan.

La invitacion es a que los equipos de salud integren una mirada mas amplia
y que se realice un analisis critico de las politicas actuales de salud y del paradigma
preponderante. El objetivo es que cada equipo genere sus propias metodologias para
favorecer la convivencia de ambos sistemas posterior al analisis critico.
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Desde los equipos de salud, el objetivo sera que lleguen a tratar a las personas
ensuintegralidad, nosolo abordar el sintoma quelos aqueja—independientemente del
origeny tipo de enfermedad que presentan- sino también acercarse respetuosamente
a sus creencias, emociones y contexto sociocultural al que pertenecen. Esimportante
que el equipo pueda comprender su rol como mediador o facilitador de la salud
y por lo tanto mantener una actitud proactiva para articular otros sistemas de
conocimientos médicos disponibles (tradicional, energético, e incluso creencias
religiosas y otras que igualmente puedan aportar en su camino de sanacion, etc.).
Si lo anterior se incorpora a la base de su formacion, el resultado serd enriquecer su
practica abriéndose hacia otros sectores del desarrollo, para asi transformarse en un
facilitador integral del camino de sanacion de las personas

“La medicina la hacemos entre todos. No es bueno lo que yo hago
ni es bueno lo que hace el otro si no lo hacemos en conjunto,
porque si yo le doy a alguien un remedio, o lo contengo y tiene una herida por ejemplo en el
estomago, y si yo le doy remedio para que le vaya cicatrizando eso
y no hay un médico que vea cudnto de profunda estd esa herida, no vamos a mejorarlo.

Hay tantas cosas modernas. Hay que usar lo moderno,
pero tampoco hay que dejar de usar lo otro, lo que nos da la naturaleza.
No hay que dejar de usar, hay que complementarlo, eso es lo que debiera hacerse,
no desoir lo que uno tiene que decir ni tampoco nosotros podemos desoir
lo que los médicos tienen que decir...”

E. A., Sanadora Tradicional. Castro.
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ANEXO

TABLA DE ENTREVISTADOS

ENTREVISTADOS POR SINDROME

INICIALES | EDAD | SEXO COMUNA SINDROME
RESIDENCIA
A.B. 87 Mujer Dalcahue Rural CORRIENTE DE AIRE
C.P. 58 Mujer Quinchao Rural CORRIENTE DE AIRE
C.C. 86 Mujer Queilen Rural MAL
C.P. 30 Hombre | Chonchi Rural MAL
D.R. 67 Mujer Dalcahue Rural MAL
D.T. 72 Mujer Quinchao Insular SOBREPARTO
E.V. 63 Mujer Quinchao Insular SOBREPARTO
E.G. 20 Hombre | Castro Rural MAL (sajaduras)
F.M. 60 Mujer Queilen Rural MAL
E.C. 60 Mujer Quinchao Insular SOBREPARTO
G.C. 57 Mujer Castro Rural MAL
H.LL 67 Mujer Chonchi Rural CORRIENTE DE AIRE
H.R. 71 Mujer Dalcahue Rural MAL
CORRIENTE DE AIRE
]J.P. 22 Mujer Chonchi Rural MAL
L.P. 65 Hombre | Quinchao Insular MAL
L.U. 58 Mujer Quinchao Insular CORRIENTE DE AIRE
M.P. 55 Mujer Quinchao Insular SOBREPARTO
M.Ch. 28 Hombre | Chonchi rural MAL (indirecta)
N.M. 60 Hombre | Castro rural MAL (padre)
O.V. 69 Hombre | Chonchi Rural CORRIENTE
MAL
T.M. 55 Mujer Quinchao Insular CORRIENTE DE AIRE
J.B. 53 Hombre | Queilen Rural MAL
T.M. 62 Mujer Quinchao Insular CORRIENTE DE AIRE
H.CH. 53 Mujer Chonchi Rural SOBREPARTO
SUSTO
MAL
G.M. 67 Mujer Puqueldon MAL
CORRIENTE
SUSTO
C.G. 32 Mujer Queilen rural SUSTO
D.M. 72 Mujer Quemchi insular SUSTO (hijos)
L.G. 9 Hombre | Queilen rural SUSTO
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INICIALES | EDAD | SEXO COMUNA SINDROME
RESIDENCIA

M.M. 19 Mujer Quinchao insular SUSTO

P.U. 20 Hombre | Quinchao insular SUSTO

B.U. 16 Mujer Quinchao insular SUSTO

J.V. 2 Mujer Castro urbano SUSTO

R.R. 34 Mujer Queilen rural SUSTO

N.A. 7 Hombre | Quinchao insular SUSTO

H.L. 30 Hombre | Quinchao insular SUSTO

C.M. 7 meses | Mujer Puqueldén SUSTO

E.P. 56 Mujer Quinchao Insular CORRIENTE DE AIRE
SOBREPARTO
SUSTO

N.S 50 Mujer Quinchao insular SUSTO

C.C 6 meses | Mujer Puqueldon SUSTO

R.M. 50 Hombre | Castro rural SINDROMES EN GRAL.

TOTAL: 39 CASOS

SANADORAS Y SANADORES

Iniciales Edad | Sexo Localidad
Residencia
T.C. 104 Mujer Queilen Rural
H.LL 67 Mujer Chonchi Rural
AB. 87 Mujer Dalcahue Rural
A.B. 58 Mujer Puqueldén
E.A. 54 Mujer Castro urbano
E.T. 49 Hombre | Queilen Rural
R.G. 76 Mujer Queilen rural
G.M. 67 Mujer Puqueldon
L.U. 50 Mujer Quinchao
insular

TOTAL: 9 SANADORES
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PROFESIONALES Y TECNICOS DE SALUD

NOMBRE EDAD | Anos ACTIVIDAD ESTABLECIMIENTO
ejercicio
profesion
Adelaida 52 29 Matrona Hospital Castro
Ancapan
Alejandro 26 6 meses Meédico General CECOSF Apiao
Ceballos Corporacion Municipal
Salud Quinchao
Angela Kanelos | 45 17 Kinesiologa Hospital Castro
Antonio 52 33 Técnico Corporacion Municipal
Huichapani Paramédico Salud Quinchao
Carlos Gueicha | 54 30 Técnico Corporacion Municipal
Paramédico Salud Quinchao
Carlos Sovier 55 30 Médico Servicio Salud Chiloé y
Gineco Obstetra Hospital de Ancud
Carolina 43 19 Asistente social Unidad Salud Mental
Gonzélez y Psiquiatria Hospital
Castro
Carolina Silva 28 2 Kinesidloga Hospital Queilen
Claudio Klenner | 52 26 Meédico Pediatra | Hospital Castro
Eliana Diaz 26 3 Kinesidloga Hospital Castro
Saldivia
Flor Cheuquepil | 37 17 Técnico Corporacion Municipal
Paramédico Salud Quinchao
Iris Barrientos 43 22 Técnico Consultorio Quemchi
Paramédico Posta Lliuco
Jacqueline 47 22 Médico Psiquiatra | U. Salud Mental y
Sanchez Psiquiatria Hospital
Castro
Jorge Espinoza | 26 lanoy Matréon CECOSF Apiao
medio Corporacion Municipal
Salud Quinchao
Lorna Correa 24 1 Enfermera Corporacion Municipal
Salud Quinchao
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NOMBRE EDAD | Afos ACTIVIDAD ESTABLECIMIENTO
ejercicio
profesion
Luis 27 3 Médico Corporacién Municipal
Queupunahuel Salud Quinchao
Manuel Garcia 38 15 Meédico Hospital Castro
Gineco Obstetra
Marcia Munoz 37 11 Psicologa Unidad Salud Mental
y Psiquiatria Hospital
Castro
Miguel Chavez |51 20 Médico Hospital Castro
Neurdlogo
Patricia Garcia 57 35 Matrona CECOSF Llau Llao
Corp. Mun. Salud
Castro
Sandra 41 19 Matrona Servicio Salud Chiloé
Invernizzi
Silvia Kramm 55 36 Técnico Hospital Castro
Paramédico
Vanesa 33 5 Matrona Hospital Castro
Bustamante
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ANEXO

OTRAS PUBLICACIONES UNIDAD DE SALUD COLECTIVA

NOMBRE Autor Ano Publicacion Formato REFERENCIA
Us:i::g dCe;)ée;:va: I]E’:ice;ft}; er; J A http://www.ministeriodesalud.go.cr/ops/
iy y helg S 2005 Internet Articulo documentos/ docModelos%20de%20Atencio%20
Atencion de Salud Unidad de Salud . o
. L, . Contextualizados-Chile%?20.pdf
Contextualizado”. Colectiva
“Estrategias
Comunitarias Ibacache, J. y , http://www.mapuexpress.net/?act=
y Autonomia Leighton, A. 2005 Internet Articulo publications&id=87
Multicultural”.
" . Ibacache, J. y Torres, http://www.freewebs.com/diproschiloe/ REFL
dl:if}f}‘:";srﬂ::ﬁed‘” M. Unidad de | 2006 Internet Articulo EXIONES%20ALREDEDOR%20DE%20UN%
8 : Salud Colectiva 20FOGON%20RURAL%5B1%5D.doc
“Navegando el (1
Sentido Comun: Salud .l'bacache Burgqs, Cua}dernos Medico . http://www.colegiomedico.cl/Portals/0/files/
. Jaime Unidad | 2007 Sociales. 2008; Vol. Articulo PR Lo
Colectiva en la comuna . o . biblioteca/publicaciones/cuadernos/48_2.pdf
. L de Salud Colectiva 48, N° 2. Santiago.
de Quinchao
“Nacer en Chiloé: Leighton Alejandra, Cuadernos Médico
Articulacion de Monsalve, Daniela, Sociales. Septiembre . . . 3
Conocimientos para la Ibacache, Jaime. 2008 2008; Vol. 48, N° Articulo }? iﬁé{(‘g’c‘g/w'csllieglgzzi}zo':gfr?\r(:}z/so/gl le;/f
Atencién del Proceso Unidad de 3 (pp. 174-191). pu U —>P
Reproductivo” Salud Colectiva Santiago.
Sistema de Atencion . .
Integral de Salud con Ibacache, J., Leighton, Un}dad Salu@ , http://www.mapuexpress.net/?act=
o A. y M. Torres. Colectiva. SS Chiloé. | Documento L s _
Enfoque Familiar Unidad de 2007 Corp. Municipal de Trabaio publications&id=683&PHPSESSID=
y Comunitario en ) p- P J 779c0aa5e5b164e7f6c9b78c27afal90
. Salud Colectiva Quinchao
Quinchao. 2006
Preparacion y Leighton,
Propiedades de las Ale]andra (Edicién) 2007 Sin publicar Documen'to
. Unidad de Salud de Trabajo
Plantas Medicinales. .
Colectiva
Serie Documentos
Nacer en Chiloé. de Trabajo. N°1.
Artlcu!ac‘lon de Unu;lad de S?hfld Umdéd de Sa]?’?i Documento http://sschiloe.redsalud.gov.cl/url/
Conocimientos parala | Colectiva. Servicio de | 2008 | Colectiva. Servicio de Trabai item/ 6cbSe5566c06746ae04001011015¢62.pdf
Atencién del Proceso Salud Chiloé de Salud Chiloé € rabajo. | dtemy bebbeoaehe ¢ eUioeosp
Reproductivo. — Chile Crece
Contigo.
Salud Sexual y Unidad d'e Salud
. Colectiva -
Reproductiva en P Documento
. e Asoc. Indigena de 2010 .
Mujeres Williche de Mui - de Trabajo
o ujeres Williche
Chiloé . . ,
Rayen Kiiyen'.
Taller de Plantas
Medicinales en
Aldachildo
Preparacion de remedios Unidad de Salud
con plantas medicinales Colectiva. Servicio de | 2005 Internet Video http://www.emprendedor.tv/video904.html
en conjunto con Salud Chiloé
técnicos paramédicos y
sanadoras de una isla del
Archipiélago de Chiloé
Querer es Poder.
Experiencia de la
Paramédico de una Posta Unidad de Salud
sobre el trabajo con Colectiva. Servicio de | 2005 Internet Video http://www.emprendedor.tv/video867.html
terapias complementarias Salud Chiloé

en el tratamiento de la
depresion
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NOMBRE Autor Ano Publicacion Formato REFERENCIA
Ibacache B, Jaime;
Hablemos con Derecho Torres, Miriam;
Experiencia de un proyecto Guenteo, Hilda. http://video.google es/videoplay?docid=19097332
de derechos sexuales y Unidad de Salud 2007 Internet Video P 5008 P ay
A ) . 076348595414
reproductivos con mujeres Colectiva — Asoc.
Huilliche. Mujeres Williche
Rayen Kiiyen
Abuelas Sanadoras de
Chiloé .
Relatos de parteras sobre el Unidad de Salud
X X Colectiva. Servicio de | 2007 Internet Video http://www.emprendedor.tv/video730.html
trabajo que realizaron por o
- Salud Chiloé
afios ayudando a dar a luz
en Chiloé.
UnaVisita Familiar en
un Dia Familiar
Integrantes de la Unidad
de Salud Colectiva visitan Unidad de Salud
familias en las islas, Colectiva. Servicio de | 2008 Internet Video http://www.emprendedor.tv/video870.html
articulando conocimientos Salud Chiloé
y fortaleciendo identidad
cultural.
Sindromes Culturales
en el Archipiélago de
Chiloé. Las Historias
No Contadas.
Se muesf‘mn y comentan Unidad de Salud
cuatro sindromes - . . .
i Colectiva. Servicio de | 2009 Internet Video http://www.emprendedor.tv/video719.html
culturales:Sobreparto, o
. . Salud Chiloé
Susto, Corriente de Aire y
Mal por Envidia, dolencias
habituales en la poblacién
del Archipiélago
Don Eugenio, 107 aiios
en medio del Chiloe
Profundo. Ibacache B., Jaime
Relato sobre la forma de Unidad Salud 2009 Internet Video http://www.emprendedor.tv/video720.html
vida y experiencias de Don Colectiva
Eugenio, habitante de una
isla de Chiloé.
Y la yerba buena hirvié
s it G| e, ome
P Unidad Salud 2009 Internet Video http://www.emprendedor.tv/video737 html
hecho a un nifio con una .
X . P Colectiva
infeccion por pardsitos
intestinales complicada.
El Cacho del
Camahueto
Cocho e cte il | Toacache B Jaime
S Unidad Salud 2009 Internet Video http://www.emprendedor.tv/video868.html
mitolégico para el C -
/ . olectiva
tratamiento de dolencias
en Chiloé.
Isla Mechuque
sacudida por el viento Ibacache B., Jaime
Entrevistas a habitantes Unidad Salud 2010 Internet Video http://www.emprendedor.tv/video811.html
de Mechuque y sus Colectiva
estrategias de salud.
Salud Colectiva en
Chiloé Profundo. Unidad de Salud
. y Colectiva. Servicio de S/t Internet Blog http://saludcolectivachiloe.blogspot.com/
Cultura junto a a
Salud Chiloé

los Habitantes del
Archipiélago
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