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NOTA ACLARATORIA PARA LOS EFECTOS DE ESTA PUBLICACIÓN: 

“Nosotros, autoridades, líderes, dirigentes de las organizaciones y 

especialistas del conocimiento Mapuche-Williche responsables de 

esta publicación, en ejercicio del derecho a la libre determinación, 

hemos tomado la decisión política intracultural de utilizar, res- 

pecto del alfabeto y modos de escritura, la versión del Che Sungun 

en construcción por los hablantes Williche, toda vez que esta, da 

cuenta de los significados y sentidos construidos en la experiencia 

vital de las personas que poblamos estos territorios, los conflictos 

interétnicos, nuestras resistencia a la colonización política e 

ideológica del poder y saber occidental, los procesos de resiliencia 

y la subjetividad colectiva, las luchas por la protección de la 

tierra, el territorio y la madre naturaleza, la conciencia política 

asumida en nuestra implicación crítica en los procesos históricos 

compartidos con nuestra identidad territorial Mapuche-Williche. 

Asimismo, reconocemos la legitimidad de las visiones construidos 

por nuestros hermanos de otras identidades territoriales, sabemos 

que tanto ellos como nosotros formamos un todo diverso y 

singular, somos parte de la riqueza cultural, lingüística y espiritual 

de los pueblos ancestrales, por ello, el o los casos que sea 

necesario, se expondrán las notas que expliciten esta riqueza”.
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Usuarios y dirigentes de comunidades que partici-
paron de la investigación sobre las “Prácticas de 
medicina ancestral vigentes en las comunidades 
Mapuche Williche” que se asocian a los procesos 
de sanación en los pacientes diabéticos e hiper-
tensos que consultan en los establecimientos de 
salud ubicados en la Jurisdicción del Cacicado de 
Riachuelo, comuna de Río Negro 1, concluyeron 
que estas enfermedades han sido “introducidas” y 
que su incremento entre la población Mapuche – 
Williche es producto,  entre otros factores,  por la 
pérdida y/o abandono de los patrones culturales 
de alimentación. (Pedrero, 2012) en el perfil epide-
miológico de la población mapuche de la Provin-
cia de Osorno, habla de “Enfermedades propias de 
la vida moderna” (Pág. 53). Por su parte, el Enfoque 
de Riesgo Cardiovascular refiere que la alimenta-
ción saludable está asociada a una disminución de 
la morbi-mortalidad por enfermedades crónicas 
no transmisibles. 2

1  http://archivos.ssosorno.cl/otros/Estudio_Conocimientos_y_Pr%C3%A1cti-
cas_de_Medicina_Mapuche-Williche_Rio_Negro.pdf
 

2 Enfoque de Riesgo para la Prevención de Enfermedades Cardiovasculares, 
Consenso 2014 http://www.enfermeriaaps.com/portal/consenso-minsal-chi-
le-2014-enfoque-de-riesgo-para-la-prevencion-de-enfermedades-cardio-
vasculares.

Los alimentos tradicionales son parte de la 
identidad cultural del pueblo Mapuche-Williche. Su 
consumo está vinculado al conocimiento familiar, 
al respeto por la naturaleza y al ciclo vital de la 
tierra, siguiendo la cosmovisión. Son  considerados 
alimentos nutritivamente sanos, cuyo consumo 
regular se vio modificado por la introducción de 
alimentos procesados, altos en azúcar,  en sal y 
grasas, perjudicando la salud de la población. 
Además de ser un factor gravitante en el aumento 
de la cantidad de personas con enfermedades 
cardiovasculares.

Por sus beneficios para la salud, los alimentos de 
los pueblos originarios han sido objeto de investi-
gaciones científicas, relevándose sus propiedades 
medicinales y el aporte nutritivo que entregan. 
Algunos alimentos aportan positivamente al tra-
tamiento de las enfermedades cardiovasculares, 
regulan los niveles de azúcar a nivel sanguíneo, 
normalizan la presión arterial y  bajan los niveles 
de colesterol. 

Presentación
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“Sabores de la Tierra para el Buen Vivir”, es un 
material educativo tiene por objetivo promover la 
Soberanía Alimentaria,  que significa  recuperar y 
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sanos y culturalmente apropiados para la salud y 
para un buen vivir. 
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el 1er. de la provincia de Osorno, año 2017. 9



La alimentación esta relacionada con la salud de 
las personas y con el bienestar de la tierra. Para 
el Pueblo Mapuche el consumo de alimentos 
naturales entrega la fuerza al cuerpo y a la mente 
para el kume mongen (buen vivir).

La Alimentación en el 
Pueblo Mapuche - Williche
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Las comidas ya no son limpias y naturales 
como antes, ahora los alimentos son más 
dañinos porque tienen muchos químicos. 

Los alimentos que vienen de la tierra  y de los 
animales  le dan Newen (fuerza)  a nuestro 
cuerpo y son un aporte para la salud de las 
personas. Antiguamente  la grasa de vacuno y 
de cerdo aportaban la energía al hombre y la 
mujer para trabajar en el campo.

(Palabras de don Juan Huenupan)

El kimche y kuifi Ulmen 
señala que …
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El Kultrun y las cuatros estaciones del año

Gueñe
(callampa)

Kelon 
(maqui)

Tsriwe
(laurel)

Pükem
Invierno 

PewuPrimavera 

Minu
 Otoño WalungVerano

El Kultrun

Fe Kollan 
Sroli Liweñe 

(el Hualle con el 
 fruto de la pinatra)

Es un instrumento sagrado. 
Representa la cosmovisión 
Mapuche - Williche.

En los cuartos se identifican 
las distintas estaciones del 
año. El ciclo se inicia con 
las lluvias que purifican la 
Ñuke Mapu (madre tierra). 

La Ñuke Ale (madre luna) 
es el astro que preside la 
fertilidad de la tierra y el 
ciclo de la disponibilidad 
de los alimentos. 
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Pukem Es el tiempo de lluvias y descanso de la tierra, pero hay siembras bajo la 
tierra que luego se irán cosechando en el verano (como el trigo).  Periodo 
donde se celebra el Goñon tsripan (Vuelta del año), se consumen alimentos 
como, habas , ajos, trigo castaño o trigo rojo, el catuto, purés de legumbres, 
cazuela de gallina, se recolectan los hongos silvestres. Los alimentos se 
destacan por tener mayor energía en esta época.

Invierno 

Goñon Tsripan*
 Es el cambio del ciclo de la tierra. El 
21 de junio se inicia la celebración 
del año nuevo Mapuche. 
 
Se festeja la nueva vida y la reno-
vación del equilibrio de la natura-
leza, las kewen (familias) se reúnen 
alrededor de un fogón, se realiza 
un Nutram (conversación) donde 
se traspasan el conocimiento y se 
le enseña a los mas jóvenes. Es una 
ocasión donde se sirven y compar-
ten diferentes alimentos.
 
(*) Conocido como We Tripantu
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Tiempo de brotes, todo comienza a florecer. En esta estación se comen 
habas secas, arvejas en vaina, pinatras, nalca, yuyos, cuye, vinagrillo, 
romaza, cardo, hortalizas verdes , papas primerizas y legumbres. 

Durante esta estación del año se realiza el Ngillatun.

Ngillatun 
(acto de petición)

Ceremonia religiosa mapuche, 
donde se agradece y se realizan 
rogativas para mantener el 
Kume Mongen (un buen vivir 
del pueblo Mapuche), para las 
cosechas, para la abundancia de 
los alimentos, por la familia, por 
el clima, etc. Durante el Ngillatun 
se realiza un Lepun que consiste 
en un ritual  que tiene la finalidad 
de corretear las Fisla(plagas).

Pewu
Primavera 
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Tiempo de siembra, de cosecha y de abundancia, se cosecha 
trigo, papas y los frutos de arbustos y árboles. En este tiempo 
encontramos variedades de porotos granados y secos, porotos 
verdes, harina tostada, recolección de frutos silvestres como 
el nuyu (chupones), el maqui , el boldo , la zarzaparrilla, 
chuchoca de maíz. También se cosecha el choclo,  deliciosas 
arvejas, sinhila: se realiza la chicha de manzana y arvejas 
dulce, muday de trigo, de Srawe (kingua) y mote.

Welu Kui (Vuelta y Mano) 
Se le llama así cuando una comunidad se organiza  
para trabajar en la siembra y durante la cosecha, 
donde las familias se turnan para trabajar, unas 
primeros y después las otras.

Walung
Verano
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Corresponde al tiempo de poda y de alma-
cenar los alimentos. Durante este periodo  
se consumen las papas y el trigo en diversas 
preparaciones, porotos, arvejas, brotes de 
kila del monte, picarones (chicharrones de 
monte) changles, gargales, murta . Se siem-
bra el ajo y las habas. Durante este periodo 
también se realiza el Ngillatun pero en esta 
ocasión con la finalidad de preparar la tierra 
para una buena siembra.

Minu Otoño 
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(Luna creciente)
La fuerza de la tierra esta en los cultivos 
que tiene crecimiento sobre la tierra, pero 

no da frutos.

( Luna Llena)
Se encuentra toda la energía  en la tierra. 

Inicio periodo de siembra.

(Luna menguante)
La fuerza de la tierra en los cultivos 

que crecen bajo de la tierra.

(Luna nueva)
La tierra no tiene fuerza, no es 

aconsejable la siembra.

Opun ale

Epe ñamin ale 

We ale

Tsromin ale

Cultivar con Opun Ale Luna Llena 

17



Kö 
Agua 

“sin agua 
no tenemos vida”

Está en la memoria colectiva de 
las personas la importancia del 
agua como elemento esencial de 
la cosmovisión Mapuche-Williche.  
Su uso está vigente en ceremonias 
espirituales, preparados medicina-
les,  la agricultura, la ganadería y 
la elaboración de los alimentos.

Hoy, producto de la contamina-
ción de napas y cursos de agua 
por bacterias y químicos,  se reco-
mienda desinfectar y filtrar el agua 
antes de consumir. 

18

Antiguamente se utilizaba el agua que 
brotaba de la Mapu (tierra), a través de los 
menocos, vertientes, esteros, manantiales, etc. 
Se consumía de forma natural, como una de 
las fuentes de newen (energía) y elemento 
vital para el kume mongen (buen vivir) .



¿Para qué se utiliza el agua 
en la alimentación?
El agua es muy importante en la preparación de 
las comidas ancestrales, como la sopa, el mote, 
el picante, el caldillo, la cazuela y también en el 
mate. Alimentos que se consumían manteniendo 
una consistencia más liquidas. 

Incluso, el agua se utilizaba como  una forma de 
conservación de alimentos, como el chupón, el 
lunfo, los porotos verdes y el Llau Llau, entre otros.

Chupones Lunfo Porotos 
Verdes

LlauLlau

19



Recomendaciones 
para el consumo del agua

NOTA: antes de tomar infusiones de hierba, consulta con un especialista mapuche “Lawentuchefe” 
(conocedor de las propiedades de las plantas).

El agua nos quita la sed y renueva 
nuestro cuerpo, nos mantiene hidratados 
y saludables. 
Se recomienda como mínimo 1 litro de 
agua al día.

20



Porción del trigo: 3/4 de taza

1. Kachilla ( Trigo ) 

Algunas formas en las que se comían estos alimentos:

Milstrin o Catuto: 
Es una de las preparaciones conocidas por su identidad mapuche. 
Es un alimento muy sano que reemplaza el pan y está hecho de 
granos de trigo cocido y pelado,  que se forma con el cuse (piedra 
de moler trigo) con forma de un pescado. Es muy sano y se puede 
comer en reemplazo del pan.

Afun musrke (Harina tostada):  
Es grano de trigo entero, tostado y molido.  Alimento considerado 
como “Buena Fuente de Fibra”, lo que conlleva a un menor riesgo 
de padecer enfermedades cardiovasculares, además ayuda  a bajar  
los niveles de colesterol . Este alimento se pude consumir con agua 
o leche y también en acompañamiento a otras preparaciones.

Los primeros cultivos de los  
Mapuche Williche: Kachilla, Poñi, Guga y Külwe.

21



Kako (Trigo Mote): 
Es el grano de trigo blanco, obtenido por cocción, es pelado 
y luego lavado. Alimento alto en fibra, alto en magnesio, que 
sirve para los dolores menstruales y además puede mejorar 
nuestras defensas.

Harinilla: 
Es la segunda harina del trigo de color morena, que se utiliza 
para diferentes preparaciones, como por ejemplo el pan.

 

Mushay (Muday): 
Un jugo de trigo fermentado que se sirve a cualquier hora del 
día. Ayuda a mejorar la digestión y el colon irritable.

22



2. Poñi ( La Papa )

Algunas formas en las que se comían estos alimentos:

Trutroyeco: papa rallada, se amasa con un poco de 
harina de trigo, envuelta en un palo, asada al fuego.

Kuenpoñi: papa asada al rescoldo, 
  se enterraba en las cenizas calientes.

Mallu Poñi: papa pelada cocida en agua hervida.

Porción de la papa: 
1 unidad tamaño regular

23



Porción del maíz: 1 de taza

3. Guga ( Maíz )

Algunas formas en las que se comían estos alimentos:

 
Afun Guga:  Maíz cocido al agua.

Musrke Guga: Maíz molido y tostado.

Huma: Es una pasta de maíz cocido envueltas  
      en hojas de choclo y cocidas en agua.

24



Porción de porotos: 
3/4 de taza (porotos verdes o granado)

Algunas formas en las que se comían estos alimentos:

Muti
Guiso de porotos.

4. Külwe ( Porotos )

Porotos con Fideos
amasados en casa y cortados.

Ensalada de porotos verdes 
aliñada con jugo de nalca.

25



Chilco: 
Se consumen las bayas, se recolecta los frutos 
que se desprendem facilmente e incluso se puede 
recolectar los recién caídos. Se utiliza para controlar 
la fiebre (a veces mezcladas con tilo) y como 
diurético ( elimina líquidos del cuerpo) y además 
ayuda a combatir los dolores menstruales.
Porción: 1/2 taza

Kelon (Maqui): 
Fruta que ayuda a controlar la Diabetes , alto 
en antioxidante. Mejora las defensas, calma 
los dolores estomacales, ayuda a combatir las 
diarreas, elimina las impurezas de la piel.
Porción: 3/4 taza

Koskella (fruto del copihue): 
Sus frutos conocidos como pepinos, son realmente 
dulces, madura entre los meses de enero a marzo.
Porción: 1/2 taza

Parrilla silvestre: 
Se cultiva en el verano, disminuye la presión 
arterial, ayuda a eliminar las impurezas de la 
piel. También se usa para el tratamiento de las 
hemorragias y diarreas, mejora los síntomas 
para la artrosis y artritis.
Porción: 1/2 taza

Se recomienda consumir 5 porciones 
entre frutas y verduras

Choin Tuwe: frutos que nacen de la tierra
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Wiñe (Murta): Se cosecha 
en otoño. Fruto alto en antioxi-
dante, sirve como antiflamatorio 
y ayuda aliviar el dolor.

Sauco: Se cosecha entre agosto 
y septiembre. Ayuda a mejorar res-
fríos y estados gripales, disminuye 
la fiebre, promueve y aumenta la 
producción de orina.

Murra: Introducida por los es-
pañoles, pero también consumida 
por los mapuches.se cosecha a 
fines del verano. Alto en antioxi-
dantes, protege a nuestro corazón 
de enfermedades.

Llau Llau: Fruto del coihue, se 
caracteriza por su sabor muy dulce.

Fol´u (boldo): Florece de 
junio a agosto y sus frutos madu-
ran entre enero y febrero ( son 
muy dulce cuando están madu-
ros).Se utiliza para disminuir mo-
lestias estomacales y digestivas, 
también puede disminuir dolores 
por la artrosis y artritis.

Liweñe (pinatra): Fruto 
del hualle de forma redonda, 
es de color blanco con pintas 
naranjas, crece durante el mes de 
septiembre.

Porción: 1 taza picada

Porción: 1/2 taza

Porción: 1 taza (picado)

Porción: 3/4 taza

Porción: 1/2 taza

Porción: 1 taza
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Kelleñ
(Frutilla Silvestre):
Disminuye los niveles de co-
lesterol, rico en antioxidantes, 
además disminuye el riesgo 
cardiovascular.
Porción: 1  taza

Ngefü (Avellana): 
Fruto pequeño , que crece de 
un arbusto durante el otoño, 
tiene caparazón dura, que su 
interior contiene una carne 
blanca tipo nuez.

Mishke 
(Manzana Silvestre): 
Fruta que crece durante el 
verano y se cosecha hasta
pasado el invierno, de sabor 
ácido y dulce.
Porción: 1 unidad

Kauchau: Fruto de la luma 
(Arrayan),  es de color negro del 
porte de la avellana, se cosecha 
en primavera. Ayuda a mejorar 
dolores estomacales, diarreas y 
la gota.

Michay: Se le conoce 
igual como calafate, fruto de 
color negra azulada, que se 
cosecha durante la primavera. 
Tiene propiedades altas en 
antioxidantes.

Nuyu (Chupones): 
Maduran durante el verano. 
Tiene una punta blanca y 
blanda de un sabor dulce, llena 
de pepas pequeñas redondas y 
oscuras.

Porción:  1/2 taza

Porción:  3/4 taza

Porción: 1 taza

Porción: 1 taza
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Tsroltsro: sus hojas 
tienen espinas por un lado, se 
consume durante todo el año, 
se consume en ensaladas y 
en acompañamiento para 
diferentes preparaciones.
Porción: 1 taza (picado)

Tsroipoko (Berros): 
se consume durante el otoño 
e invierno, ayuda a controlar 
la diabetes, debido a la fibra 
que contiene, previenen la 
formación de piedras en los 
riñones y vesícula, ayuda a 
combatir el estreñimiento.
Porción: 1  taza (picado)

Yuyo : Es considerada una 
hierba silvestre que se cose-
cha durante la primavera y 
verano, se consume como 
ensalada.
Porción: 1 taza (picado)

Cardo blanco: Se con-
sume su tallo en ensaladas, se 
cosecha durante la primavera.       

Porción: 1 taza (picado)

Srengatu (Nalca): 
Crece en lugares húmedos, pan-
tanosos, o a orillas de cursos de 
agua. Se consume en primavera 
y verano. Ayuda aliviar proble-
mas estomacales, diarreas, he-
morragias, disminuye los dolo-
res menstruales y también para 
mejorar las heridas.
Porción: 1 taza (picado)

Mosqueta: Este arbusto flo-
rece entre octubre y diciembre.
Durante el verano se cosechan 
sus frutos de color rojo. Ayuda 
a combatir resfríos, disminuir la 
tos y diarreas.
Porción: 1/2 taza
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Porción: 1 taza picada

Porción: 1 taza picada

Hongos que crecen en la tierra, aportan proteínas y 
vitaminas, lo que los hace especialmente buenos para 
personas que quieran una alimentación baja en calorías 
y grasas. Se comienzan a cosechar en el mes de mayo.

Loyo

Gueñe (callampa)

Chandi

Gargal
Porción: 1 taza picada

Porción: 1 taza picada

Hongos Silvestres
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Los Mapuche iban a buscar los productos del mar en luna llena, ya que en esta 
fase lunar es donde los alimentos conservan todas sus propiedades nutritivas.

Pescados, algas y mariscos más consumidos por los Mapuche - Williche:

Porción: 1 taza deshidratado

La Ñaña Recomienda:

Mungo (Cochayuyo o Coyofe): 

Alga comestible, alto en vitaminas y minerales 
(calcio, hierro, magnesio y manganeso) , por 
lo demás buena fuente de fibra. Disminuye los 
niveles de colesterol y presión arterial, reduce los 
niveles de azúcar en sangre, ayuda a combatir la  
obesidad y también el hipotiroidismo. 
Para los Mapuche-Williche es un alimento 
anticancerigeno y antibacteriano.

Iyal Lafquen / Leufu 
Comida del mar y del río 
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Porción: 2 tazas
deshidratados

Porción: 3/4 taza
deshidratados Porción:3/4 taza fresco

(*)Porción: trozo de 10*6*1 (*)Porción: trozo de 10*6*1 (*)Porción: trozo de 10*6*1

(*) La porción 10*6*1 equivale al tamaño de la palma de la mano.

Luche

Robalo Salmón de Río Trucha Arcoíris 
 de Río

Lugas Lunfo
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Porción: 1/3 de taza

Almejas

Porción: 6 colitas o camarones

Porción: 6 lenguas

Porción: 6 unidades

Porción: 6 unidades

Piure

Choritos de Río 

Jaibas

Camarón de Río
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Actualmente la principal gallina productora de huevos azules es la Kollonca 
( es sin cola y puede ser con aros o sin aros) y la ketro (con aros y cola).

“La gallina Mapuche y sus huevos 
azules, son  consideradas las más 
sanas, ricas y sabrosas, gracias a 
que consumen de pastos naturales, 
hierbas aromáticas y medicinales.”

La Ñaña Recomienda:

Atsrul Kalfu Kusram
Gallina de los huevos azules
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Es una planta que produce numerosas semillas las 
que se pueden consumir por si sola, como cereal o 
en acompañamiento  para otras preparaciones. 
Ayuda a disminuir el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares, baja lo niveles de colesterol malo 
(LDL) y aumenta el colesterol bueno (HDL) gracias 
a la buena fuente de omega 6 y omega 3. 

Son altas en proteínas, alta en fibra, libre de 
gluten, rica en vitamina E y contiene cantidades 
importantes  de calcio y hierro. Además provoca 
sensación de saciedad, tiene propiedades para el 
alivio del dolor, la depresión y el cáncer. 

Porción: 1 ⁄4 de taza

Es considerado un alimento completo.

Srawe
Kingua o Quinua
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Hierbas aromáticas o especias ancestrales:

Hierbas aromáticas o especias exóticas o introducidas:

Laurel Hinojo VinagrilloAjoHierba Buena Ají Seco

Eneldo RomeroCilantro Perejil CominoOrégano

(Se Usa Como Merken)

Para dar más sabor a los alimentos, ocupar menos 
la sal y controlar la presión arterial, podemos:
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 La Estevia es una planta que sirve para 
endulzar pero que ha sido introducida.

Llau Llau Boldo

Estevia

Kauchau

Algunos frutos ancestrales que endulzan 
para reemplazar el Azúcar:
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Métodos de Cocción Actual:

A La Olla
(Fogón)

Ahumado Charqui
(Deshidratado)

Rescoldo
(Ceniza Caliente)

Piedras 
Calientes

A La PlanchaAsadoAl Vapor
O A La Olla

Al HornoA La Parrilla

Los alimentos cocidos ahumados o como el 
charqui, se deben lavar y dejar remojando 
para botar el exceso de sal.

Algunos métodos de cocción ancestral 
que conservan más el sabor:
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Hierbas Aromáticas

Hongos Silvestres

Secado (deshidratado) de
frutas, hongos y hierbas
aromáticas. Se secaban en el
techo de la casa o cerca de la
estufa de la cocina.

Secado de frutas: 
Orejones de manzanas, ciruelas, 
durazno y maqui.

Avellanas enterradas 
con su cuesco bajo la tierra 
en cajones de madera.

 ¿Cómo y qué alimentos 
se conservan por más tiempo?
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¿En qué tiempo podemos cultivar?
HORTALIZA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TIPO DE SIEMBRA

Acelga • • • • • • • • • • • • siembra directa

Ají • • almácigo y tranplante

Ajo • • siembra directa

Albahaca • • siembra directa

Alcachofa • • siembra directa

Arveja • • • • • siembra directa

Betarraga • • • • • • almácigo y tranplante 

Cebolla • • siembra directa

Cebollín • • siembra directa

Chalota • • • • • • • • • • • • siembra directa

Choclo • • • siembra directa

Cilantro • • • • • • • • • • • • siembra directa

Espinaca • • • • • • • • • • • • siembra directa

Frutilla • • • • siembra directa

Haba • • • siembra directa

Lechuga • • • • • • • • • • • • almácigo y tranplante

Orégano • • siembra directa
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papa • • siembra directa

pepino • • • • • • • almácigo y tranplante

perejil • • • • • • • • • • • • siembra directa

porotos • • • siembra directa

puerro • siembra directa

repollo • • • • • almácigo y tranplante

romero • • vegetativa por estaca

rúcula • • • • • • • • • • • • siembra directa

sinila • • • siembra directa

tomate • • • almácigo y tranplante

vinagrillo • • • • • • transplante

zanahoria • • • • siembra directa

zapallo • • • • • • almácigo y tranplante

HORTALIZA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TIPO DE SIEMBRA

41



Procesos que debes saber para cultivar

Es la cama de tierra donde se siembran 
las semillas de pequeño tamaño en un 
espacio pequeño como caja de zapatos, 
almacigueras, baldes, etc. Estas se mantendrán 
hasta que alcance el tamaño ideal para ser 
trasplantada(cuando alcance 4 hojas y para el 
pueblo mapuche según la fase lunar).

Es la ubicación definitiva de la planta que se 
produjo en el almácigo para completar su 
desarrollo para ser cosechadas, la ventaja de 
esto es que solo se trasplantarán las mejores 
plantas y se cultiva de forma más ordenada.

Se usa para semillas de mayor tamaño y  
quedan en un lugar definitivo como ajo, papas, 
zapallo, etc.

Almácigo

Trasplante

Siembra Directa
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Ingredientes:
Preparación: 
Cocer las papas con las cáscaras y pelar después de cocidas 
hacer un puré, mezclando con zapallo cocido también. Se 
hierve con agua caliente el cochayuyo y cuando este blando 
picarlo en tiritas muy finas. Aparte, picar la cebolla y el ajo, 
saltear con una pisca de sal.

Agregar el cochayuyo y revolver todo. Poner en una asadera 
el cochayuyo con el resto de ingredientes y luego cubrir con el 
puré. Llevar al horno para que se dore y listo para servir.

Pastel de Papas con Cochayuyo
Porción para 6 Personas

• 1 kg de papas
• 1 trozo o 2 1⁄2 taza de zapallo
• 1/2 atado de cochayuyo
• 2 cucharadas de cilantro
• 2 cucharaditas de chalota
• 1 Ají seco molido tostado
• 1⁄2 cebolla chica
• 2 dientes de ajo

• Sal

Información Nutricional
por porción

Calorías 175

Lípidos

Proteínas

Carbohidratos

6.4

36.8

0.5

1  taza

La porción equivale a:

Sugerencias de Preparaciones de Alimentos
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Ingredientes: Preparación:
Precocer con agua las arvejas, al igual que el trigo, 
los porotos y la habas, pero por separado, luego 
juntar todo en una olla agregando la hierba buena 
y el Tsroltsro picados, incorporar las papas peladas y 
picadas en pequeños trozos, dejar cocer y agregar la 
sal al gusto.

Guiso con trigo mote
Porción para 4 Personas

• 1⁄2 taza de arvejas verdes partidas
• 1⁄2 taza de trigo pelado o trigo mote
• 1⁄2 taza de porotos
• 1⁄2 taza de habas
• 2 papas tamaño regular
• 1 atado de Tsroltsro
• 1⁄4 atado de hierba buena
• Aceite
• Sal

Información Nutricional
por porción

Calorías 251

Lípidos

1 1/4 taza

Proteínas

Carbohidratos

8.3

45.5

4.2

La porción equivale a:

Sugerencias de Preparaciones de Alimentos
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Ingredientes:
• 6 presas de pollo
• 6 papas pequeñas
• 1 zanahoria
• 1⁄2 taza de arvejas frescas 
• 1⁄2 taza de harina tostada
• 2 dientes de ajo
• Cilantro
• Sal

Preparación: 
Cocer  las presas de pollo en 2 litros de agua, junto 
con la zanahoria picada y el ajo picado, dejar hervir 
hasta que ablande el pollo, agregar las papas 
peladas, las arvejas y la sal al gusto, una vez cocido 
agregar la harina tostada en forma de lluvia, servir y 
agregar el cilantro picado en el plato ya servido.

Cazuela de Pollo 
con harina tostada
Porción para 6 Personas

Información Nutricional
por porción

Calorías 288

Lípidos

1 1/2 taza

Proteínas

Carbohidratos

18.4

39.3

6.3

La porción equivale a:

Sugerencias de Preparaciones de Alimentos
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Ingredientes:
• 2 manzanas
• 1 nalca chica
• Una cucharada de vinagre
• 2 cdtas de aceite
• Una pisca de sal

Preparación: 
Se pican las manzanas y nalca en cuadritos y se preparan 
todas juntas en una fuente, enseguida se le colocan 
aliños y se revuelve, dejar reposar por 10 minutos y servir.
 

Ensalada de nalcas con manzana verdes
Porción para 5 Personas

por porción

Calorías 70

Lípidos

1  taza

Proteínas

Carbohidratos

0

9.5

4.1

La porción equivale a:

Información Nutricional
por porción

Calorías 70

Lípidos

1  taza

Proteínas

Carbohidratos

0

9.5

4.1

La porción equivale a:

Información Nutricional

Sugerencias de Preparaciones de Alimentos
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Ingredientes:
• 2 tazas de harina
• 3 tazas de harina tostada o de harinilla
• 1 cucharadita de levadura
• 2 cucharada de aceite
• Sal
• agua tibia

Preparación: 
Poner en un bol , la harina de trigo y harinilla o harina 
tostada. Unir todos los ingredientes y formar una masa 
blanda, agregar agua a medida que la masa lo requiera, 
amasar un poco y luego dejar reposar. Armar la masa en 
peueños panecitos, que queden delgados y se ponen en 
el horno. Sacar cuando ya tengan color y estén cocidos.

Panes con harina tostada 
o harinilla
Porción para 16 Personas

1 pan de 50 grs

por porción

Calorías

Lípidos

Proteínas

Carbohidratos

La porción equivale a:

Información Nutricional

199

6

38.5

2

Sugerencias de Preparaciones de Alimentos
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Ingredientes:

Preparación: 
Se limpia la mosqueta y se pone a cocer en 1  1/2 litro de 
agua hasta que quede bien blanda, colar en una malla 
colador, la pulpa que se forma se pasa por una panti 
media limpia que sirva de colador apretándola con las 
manos para sacar todas las pepas. 

Una vez colada toda la pulpa se vuelve a hervir en 1/2 
litro de agua junto a alguna hierba o fruto para endulzar, 
una vez espeso  retirar del fuego y dejar enfriar. 

Para servir la pulpa se  diluye con agua fría. Lo que sobre 
de pulpa cocida se puede guardar en frasco de vidrio 
bien cerrado.

Jugo de mosqueta
Porción para 16 Personas

• 1 kg de mosqueta
• 2 litros de agua
• 1⁄2 taza de hierbas o frutos 
para endulzar (se sugiere: 
estevia, Llau llau, kauchau o 
boldo)

1 vaso (200 cc)

por porción

Calorías 49

Lípidos

Proteínas

Carbohidratos

0.3

12.6

0.2

La porción equivale a:

Información Nutricional

Sugerencias de Preparaciones de Alimentos
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Ingredientes:
Preparación: 
Se limpian las pinatras y se pican en trocitos.
 
Una vez limpias las pinatras se coloca en una 
fuente agregándo la chalota picada y por último 
se incorpora el vinagre o jugo de limón y la sal con 
moderación.
 

Ensalada de Pinatras
Porción para 5 Personas

• 1⁄2 kg de pinatras
• 2 cucharadas de chalota
• Jugo de limón o vinagre
• 2 cucharadas de cilantro
• Sal al gusto

por porción

Calorías 28

Lípidos

1  taza

Proteínas

Carbohidratos

2.1

5.4

0.4

La porción equivale a:

Información Nutricional

Sugerencias de Preparaciones de Alimentos
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Reconocemos como primera fuente de sabiduría y 
experiencia vital para la construcción de esta publicación, 
el kimun (conocimiento) de hombres, mujeres, dirigentes 
y dirigentas de las Comunidad Mapuche-Williche del Lof 
Mapu Kurileufu y de don Wenupangi  Wala Juan, Kimche 
y Kuifi Ulmen  del Pueblo Mapuche – Williche.

Bibliografía

50



Jury, G.; Urteaga, C. y Taibo, M. (1999) Porciones de Intercambio y Composición 
Química de los Alimentos de la Pirámide Alimentaria Chilena.  INTA. Centro de 
Nutrición Humana. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Chile.

Lemuy, V.; Catalán, M.; Gualaman, N.; Camiao, A.; Alcafuz y A.; Huenupan, J. 
(2015) Pu Kimche ÑI Kimün. Diccionario Conceptual en Che Sungun. Carmen 
Jaramillo Gualaman (Ed.) Programa Educación Intercultural Bilingüe. Depto. 
De Educación. Comuna de San Juan de la Costa. CONADI. X Región. 

MINSAL (2016) Subsecretaría de Redes Asistenciales. División de Atención 
Primaria. Departamento Modelo de Atención Primaria. Automanejo de 
Enfermedades No transmisibles: Una tarea Compartida entre Usuarios y 
Equipo de Salud.

MINSAL (2016) Programa de Salud y Pueblo Indígenas. Orientaciones Técnicas. 
Guía Metodológica para la Gestión del Programa. 

MINSAL (2009) Medicamentos Herbarios Tradicionales. Recuperado 
el 20 de agosto del 2016 de  http://web.minsal.cl/portal/url/
item/8da25ec6bc518db0e04001011f016739.pdf

Ministerio de Agricultura (2010) Hierbas Medicinales. Recuperado el 15 
de septiembre del 2016 de  http://www.fucoa.cl/publicaciones/hierbas_
medicinales/files/assets/common/downloads/publication.pdf

Pedrero, M. (2012) Perfil Epidemiológico Básico de la Población Mapuche 
residente en el área de cobertura de Servicio de Salud Osorno. Serie Análisis 
de Situación de Salud de los Pueblos Indígenas de Chile. Ministerio de Salud.  
Santiago, Chile. Recuperado el 12 de diciembre del 2016 de  http://web.minsal.
cl/sites/default/files/files/SERIE%20PUBLICACIONES%20SITUACION%20
DE%20SALUD%20N%C2%B0%209%20OSORNO.pdf

Pino, T. Mc Leod, C. (2014) Calafate Otro Súper Berry Chileno. INIA La Platina. 
INIA Kampenaike. Revista Red Agrícola. Chile.  Recuperado el 27 de diciembre 
del 2016 de http://www.redagricola.com/sites/default/files/calafate_otro_
superberry_chileno.pdf

Barreau, A. y Salas, V. (2009). Plantas que curan, compartiendo vivencias y 
saberes. Medicina campesina de la Región del Bio Bio. TAC-Forestal Mininco. 
Recuperado el 12 de diciembre del 2016 de   http://www.tacaccioncultural.cl/
html/pdf_/PLANTAS_QUE_CURAN.pdf

Bermedo, S. (2015) Pichi Leufu, srewel srakizuam kimel pus lawentu. Río 
Chuelo, espacio de pensamientos y saberes en Salud Intercultural. Comunidad 
Mapuche – Williche CO-RAYEN. Territorio de Río Negro. Recuperado el 12 
de diciembre del 2016 de   http://www.rionegrochile.cl/www/Documentos/
Salud_Intercultural_RioNegro.pdf

Bojanic, A. (2011). La quínua: cultivo milenario para contribuir a la seguridad 
alimentaria mundial. Retrieved Octubre, 18, 2014. Recuperado el 12 de enero 
del 2017 de   http://www.fao.org/docrep/017/aq287s/aq287s.pdf

Céspedes, C. L., El-Hafidi, M., Pavon, N., & Alarcon, J. (2008). Antioxidant 
and cardioprotective activities of phenolic extracts from fruits of Chilean 
blackberry Aristotelia chilensis (Elaeocarpaceae), Maqui. Food Chemistry, 
107(2), 820-829. Recuperado el 27 de diciembre del 2016 de   http://
www.superfoodshop.sk/wp-content/uploads/2014/07/A-Chilensis-Food-
Chem-2008.pdf

Farinazzi-Machado, F.;  Barbalho, S.; Oshiiwa, M.; Goulart, R., & Pessan J. (2012). 
Use of cereal bars with quinoa (Chenopodium quinoa W.) to reduce risk factors 
related to cardiovascular diseases. Food Science and Technology (Campinas), 
32(2), 239-244. Recuperado el 10 de enero del  2017 de http://www.scielo.br/
scielo.php?pid=S0101-20612012000200005&script=sci_arttext

Gattas, V. (2007). Guía de la Composición Nutricional de Alimentos Naturales, 
de la Industria y Preparaciones Chilenas Habituales. Santiago: Universidad de 
Chile, INTA. Recuperado el 20 de agosto del 2016 de  http://nutricomparte.
blogspot.cl/2013/09/guia-de-la-composicion-nutricional-de.html
 
Héctor, A. L., Clavijo, C., y Herrera, C. (2006). Capacidad antioxidante de frutas 
y verduras cultivados en Chile. Archivos Latinoamericanos de Nutrición, 56(4), 
361. Recuperado el 20 de agosto del 2016 de http://search.proquest.com/ope
nview/5ee9d42609348dcf70c5b6f650b233d6/1?pq-origsite=gscholar

51



Notas



Kuifi mongen mapuche, 
femeche mongenin iyal tu in 

pu fun mapu. 
Mai pu Mapuche falien pu tue 
munko putuwe niyei nutramtu

Wenupangi  Wala Juan 
Kimche y Kuifi Ulmen  del 

Pueblo Mapuche – Williche



Kume tuwe fei llengi kume iyal
Sabores de la Tierra para un Buen Vivir





Pichi Leufu,
sreweL srakizuam kimeL 
Pus Lawentu

río chueLo, esPacio
De Pensamientos Y
saberes en saLuD
intercuLturaL

EDITOR
SERGIO BERMEDO MUÑOZ

está en el registro de la memoria de las comunida-

des mapuche - williche del territorio de kurileufu el 

nombre de río chuelo (Pichi Leufu) que traducido al 
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del conocimiento mapuche - williche responsables de esta publicación,  en ejercicio del derecho a la 
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y modos de escritura,  la versión del che sungun en construcción por los hablantes williche,  toda vez 

ÍÜ���Ò×�į�����Ü�¼×�����µÁÒ�Ò¯©¼¯õ���ÁÒ�ì�Ò�¼×¯�ÁÒ��Á¼Ò×ÎÜ¯�ÁÒ��¼�µ���ëÌ�Î¯�¼�¯��å¯×�µ����µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�
ÍÜ��ÌÁ�µ�»ÁÒ��Ò×ÁÒ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒį�µÁÒ��Á¼øµ¯�×ÁÒ�¯¼×�Î�×¼¯�ÁÒį�¼Ü�Ò×Î�Ò�Î�Ò¯Ò×�¼�¯����µ���ÁµÁ¼¯ñ��¯Â¼�ÌÁµǞ-
tica e ideológica del poder y saber occidental, los procesos de resiliencia y la subjetividad colectiva, las 

luchas por la protección de la tierra, el territorio y la madre naturaleza, la conciencia política  asumida 

en nuestra implicación crítica en los procesos históricos compartidos con nuestra identidad territorial 

E�ÌÜ�­�Ņ�p¯µµ¯�­�Į�žÒ¯»¯Ò»Áį�Î��Á¼Á��»ÁÒ�µ��µ�©¯×¯»¯�������µ�Ò�å¯Ò¯Á¼�Ò��Á¼Ò×ÎÜ¯�ÁÒ�ÌÁÎ�¼Ü�Ò×ÎůÒ�
herman@s de otras identidades territoriales, sabemos que tanto ellos como nosotros formamos un 

todo diverso y singular, somos parte de la riqueza cultural, lingüística y espiritual de los pueblos ori-

©¯¼�Î¯ÁÒį�ÌÁÎ��µµÁį��µ�Á�µÁÒ���ÒÁÒ�ÍÜ��Ò���¼���Ò�Î¯Áį�Ò���ëÌÁ¼�Î�¼�µ�Ò�¼Á×�Ò�ÍÜ���ëÌµ¯�¯×�¼��Ò×��Î¯ÍÜ�ñ�ŌĮ
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el libro que tienen en sus manos es el resultado de un trabajo sistemático y participativo de 

nuestro Departamento de salud municipal con las comunidades indígenas del territorio de 

kurileufu y con el cacicado de la Jurisdicción de riachuelo, encabezado por su apu Ülmen 

�Á¼�ž¼Ò�µ»Á�ž¼×¯µ�¨�WÜ¯¼×Üµį��Ü×ÁÎ¯����×Î��¯�¯Á¼�µ���µ�VÜ��µÁ�E�ÌÜ�­��Ņ�p¯µµ¯�­�Į

�Ò�×Î�¼Òå�ÎÒ�µ��¼�µÁÒ���ÌǞ×ÜµÁÒ���µ�µ¯�ÎÁ��µ�ÌÁ¼�Î����»�¼¯õ�Ò×Á��µ���Î��­Á�ÍÜ��×¯�¼�¼�µ�Ò��Á-

munidades indígenas de contar con servicios de salud adecuados que le permitan gozar del 

»�ë¯»Á�¼¯å�µ�ÌÁÒ¯�µ�����Ò�µÜ��¨ǞÒ¯���ì�»�¼×�µį��ì���µ��Ì�Î×¯�¯Ì��¯Â¼���¯¼×�©Î��¯Â¼��Üµ×ÜÎ�µ��¼�
materia de salud, de acuerdo a la normativa legal vigente y teniendo en consideración las  

�Á¼�¯�¯Á¼�Ò���Á¼Â»¯��Òį�©�Á©Î�õ��Òį�ÒÁ�¯�µ�Ò�ì��Üµ×ÜÎ�µ�Ò�ÌÜ��µÁ�E�ÌÜ�­��Ņ�p¯µµ¯�­�Į�

en este ámbito, me parece importante destacar la gestión de los dirigentes en  la conforma-

ción de alianzas de trabajo para abordar la salud intercultural, traspasando los límites de su 

ÌÎÁÌ¯Á�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁĮ��Á¼��Ò×��ÌÎÁÌÂÒ¯×Á�ì�Ì�Î��µÁÒ��¨��×ÁÒ�����Ò×��ÌÜ�µ¯���¯Â¼�µÁÒ��¯Î¯©�¼×�Ò�Ò��
å¯¼�Üµ�ÎÁ¼��Á¼�µ���KFž�2�ì�µ��f¼¯å�ÎÒ¯�������>ÁÒ�>�©ÁÒĮ��a�µ��Á»Á��¼�ÒÜ�»Á»�¼×Á�Ò��Î��µ¯ñÂ�
Ì�Î��µ��̄ ¼Ò×�µ��¯Â¼���¼¯å�µ�ÌÎÁå¯¼�¯�µ����µ��×�»�×¯������©�¼�ÎÁ���Ò���µ��Ì�ÎÒÌ��×¯å�����µ��»Ü±�Î�
E�ÌÜ�­��Ņ�p¯µµ¯�­�Į

>�Ò��Á»Ü¼¯����Ò�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ì��µ����¯���Á����X¯��­Ü�µÁ��Ü�¼×�¼��Á¼�Ü¼���ë×�¼Ò��×Î�ì��×ÁÎ¯��
�¼��µ��»�¯×Á����µ��\�µÜ��2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�»�¼×�¼¯�¼�Á�Ò¯�»ÌÎ���µ��¼¨�Ò¯Ò��¼���µ�¨ÁÎ×�µ��¯»¯�¼-

×Á���� µ��Ò��¯�ÜÎǞ��E�ÌÜ�­��Ņ�p¯µµ¯�­�Į� �VÁ��»ÁÒ�»�¼�¯Á¼�Î� µ��Ì�Î×¯�¯Ì��¯Â¼� ±Ü¼×Á���Á×ÎÁÒ�
territorios de  la provincia de osorno en elaboración de la Guía Gestacional  “tremamfach-

*Áµ¯µ*Ü�Î�į��Î��¯�¼�Á��Á¼�X�Ǟ��Ò�*Ü�Î×�ÒŌį�Ü¼�å�µ¯ÁÒÁ�»�×�Î¯�µ���Ü��×¯åÁ�ÍÜ��������Á¼Á��Î��µ�
saber ancestral de nuestro pueblo originario sobre la gestación, nacimiento y crianza; forta-

µ��¯�¼�Á�µ��¯��¼×¯����×�ÎÎ¯×ÁÎ¯�µ�E�ÌÜ�­��Ņ�p¯µµ¯�­�Į�a�»�¯�¼�ÌÁ��»ÁÒ�»�¼�¯Á¼�Î�µ��Ì�Î×¯-
cipación en el estudio sobre las vigencia de las práctica de la medicina ancestral y los proceso 

���Ò�¼��¯Â¼���� µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�»�ÌÜ�­��Ņ�æ¯µµ¯�­���¯���×¯�ÁÒ���­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ�ÍÜ���Á¼ÒÜµ×�¼��¼�
diversos establecimientos de salud de la comuna de río negro y que tuvo como producto 

õ¼�µ�µ��ÌÜ�µ¯���¯Â¼���µ�µ¯�ÎÁ�Ŋ�Á¼Á�¯»¯�¼×Á�ì�ÌÎ��×¯��Ò����µ��»��¯�¯¼��aÎ��¯�¯Á¼�µ�E�ÌÜ�­��
Ņ�p¯µµ¯�­���¼�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��¯���×¯�ÁÒ���­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ���µ����¯���Á����µ��4ÜÎ¯Ò�¯��¯Â¼����X¯��­Ü�µÁŌĮ

>��EÜ¼¯�¯Ì�µ¯�������X¯Á�F�©ÎÁį��Á­�Î�¼×���Á¼�ÒÜ�»¯Ò¯Â¼�¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µį�»�¼¯õ�Ò×��ÒÜ��Á»-

promiso en continuar trabajando en forma coordinada con las comunidades indígenas del 
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territorio de kurileufu para lograr la pertinencia cultural en el ámbito  de la educación, la 

�©Î¯�Üµ×ÜÎ�į��µ�×ÜÎ¯Ò»Áį��×�Į���¼�µÁ�ÍÜ��Î�ÒÌ��×Á���µ��Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�Ò��Ò�©Ü¯Î��×Î���±�¼-

�Á���×Î�å�Ò�����¯�©¼ÂÒ×¯�ÁÒ�Ì�Î×¯�¯Ì�×¯åÁÒ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�ÁÒ��Á¼��¼¨ÁÍÜ��ÒÁ�¯Á�Üµ×ÜÎ�µį�Ì�Î��
avanzar en el  conocimiento de los determinantes del estado de salud de las poblaciones ma-

puche - williche de la comuna de río negro con el objetivo de proponer y ejecutar acciones 

�Üµ×ÜÎ�µ»�¼×��Ì�Î×¯¼�¼×�ÒĮ�

a nombre de concejo municipal agradezco a cada una de las personas, dirigentes, kimche, 

Lawentuchefe y comunidades mapuche - williche del territorio de kurileufu, a las y los pro-

fesionales de la universidad de Los Lagos y del Departamento de saludmunicipal que han 

Ì�Î×¯�¯Ì��Á��¼��Ò×��ÌÜ�µ¯���¯Â¼�ÌÁÎ�ÒÜ�Á¼õ�¼ñ�į��Á»ÌÎÁ»¯ÒÁ�ì�Ò��¯�ÜÎǞ���Á»Ì�Î×¯����¼�ÌÁÒ�
de la entrega deun servicios de salud accesible y de calidada las y los usuarios que consultan 

�¼�µÁÒ��¯¨�Î�¼×�Ò��Ò×��µ��¯»¯�¼×ÁÒ����Ò�µÜ�����µ���Á»Ü¼�Į

��ÎµÁÒŐ\�­æ�µ»ŐfÎñÝ�
alcalde
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VÎ�×�¼��»ÁÒ��ÜÎÒ�Î�Ü¼�ÌÎÁ��ÒÁ�̄ ¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��¼�Ü¼��Ò��¼�Î¯Á�»�Î���Á�ÌÁÎ���Ò¯©Ü�µ����»�ìÁÎĮ�
�Ò×����Ü���­¯Ò×ÂÎ¯����Ò×���ëÌÎ�Ò��Á��¼�¼�©�×¯å�Ò�ÒÜ�Ò��Ü�¼×�Ò��¼�Î��Á¼Á��Î��Á»ÌÎÁ»¯ÒÁÒ�
del estado con TÓ��¯»�C}ÅÓ�¨�, desamparo y desprotección de bienes culturales como resultado 

de proceso de imposición de cultura dominante, (proceso que en *ÖÐ}Ýª¯¯ªµ}ÅÓ�µµ�å��Ćāā��ÀÁÒ�
����åÁµÜ�¯Â¼łį��Á¼�Ì�Î�¯������­ªµÖ¶ĵ�¨�ğ�µ}�¨ª, autoridades ancestrales, lengua, dinámica 

comunitaria de corresponsabilidad en la µ»�¨Ö¯¯}Į�>��»�¼×�¼�¯Â¼���µ�küme felen el valor de 

la HÓ­��­ÖÐÇ}¯Ý��ÒÁ¼�å�µÁÎ�Ò�Ì�Î�¯�ÁÒ��¼��µ�×¯�»ÌÁĮ��¼���»�¯Áį�Ò��­��¯¼Ò×�µ��Á�µ���µ¯�¼��¯Â¼�
cultural, la postergación económica sin reales posibilidades de desarrollo y autodeterminación 

en el campo, la migración campo-ciudad, aumentando situaciones de vulnerabilidad y 

»�Î©¯¼�µ¯�����Á»Á�¯¼�¯å¯�ÜÁ�ì��Á»Á�VÜ��µÁĮ

el proceso de interculturalidad que pretendemos fomentar parte de la constatación de nuestra 

Î��µ¯�����¼��Ü�¼×Á���µÁ©ÎÁÒ�Ò�¼¯×�Î¯ÁÒ�ì���Ü¼��Á¼×�ë×Á���»¯¼¯Ò×Î�×¯åÁŅÌÁµǞ×¯�Á��ëÌÎ�Ò��Á��¼�
µ��>�ì�ăāĮĆĉąĮ��­¯µ��­��×Î�¼Ò¯×��Á��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯��»�¼×�����Ü¼�Ì�Îõµ��¯¼¨��×Á�Á¼×�©¯ÁÒÁ���
insalubridad a uno donde las enfermedades crónicas no transmisibles incluyendo las afecciones 

»�¼×�µ�Òį�×Ü»ÁÎ�Ò�ì�å¯Áµ�¼�¯����¼��Ü�¼×����µ�Ċāŧ����µ����Î©������¼¨�Î»�����ÍÜ���Á»Á�Ò��×ÁÎ�
�¼¨Î�¼×�»ÁÒ����¯�Î¯Á� �¼� µÁÒ��¯Ò×¯¼×ÁÒ�¼¯å�µ�Ò����¼Ü�Ò×Î�� Î����Ò¯Ò×�¼�¯�Į�>�� ×Î�¼Ò¯�¯Â¼�
��»Á©Î�õ���¼ÁÒ��ë¯©���¼¨Î�¼×�Î�µÁÒ�ÌÎÁ�µ�»�Ò�Ò�¼¯×�Î¯ÁÒ�ŋÎǞÁ��ÎÎ¯��ōį���×Ü�¼�Á��¼�µ��Î�Ǟñ���µ�
ÌÎÁ�µ�»�į��Ò×Á��Ò��¼�µÁÒ���×�Î»¯¼�¼×�Ò�ÒÁ�¯�µ�Ò���� µ��Ò�µÜ�Į�>�Ò��¯Ò×¯¼×�Ò�»�×�Ò�Ò�¼¯×�Î¯�Ò�
que nos hemos impuesto dan cuenta del bajísimo logro en compensación de enfermedades 

crónicas, bajo nivel de adhesión a tratamientos y controles, a pesar que la cobertura y acceso 

­�¼�»�±ÁÎ��ÁĮ�FÁÒ�­���ÁÒ×��Á��¼¨Î�¼×�Îį��¼��µ�¨Á¼�Á�ì�µ��¨ÁÎ»�į�µÁÒ�ÌÎÁ�µ�»�Ò��»�Î©�¼×�Ò�
que enunciábamos, principalmente el trato digno, pertinente y equitativo que adultos mayores 

deben recibir, situación que redunda en una valoración desmejorada de nuestro actuar como 

Ò��×ÁÎĮ

chile quiere transitar de un estado subsidiario a un estado de derechos, especialmente en 

aquellas áreas valoradas como de derechos universales; a saber, educación, salud, trabajo, 

å¯å¯�¼��İ�žÒǞ�­��Ò¯�Á��ëÌÎ�Ò��Á�ÌÁÎ� µ���¯Ü����¼Ǟ��ÍÜ���å�¼ñ���¼��µ��»ÌÁ��Î�»¯�¼×Áį�
�ë¯©¯�¼�Áį� ���»�Òį� Î��Á¼Á�¯»¯�¼×Á� ��� µ�� �¯å�ÎÒ¯���� �¼� �¯Ò×¯¼×ÁÒ� �»�¯×ÁÒ� ì� �ÒÌ��×ÁÒ�
�Üµ×ÜÎ�µ�Ò� ×Î�Ò��¼��¼×�Ò� Ì�Î�� ����� �Ü�µĮ� ž� ¼Ü�Ò×ÎÁ� +Á�¯�Î¼Á� µ�� ­�� �ÁÎÎ�ÒÌÁ¼�¯�Á� �µ�
privilegio de implementar el reglamento del artículo 7 de la Ley de Deberes y Derechos de 

µÁÒ�V��¯�¼×�ÒĮ��Ò×���Î×Ǟ�ÜµÁ��¼»�Î���µ�����¯Â¼����µÁÒ�\�Îå¯�¯ÁÒ����\�µÜ��Ł\\ł��¼��ÍÜ�µµÁÒ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒ�
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�Á¼��� �ë¯Ò×�¼�»¯�»�ÎÁÒ� ��� VÜ��µÁÒ�KÎ¯©¯¼�Î¯ÁÒį� Î�©µ�»�¼×Á� ��×Ü�µ»�¼×�� �¼� ÌÎÁ��ÒÁ� ���
�Á¼ÒÜµ×�Į��Ò×��µ�����µ�»�¼��×Á���µÁÒ�\\����Î��Á¼Á��Îį���Ò�ÎÎÁµµ�Î�ì�¨Á»�¼×�Î�µÁÒ�Ò���Î�Ò����
la medicina tradicional originaria en los territorios; es decir, Tremün kimün, el derecho de los 

miembros de  los Pueblos originarios a recibir atención de acuerdo a sus preceptos culturales, 

por lo que la integración de los sistemas de medicina alópata y tradicional cultural es un paso 

intermedio y el derecho de los miembros de Pueblos originarios a recibir apoyo religioso de 

��Ü�Î�Á���ÒÜ��Á¼×�ë×Á�ì�åÁµÜ¼×��Į

considerando los dos puntos desarrollados anteriormente, aparece como una oportunidad 

virtuosa la posibilidad de desarrollar un modelo que supere las iniciativas paternalistas, 

�¯å¯µ¯ñ�×ÁÎ¯�Ò���¯¼×�©Î¯Ò×�Ò�ì���¼�Ì�ÒÁ�����Ò�ÎÎÁµµ�Î�Ü¼���×¯×Ü������Ì�Î×ÜÎ����µ��ŋ�µ×�Î¯���ō���¼�
los equipos de salud, que permite el reconocimiento de los saberes y valores de otras culturas, 

nos hace migrar a una actitud que destierre el concepto que las prácticas mapuche están 

contenidas en estructuras primitivas, casi bárbaras y que nos permita abrirnos a una forma 

�¯¨�Î�¼×�����å�Î�ì��Á¼��Ì×Ü�µ¯ñ�ÎĮ

f¼��»��Ò×Î���Üµ×ÁÎ�����»��¯�¯¼��»�ÌÜ�­�į��Ü�¼�Á�µ��ÌÎ�©Ü¼×��ÌÁÎ��Â»Á�Ò���¼¨�Î»���µ�­Á»�Î��
ì�ÌÁÎ�ÍÜ��µÁÒ�»�µÁÒ�Î�ÒÜµ×��ÁÒ�Ò�¼¯×�Î¯ÁÒ��¼�µ���¯Ü����Ł�Á¼���µÁÒ�Ò�Îå¯�¯ÁÒ����Ò�µÜ���Ò×�¼�»�Ò�
�¯ÒÌÁ¼¯�µ�Òł�ÒÁ¼�Ì�ÁÎ�Ò�ÍÜ���¼��µ���»ÌÁį��Á¼�¨Ü�Îñ��»��Î�Ìµ¯����¯�¯�¼�Á�ŋµ��Î�ÒÌÜ�Ò×���Ò�
�å¯��¼×�ĮĮĮ�¼Á��Ò��µ�Ò¯Ò×�»����µ��Ü�ÎÌÁ��µ�ÍÜ��Ò���¼¨�Î»�į��Ò��µ�­Ü»�¼Á��¼×�ÎÁĮĮĮ¼Á��Ò��µ�­Ü»�¼Á�
ÒÂµÁ��µ�ÍÜ��Ò���¼¨�Î»�į��Ò��Á¼�µ��¨�»¯µ¯�ĮĮĮ�Ò�µ���Á»Ü¼¯����µ��ÍÜ��Ò���¼¨�Î»�į��Ò�µ��­¯Ò×ÁÎ¯��
enferma la que enferma a las familias y a los hombre y mujeres, es la naturaleza entera la 

�¼¨�Î»�ōĮ� ��Ò×���Ò�µ��¨ÁÎ»��»�Ò�ÌÁ×�¼×��ì��µ�Î��ÍÜ�į��Á»Á��µÂÌ�×�į�­���ëÌ�Î¯»�¼×��Á�Ì�Î��
��õ¼¯Î��µ��»Á��µÁ��¯ÁÌÒ¯�ÁÒÁ�¯�µį��¼�¼Ü�Ò×ÎÁ��Á¼×�ë×Á�Î��Ü��¯Á¼¯Ò×�����©ÎÜÌÁ����ÒǞ¼×Á»�Òį�
Ò¯©¼ÁÒ�ì�ÒǞ¼�ÎÁ»�Ò�ì��µ��ÁÎÎ�ÒÌÁ¼�¯�¼×��µ¯Ò×��Á�����ë�»�¼�Ò�ì�¨�Î»��ÁÒĮ���õ¼¯×¯å�»�¼×�į�
abrirnos en este camino conjunto de construir interculturalidad en salud, nos agregará el 

valor de que haremos mejor medicina, de desarrollarnos como miembros positivos de una 

ÒÁ�¯�����¯¼×�©Î��ÁÎ��ì�ÍÜ���åÁµÜ�¯Á¼�Į

o¯Ò×Á��µ�­Á»�Î���¼�ÒÜ��Á¼×�ë×Á�ì��¼�Ì�Î×¯�Üµ�Î��Á¼×�¼¯�ÁÒ��¼�µ����ÁÒ»Áå¯Ò¯Â¼�»�ÌÜ�­�į�¼ÁÒ�
percatamos que esta lucha por reconocimiento y consideración en salud, no es un proceso 

�¯Òµ��Á����µÁ�ÍÜ��Ò���ëÌ�Î¯»�¼×���¼�Á×ÎÁÒ�ÍÜ�­���Î�Ò����µ��å¯���ÒÁ�¯Á�Üµ×ÜÎ�µĮ��Ò×��ÌÎÁ��ÒÁ�
tampoco está ajeno a la histórica reivindicación por la tierra, parte constituyente del Pueblo 
C}ÅÓ�¨�Į��Ò×��Î�¯å¯¼�¯���¯Â¼�¼Á������Ò�Î�»�µ��¼×�¼�¯����Á»Á�Ü¼��Ò¯»Ìµ��µÜ�­��Ò¯µå¯�©ÎÁÌ��Ü�Î¯�į�
Ò¯¼Á��Á»Á�µ��Î��ÜÌ�Î��¯Â¼����Ü¼��¯�¼�ÒÁ�¯Á�Üµ×ÜÎ�µ�ì�ÌÁµǞ×¯�ÁĮ��Ü�¼�Á��µ��¨� se enferma es su 

historia familiar _ÓÝÖ¶�ã�­ÖÅ}¶į��µ��Ü�µ�Ò���¼¨�Î»�Į
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al concluir estas palabras, debo mencionar que la estrategia para desarrollar un modelo de 

Ò�µÜ�� ¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ� �Ò�Ü¼�ÌÎÁ��ÒÁ� µ�Î©Áį�ÍÜ�� ×¯�¼���¯Ò×¯¼×Á� Î¯×»ÁÒ��¼��¯¨�Î�¼×�Ò� �×�Ì�ÒĮ�\¯�
estamos avanzando en la etapa de integración y diálogo, es porque muchos han 

�Á¼×Î¯�Ü¯�Á����Î��Î�µ�ñÁÒ�����Á¼õ�¼ñ���¼×Î��Î�¨�Î�¼×�Ò�ì��Üµ×ÁÎ�ÒĮ��0���ë¯Ò×¯�Á�Ü¼�ÌÎÁ��ÒÁ����
Î�Ņ¯��¼×¯õ���¯Â¼�����Üµ×ÁÎ�Òį��©ÎÜÌ��¯Â¼����µÁÒ�»¯Ò»ÁÒį�Î��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�����¯Ò×¯¼×ÁÒ��ÒÌ��×ÁÒ�
�Üµ×ÜÎ�µ�Ò��¼�ÒÜÒ��ÁÒ×Ü»�Î�Ò���¯¼×�©Î��¯Â¼��¼�Ü¼��µ¯»������Á¼õ�¼ñ�į�¼Á�¨��¯µ����µÁ©Î�Îį�Ì�ÎÁ�
¨�ÎÎ����Ü�¼�Á�Ò��­�¼�×Î�¼Ò¯×��Á�Ü¼���»¯¼Á��¼��Á¼±Ü¼×ÁĮ

La obra que se presenta a continuación da cuenta de este proceso, desarrollado en forma 

Ì�Î×¯�¯Ì�×¯å��ÌÁÎ�Î�¨�Î�¼×�Òį��Üµ×ÁÎ�Òį��Ü×ÁÎ¯����Ò��¼��Ò×Î�µ�Ò�ì��¯Î¯©�¼×�Ò�����Á»Ü¼¯���Į��Ò�
Ü¼�ÁÎ©ÜµµÁ�ÌÁ��Î��Á¼×Î¯�Ü¯Î���ÒÜ��¯¨ÜÒ¯Â¼�ì��Á¼Á�¯»¯�¼×Áį�ì��ÍÜ���ÌÁÎ×����Ò�Ò�õÎ»�Òį�×�¼×Á�
�¼�µÁÒ��Á¼×�¼¯�ÁÒ��Á»Á��¼��µ�»�×Á�Á�Ì�Î��µÁ©Î�ÎµÁÒį�Ì�Î��ÌÎÁÒ�©Ü¯Î��µ���Ò�ÎÎÁµµÁ�����Ò×��
estrategia en la *ÖÐ}Ýª¯¯ªµ}ÅÓĮ�

F�µÒÁ¼Ő��µµÁŐKì�Î��
Director
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ronda, del (cecosf) centro comunitario de salud familiar de riachuelo, Posta huilma y (ces-

*žEł���¼×ÎÁ����\�µÜ��*�»¯µ¯�Î�VÎ��×¯��¼×��V��µÁ�žÎ�ì�����XǞÁ�F�©ÎÁĮ��

f¼�*Ü×��E�ÀÜ¼����­�Áæ�aÎÁ³¯¼�ÌÁÎ��µ�\Î�³¯ñÜ�»į�ÌÁÎ��µ�<¯»Ü¼�ì�ÌÁÎ��µ�F�æ�¼�ÍÜ��¼ÁÒ���±�ÎÁ¼�¼Ü�Ò-

tros antepasados y que hoy trasmitimos a los seres presentes para que comprendan y así respeten la 

�Üµ×ÜÎ���¼��Ò×Î�µ�E�ÌÜ�­��Ņ�p¯µµ¯�­�Į

�KEfF2�ž�ŐEžVf�0�ŐŅŐp2>>2�0�
�KŐŅŐXžv�FŐŅŐ�>Ő�K>\KFŐŅŐ<fX2>�f*f





�\aXža�+2žŐ>K�ž>ŐVžXž
>žŐaXžF\o�X\ž>2{ž�2KF
��>Ő�F*KWf�Ő2Fa�X�f>afXž>
�FŐ�>ŐVXK+XžEžŐ��Ő\ž>f�
�žX�2Kož\�f>žXŐŁV\�oł
a�XX2aKX2KŐX5KŐF�+XKŐ

\�Î©¯Á���Î»��Á�EÜÀÁñ
Departamento de salud

municipalidad río negro
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�\aXža�+2žŐ>K�ž>ŐVžXžŐ>žŐaXžF\o�X\ž>2{ž�2KFŐ��>Ő�F*KWf�Ő2Fa�XŅ
�f>afXž>Ő�FŐ�>ŐVXK+XžEžŐ��Ő\ž>f�Ő�žX�2Kož\�f>žXŐŁV\�ołŐŅŐa�XX2Ņ
aKX2KŐX5KŐF�+XKŐ

\�Î©¯Á���Î»��Á�EÜÀÁñ
Departamento de salud

municipalidad río negro

įĞĞĞİ��Ë�¶���Ë}Çª»�ĺ��Ë�»¶ËÐÇÓªÇļ�¯»�Å�¶Ë}�»�Å}Ç}�Å�¶Ë}Ç�¯»�Å»Ç�Å�¶Ë}ÇĞ
T}Ç}���Ë�¶ÐÇ}º}Ç�¯»�µ~Ë��¶ÐÇ}º}�¯�����¶Ó�ËÐÇ»Ë�Ë}��Ç�Ë�ã�Å}Ç}��}Ç��ÓÇË»
}�¯»�ª¶Ǫ�ªÐ»ğ�}ÇÇª�Ë£~¶�»¶»Ë�}���Ë�}ÇÇ}¶�}Ç�¶Ó�ËÐÇ}Ë�Ô¯Ðªµ}Ë���ÇÐ�è}Ë�ã�

}��Ó�ËÐª»¶}Ç��¯���ªǝ�ª»����¯}��ª�¶�ª}Ğ
Ŀ

�¶ÇªÆÓ��<�ǟ¢

I. �F*KWf�Ő��Ő��X��0KŐžŐ>žŐ\ž>f�Ő��Ő>K\ŐVf��>K\Ő2F�2+�Fž\ĮŐ Ő

>��KÎ©�¼¯ñ��¯Â¼�EÜ¼�¯�µ����µ��\�µÜ��ŁKE\į�ĂĊąćł�­��ÌÁÒ×Üµ��Á�ÍÜ��ĺ�¯�£»�����¯�£Ç}�»�µ~âªµ»�
���Ë}¯Ó��ÆÓ��Ë��ÅÓ��}�¯»£Ç}Ç��Ë�Ó¶»����¯»Ë���Ç��¨»Ë�¢Ó¶�}µ�¶Ð}¯�Ë����Ð»�»�Ë�Ç�¨Óµ}¶»�Ëª¶��ªËÐª¶�ª¼¶����
Ç}è}ğ�Ç�¯ª£ª¼¶ğ�ª��»¯»£ǋ}�Å»¯ǋÐª�}�»��»¶�ª�ª¼¶���»¶¼µª�}�»�Ë»�ª}¯Ō�ì�µ��Ò�µÜ���Á»Á�ĺÓ¶��ËÐ}�»�����»µÅ¯�Ð»�
�ª�¶�ËÐ}Ç�¢ǋËª�»ğ�µ�¶Ð}¯�ã�Ë»�ª}¯ğ�ã�¶»�Ë»¯}µ�¶Ð��¯}�}ÓË�¶�ª}����}¢���ª»¶�Ë�»��¶¢�Çµ��}��ËļĮ�V�Î��µÁÒ�ÌÜ�-

�µÁÒ�ÁÎ¯©¯¼�Î¯ÁÒ��µ��Á¼��Ì×Á����Ò�µÜ���Ò�»�Ò��¯�¼�­ÁµǞÒ×¯�Á���¯¼×�©Î�µĮ��Á¼Ò¯��Î��µ���Á¼�ë¯Â¼����
cuerpo con las emociones, el espíritu y el pensamiento, así como la relación de reciprocidad 

ÍÜ��Ò���Ò×��µ�����Á¼��µ�¯×ÎÁõµ�»Á©�¼�Łµ���¯Á�¯å�ÎÒ¯���ł�ì��Á¼�µ��ÒÁ�¯������¼�ÒÜ��Á¼±Ü¼×ÁĮ

VÁÎ��¼����µ���ÒÌµ�ñ�»¯�¼×Á����µ�Ò�×¯�ÎÎ�Ò��¼��Ò×Î�µ�Òį�µ����Ò×ÎÜ��¯Â¼���µ��ÁÒÍÜ��¼�×¯åÁį�µ��Ì�Î�¯-
da de espacios religiosos y ceremoniales, el desconocimiento de las autoridades e instituciones 

tradicionales, el abandono de los patrones culturales, los cambios drásticos en los estilos de 

å¯���ÒÁ¼�¨��×ÁÎ�Ò�ÍÜ��¯¼øµÜì�¼�ì���×�Î»¯¼�¼�µ�Ò��Á¼�¯�¯Á¼�Ò����Ò�µÜ�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�ÒĮ

La salud es un derecho humano fundamental, reconocido por instrumentos jurídicos y orga-
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nismo internacionalesĂĮ��¼��µ��»�¯×Á��ÒÌ��Ǟõ�Á����µ��Ò�µÜ�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ÒÁ¼��¯-
å�ÎÒÁÒ�µÁÒ��Ü�ÎÌÁÒ�µ�©�µ�Ò�ÍÜ���Á»ÌÎÁ»�×�¼���µÁÒ��Ò×��ÁÒ���ÒÜ�Î��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�ì�ÌÎÁ×���¯Â¼Į

ĂĮŐžµ©Ü¼�ÒŐFÁÎ»�ÒŐ��Ő��Î��­ÁŐ2¼×�Î¼��¯Á¼�µŐÒÁ�Î�Ő\�µÜ�Ő��ŐµÁÒŐVÜ��µÁÒŐ2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ

�ĮŐ ���µ�Î��¯Â¼Ő��Őµ�ÒŐF��¯Á¼�ÒŐf¼¯��ÒŐÒÁ�Î�ŐµÁÒŐ��Î��­ÁÒŐ��ŐµÁÒŐVÜ��µÁÒŐ2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ

*Ü���ÌÎÁ�����ÌÁÎ�µ��žÒ�»�µ���+�¼�Î�µ����µ�Ò�F��¯Á¼�Ò�f¼¯��Ò��µ�ĂĄ����Ò�Ì×¯�»�Î�����ăāāĈĮ�
aborda tanto derechos individuales como colectivos, reconociendo el derecho de los pueblos 

indígenas a vivir con dignidad, a mantener y fortalecer sus propias instituciones, su cultura 

y tradiciones, y a buscar su propio desarrollo, determinado libremente de conformidad con 

ÒÜÒ�ÌÎÁÌ¯�Ò�¼���Ò¯����Ò���¯¼×�Î�Ò�ÒĹ��ÒǞ��Á»Á�×�»�¯�¼�µÁÒ���Î��­ÁÒ���µ����Ü���¯Â¼į�¯}�Ë}¯Ó�, el 

�»Ìµ�Á�ì��µ�¯�¯Á»�Į�f¼Á����ÒÜÒ��¼¨�Ò¯Ò��Ò×��ÌÜ�Ò×Á��¼�µÁÒ���Î��­ÁÒ�Î�µ�×¯åÁÒ���µ���Á¼Ò�Îå��¯Â¼�
ì���Ò�ÎÎÁµµÁ����ÒÜ��Üµ×ÜÎ�Į�2¼�µÜì�¼��µ�ÜÒÁį�ÌÎ�Ò�Îå��¯Â¼�ìĺÁ��¯¨ÜÒ¯Â¼����ÒÜ�­¯Ò×ÁÎ¯�į�¯�¯Á»�Òį�
×Î��¯�¯Á¼�Òį�õµÁÒÁ¨Ǟ�Ò�ì�Î�µ¯©¯Á¼�Òį�ÒÜ�µ��ª�ª¶}�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯į�µ�Ò��Î×�Ò�ì���ÌÁÎ×�ÒĮ

La Declaración reconoce la estrecha relación de los pueblos indígenas con el medio ambiente, 

recordando que las tierras ancestrales de los pueblos indígenas constituyen el fundamento 

���ÒÜ��ë¯Ò×�¼�¯���Áµ��×¯å�į�ÒÜÒ��Üµ×ÜÎ�Ò�ì��ÒÌ¯Î¯×Ü�µ¯���Į

žÎ×Ǟ�ÜµÁŐăĄ
<»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë�Ðª�¶�¶���Ç��¨»�}���Ð�Çµª¶}Ç�ã�}��¯}�»Ç}Ç�ÅÇª»Çª�}��Ë�ã��ËÐÇ}Ð�£ª}Ë�
Å}Ç}��¯��«�Ç�ª�ª»����ËÓ���Ç��¨»�}¯���Ë}ÇÇ»¯¯»Ğ��¶�Å}ÇÐª�Ó¯}Çğ�¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë�Ðª�¶�¶�
��Ç��¨»�}�Å}ÇÐª�ªÅ}Ç�}�ÐªÜ}µ�¶Ð���¶�¯}��¯}�»Ç}�ª¼¶�ã���Ð�Çµª¶}�ª¼¶����¯»Ë�ÅÇ»£Ç}µ}Ë����
Ë}¯Ó�ğ�ÜªÜª�¶�}�ã���µ~Ë�ÅÇ»£Ç}µ}Ë���»¶¼µª�»Ë�ã�Ë»�ª}¯�Ë�ÆÓ��¯�Ë��»¶�ª�Ç¶}¶�ãğ��¶�¯»�Å»Ëª-
�¯�ğ�}�}�µª¶ªËÐÇ}Ç��Ë»Ë�ÅÇ»£Ç}µ}Ë�µ��ª}¶Ð��ËÓË�ÅÇ»Åª}Ë�ª¶ËÐªÐÓ�ª»¶�ËĞ

Artículo 24
òĞ�<»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë�Ðª�¶�¶���Ç��¨»�}�ËÓË�ÅÇ»Åª}Ë�µ��ª�ª¶}Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ë�ã�}�µ}¶Ð�-

Ă�V�ÎÎ�¨Á�Ă���µ��Î×Ǟ�ÜµÁ�ăĆ����µ�����µ�Î��¯Â¼�f¼¯å�ÎÒ�µ������Î��­ÁÒ�0Ü»�¼ÁÒį�V�ÎÎ�¨Á�Ă���µ�žÎ×Ǟ�ÜµÁ�Ăă���µ�V��×Á�2¼×�Î¼��¯Á¼�µ����
��Î��­ÁÒ���Á¼Â»¯�ÁÒį�\Á�¯�µ�Ò�ì��Üµ×ÜÎ�µ�Òį�žÎ×Ǟ�ÜµÁ�Ć����µ���Á¼å�¼�¯Â¼�2¼×�Î¼��¯Á¼�µ�ÒÁ�Î��µ���µ¯»¯¼��¯Â¼����×Á��Ò�µ�Ò�*ÁÎ»�Ò�
����¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼�X��¯�µį�žÎ×Ǟ�ÜµÁ�ĂĂ�ì�žÎ×Ǟ�ÜµÁ�Ăă����µ���Á¼å�¼�¯Â¼�ÒÁ�Î��µ���µ¯»¯¼��¯Â¼����×Á��Ò�µ�Ò�¨ÁÎ»�Ò�����¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼�
�Á¼×Î��µ��»Ü±�Î�ì�žÎ×Ǟ�ÜµÁ�ăą����µ���Á¼å�¼�¯Â¼�ÒÁ�Î��µÁÒ���Î��­ÁÒ���µ�F¯ÀÁį��¼×Î��Á×ÎÁÒĮ
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¶�Ç�ËÓË�ÅÇ~�Ðª�}Ë����Ë}¯Ó�ğ�ª¶�¯Óª�}�¯}��»¶Ë�ÇÜ}�ª¼¶����ËÓË�Å¯}¶Ð}Ëğ�}¶ªµ}¯�Ë�ã�µª¶�Ç}¯�Ë�
��� ª¶Ð�ÇǪË�ÜªÐ}¯���Ë����¯�ÅÓ¶Ð»����ÜªËÐ}�µǪ�ª�»Ğ�<}Ë�Å�ÇË»¶}Ë� ª¶�ǋ£�¶}Ë� Ð}µ�ªǪ¶� Ðª�¶�¶�
��Ç��¨»����}���Ë»ğ�Ëª¶��ªË�Çªµª¶}�ª¼¶�}¯£Ó¶}ğ�}�Ð»�»Ë�¯»Ë�Ë�ÇÜª�ª»Ë�Ë»�ª}¯�Ë�ã����Ë}¯Ó�
óĞ�<}Ë�Å�ÇË»¶}Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë�Ðª�¶�¶���Ç��¨»�}��ªË¢ÇÓÐ}Ç�Å»Ç�ª£Ó}¯���¯�¶ªÜ�¯�µ~Ë�}¯Ð»�Å»Ëª�¯�����
Ë}¯Ó��¢ǋËª�}�ã�µ�¶Ð}¯Ğ�<»Ë��ËÐ}�»Ë�Ð»µ}Ç~¶�¯}Ë�µ��ª�}Ë�ÆÓ��Ë�}¶�¶���Ë}Çª}Ë�Å}Ç}�¯»£Ç}Ç�
ÅÇ»£Ç�ËªÜ}µ�¶Ð��¯}�Å¯�¶}�Ç�}¯ªè}�ª¼¶�����ËÐ����Ç��¨»Ğ�ıIDdğ�óññøĲ

�ĮŐ �µŐ�Á¼å�¼¯ÁŐĂćĊŐ��Őµ�ŐK2aŐ

�µ��Á¼å�¼¯Á�ĂćĊ�ÒÁ�Î��µÁÒ���Î��­ÁÒ����µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò�ì�aÎ¯��µ�Ò�Ń�ÍÜ���¼×ÎÂ��¼�å¯©�¼-

�¯��¯¼×�Î¼��¯Á¼�µ��µ�āĆ����Ò�Ì×¯�»�Î�����ĂĊĊĂ�Ń��ì�¨Ü��Î�×¯õ���Á�ÌÁÎ��µ��Ò×��Á�����­¯µ���µ�ĂĆ����
Ò�Ì×¯�»�Î�����ăāāĉ�ì�ÍÜ���¼×ÎÂ��¼�å¯©ÁÎ�Ü¼��ÀÁ�»�Ò�×�Î��į��Î��Á¼Á�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�
como sujetos colectivos de derechos, y establece en su favor un conjunto de derechos  políti-

cos (participación en el estado, consulta y autogestión), territoriales (derechos de propiedad 

y posesión sobre las tierras, los territorios y los recursos naturales indígenas) y culturales 

(derecho consuetudinario, educación y Ë}¯Ó��Ì�Î×¯¼�¼×�Òį��¼×Î��Á×ÎÁÒłĮ

�µ��Á¼å�¼¯Á��ë¯©����µ�Ò�¼��¯Á¼�Ò�Ò¯©¼�×�Î¯�Ò�Ü¼��Ò�Î¯���������Ü��¯Á¼�Ò����ÒÜ�Î�©Üµ��¯Â¼�Ò��-

torial, sobre todo porque muchos de los derechos consagrados son genuinos derechos huma-

¼ÁÒ�ì���Î��­ÁÒ�¨Ü¼��»�¼×�µ�Ò�Î��Á¼Á�¯�ÁÒ�ÌÁÎ�µ��»�ìÁÎǞ�����µ�Ò�¼��¯Á¼�ÒĮ�

el derecho a la atención de salud básica es un derecho humano fundamental y los estados 

×¯�¼�¼�µ��Á�µ¯©��¯Â¼����ÒÜ»¯¼¯Ò×Î�Î�Ò�Îå¯�¯ÁÒ�����Ü��ÁÒ���×Á�Á�µÁÒ��¯Ü����¼ÁÒĮ��µ��Á¼å�¼¯Á�
estipula que los pueblos indígenas deben tener acceso igualitario a los planes de seguridad 

ì�Ò�Îå¯�¯ÁÒ����Ò�µÜ�į�µÁÒ��Ü�µ�Ò�����¼�×Á»�Î��¼��Á¼Ò¯��Î��¯Â¼�ÒÜÒ��Á¼�¯�¯Á¼�Ò��ÒÌ��Ǟõ��Ò�ì�
ÌÎ��×¯��Ò�×Î��¯�¯Á¼�µ�ÒĮ�VÁÎ�µÁ�×�¼×Áį�×Á���å�ñ�ÍÜ��Ò���ÌÁÒ¯�µ�į�µÁÒ�©Á�¯�Î¼ÁÒ�����¼�¨��¯µ¯×�Î�
los recursos necesarios para que los servicios de salud y sus modelos de atención incorporen 

el enfoque intercultural en las áreas de promoción, prevención y rehabilitación, con el objetivo 

de que los pueblos y las personas indígenas puedan gozar del máximo nivel posible de la salud 

¨ǞÒ¯���ì�»�¼×�µĮ

žÎ×Ǟ�ÜµÁŐăĆ

1. <»Ë�£»�ª�Ç¶»Ë�����Ç~¶�Ü�¯}Ç�Å»Ç�ÆÓ��Ë��Å»¶£}¶�}��ªËÅ»Ëª�ª¼¶����¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶Ð�Ç�Ë}-
�»Ë�Ë�ÇÜª�ª»Ë����Ë}¯Ó��}���Ó}�»Ë�»�ÅÇ»Å»Ç�ª»¶}Ç�}��ª�¨»Ë�ÅÓ��¯»Ë�¯»Ë�µ��ª»Ë�ÆÓ��¯�Ë�
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Å�ÇµªÐ}¶�»Ç£}¶ªè}Ç�ã�ÅÇ�ËÐ}Ç�Ð}¯�Ë�Ë�ÇÜª�ª»Ë��}«»�ËÓ�ÅÇ»Åª}�Ç�ËÅ»¶Ë}�ª¯ª�}��ã��»¶ÐÇ»¯ğ�
}�ǝ¶����ÆÓ��ÅÓ��}¶�£»è}Ç���¯�µ~âªµ»�¶ªÜ�¯�Å»Ëª�¯�����Ë}¯Ó��¢ǋËª�}�ã�µ�¶Ð}¯Ğ�

2. <»Ë�Ë�ÇÜª�ª»Ë����Ë}¯Ó������Ç~¶�»Ç£}¶ªè}ÇË�ğ��¶�̄ }�µ��ª�}����̄ »�Å»Ëª�¯�ğ�}�¶ªÜ�¯��»µÓ¶ªÐ}Çª»Ğ�
�ËÐ»Ë�Ë�ÇÜª�ª»Ë�����Ç~¶�Å¯}¶�}ÇË��ã�}�µª¶ªËÐÇ}ÇË���¶��»»Å�Ç}�ª¼¶��»¶�¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶Ð�Ç�-
Ë}�»Ë�ã�Ð�¶�Ç��¶��Ó�¶Ð}�ËÓË��»¶�ª�ª»¶�Ë���»¶¼µª�}Ëğ�£�»£Ç~ǝ�}Ëğ�Ë»�ª}¯�Ë�ã��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ëğ�}Ëǋ�
�»µ»�ËÓË�µǪÐ»�»Ë����ÅÇ�Ü�¶�ª¼¶ğ�ÅÇ~�Ðª�}Ë��ÓÇ}ÐªÜ}Ë�ã�µ��ª�}µ�¶Ð»Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�ËĞ

3. �¯�ËªËÐ�µ}����}ËªËÐ�¶�ª}�Ë}¶ªÐ}Çª}�����Ç~��}Ç�¯}�ÅÇ�¢�Ç�¶�ª}�}�¯}�¢»Çµ}�ª¼¶�ã�}¯��µ-
Å¯�»����Å�ÇË»¶}¯�Ë}¶ªÐ}Çª»����¯}��»µÓ¶ª�}��¯»�}¯�ã���¶ÐÇ}ÇË���¶�¯»Ë��Óª�}�»Ë�ÅÇªµ}-
Çª»Ë����Ë}¯Ó�ğ�µ}¶Ð�¶ª�¶�»�}¯�µªËµ»�Ðª�µÅ»��ËÐÇ��¨»Ë�Üǋ¶�Ó¯»Ë��»¶�¯»Ë���µ~Ë�¶ªÜ�¯�Ë�
���}ËªËÐ�¶�ª}�Ë}¶ªÐ}Çª}Ğ

4. <}�ÅÇ�ËÐ}�ª¼¶����Ð}¯�Ë�Ë�ÇÜª�ª»Ë����Ë}¯Ó������Ç~��»»Ç�ª¶}ÇË���»¶�¯}Ë���µ~Ë�µ��ª�}Ë�
Ë»�ª}¯�Ëğ���»¶¼µª�}Ë�ã��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë�ÆÓ��Ë��Ð»µ�¶��¶��¯�Å}ǋËĞ�ıI1_ğ�òúùúĲ

Por consiguiente, el derecho a la salud los pueblos indígenas, como un derecho humano debe 

garantizar:

�ĺ�¯���Ç��¨»�}¯�¶ªÜ�¯�µ~Ë�}¯Ð»����Ë}¯Ó��¢ǋËª�}�ã�µ�¶Ð}¯ğ�µ��ª}¶Ð��Ó¶�}���Ë»�Ëª¶��ªË�Çªµª-
¶}�ª¼¶ğ�}���Ó}�»�ã�����}¯ª�}�ĩ��¯���Ç��¨»�}�¯}�Ë}¯Ó��ª¶Ð�£Ç}¯�ª¶�ǋ£�¶}ğ�ÆÓ��ª¶�¯Óã���¯�ÓË»ğ�
¢»ÇÐ}¯��ªµª�¶Ð»�ã��»¶ÐÇ»¯����¯}�µ��ª�ª¶}�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯ğ�}Ëǋ��»µ»�¯}�ÅÇ»Ð���ª¼¶����ËÓË�Ð�ÇÇªÐ»-
Çª»Ë��»µ»��ËÅ}�ª»Ë�ÜªÐ}¯�Ëĩ��¯���Ç��¨»�}�Å}ÇÐª�ªÅ}Ç��¶��¯��ªË�º»ğ�ªµÅ¯�µ�¶Ð}�ª¼¶ğ�£�ËÐª¼¶ğ�
}�µª¶ªËÐÇ}�ª¼¶�ã��Ü}¯Ó}�ª¼¶����¯}Ë�Å»¯ǋÐª�}Ë�ã�ÅÇ»£Ç}µ}Ë����Ë}¯Ó�ğ��»¶�Ǫ¶¢}ËªË��¶�¯}�}ÓÐ»-
¶»µǋ}����¯»Ë�Ç��ÓÇË»ËļĞ�ı��TŮ<ğ�óññøĲ

ăĮŐ>�©¯Òµ��¯Â¼Ő¼��¯Á¼�µŐ�¼Ő»�×�Î¯�Ő��ŐÒ�µÜ�ŐìŐÌÜ��µÁÒŐ¯¼�Ǟ©�¼�Ò

�µ��Á¼å�¼¯Á�ĂćĊį�×Î�Ò�ÒÜ��¼×Î�����¼�å¯©�¼�¯���µ��ÀÁ�ăāāĊį�Ò��×Î�¼Ò¨ÁÎ»Â��¼�>�ì����µ��Î�ÌÝ�µ¯��į�
ÌÁÎ�µÁ�ÍÜ��µ�Ò��¯ÒÌÁÒ¯�¯Á¼�Ò���µ�žÎ×Ǟ�ÜµÁ�ăĆ�Ńì��»�¼�¯Á¼��ÁŃ�¨ÁÎ»�¼�Ì�Î×����µ��ÁÎÌÜÒ����
Î��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�±ÜÎǞ�¯�Á����µÁÒ���Î��­ÁÒ��¼�Ò�µÜ�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��¼��­¯µ�Į

VÁÎ�ÒÜ�Ì�Î×�į�Ò¯��¯�¼�µ��>�ì�ĂĊĮăĆĄ�¼Á�Ò��»�¼¯õ�Ò×���ëÌµǞ�¯×�»�¼×��ÒÁ�Î��µ��Ò�µÜ�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�
¯¼�Ǟ©�¼�Òį�ÒǞ��Á¼×�»Ìµ���¯ÒÌÁÒ¯�¯Á¼�Ò������Î��×�Î�©�¼�Î�Î�ÍÜ��×�»�¯�¼��ÌÁì�¼�ÒÜÒ���Î��­ÁÒ�
�ÒÌ��Ǟõ�ÁÒ��¼��Ò×���»�¯×ÁĮ�žÒǞį��µ�ÌÎ¯¼�¯Ì¯Á��Ò×��µ��¯�Á��¼�ÒÜ�žÎ×Ǟ�ÜµÁ�Ăį�ÍÜ��Ò�À�µ��ŊEs deber 
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���¯}�Ë»�ª��}���¶�£�¶�Ç}¯�ã���¯��ËÐ}�»��¶�Å}ÇÐª�Ó¯}Çğ�}�ÐÇ}ÜǪË����ËÓË�ª¶ËÐªÐÓ�ª»¶�Ëğ�Ç�ËÅ�Ð}Çğ�ÅÇ»Ð�£�Ç�ã�
ÅÇ»µ»Ü�Ç��¯���Ë}ÇÇ»¯¯»��� […] ËÓË��Ó¯ÐÓÇ}ËŌį�Á�µ¯©���µ��Ò×��Á���µ��ÌÎÁ×���¯Â¼�ì�ÌÎÁ»Á�¯Â¼����µÁÒ�
Ò¯Ò×�»�Ò�»��¯�ÁÒ�����Ò×ÁÒ�ÌÜ��µÁÒį�ÌÜ�Ò�ŃÍÜ���Ü�������Ń��Ò×ÁÒ�ÒÁ¼�Ì�Î×�����ŊÒÜÒ��Üµ×ÜÎ�ÒŌĮ�
�¼��µ�»¯Ò»Á�Ò�¼×¯�Áį��Ü�¼�Á���×Î�å�Ò���µ�žÎ×Ǟ�ÜµÁ�Ĉŵį�Ŋ�¯��ËÐ}�»�Ç��»¶»����¯���Ç��¨»�}�µ}¶Ð�¶�Ç�ã�
��Ë}ÇÇ»¯¯}Ç�ËÓË�ÅÇ»Åª}Ë�ËÓË�ÅÇ»Åª}Ë�µ}¶ª¢�ËÐ}�ª»¶�Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�ËŌį��Ò×��¯»ÌµǞ�¯×�»�¼×��×�»�¯�¼�Î��Á-

¼Á��Î�µ�Ò�ÌÎ��×¯��Ò�»��¯��Ò����µÁÒ�VÜ��µÁÒ�KÎ¯©¯¼�Î¯ÁÒ�ÍÜ��­��¯×�¼��¼��µ��­¯µ�Į

�ë¯Ò×�¼��¯å�ÎÒ�Ò� µ�ì�Ò�ì�Î�©µ�»�¼×ÁÒ�ÍÜ��Á�µ¯©�¼��µ��Ò×��Á��¼��µ��Î������ µ��Ò�µÜ������õ¼¯Î�
ÌÁµǞ×¯��Òį�ÌÎÁ©Î�»�Ò�ì����¯Á¼�Ò��ÒÌ��Ǟõ��Ò�ÁÎ¯�¼×���Ò���µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Òĭ

�ł�>�ì�ĂĊĮĊĄĈ����žÜ×ÁÎ¯����\�¼¯×�Î¯��Ł*��Î�ÎÁ�ăāāąłă
žÎ×Ǟ�ÜµÁ�ąĮ�ŊŮ¯�Cª¶ªËÐ�Çª»����Z}¯Ó��̄ ���»ÇÇ�ËÅ»¶��Ç~�¢»ÇµÓ¯}Çğ�ǝ«}Ç�ã��»¶ÐÇ»¯}Ç�̄ }Ë�Å»¯ǋÐª�}Ë����Ë}¯Ó���¶��»¶-
Ë��Ó�¶�ª}�Ð�¶�Ç~ğ��¶ÐÇ��»ÐÇ}Ëğ�¯}Ë�Ëª£Óª�¶Ð�Ë�¢Ó¶�ª»¶�Ëĝ�*»ÇµÓ¯}Ç�Å»¯ǋÐª�}Ë�ÆÓ��Å�ÇµªÐ}¶�ª¶�»ÇÅ»Ç}Ç�Ó¶��¶¢»-
ÆÓ�����Ë}¯Ó��ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯��¶�¯»Ë�ÅÇ»£Ç}µ}Ë����Ë}¯Ó���¶�}ÆÓ�¯¯}Ë��»µÓ¶}Ë��»¶�}¯Ð}��»¶��¶ÐÇ}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}ļĞ

�ł�X�©µ�»�¼×Á�KÎ©�¼¯�Á���µ�E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ�Į����Î�×Á�ĂĄĆĮ�ž�Î¯µ�ăāāął
žÎ×Ǟ�ÜµÁ�ăĂĮ�Ŋ<���»ÇÇ�ËÅ»¶��Ç~�}¯�Cª¶ªËÐ�Çª»����Z}¯Ó��¢»ÇµÓ¯}Ç�Å»¯ǋÐª�}Ë�ÆÓ��Å�ÇµªÐ}¶�ª¶�»ÇÅ»Ç}Ç�Ó¶�
�¶¢»ÆÓ�����Ë}¯Ó��ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯��¶�¯»Ë�ÅÇ»£Ç}µ}Ë����Ë}¯Ó�ğ�Å�ÇµªÐª�¶�»�ã�¢}Ü»Ç��ª�¶�»�¯}�colaboración 
y complementariedad�¶�Ë}¯Ó��Å}Ç}�»�Ð�¶�Ç�Ç�Ë»¯Ó�ª¼¶�ª¶Ð�£Ç}¯�ã�»Å»ÇÐÓ¶}����ËÓË�¶���Ëª�}��Ë����Ë}¯Ó��
�¶�ËÓ��»¶Ð�âÐ»��Ó¯ÐÓÇ}¯ļĞ

�ł�X�©µ�»�¼×Á�KÎ©�¼¯�Á����µÁÒ�\�Îå¯�¯ÁÒ����\�µÜ��Ł���Î�×Á�\ÜÌÎ�»Á�Ăąā����\�Ì×¯�»�Î��ăāāą
žÎ×Ǟ�ÜµÁ�ĉĮ�Ŋ�Ĳ¢}�Ó¯Ð}��Ë���¯��ªÇ��Ð»Ç���¯�Z�ÇÜª�ª»ĝ�����Ç~�ÅÇ»£Ç}µ}Çğ��«��ÓÐ}Ç�ã��Ü}¯Ó}Ç��¶��»¶«Ó¶Ð»�
�»¶�¯»Ë�ª¶Ð�£Ç}¶Ð�Ë����¯}�V���ã��»¶�Å}ÇÐª�ªÅ}�ª¼¶����Ç�ÅÇ�Ë�¶Ð}¶Ð�Ë����¯}Ë��»µÓ¶ª�}��Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ëğ��Ë-
ÐÇ}Ð�£ª}Ëğ�Å¯}¶�Ë�ã�}�ÐªÜª�}��Ë�ÆÓ��ª¶�»ÇÅ»Ç�¶��¶��¯�µ»��¯»����}Ð�¶�ª¼¶�ã��¶�¯»Ë�ÅÇ»£Ç}µ}Ë����Ë}¯Ó�ğ��¯�
�¶¢»ÆÓ��ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯��¶�Ë}¯Ó�ļĞ

�ł�FÁÎ»��a��¼¯���Ăćį�ÒÁ�Î��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯�����¼�µÁÒ�\�Îå¯�¯ÁÒ����\�µÜ��ŁX�ÒÁµÜ�¯Â¼��ë�¼×��
ăćĂ���µ�ăāāćł

Ŋ222Į��¯Î��×Î¯��Ò��

ă�EÁ�¯õ����µ��Į�>Į�ăĈćĄ����ĂĊĈĊį��Á¼�µ��õ¼�µ¯��������Ò×��µ���Î�Ü¼��¼Ü�å���Á¼��Ì�¯Â¼����µ���Ü×ÁÎ¯����Ò�¼¯×�Î¯�į��¯Ò×¯¼×�Ò�»Á��µ¯-
����Ò����©�Ò×¯Â¼�ì�¨ÁÎ×�µ���Î�µ��Ì�Î×¯�¯Ì��¯Â¼��¯Ü����¼�Į�*Ü��ÌÎÁ»Üµ©�����µ�Ąā�����¼�ÎÁ����ăāāą�ì�ÌÜ�µ¯������¼��µ��¯�Î¯Á�Kõ�¯�µ�
�µ�ăą����¨��Î�ÎÁ���µ�»¯Ò»Á��ÀÁĮ
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1. �¯�Cª¶ªËÐ�Çª»����Z}¯Ó�ğ�¯»Ë�Z�ÇÜª�ª»Ë����Z}¯Ó��ã���µ~Ë�»Ç£}¶ªËµ»Ë���¯�Ë��Ð»Ç�Ë}¯Ó��
Ü�¯}Ç~¶�Å»ÇÆÓ�� ËÓË�}�ÐÓ}�ª»¶�Ë�}Ë�£ÓÇ�¶� �¯�respeto, reconocimiento y protección 
de los sistemas de salud����¯}Ë�}£ÇÓÅ}�ª»¶�Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë�ã�ËÓË�}£�¶Ð�Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ë�
Ç��»¶»�ª�»Ë��»µÓ¶ªÐ}Çª}µ�¶Ð�Ğ�

2. �Ó}¶�»�}¯£Ó¶»����»Ç£}¶ªËµ»Ë�Ë�º}¯}�»Ë����}�}�»ÅÐ}Ç�µ��ª�}Ë�ÆÓ��ÅÓ��}¶�}¢��Ð}Ç�
los sistemas de salud de los pueblos indígenasğ�����Ç~��Ë�Ó�¨}Ç�ã��»¶Ëª��Ç}Ç�¯}�»Åª-
¶ª¼¶�Ë»�Ç��¯}�µ}Ð�Çª}����¯}Ë�»Ç£}¶ªè}�ª»¶�Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë�Ç��»¶»�ª�}Ë�Å»Ç�¯}�¯�ã�ª¶Ü»¯Ó-
�Ç}�}Ëğ�}Ëǋ��»µ»�¯}����¯»Ë�}£�¶Ð�Ë����Ë}¯Ó��ª¶�ǋ£�¶}Ë�ÐªÐÓ¯}Ç�Ë����¯»Ë��»¶»�ªµª�¶Ð»Ëğ�
ª¶¶»Ü}�ª»¶�Ë�»�ÅÇ~�Ðª�}Ë�ÆÓ��ÅÓ��}¶�Ç�ËÓ¯Ð}Ç�}¢��Ð}�}Ë�Å»Ç�¯}�Ç�£Ó¯}�ª¼¶Ğ

3. <»Ë�Z�ÇÜª�ª»Ë����Z}¯Ó��ã�¯}Ë�Z��Ç�Ð}Çǋ}Ë�V�£ª»¶}¯�Ë�Cª¶ªËÐ�Çª}¯�Ë����Z}¯Ó������Ç~¶�
Ç�ËÅ�Ð}Çğ�ÅÇ»Ð�£�Ç�ã�ÅÇ»µ»Ü�Ç�¯}Ë�µ}¶ª¢�ËÐ}�ª»¶�Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë��¶�}Ð�¶�ª¼¶�ã�promo-
ción de la salud de la población indígena��âªËÐ�¶Ð�Ë��¶�ËÓ�Ð�ÇÇªÐ»Çª»�«ÓÇªË�ª��ª»¶}¯Ğ

4. <»Ë��ËÐ}�¯��ªµª�¶Ð»Ë����Ë}¯Ó����¯�ËªËÐ�µ}�ÅÔ�¯ª�»�Ó�ª�}�»Ë��¶�¯»�}¯ª�}��Ë����}¯Ð}��»¶-
��¶ÐÇ}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}�����Ç~¶�ÅÇ»Å�¶��Çğ����}�Ó�Ç�»�}�ËÓË��ªËÅ»¶ª�ª¯ª�}��Ë�ǝ¶}¶�ª�-
Ç}Ë�ã����Ç��ÓÇË»Ë�¨Óµ}¶»Ëğ�}��»¶Ð}Ç��»¶�apoyo intercultural en la atención de los 
usuarios de la población indígena que requieran atención en el establecimiento. 
�ËÐ}�Å�ÇË»¶}ğ���¶»µª¶}�}�¢}�ª¯ªÐ}�»Ç�ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯ğ�����Ç~�Ë�Ç��»¶»���»Ç����¯}�¯�¶-
£Ó}�ã��Ó¯ÐÓÇ}����¯}�Å»�¯}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}�ÅÇ��»µª¶}¶Ð�����¯}�¯»�}¯ª�}��ã����¯}�¢»Çµ}����
¢Ó¶�ª»¶}µª�¶Ð»���¯�ËªËÐ�µ}����Ë}¯Ó���¶��¯��«�Ç�ª�ª»����ËÓË�¢Ó¶�ª»¶�Ë�¯���»ÇÇ�ËÅ»¶��Ç~�
»Çª�¶Ð}Ç�}�¯}Ë�Å�ÇË»¶}Ë�Å�ÇÐ�¶��ª�¶Ð�Ë�}�¯}Ë��Ó¯ÐÓÇ}Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ë���Ë����¯�ª¶Ð�Çª»Ç����
¯»Ë��ËÐ}�¯��ªµª�¶Ð»Ëğ��¶ÐÇ�£}Ç¯�Ë�ª¶¢»Çµ}�ª¼¶�Ë»�Ç���¯�ËªËÐ�µ}�ã�Ë�ÇÜªÇ¯�Ë����¶�â»��»¶�
�¯��ÆÓªÅ»����Ë}¯Ó�Ğ�

5. Los Consejos Técnicos de los Servicios de Salud�ã����ËÓË��ËÐ}�¯��ªµª�¶Ð»Ëğ�ÆÓ���Ó�¶-
Ð�¶� �»¶�Ó¶�}Ë�Ë»Ç� �Ó¯ÐÓÇ}¯� Ë»�Ç�� �Ó¯ÐÓÇ}Ë� ª¶�ǋ£�¶}Ëğ�deberán estar integrados en 
forma permanente por ésteğ��»¶��¯�»�«�Ð»����ª¶�»ÇÅ»Ç}Ç��¶��¯�}¶~¯ªËªË����¯»Ë�}ËÓ¶Ð»Ë�
ª¶ËÐªÐÓ�ª»¶}¯�Ë��¯��¶¢»ÆÓ��ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯��¶�Ë}¯Ó�

6. ŮËªµªËµ»ğ��}�}�Ü�è�ÆÓ��Ó¶��»µªÐǪ���� Ðª�}��ª�¶Ðǋǝ�»�»��¯ǋ¶ª�»����}��»¶Ëª��Ç}Ç�»�
}¶}¯ªè}Ç�ËªÐÓ}�ª»¶�Ë�»�ÅÇ»ã��Ð»Ë�ÆÓ���ªÇ��Ð}�»�ª¶�ªÇ��Ð}µ�¶Ð��}¢��Ð�¶�}�ª¶�ǋ£�¶}Ë�»�}�
ËÓ�Å}ÐÇªµ»¶ª»��Ó¯ÐÓÇ}¯�����Ç~�¨}��ÇË��}�»¶Ë�«}Ç�Å»Ç�¯»Ë�}Ë�Ë»Ç�Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë��âªËÐ�¶Ð�Ë�
�¶��¯�Ç�ËÅ��ÐªÜ»�Z�ÇÜª�ª»����Z}¯Ó�ğ�Ëª¶�Å�Ç«Óª�ª»����Ç�ÆÓ�ÇªÇ�¯»Ë�}Å»ã»Ë��âÐ�Ç¶»Ë�ÆÓ��}¯�
�¢��Ð»�Ë���ËÐªµ�¶�¶���Ë}Çª»ËĞ
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øĞ� <»Ë�Z�ÇÜª�ª»Ë����Z}¯Ó���»¶�ÅÇ�Ë�¶�ª}����Å»�¯}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}�����Ç~¶�ÅÇ»£Ç}µ}Çğ��«�-
�ÓÐ}Ç� ã� �Ü}¯Ó}Ç� �¶� �»¶«Ó¶Ð»� �»¶� ¯»Ë� ª¶Ð�£Ç}¶Ð�Ë� ��� ¯}�V��� ã� con participación de 
representantes indígenas, estrategias, planes y actividades que incorporen en el 
modelo de atención y en los programas de salud el enfoque interculturalğ�}�Ç�ÆÓ�-
Çªµª�¶Ð»���¯�Cª¶ªËÐ�Çª»����Z}¯Ó�ğ�»����¯}�ŮÓÐ»Çª�}��Z}¶ªÐ}Çª}�V�£ª»¶}¯Ğ�

ùĞ� T»Ç���Ð�Çµª¶}�ª¼¶����¯}��ªÇ���ª¼¶���¯�Z�ÇÜª�ª»����Z}¯Ó�ğ�ÅÇ�Üª}��»¶ËÓ¯Ð}�}¯��»¶Ë�«»�
���T}ÇÐª�ªÅ}�ª¼¶ğ�Ë��Å»�Ç~�}ÐÇª�ÓªÇ�}�Ó¶��ËÐ}�¯��ªµª�¶Ð»�¯}��}¯ª�}�����0»ËÅªÐ}¯�1¶-
Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯ğ��}Ë»��¶��¯��Ó}¯ğ� Ð}¶Ð»��¶�ËÓ�Å¯}¶Ð}�¢ǋËª�}��»µ»��¶�ËÓ��ªË�º»����£�ËÐª¼¶ğ�
����Ç~���}�»ÅÐ}Ç�Ó¶��¶¢»ÆÓ��ÆÓ��ª¶Ð�£Ç��Ð}¶Ð»��¯��»¶»�ªµª�¶Ð»����Ë}¯Ó��ÆÓ��Ðª�¶��¯}�
�Ó¯ÐÓÇ}�ª¶�ǋ£�¶}�ÅÇ��»µª¶}¶Ð���¶�¯}�¯»�}¯ª�}���»¶��¯��»¶»�ªµª�¶Ð»�}Å»ÇÐ}�»�Å»Ç�¯}�
µ��ª�ª¶}�»��ª��¶Ð}¯Ğ��<}�µ»�}¯ª�}�����£�ËÐª¼¶���¯��ËÐ}�¯��ªµª�¶Ð»�Ë�Ç~���Ð�Çµª¶}�}�
�¶��}�}��}Ë»��»¶¢»Çµ��}�¯}Ë�µ»�}¯ª�}��Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë���¯�Ð�ÇÇªÐ»Çª»�����»µÅ�Ð�¶�ª}���¯�
�ËÐ}�¯��ªµª�¶Ð»Ğ

úĞ� <»Ë�Z�ÇÜª�ª»Ë����Z}¯Ó���»¶�ÅÇ�Ë�¶�ª}����Å»�¯}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}�����Ç~¶�ÅÇ»Å»¶�Ç�ã�µ}¶-
Ð�¶�Ç�ÅÇ»£Ç}µ}Ë�����}Å}�ªÐ}�ª¼¶��»¶Ðª¶Ó}�}�ËÓË��ªÇ��ÐªÜ»Ë�ã�¢Ó¶�ª»¶}Çª»Ë�»Çª�¶Ð}�»Ë�
}���Ë}ÇÇ»¯¯}Ç�ã�¢»ÇÐ}¯���Ç�¯}�Å�ÇÐª¶�¶�ª}��Ó¯ÐÓÇ}¯����¯}Ë�}��ª»¶�Ë����¯}�V��ğ��¶�¯}Ë��»-
µÓ¶}Ë��»¶�}¯Ð}��»¶��¶ÐÇ}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}Ğ

òñĞ� �¶�¯}Ë�¯»�}¯ª�}��Ë����}¯Ð}��»¶��¶ÐÇ}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}ğ�¯}�ª¶¢»Çµ}�ª¼¶�ÆÓ��}¯��¢��Ð»�Ë���¶-
ÐÇ�£Ó��Å»Ç�¯»Ë�»Ç£}¶ªËµ»Ë���¯�ËªËÐ�µ}�ÅÔ�¯ª�»����Ë}¯Ó��}¯�Å}�ª�¶Ð��ª¶�ǋ£�¶}ğ�ÆÓ��}Ëǋ�
¯»�Ç�ÆÓª�Ç}�Å}Ç}�¯}�}�»Å�ª¼¶����Ó¶��»¶Ë�¶Ðªµª�¶Ð»�ª¶¢»Çµ}�»��¶�µ}Ð�Çª}����}��ª»¶�Ë�
���Ë}¯Ó�ğ�deberán considerar la variable cultural y el apoyo de asesores culturales 
para elloğ����¯»�ÆÓ������Ç~���«}ÇË���»¶ËÐ}¶�ª}��¶��¯�Ç�ËÅ��ÐªÜ»��»�Óµ�¶Ð»�ÆÓ��}�Ç��ªÐ��
¯}����ªËª¼¶�Ð»µ}�}Ğ�

11. <»Ë��ËÐ}�¯��ªµª�¶Ð»Ë�¨»ËÅªÐ}¯}Çª»Ë���� ¯»Ë�Z�ÇÜª�ª»Ë����Z}¯Ó��permitirán el ingreso 
de los agentes espirituales de las diversas culturas indígenas�Å}Ç}�ÅÇ�ËÐ}Ç�}Å»ã»�
}�Å}�ª�¶Ð�Ë�ÆÓ��Ë���¶�Ó�¶ÐÇ}¶�ª¶Ð�Ç¶}�»Ëğ��Ó}¶�»�ËÓ�ÅÇ�Ë�¶�ª}�Ë�}�Ë»¯ª�ªÐ}�}�Å»Ç�ǪËÐ��
»�ËÓË�¢}µª¯ª}Ç�Ëğ��¶�Ó¶�µ}Ç�»����Ç�ËÅ�Ð»�}�Ð»�}Ë�¯}Ë��Ç��¶�ª}ËĞ�

12. <»Ë�Z�ÇÜª�ª»Ë����Z}¯Ó�����~Ç�}Ë����}¯Ð}��»¶��¶ÐÇ}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}��}ÓÐ�¯}Ç~¶�ÆÓ���¶�¯»Ë�
�»¶Ü�¶ª»Ë��»��¶Ð�Ë�}ËªËÐ�¶�ª}¯�Ë�ÆÓ����¯��Ç�¶��»¶��¶Ðª�}��Ë����educación superior 
éstas se comprometan a incluir el enfoque intercultural en la formación de los 
profesionales de salud
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13. �¶�¯}� ¢»ÇµÓ¯}�ª¼¶���� ¯»Ë�T¯}¶�Ë����Z}¯Ó��TÔ�¯ª�}� � Ç�£ª»¶}¯�Ëğ� ¯}�ŮÓÐ»Çª�}��
Z}¶ªÐ}Çª}�V�£ª»¶}¯�Ü�¯}Ç~�Å»Ç� ¯}� ª¶�»ÇÅ»Ç}�ª¼¶���� �ËÐÇ}Ð�£ª}Ë�ã�}�ÐªÜª�}��Ë�
��ËÐª¶}�}Ë�}�ª��¶Ðªǝ�}Çğ�µ»¶ªÐ»Ç�}Ç�ã��¶�¯»�Å»Ëª�¯��}��ªËµª¶ÓªÇ�¯}Ë��Ç��¨}Ë����
�ÆÓª�}���¶�¯}�ËªÐÓ}�ª¼¶����Ë}¯Ó��ã�µ��ª»�}µ�ª�¶Ð�����¯}�Å»�¯}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}ğ�ã�
ÅÇ»Å»¶�Ç�¯}Ë�µ��ª�}Ë�ª¶Ð�ÇË��Ð»Çª}¯�Ë�Å�ÇÐª¶�¶Ð�ļ

�ł�>�ì�ăāĮĆĉą�ÍÜ��Î�©Üµ��µÁÒ�����Î�Ò�ì���Î��­ÁÒ�ÍÜ��×¯�¼�¼�µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò��¼�Î�µ��¯Â¼��Á¼����¯Á-

¼�Ò�å¯¼�Üµ���Ò���ÒÜ��×�¼�¯Â¼��¼�Ò�µÜ��Ł��Î¯µ�ăāĂăłĄĮ

žÎ×Ǟ�ÜµÁŐĈĮ”�¶�}ÆÓ�¯¯»Ë�Ð�ÇÇªÐ»Çª»Ë��»¶�}¯Ð}��»¶��¶ÐÇ}�ª¼¶����Å»�¯}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}ğ�¯»Ë�ÅÇ�ËÐ}�»Ç�Ë�ª¶ËÐª-
ÐÓ�ª»¶}¯�Ë�ÅÔ�¯ª�»Ë�����Ç~¶�}Ë�£ÓÇ}Ç��¯���Ç��¨»����¯}Ë�Å�ÇË»¶}Ë�Å�ÇÐ�¶��ª�¶Ð�Ë�}�¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�»Çª£ª¶}Çª»Ë�
}�Ç��ª�ªÇ�Ó¶}�atención de salud con pertinencia culturalğ�¯»��Ó}¯�Ë���âÅÇ�Ë}Ç~��¶�¯}�aplicación de un 
modelo de salud intercultural validado ante las comunidades indígenasğ��¯��Ó}¯�����Ç~��»¶Ð�¶�Çğ�a 
lo menosğ��¯�Ç��»¶»�ªµª�¶Ð»ğ�ÅÇ»Ð���ª¼¶�ã�¢»ÇÐ}¯��ªµª�¶Ð»����¯»Ë�conocimientos y las prácticas de los 
sistemas de sanación de los pueblos originariosĩ�¯}��âªËÐ�¶�ª}����¢}�ª¯ªÐ}�»Ç�Ë�ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë�ã�Ë�º}-
¯ªè}�ª¼¶��¶�ª�ª»µ}��ËÅ}º»¯�ã���¯�ÅÓ��¯»�»Çª£ª¶}Çª»�ÆÓ���»ÇÇ�ËÅ»¶�}�}¯�Ð�ÇÇªÐ»Çª»ğ�ã��¯���Ç��¨»�}�Ç��ª�ªÇ�
}ËªËÐ�¶�ª}�Ç�¯ª£ª»Ë}�ÅÇ»Åª}����ËÓ��Ó¯ÐÓÇ}ļ�4.

II. VXK+XžEžŐ��Ő\ž>f�ŐvŐVf��>K\Ő2F�2+�Fž\ĮŐžFa�����Fa�\Ő+�F�Xž>�\Į

�¼��µ��ÀÁ�ĂĊĊć��µ�E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ������­¯µ�į��Á»�¼ñÂ�µ��¯»Ìµ�»�¼×��¯Â¼���µ�VÎÁ©Î�»���Ò-

pecial de salud y Pueblos indígenas (PesPi), para ĺ}Ü}¶è}Ç��¶��¯��»¶»�ªµª�¶Ð»����¯}Ë�¶���Ëª�}��Ë�
���Ë}¯Ó�����¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë�ã��¶�¯}Ë�¢»Çµ}Ë����}�»Ç�}Ç¯}Ëğ��¶�Ó¶�µ}Ç�»����Ç�ËÅ�Ð»�ã�ÅÓ�ËÐ}��¶�Ü}¯»Ç�
���¯»Ë��»¶»�ªµª�¶Ð»Ë�ã�ÅÇ~�Ðª�}Ë����Ë}¯Ó��ÆÓ���ËÐ»Ë�Å»Ë��¶ļ�ŁE2F\ž>į�ăāĂĂł. 

el programa ×¯�¼���Á»Á�ÌÎ¯»�Î��¼×�����¼×���µ�µµ�»��Á�Î��µ¯ñ��Á�ÌÁÎ�µ��KE\ĺKV\��¼��µ��ÀÁ�
ĂĊĊĄį���×Î�å�Ò����µ��X�ÒÁµÜ�¯Â¼�o�ÒÁ�Î��\�µÜ��ì�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò��¼�ÍÜ��Ò��¯¼Ò×����µÁÒ�+Á�¯�Î-
nos miembros a que ĺTÇ»µÓ�Ü}¶�¯}�ÐÇ}¶Ë¢»Çµ}�ª¼¶����¯»Ë�ËªËÐ�µ}Ë����Ë}¯Ó��ã�}Å»ã�¶��¯���Ë}ÇÇ»¯¯»�
���µ»��¯»Ë�}¯Ð�Ç¶}ÐªÜ»Ë����}Ð�¶�ª¼¶����¯}�Å»�¯}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}�įĠİ�ª¶�¯Óã�¶�»�¯}�µ��ª�ª¶}�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�ã�
¯}�ª¶Ü�ËÐª£}�ª¼¶�Ë»�Ç��ËÓ��}¯ª�}��ã�Ë�£ÓÇª�}�ļĞ��»¶Ëª��Ç}Ç�¯}�Å}ÇÐª�ªÅ}�ª¼¶����¯}Ë�Å�ÇË»¶}Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë�ã�

Ą�VÎÁ»Üµ©�����µ�ĂĄ������Î¯µ����ăāĂă�ì�ÌÜ�µ¯������¼��µ��¯�Î¯Á�Kõ�¯�µ��µ�ăą������Î¯µ���µ�»¯Ò»Á��ÀÁĮ

ą�ž�×Ü�µ»�¼×��Ò���¼�Ü�¼×Î���¼��µ��ÁÎ��¯Â¼��µ�Î�©µ�»�¼×Á�ÒÁ�Î���µ���Î��­Á����µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�Ì�Î×�¼��¯�¼×�Ò���ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò���
Î��¯�¯Î��×�¼�¯Â¼����Ò�µÜ���Á¼�Ì�Î×¯¼�¼�¯���Üµ×ÜÎ�µį�Ò�©Ý¼�µÁ�¯¼�¯����µ��Î×�Ĉ����µ��>�ì�ăāĮĆĉąĮŅ
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ËÓË��»µÓ¶ª�}��ËĞ5 �Á¼�Ü¼�õÎ»���Á»ÌÎÁ»¯ÒÁ����Î��Á¼Á��Îį�å�µÁÎ�Î�ì�Î�Ò��×�Î�µ��Î¯ÍÜ�ñ���Üµ-
tural y la sabiduría de los pueblos originarios y promover actividades coordinadas con otros 

organismos, tanto gubernamentales como no gubernamentales, destinadas a mejorar sus 

�Á¼�¯�¯Á¼�Ò����Ò�µÜ��ì�å¯��Į�

otra antecedente es el marco jurídico tanto internacional como nacional sobre el derecho a 

la salud de los Pueblos indígenas, entre los que se encuentran la Declaración universal de los 

��Î��­ÁÒ����µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò�ì��µ��Á¼å�¼¯Á�ĂćĊ����µ��K2aĮ�ž�¼¯å�µ�Ì�ǞÒ��Ò×��µ��FÁÎ»��+�-

¼�Î�µ�ž�»¯¼¯Ò×Î�×¯å��Fŵ�Ăć�ì�µ��Î��¯�¼×��ÌÎÁ»Üµ©��¯Â¼����µ��>�ì�Fŵ�ăāĮĆĉą��������Î�Ò�ì���Î�-

�­ÁÒ����µÁÒ�V��¯�¼×�ÒĹ����»�Ò����µÁÒ�Î�©µ�»�¼×ÁÒ�¯¼×�Î¼ÁÒ���µ�E¯¼¯Ò×�Î¯Á�ì�\�Îå¯�¯ÁÒ����\�µÜ�Į�
žµ©Ü¼ÁÒ�����Ò×ÁÒ��Ü�ÎÌÁÒ�µ�©�µ�Ò�ì�ÒÜÒ��Î×¯�Üµ��ÁÒ�¨Ü�ÎÁ¼���ÁÎ���ÁÒ��¼��µ���ÌǞ×ÜµÁ��¼×�Î¯ÁÎĮ

en el ámbito de los fundamento del programa está por un lado cantidad de personas que se 

Î��Á¼Á��¼�Ì�Î×�¼��¯�¼×����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��¼��­¯µ��ì�ÍÜ��Ò�©Ý¼��µ���¼ÒÁ����VÁ�µ��¯Â¼�
ì�o¯å¯�¼�����µ��ÀÁ�ăāāă��ÁÎÎ�ÒÌÁ¼�����ćĊăĮĂĊă�Ì�ÎÒÁ¼�ÒĮ��VÁÎ�Á×ÎÁ�µ��Á��Ò×�¼�µÁÒ�Î�ÒÜµ×��ÁÒ�
de los estudios epidemiológicos comparados en población indígena realizados por el minis-

terio de salud que demuestran las desigualdades en las condiciones de salud de los pueblos 

ÁÎ¯©¯¼�Î¯ÁÒ���µ�Ì�ǞÒĮ�ć

el propósito del programa es ĺ¯»£Ç}Ç�ÆÓ��¯}�Å»�¯}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}�¯»�}¯ªè}�}��¶�è»¶}Ë�ÇÓÇ}¯�Ë�ã�ÓÇ-
�}¶}Ë�µ�«»Ç�¶�ËÓË��»¶�ª�ª»¶�Ë����Ë}¯Ó��}�ÐÇ}ÜǪË�����ËÐÇ}Ð�£ª}Ë�ÆÓ��¢}�ª¯ªÐ�¶��¯�}���Ë»�}�Ó¶}�}Ð�¶�ª¼¶����
Ë}¯Ó��}���Ó}�}ğ�»Å»ÇÐÓ¶}�ã�����}¯ª�}�ğ�Ç�ËÅ�Ð}¶�»ğ�Ç��»¶»�ª�¶�»�ã�ÅÇ»Ð�£ª�¶�»�¯»Ë�ËªËÐ�µ}Ë����Ë}¯Ó��
���¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ëļ�ŁE2F\ž>į�ăāĂĂłĮ��\Ü�Á�±�×¯åÁ��Ò��Á¼×Î¯�Ü¯Î����¯Ò»¯¼Ü¯Î�µ�Ò��Î��­�Ò����
�ÍÜ¯�����¼�µ��Ò¯×Ü��¯Â¼����Ò�µÜ�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Òį���×Î�å�Ò����µ���Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼�Ì�Î×¯-
cipativa de planes de salud que reconozca la diversidad cultural y que promuevan la comple-

»�¼×�Î¯������¼×Î��µ��»��¯�¯¼��×Î��¯�¯Á¼�µ�ì�µ���¯Á»��¯�¯¼�Į�

�µ�VÎÁ©Î�»��Ò���Î×¯�Üµ����×Î�å�Ò����µÁÒ�Ò¯©Ü¯�¼×�Ò��Á»ÌÁ¼�¼×�Òĭ

Ĭ� equidad: construcción de unos sistemas de salud que busca contribuir a 

�¯Ò»¯¼Ü¯Î�µ�Ò��Î��­�Ò��ë¯Ò×�¼×�Ò��¼��µ�����ÒÁ���µ���×�¼�¯Â¼����Ò�µÜ��ÁÌÁÎ×Ü¼��
ì������µ¯���Į

Ć�KE\ĺKV\Į��\�Ì×¯�»�Î��ĂĊĊĄĮ��X�ÒÁµÜ�¯Â¼�oĮ�VÜ¼×Á�ăį�>�×Î���łĮ

ć�E2F\ž>į�X�ÒĮ��ëĮ�Fŵ�ăā���µ�ĂĈ�����¼�ÎÁ���µ�ăāĂĄĮ�žÌÎÜ����VÎÁ©Î�»���ÒÌ��¯�µ����\�µÜ��ì�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ
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Ĭ� enfoque intercultural en salud: incorporación del enfoque intercultural en 

µ�Ò����¯Á¼�Ò����Ò�µÜ��ÍÜ��Î��µ¯ñ�¼�µÁÒ�ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ�Ò�ì�×��¼¯�ÁÒ��¼�ÒÜ�Î�µ��¯Â¼�
�Á¼�µÁÒ�Ò¯Ò×�»�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Ò����Ò�µÜ�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�ÒĮ

Ĭ� Participación social indígena: orientado a la participación de los pueblos 

¯¼�Ǟ©�¼�Ò��¼�µ��̈ ÁÎ»Üµ��¯Â¼�ì��å�µÜ��¯Â¼����Ìµ�¼�Ò�µÁ��µ�ÒĮ�>ÁÒ�Vµ�¼�Ò�a�ÎÎ¯-
toriales son el principal instrumento de planificación de las acciones de sa-

lud intercultural en la comuna y que recoge las prioridades a ser abordadas 

ÌÁÎ�µ�Ò��Á»Ü¼¯����Ò�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ì�µÁÒ��ÍÜ¯ÌÁÒ����Ò�µÜ�į���×Î�å�Ò����µ�Ò�»�Ò�Ò�
×�ÎÎ¯×ÁÎ¯�µ�Ò����Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µĮ�

Participan de estas mesas personas que provienen del mundo indígena y personas no indí-

©�¼�Ĺ��¯Î¯©�¼×�����ÁÎ©�¼¯ñ��¯Á¼�Ò�ÒÁ�¯�µ�Ò�ì��¯Î��×¯åÁÒ����Ò�Îå¯�¯ÁÒ�ÌÝ�µ¯�ÁÒį����»�Ò�����Ü-

×ÁÎ¯����Ò��Á»Ü¼�µ�Ò�ì�Î�ÌÎ�Ò�¼×�¼×�Ò���µ�Ò¯Ò×�»��ÌÝ�µ¯�Á����Ò�µÜ�Į��¼��Ò×�Ò�»�Ò�Ò�Ò��¯¼×�Î-
cambian opiniones sobre temáticas que les conciernen a las comunidades indígenas en su 

Î�µ��¯Â¼��Á¼�µ�Ò�¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�Ò����Ò�µÜ��ÌÝ�µ¯��Į��Ò�Ü¼��¯¼Ò×�¼�¯��Ì�Î���å�µÜ�Î�µÁ�Ìµ�¼¯õ���Áį�
ÒÁ�¯�µ¯ñ�Î�¯¼¯�¯�×¯å�Ò�ì��Á¼Ò�¼ÒÜ�Î�ÌÎÁÌÜ�Ò×�Ò�Ì�Î���å�¼ñ�Î��¼�Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µĮ

especial relevancia tiene para el trabajo de la salud intercultural en chile la Política de salud 

���VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Òį�¯»Ìµ�»�¼×�������Ì�Î×¯Î���µ��ÀÁ�ăāāć��ì�ÍÜ��Ò��ÒÜÒ×�¼×�����¼�µ��µ�©¯Ò-

lación vigente y acuerdos internacionales sobre el reconocimiento del derecho a la salud de 

µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ����¼×Î��ÒÜÒ�¨Ü¼��»�¼×ÁÒ�Ò���Á¼Ò¯©¼��ÍÜ���¼��Á¼×�ë×ÁÒ�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�-

µ�ÒĹŏŊ¶ª¶£Ô¶�ËªËÐ�µ}�µǪ�ª�»��Ë��}Å}è����Ë}ÐªË¢}��Ç�Å»Ç�Ëǋ�Ë»¯»ğ�Ð»�}Ë�¯}Ë���µ}¶�}����Ë}¯Ó��ÆÓ��ÅÇ�Ë�¶Ð}�
Ó¶}�Å»�¯}�ª¼¶ļŏŁE2F\ž>į�ăāāćłĮ���Ò×��Ì�Î��¯©»��ÍÜ��ÒÜÎ©¯Â��¼��µ�VÎ¯»�Î��¼�Ü�¼×ÎÁ�F��¯Á¼�µ�
���\�µÜ��ì�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò�Î��µ¯ñ��Á��¼�VÜ�Î×Á�\��å��Î����µ��ÀÁ�ĂĊĊć�ì�ÍÜ���Ì�Î�����Á»Á�
���µ�Î��¯Â¼����¯¼×�¼Ò¯Á¼�Ò��Á�¨Ü¼��»�¼×Á�×�ÂÎ¯�Á��¼�ÁÎ¯�¼×��¯Á¼�Ò�×��¼¯��Ò�Á�¯¼Ò×ÎÜ»�¼×ÁÒ�
���Ìµ�¼¯õ���¯Â¼��¼�Î�����µ�E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��ŁE2F\ž>į�ăāāĉį�ăāāĊĮĮĮăāĂąłĮ��>��VÁµǞ×¯������
salud y Pueblos indígenas tiene por objetivo ĺ�»¶ÐÇª�ÓªÇ�}¯�µ�«»Ç}µª�¶Ð»����¯}�ËªÐÓ}�ª¼¶����Ë}¯Ó��
���¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�»Çª£ª¶}Çª»Ëğ�}�ÐÇ}ÜǪË���¯���Ë}ÇÇ»¯¯»�ÅÇ»£Ç�ËªÜ»����Ó¶�µ»��¯»����Ë}¯Ó���»¶��¶¢»ÆÓ��ª¶Ð�Ç-
�Ó¯ÐÓÇ}¯�ÆÓ��ª¶Ü»¯Ó�Ç��ËÓ�}�ÐªÜ}�Å}ÇÐª�ªÅ}�ª¼¶��¶�¯}��»¶ËÐÇÓ��ª¼¶ğ��«��Ó�ª¼¶ğ��»¶ÐÇ»¯�ã��Ü}¯Ó}�ª¼¶����¯»Ë�
ÅÇ»��Ë»ËļĮ�ŁE2F\ž>į�ăāāćł

De esta forma se busca dar respuesta a determinadas demandas de los Pueblos originarios, 

entre las cuales está:
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Ĭ� la consideración y preservación de la medicina indígena y del medio ambiente, 

Ĭ� la necesidad de resguardar e incentivar la trasmisión del conocimiento

Ĭ� el uso de plantas medicinales y del conocimiento de sus sanadores;  y 

Ĭ� ÍÜ��Ò���¯Ò�À�¼��Ò×Î�×�©¯�Ò�Ì�Î��ÌÎÁ×�©�Î�µÁÒ���ÁÒ¯Ò×�»�Ò�¯¼�Ǟ©�¼�Òį����»�Ò�
����ë¯©¯Î��µŏÎ�ÒÌ�×Á�ì�å�µÁÎ��¯Â¼����µ���ÁÒ»Áå¯Ò¯Â¼��Ò×�¼�Ǟ¼×¯»�»�¼×�į��¼�
un marco integral de la concepción de salud, enfermedad y de las práctica 

���µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�ÁÎ¯©¯¼�Î¯ÁÒĮŏ�Ò×Á�¯»Ìµ¯��ŏ¼���Ò�Î¯�»�¼×���µ�¨ÁÎ×�µ��¯»¯�¼×Á�
�Üµ×ÜÎ�µ���¯��¼×¯×�Î¯Á����µÁÒ�VÜ��µÁÒ�KÎ¯©¯¼�Î¯ÁÒĮ

�¼���ÒÁ���µ� ×�ÎÎ¯×ÁÎ¯Á����XǞÁ�F�©ÎÁį���Ì�Î×¯Î���µ��ÀÁ�ăāāĊ�ì�ÌÎÁ�Ü�×Á���� µ�Ò�©�Ò×¯Á¼�Ò� ¯»-

pulsadas por el cacicado de riachuelo se comenzó a avanzar en el componente del enfoque 

¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��¼�Ò�µÜ�Į��V�Î���µµÁį��¼�µÁÒ�Vµ�¼�Ò�a�ÎÎ¯×ÁÎ¯�µ�Ò�Ò���Á»�¼ñ�ÎÁ¼����Á¼Ò¯��Î�ÎÁ¼�
���¯Á¼�Ò�ÍÜ��Ì�Î»¯×¯�ÎÁ¼����Î��Î��µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á���µ�Ò¯Ò×�»��»��¯�Á�E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­���µ�
equipo de la salud, mediante:

Ĭ� ��Ì��¯×��¯Á¼�Ò���̈ Ü¼�¯Á¼�Î¯ÁÒ����µ��Ò�µÜ��»Ü¼¯�¯Ì�µ�ÒÁ�Î��µ�©¯Òµ��¯Â¼�̄ ¼�Ǟ©�¼�Į

Ĭ� �µ���×�Ò×ÎÁ����Ò��¯ÁÒ���� µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­���¼��µ� ×�ÎÎ¯×ÁÎ¯Á����
XǞÁ�F�©ÎÁ�ì��ÌÁìÁ��µ�»�±ÁÎ�»¯�¼×Á����ÒÜ�µÜ©�Î�����×�¼�¯Â¼Į

Ĭ� >��µÁ��µ¯ñ��¯Â¼�ì�Î�Ò©Ü�Î�Á����­Ü»���µ�Ò����­¯�Î��Ò�»��¯�¯¼�µ�ÒĮ

Ĭ� Jornadas de diálogo entre el equipo de salud y ¯}Ý�¶ÐÓ�¨�¢��(conocedora del 

slawen7ł����µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�Į

Ĭ� 4ÁÎ¼���Ò����¯¼×�Î��»�¯Á�����ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�ì�Ì�Ò�¼×Ǟ�Ò���Á×Î�Ò��Á»Ü¼�Ò����µ��
provincia, de la región y del país, donde han participado dirigentes y lawen-

×Ü�­�¨�����µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­����µ�a�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁĮ

entre las acción contenidas en los planes territoriales está el que las comunidades indígenas 

han relevado la necesidad del reconocimiento de la medicina tradicional mapuche, deman-

dando la pertinencia cultural en las atenciones de salud entregadas en los establecimientos 

���Ò�µÜ��Ü�¯���ÁÒ��¼�µ��4ÜÎ¯Ò�¯��¯Â¼���µ����¯���Á����X¯��­Ü�µÁį��ë¯©¯�¼�Á��µ��Ü»Ìµ¯»¯�¼×Á�
���µ��VÁµǞ×¯������\�µÜ�����µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò�ì�µÁ��¯ÒÌÜ�Ò×Á��¼��µ��Á¼å�¼¯Á�ĂćĊ����µ��K2a�
�¼��Ò×���»�¯×ÁĮ�

Ĉ�a�»�¯�¼�Ò���Ò�Î¯����Á»Á�¯}Ý�¶ o ¯}¨Ó�¶
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III. Ő�F*�XE��ž��\Ő�žX�2Kož\�f>žX�\ŐvŐVK�>ž�2MFŐEžVf�0�Ņp2>>2�0�Į

Las transformaciones agroforestales, el modelo económico imperante y  el  cambio demográ-

õ�Á����µ�Ò�Ýµ×¯»�Ò�������Ò��­�¼�×�¼¯�Á�Ü¼��¨��×Á�Ò¯¼�ÌÎ�����¼×���¼�µ��ÌÎÁ¨Ü¼�¯ñ��¯Â¼����µ�Ò�
��Ò¯©Ü�µ����Ò�ÒÁ�¯�µ�Òį��¼�µ��Ì�Î�¯������µ���¯Á�¯å�ÎÒ¯����ì��¼��µ���×�Î¯ÁÎÁ����µ�Ò��Á¼�¯�¯Á¼�Ò�
de salud de la población indígena, con un importante incremento de las enfermedades cróni-

��ÒŅ��©�¼�Î�×¯å�Ò�Ł�¯���×�Ò�»�µµ¯×ÜÒį�­¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼��Î×�Î¯�µį��×�Įł�ì��¼¨�Î»�����Ò�¯¼¨���¯ÁÒ�Ò�
Î�Ņ�»�Î©�¼×�Ò��Á»Á��µ��Âµ�Î��ì�µ��×Ü��Î�ÜµÁÒ¯ÒĮ�VÎ�Á�ÜÌ�¼×���Ò��µ�ÌÁÎ��¼×�±��ŁĊāŧł����Î¯�Ò©Á�
de morir por cáncer de la población mapuche respecto a la no mapuche en territorios con un 

¼Ý»�ÎÁ�Ò¯©¼¯õ��×¯åÁ����Ìµ�¼×��¯Á¼�Ò�¨ÁÎ�Ò×�µ�ÒĮ�Ł��Vž>į�ăāĂăł���±Á��Ò×�Ò��Á¼�¯�¯Á¼�Ò�Î�ÒÜµ-
tará complejo - hasta contra producente - en estos territorios pensar en promover modelos 

de salud intercultural, sin atender la multiplicidad de consecuencias del monocultivo fores-

tal en territorio mapuche y sin introducir cambios en las políticas de vivienda, infraestructu-

Î�į��ÍÜ¯Ì�»¯�¼×Áį��×�Į�ÍÜ��»�±ÁÎ�¼�µ����µ¯�������å¯������µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�ÒĮ�\�©Ý¼�µÁ�Ò�À�µ��Á�ÌÁÎ�
X�»ǞÎ�ñ�ŁăāĂąłĭ�

ĺ¯}�ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯ª�}���¶�Ë}¯Ó��¨}���Ü�¶ª�»��¶�Ó¶��ªË�ÓÇË»�ã�Ó¶}�ÅÇ~�Ðª�}�ÆÓ��¨}¶�ÓÐª¯ª-
è}�»ğ�Ð}¶Ð»�¯»Ë�»Ç£}¶ªËµ»Ë�£¯»�}¯�Ë��»µ»�¯}�µ}ã»Çǋ}����Å}ǋË�Ë�¯}Ðªĵ¶»}µ�Çª�}¶»Ëğ�Å}Ç}�
}Ëªµª¯}Ç�ã�Ë��Ó�ªÇ�}�¯}Ë��»µÓ¶ª�}��Ë�ª¶�ǋ£�¶}ËĞ�ĵZ��Ç�Ü}ĵ¯»Çªè}�¯}�µ��ª�ª¶}�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯ğ�
Ëª¶�ÅÇ»Å»¶�Ç��}µ�ª»Ë��¶�¯}�µ�«»Ç}����¯}Ë��»¶ĵ�ª�ª»¶�Ë����Üª�}�����ËÐ}Ë�Å»�¯}�ª»¶�ËĞ�Z»�Ç��
Ð»�»��¶�}ÆÓ�¯¯}Ë�è»¶}Ë��¶� ¯}Ë�ÆÓ�� Ë�� �ËÐ~¶��âÅÇ»Åª}¶�»� ¯}Ë� Ðª�ÇÇ}Ë�»� �»¶Ð}µª¶~¶�»¯}Ëĝ�
�»¶�¯}��âÐÇ}��ª¼¶����£}Ëğ�Å�ÐÇ¼¯�»ğ�µª¶�Ç}¯�Ëğ��»¶ËÐÇÓ��ª¼¶����Ç�ÅÇ�Ë}Ëğ� «Ó¶Ð»��»¶�¯}���-
¢»Ç�ËÐ}�ª¼¶�ª¶ĵ�ªË�Çªµª¶}�}����¯}�Ë�¯Ü}Ğ�<}�Ë}¯Ó�Ī�¶¢�Çµ��}��¶»�ÅÓ����Ë�Å}Ç}ÇË�����¯}Ë�
�»¶ĵ�ª�ª»¶�Ë�Ð�ÇÇªÐ»Çª}¯�Ë�����ËÐ»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ã}�ÆÓ��¯}�Ë}¯Ó��}µ�ª�¶Ð}¯��Ë�¢Ó¶�}µ�¶Ð}¯�Å}Ç}�
ËÓ�ËÓÅ�ÇÜªÜ�¶�ª}ļĞ��ŁÌ�©Į�ąāćĂł

>ÁÒ�Î�ÌÁÎ×�Ò�Áõ�¯�µ�Ò�ì�µÁÒ��¯¨�Î�¼×�Ò��Ò×Ü�¯ÁÒ����»ÁÎ�¯�Ņ�»ÁÎ×�µ¯����»Ü�Ò×Î�¼�ÍÜ��µ�Ò��Á¼-

�¯�¯Á¼�Ò����Ò�µÜ��ì�µ�Ò��ëÌ��×�×¯å�Ò����å¯������µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��Ò�¯¼¨�Î¯ÁÎ���µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�
¼Á�̄ ¼�Ǟ©�¼�į�Ò¯�¼�Á�Ü¼���ëÌÎ�Ò¯Â¼����µ�Ò�̄ ¼�ÍÜ¯����Ò��Ò×ÎÜ�×ÜÎ�µ�Òį�ÍÜ���¨��×�¼���µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�
indígenas y que se mantienen no obstante los avances de los estados en la implementación 

���ÌÁµǞ×¯��Ò�ì�ÌÎÁ©Î�»�Ò����»�±ÁÎ�»¯�¼×Á��¼��µ�����ÒÁ�ì���µ¯�������µÁÒ�Ò�Îå¯�¯ÁÒ����Ò�µÜ�Į

Los indicadores epidemiológicos diferenciados sobre población indígena y no indígena, 

construidos a partir de la implementación de un modelo de Diagnósticos epidemiológicos 
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sobre la situación de salud de los Pueblos indígenas en chile, han permitido conocer las con-

�¯�¯Á¼�Ò�Ò�¼¯×�Î¯�Ò����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�ÁÎ¯©¯¼�Î¯ÁÒ��¼��Î��Ò����¯¼øµÜ�¼�¯������¯Ò×¯¼×ÁÒ�\�Îå¯�¯ÁÒ����
\�µÜ����µ�Ì�ǞÒĮ���¼��µ���ÒÁ����µÁÒ��Ò×Ü�¯ÁÒ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�ÁÒ�Î��µ¯ñ��ÁÒ��¼�µÁÒ�\�Îå¯�¯ÁÒ����\�µÜ��
��µ��¯Á��¯Áį�žÎ�Ü�Áį�žÎ�Ü��¼Ǟ��FÁÎ×�į�žÎ�Ü��¼Ǟ��\ÜÎį�o�µ�¯å¯�į�KÒÁÎ¼Áį��­¯µÁ��ì����X�µÁ¼��åǞ�
las tasas mortalidad son mayores en la población mapuche que en la no mapuche, ubicán-

dose el servicio de salud de osorno en tercer lugar entre los servicios de salud con mayores 

×�Ò�Ò����»ÁÎ×�µ¯����©�¼�Î�µĮ��Ło�Î�+Î�õ�Á�Ăł

+Î�õ�ÁŐĂ
a�Ò�Ő�±ÜÒ×���Ő��Ő»ÁÎ×�µ¯���Ő©�¼�Î�µŐ�¼ŐÌÁ�µ��¯Â¼Ő»�ÌÜ�­�ŐìŐ¼ÁŐ»�ÌÜ�­�Į

Ő\�Îå¯�¯ÁÒŐ��Ő\�µÜ�ŐÒ�µ���¯Á¼��ÁÒĮŐaÎ¯�¼¯ÁŐăāāąŐńŐăāāćĮ

*Ó�¶Ð�ĝ��¯}�»Ç}�ª¼¶�ÅÇ»Åª}ğ�}�Å}ÇÐªÇ����¯}�Z�Çª�����T�Çǝ¯�Ë��Åª��µª»¯¼£ª�»Ë�T»�¯}�ª¼¶�C}ÅÓ�¨�Ğ�Cª¶Ë}¯

Las enfermedades cardiovasculares (ecVs) entre las que se encuentran la diabetes mellitus y 

µ��­¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼��Î×�Î¯�µ��Á¼Ò×¯×Üì�¼�µ��ÌÎ¯»�Î����ÜÒ�����»Ü�Î×����¼¯å�µ�»Ü¼�¯�µĮ�V�Î���µ��ÀÁ�
ăāāĉ�µ��KÎ©�¼¯ñ��¯Â¼�EÜ¼�¯�µ����µ��\�µÜ���Ò×¯»Â�ÍÜ��ĂĈįĄ�»¯µµÁ¼�Ò����Ì�ÎÒÁ¼�Ò�»ÜÎ¯�ÎÁ¼�ÌÁÎ�
�Ò×����ÜÒ�į�Î�ÌÎ�Ò�¼×�¼�Á��µ�Ąāŧ���µ�×Á×�µ������¨Ü¼�¯Á¼�ÒĮ�\��ÌÎ�å��ÍÜ��Ì�Î���µ�ăāĄā�Ò�Î�¼�ăĄįĄ�
»¯µµÁ¼�Ò�µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�ÍÜ��¨�µµ���Î�¼�ÌÁÎ��¼¨�Î»�����Ò����\¯Ò×�»���¯Î�Üµ�×ÁÎ¯Á�ŁKE\į�ăāĂĂłĮ

�¼��­¯µ��Ü¼����������×Î�Ò�»Ü�Î×�Ò�Ò���������µ�Ò���oÒį�ÌÎ¯¼�¯Ì�µ»�¼×��¯ÒÍÜ�»¯��Ò���Î�¯���Ò�
ì����¯��¼×�Ò���Î��ÎÁå�Ò�Üµ�Î�Ò�Łž�ołĹ��Á¼Ò×¯×Üì�¼�µ��×�Î��Î����ÜÒ�����¯¼å�µ¯��ñ�ì��ÌÎÁë¯»�-
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��»�¼×���µ�ąĆŧ����µ��»ÁÎ×�µ¯����Á�ÜÎÎ���¼�Ì�ÎÒÁ¼�Ò��¼×Î��ĄĆ�ì�Ĉą��ÀÁÒĮ�FÁ�Á�Ò×�¼×�į�µ��×�Ò��
���»ÁÎ×�µ¯����Ò��­��»�¼×�¼¯�Á�Î�µ�×¯å�»�¼×���Ò×��µ���¼� µ��Ýµ×¯»���������Ło�Î�+Î�õ�Á�ăłį�
Ò���Ò×¯»��ÍÜ��µ��ÌÎ�å�µ�¼�¯���Á¼×¯¼Ü�Î���¼��Ò��¼ÒÁ�ÌÎÁ�Ü�×Á����µ��×Î�¼Ò¯�¯Â¼���»Á©Î�õ���ì�
�Ì¯��»¯ÁµÂ©¯������µ��ÌÁ�µ��¯Â¼Į��

\�©Ý¼�µ���¼�Ü�Ò×��F��¯Á¼�µ����\�µÜ��Łf�ŅE2F\ž>į�ăāĂāłį��µ�ăćįĊŧ����µ��ÌÁ�µ��¯Â¼��­¯µ�¼��
»�ìÁÎ���ĂĆ��ÀÁÒ�ÌÎ�Ò�¼×��ÌÎ�Ò¯Â¼��Î×�Î¯�µ�ÒÁ�Î��ĂąāĺĊā�»»0©į��¯¨Î��ÍÜ���¼�ÒǞ�»¯Ò»��ì���Á¼Ò-

×¯×Üì�¼�Ü¼� Î¯�Ò©Á� ��Î�¯Áå�Ò�Üµ�ÎĮ� >��ÌÎ�å�µ�¼�¯�����0¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼�žÎ×�Î¯�µ� Ł0ažł� �Ò� ���Ü¼�
ăćįĊŧį�×¯�¼�¼�Ü¼�»�ìÁÎ�Î¯�Ò©Á�µÁÒ�­Á»�Î�Ò��¼�Î�µ��¯Â¼���µ�Ò�»Ü±�Î�ÒĮ��¼��µ���ÒÁ����µ���¯���×�Òį�
µ��ÌÎ�å�µ�¼�¯���¼×Î��µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�»�ìÁÎ����ĂĆ��ÀÁÒ��Ü»�¼×Â����Ü¼�ćįĄŧ��¼��µ��ÀÁ�ăāāĄ���Ü¼�
Ċįąŧ��¼��µ��ÀÁ�ăāĂāĹ�ì�µ���Á»Ì�¼Ò��¯Â¼��µ��¼ñÂ�Ü¼�ăĊįĉ�ŧĮ�>�Ò��¯¨Î�Ò�»Ü�Ò×Î�¼�ÍÜ���µ�Î¯�Ò©Á�
de la hta es similar al de la Diabetes mellitus (Dm), en cuanto a la probabilidad de que una 

persona tenga un evento cardiovascular en un período de tiempo determinado (por ejemplo, 

�¼�µÁÒ�ÌÎÂë¯»ÁÒ�Ć�Á�Ăā��ÀÁÒłĮ

+Î�õ�ÁŐă
�­¯µ�ĮŐ�åÁµÜ�¯Â¼Ő×�Ò�Ő�ÎÜ×�Ő��Ő»ÁÎ×�µ¯���ŐÌÁÎŐ�¼¨�Î»�����ÒŐ��µŐ\¯Ò×�»�Ő�¯Î�Üµ�×ÁÎ¯ÁŐ

ŁĂĊĊāŅăāāĉł

Fuente: DEIS, MINSAL en Pedrero, 2013

>�Ò���oÒ�ÒÁ¼�µ��×�Î��Î����ÜÒ������ÀÁÒ����å¯���Ì�Î�¯�ÁÒ�ÌÁÎ�»ÁÎ×�µ¯����ÌÎ�»�×ÜÎ��ì��¯Ò��Ì�-

�¯����Łžo2\žł���ÒÌÜ�Ò����µ�Ò��Á¼�¯�¯Á¼�Ò�¼�ÜÎÁÌÒ¯ÍÜ¯�×Î¯��Ò�ì�µ�Ò��¼¨�Î»�����Ò��¯©�Ò×¯å�Òį�
�Á¼�ĂăįĂŧ���µ�×Á×�µ����µ����Î©������¼¨�Î»����Į��¼��µ��¼�µ¯Ò¯Ò�ÌÁÎ���ÜÒ�Ò��ÒÌ��Ǟõ��Òį�µ��­¯Ì�Î-
×�¼Ò¯Â¼��Î×�Î¯�µ��Ò�µ��ÌÎ¯¼�¯Ì�µį��Á¼�ćįĊŧ����µÁÒ�žo2\žį�×�¼×Á��¼�­Á»�Î�Ò��Á»Á��¼�»Ü±�Î�ÒĮ�
Łf�ŅE2F\ž>į�ăāāĉłĮ� �ž��Á¼×�Î���µ��ÀÁ�ăāāĆį��µ�»�¼�±Á���� µ��­¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼�ì� µ���¯���×�Ò�Ò��
¯¼�ÁÎÌÁÎ�¼��Á»Á�+�Î�¼×Ǟ�Ò��ëÌµǞ�¯×�Ò����\�µÜ��Ł+�\łĮ�
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Ąć

>ÁÒ�V�Îõµ�Ò��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�ÁÒ���Ò¯�ÁÒ����µÁÒ�\�Îå¯�¯ÁÒ����\�µÜ�����KÒÁÎ¼Áį��­¯µ�Á�ì���µ�X�µÁ¼��-

ví muestran que el riesgo de morir por enfermedades del sistema circulatorio en los tres servi-

cios de salud es mayor en población mapuche que en la no mapuche, alcanzando un porcentaje 

���ÒÁ�Î��»ÁÎ×�µ¯����ÒÜÌ�Î¯ÁÎ��µ�ăāā�ŧ��¼��µ�\�Îå¯�¯Á����\�µÜ����µ�X�µÁ¼��åǞĮ�Ło�Î�+Î�õ�Á�Fŵ�ĄłĮ

+Î�õ�ÁŐFŵŐĄ
a�Ò�Ő�±ÜÒ×���Ő��Ő»ÁÎ×�µ¯���ŐÌÁÎŐ�¼¨�Î»�����ÒŐ��µŐ\¯Ò×�»�Ő�¯Î�Üµ�×ÁÎ¯Á

Ő�¼ŐÌÁ�µ��¯Â¼Ő»�ÌÜ�­�ŐìŐ¼ÁŐ»�ÌÜ�­�Į
Ő\�Îå¯�¯ÁÒŐ��Ő\�µÜ�ŐÒ�µ���¯Á¼��ÁÒĮŐaÎ¯�¼¯ÁŐăāāąŐńŐăāāćĮ

)XHQWH��(ODERUDFLyQ�SURSLD�D�SDUWLU�GH�ORV�3HU¿OHV�(SLGHPLROyJLFRV�3REODFLyQ�0DSXFKH��0LQVDO�

el informe de la onu sobre la situación de los Pueblos indígenas del mundo, reporta “¶ªÜ�-
¯�Ë�}¯}Çµ}¶Ð�Ë�����ª}��Ð�ËĞ��¶�Ð»�»��¯�µÓ¶�»�µ~Ë���¯�öñŗ����¯»Ë�}�Ó¯Ð»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë����µ~Ë����ôö�}º»Ë�
�����}��Å}������ª}��Ð�Ë� ÐªÅ»�óğ�ã�Ë��ÅÇ�ÜǪ�ÆÓ���ËÐ}Ë��ª¢Ç}Ë�}Óµ�¶Ð�¶Ğ��¶�}¯£Ó¶}Ë��»µÓ¶ª�}��Ë� ª¶�ǋ-
£�¶}Ëğ�¯}��ª}��Ð�Ë�¨}�}¯�}¶è}�»�ÅÇ»Å»Ç�ª»¶�Ë��Åª�Ǫµª�}Ë�ã�Å»¶���¶�Å�¯ª£Ç»�¯}��âªËÐ�¶�ª}�µªËµ}����¯}�
�»µÓ¶ª�}�ļ�ŁKFfĹ�ăāāĊłĮ��¼��Ò×��»¯Ò»��µǞ¼��į��µ�2¼¨ÁÎ»�����µ��federación internacional de 

�¯���×�Ò�ŁăāĂĄłį�Ò�À�µ��ÍÜ��Ò¯��¯�¼��Ò×��Ì�×ÁµÁ©Ǟ���Ò×��ÌÎ�Ò�¼×���¼�×Á�Á��µ�»Ü¼�Áį�µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�
¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ÒÁÌÁÎ×�¼�Ü¼����Î©����ÒÌÎÁÌÁÎ�¯Á¼���»�¼×��»�ìÁÎ��¼��Ò×��×¯ÌÁ����Ì����¯»¯�¼×ÁÒĮ�
V�Î��\�Î©¯Á�>�ÎǞ¼�ŁăāāĈł�µ��Ò¯×Ü��¯Â¼����Ò�µÜ�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��Ò×����×�Î»¯¼����ÌÁÎ�
“¢}�Ð»Ç�Ë�ÅÇ��ªÅªÐ}¶Ð�Ëğ�ÅÇ��ªËÅ»¶�¶Ð�Ë�ã�Å�ÇÅ�ÐÓ}¶Ð�Ë�ÅÇ»�Ó�Ð»�����ËÓË��»¶�ª�ª»¶�Ë����Å»�Ç�è}ğ�}¶}¯¢}-
��ÐªËµ»ğ�Å�Ç�ª�}���¯�ª�ª»µ}ğ�ËªÐÓ}�ª»¶�Ë�ÐÇ}Óµ~Ðª�}Ë��»µ»��¯���ËÅ»«»����ËÓË�Ð�ÇÇªÐ»Çª»Ëğ�¯}�µª£Ç}�ª¼¶ğ�¯}�
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ĄĈ

�ªË�Çªµª¶}�ª¼¶ğ��¯�}¯�»¨»¯ªËµ»ğ��¯���Ë�µÅ¯�»ğ��¶ÐÇ��»ÐÇ»Ëļ�ŁÌ�©Į�ĈĆĈłĮ

>ÁÒ��ëÌ�Î×ÁÒ�ì��ëÌ�Î×�Ò�ÒÁ�Î��VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Òį��¯���×�Ò�ì���Ò�ÎÎÁµµÁ�Î�Ü¼¯�ÁÒ��¼��ÁÌ�¼-

­�©Ü���µ�ăāĂă�Î�õ�Î�¼�ŊÆÓ��¯»Ë�Ë�ÇÜª�ª»Ë����Ë}¯Ó��Ë»¶�ª¶}���Ëª�¯�Ë�»�ª¶}ÅÇ»Åª}�»Ëğ�¶»�Ë���»ÇÇ�ËÅ»¶���
�»¶� ¯}Ë�¶���Ëª�}��Ë���� ¯}Ë� �»µÓ¶ª�}��Ë�ã� ¯}Ë� ¢}µª¯ª}Ë� ª¶�ǋ£�¶}Ëğ� ã�¶»� Ð»µ}¶� �¶� �Ó�¶Ð}� ËÓ� �»¶��ÅÐ»�
¨»¯ǋËÐª�»����¯}�Ë}¯Ó�ğ�ËÓ��Ó¯ÐÓÇ}�ã�ËÓË�ËªËÐ�µ}Ë�����»¶»�ªµª�¶Ð»Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ëļ�ŁKFfŅ��Vž>Ĺ�ăāĂąłĮ

�µ�Ì�Îõµ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á���� µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�»�ÌÜ�­����� µ��VÎÁå¯¼�¯�����KÒÁÎ¼Á�Î��µ¯ñ��Á�ÌÁÎ�
�µ�E2F\ž>�Î�å�µ��ÍÜ���¼��µ�Ì�ÎǞÁ�Á�ăāāąŅăāāćį�µ�Ò�»Ü�Î×�Ò�ÌÁÎ��¼¨�Î»�����Ò���µ�\¯Ò×�»��
�¯Î�Üµ�×ÁÎ¯Á�Î�ÌÎ�Ò�¼×�ÎÁ¼��µ�ăĈįĄŧ����µ�Ò���¨Ü¼�¯Á¼�Ò�Î�©¯Ò×Î���Ò��¼��µ��Î��į�Ò�©Ü¯��Ò�ÌÁÎ�µ�Ò�
»Ü�Î×�Ò�ÌÁÎ���¼��Îį�ÍÜ���Á¼Ò×¯×Üì�ÎÁ¼��µ�ăĄįĊŧĮ�>��»ÁÎ×�µ¯����ÌÁÎ��Ò×����ÜÒ���Ò�ćāŧ�»�ìÁÎ�
entre la población mapuche que entre la no mapuche y la población mapuche residente en las 

�¯Ü����Ò�×¯�¼���µ��Á�µ�����Î¯�Ò©Á����»ÁÎ¯Î�ÌÁÎ��Ò×����ÜÒ��ÍÜ���ÍÜ�µµ��ÍÜ���Á¼×¯¼Ý��å¯å¯�¼�Á�
�¼�µ�Ò�ñÁ¼�Ò�ÎÜÎ�µ�Ò�ŁV��Î�ÎÁį�ăāĂăłĮ��Ło�Î�+Î�õ�Á�ąłĮ�

X�ÒÌ��×Á���µ�Ò���ÜÒ�Ò��ÒÌ��Ǟõ��Ò����»Ü�Î×��ÌÁÎ���oÒ��¼�ÌÁ�µ��¯Â¼�»�ÌÜ�­��ì�¼Á�»�ÌÜ�­��
Ò��¯��¼×¯õ��¼�ÌÎ¯¼�¯Ì�µ»�¼×��µ�Ò��¼¨�Î»�����Ò���Î��ÎÁå�Ò�Üµ�Î�Ò��Á¼�Ü¼�ĄąįĄŧ�ì�ăĊįĊŧ�Î�Ò-

Ì��×¯å�»�¼×�į�Ò�©Ü¯��Ò�ÌÁÎ�µ�Ò�¯ÒÍÜ�»¯�Ò���Î�¯���Ò�ì��¼¨�Î»�����Ò�­¯Ì�Î×�¼Ò¯å�ÒĮ��¼�×Á��Ò�
ellas, el riesgo de morir es más alto entre la población mapuche que entre la población no 

»�ÌÜ�­�Į�V�Î���µ���ÒÁ����µ�Ò��¼¨�Î»�����Ò���Î��ÎÁå�Ò�Üµ�Î�Òį��µ�Î¯�Ò©Á����»ÁÎ¯Î��Ò�Ü¼�ĉāŧ�
»�Ò��µ�å��Á��¼�µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�»�ÌÜ�­��ÍÜ���¼��µ�Î�Ò×Á����µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�ì�Ü¼�Ąāŧ�»�ìÁÎ�Ì�Î��µ��
2ÒÍÜ�»¯����Î�Ǟ����ì�µ�Ò��¼¨�Î»�����Ò�0¯Ì�Î×�¼Ò¯å�Ò�ŁV��Î�ÎÁį�ÁÌĮ��¯×ĮłĮ

entre la población mapuche, los que viven en el sector urbano son los que tienen un mayor 

riesgo de morir por ecos, situación que podría estar vinculada con la  occidentalización de 

la dieta y  “¯}�ÅǪÇ�ª�}����¯»Ë�¢}�Ð»Ç�Ë�ÅÇ»Ð��Ð»Ç�Ë�ÅÇ»Åª»Ë����¯}��Ó¯ÐÓÇ}�µ}ÅÓ�¨��ã�}�¯}�ª¶�»ÇÅ»Ç}�ª¼¶��¶�
ËªÐÓ}�ª¼¶���ËÜ�¶Ð}«»Ë}���� ¯}�µ»��Ç¶ª�}�ļ� ŁV��Î�ÎÁį�ăāĂăį�Ì�©Į�ĆĄłĹ�¨��×ÁÎ�Ò�Î�µ��¯Á¼��ÁÒ��Á¼�µ��
¯��¼×¯�����Üµ×ÜÎ�µ�»�ÌÜ�­�į��Á»Á�ÒÁ¼�µÁÒ�»Á�ÁÒ����å¯���×Î��¯�¯Á¼�µį���µ���ë¯Ò×�¼�¯��ì�Î��Á¼Á-

cimiento de autoridades tradicionales, de cultores de la medicina, la participación de  cere-

»Á¼¯�Ò��ÒÌ¯Î¯×Ü�µ�Òį�µ���¯ÒÌÁ¼¯�¯µ¯��������ÒÌ��¯ÁÒ�Ò�©Î��ÁÒį�µ��å¯¼�Üµ��¯Â¼��Á¼�µ��×¯�ÎÎ�į��×�Į��
2�����­�į�E�*�µµ�ì�WÜ¯��µ�Łăāāăł�Ò�À�µ�¼�ÍÜ��ĺ�¯�£Ç}�»����ª��¶Ðª�}��µ}ÅÓ�¨���Ë�Ó¶�ª¶�ª�}�»Ç�µÓã�
ÅÇ�Ü}¯��ª�¶Ð���¶�¯}�µ��ª�ª¶}�µ}ÅÓ�¨�Ğ��¶�¯}�µ��ª�}�ÆÓ��}Ü}¶è}��¯�Ýª£­}ÝÖ¶ù����¯»Ë�ã�¯}Ë�µ}ÅÓ�¨�Ëğ�
}Ü}¶è}¶���¯�µªËµ»�µ»�»�¯}Ë��ªÜ�ÇË}Ë��¶¢�Çµ��}��Ë�ÆÓ��¨}ËÐ}��¯��ǋ}����}ã�Ç��Ç}¶���Ë�»¶»�ª�}Ë�Å}Ç}�¯}�
µ��ª�ª¶}�µ}ÅÓ�¨�ļ�ŁÌ�©ĮĂĆłĮ

ĉ�p¯©³�æß¼ĭ�Î�õ�Î����Ì�ÎÒÁ¼�Ò�ÍÜ��­�¼��ÒÜ»¯�Á�Ü¼���Á¼�Ü�×��Á�Ü¼��Ò×¯µÁ����å¯��������å�ñ�»�Ò�µ�±�¼Á����µÁ�»�ÌÜ�­�Į
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Ąĉ

La modernidad no sólo tiene su impacto en la vida de las comunidades indígenas, más bien tras-

Ì�Ò�� µ�Ò���ÎÎ�Î�Ò��×¼¯��Ò���� µÁÒ�ÌÜ��µÁÒį��µ��¼ñ�¼�Á��� µ��ÒÁ�¯������¼�©�¼�Î�µĮ�žµ�Î�ÒÌ��×Áį�4ÁÒ��
��¼©Á��ŁĂĊĊćłį�ÌÜ¼×Ü�µ¯ñ�ĭ�ĺ<»Ë�ÅÇ»��Ë»Ë����µ»��Ç¶ªè}�ª¼¶�}��¯�Ç}�}�Ç�ÅÇ�Ë�¶Ð}¶��¶�Ð»�}Ë�Å}ÇÐ�Ë�Ó¶���-
Ë}¢ǋ»�ã�Ó¶}�}µ�¶}è}�Å}Ç}�¯}Ë�Ë»�ª��}��Ë�ª¶�ǋ£�¶}ËĞ��¶��¨ª¯��µ~Ë����Ó¶}��Ǫ�}�}�����Ç���ªµª�¶Ð»���»¶¼µª�»�
}��¯�Ç}�»ğ��ËÐ~�ÅÇ»Ü»�}¶�»��}µ�ª»Ë�µÓã�ÅÇ»¢Ó¶�»Ë�ã�}�Ü���Ë�ªµÅ�Ç��ÅÐª�¯�Ë��¶��¯��»¶«Ó¶Ð»����¯}�Ë»�ª��}��¶}-
�ª»¶}¯Ğ�<}�µ»��Ç¶ªè}�ª¼¶��¶�Ð�¶�ª�}��»µ»�¯}�}�}ÅÐ}�ª¼¶�}�ÇǋÐª�}����¶»Çµ}Ëğ��»¶�Ó�Ð}Ë�ã��ª�¶�Ë�ÅÇ»Ü�¶ª�¶Ð�Ë�
���¯»Ë�Å}ǋË�Ë���¶»µª¶}�»Ë�µ»��Ç¶»Ë��Ë�Ó¶�¢�¶¼µ�¶»�£�¶�Ç}¯ªè}�»ļ�ŁÌ�©ĮĈłĮ

+Î�õ�ÁŐą
a�Ò�Ő�±ÜÒ×���Ő��Ő»ÁÎ×�µ¯���ŐÌÁÎŐ�¼¨�Î»�����ÒŐ��µŐ\¯Ò×�»�Ő�¯Î�Üµ�×ÁÎ¯ÁŐ�¼ŐÌÁ�µ��¯Â¼Ő»�Ņ

ÌÜ�­�ŐìŐ¼ÁŐ»�ÌÜ�­�ŐÌÁÎŐ�Î��Ő��ŐÎ�Ò¯��¼�¯�Ő­��¯×Ü�µŐŁaÎ¯�¼¯ÁŐăāāąŅăāāćł

  Fuente: Pedrero, 2012

>�Ò��Ò×Î�×�©¯�Ò�Ì�Î��µ��VÎ�å�¼�¯Â¼�ì��Á¼×ÎÁµ����µ�Ò��¼¨�Î»�����Ò�¼Á�aÎ�Ò»¯Ò¯�µ�Ò���õ¼¯���
ÌÁÎ�µ��KV\�ì�µ��KE\��¼�µ��ăĉ��Á¼¨�Î�¼�¯��\�¼¯×�Î¯��V�¼�»�Î¯��¼����µ��ÀÁ�ăāĂăį�Ò�À�µ��ÍÜ��
estas patologías están ĺªµÅÓ¯Ë}�}Ë�Å»Ç�¯}�£¯»�}¯ªè}�ª¼¶ğ�¯}�ÓÇ�}¶ªè}�ª¼¶ğ�¯}�ËªÐÓ}�ª¼¶���»¶¼µª�}�ã�
��µ»£Ç~ǝ�}ğ�ã�¯»Ë��}µ�ª»Ë���¯�µ»�»����Üª�}Ğ�_}µ�ªǪ¶��«�Ç��¶�Ó¶}��¶»Çµ��ª¶Ǡ¯Ó�¶�ª}�¯»Ë���Ð�Çµª¶}¶Ð�Ë�
Ë»�ª}¯�Ë���� ¯}�Ë}¯Ó�ğ� �»µ»� ¯»Ë� ª¶£Ç�Ë»Ëğ� ¯}���Ó�}�ª¼¶ğ��¯� �µÅ¯�»�ã� ¯}Ë� �»¶�ª�ª»¶�Ë���� ÐÇ}�}«»ğ� �¯�£ÇÓÅ»�
ǪÐ¶ª�»�ã��¯�£Ǫ¶�Ç»ļúĮ

Ċ�ăĉŵ��Á¼¨�Î�¼�¯��\�¼¯×�Î¯��V�¼�»�Î¯��¼�Į�KE\ĺKV\�p�Ò­¯¼©×Á¼į��Į�Įį��fžį���µ�ĂĈ��µ�ăĂ����Ò�Ì×¯�»�Î����µ�ăāĂăĮ
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ĄĊ

2oĮŐ�\aXža�+2žŐ ��Ő aXžF\o�X{ž>2{ž�2MFŐ �F*KWf�Ő 2Fa�X�f>afXž>ĮŐ VXKŅ
+XžEžŐ��Ő\ž>f�Ő�žX�2Kož\�f>žXĮŐŐŐa�XX2aKX2KŐX2KŐF�+XKĮ

1. ž¼×�����¼×�ÒŐ+�¼�Î�µ�ÒŐ��Őµ�Ő�Á»Ü¼�Ő��ŐXǞÁŐF�©ÎÁŐìŐX¯��­Ü�µÁ
1.1. f�¯���¯Â¼Ő+�Á©Î�õ��

>���Á»Ü¼�����XǞÁ�F�©ÎÁ�Ò��Ü�¯����¼�µ�����¯»��X�©¯Â¼����>ÁÒ�>�©ÁÒį�VÎÁå¯¼�¯�����KÒÁÎ¼ÁĮ�žµ�
norte, limita con las comunas de osorno y san Juan de la costa; al sur, con la comuna de Pu-

ÎÎ�¼ÍÜ�Ĺ��µ��Ò×�į��Á¼�µ���Á»Ü¼�����VÜ�Î×Á�K�×�ìĹ�ìį��µ�K�Ò×�į��Á¼��µ�K���¼Á�V��Ǟõ�Á�Ło�Î�*¯©ÜÎ��Ăł

>��ÒÜÌ�Îõ�¯���Á»Ü¼�µ��µ��¼ñ��µÁÒ�ĂĮăĊĈįĆ�³»ăĮį�Ü�¯��¼�ÁÒ��XǞÁ�F�©ÎÁ���ć�³¯µÂ»�×ÎÁÒ���� µ��
��ÎÎ�×�Î��Ć�ÒÜÎ�ì���Ąă�³¯µÂ»�×ÎÁÒ����µ���¯Ü�������KÒÁÎ¼Áį���Ì¯×�µ�ÌÎÁå¯¼�¯�µĮ

*¯©ÜÎ�ŐĂ
X�©¯Â¼Ő��Ő>ÁÒŐ>�©ÁÒĮŐ�Á»Ü¼�Ő��ŐXǞÁŐF�©ÎÁ
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ąā

1.2. Őž¼×�����¼×�ÒŐ��»Á©Î�õ�ÁÒ

>��ÌÁ�µ��¯Â¼����µ���Á»Ü¼�į�Ò�©Ý¼��µ���¼ÒÁ���µ��ÀÁ�ăāāăį��Ò����ĂąĮĈĄă�­��¯×�¼×�Òį�µÁ�ÍÜ���å¯-
��¼�¯��Ü¼���¯Ò»¯¼Ü�¯Â¼�¼Á×ÁÎ¯��Î�ÒÌ��×Á����µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�Î�©¯Ò×Î�����¯�ñ��ÀÁÒ��¼×�Ò�ÌÁÎ��µ�
��¼ÒÁ����ĂĊĊăį��Ü�¼�Á�µ���Á»Ü¼���Á¼×�����Á¼�ĂćĮāăć�­��¯×�¼×�Ò�Ło�Î�+Î�õ�Á�ĆłĮ��Ò×��ÌÁ�µ�-

�¯Â¼�Î�Ò¯���ÌÎ¯¼�¯Ì�µ»�¼×���¼��µ�Ò��×ÁÎ�ÎÜÎ�µį�ÍÜ���Á¼��¼×Î���µ�ĆĆįĄŧĮ

+Î�õ�ÁŐĆ
�åÁµÜ�¯Â¼Ő��Őµ�ŐÌÁ�µ��¯Â¼Ő�Á»Ü¼�Ő��ŐXǞÁŐF�©ÎÁ

� � � *Ó�¶Ð�ĝ���¶Ë»Ë����Å»�¯}�ª¼¶�ã�ÜªÜª�¶�}�òúúó�ã�óññó

�Ò×��×�¼��¼�¯���µ���Ò��¼ÒÁ�ÌÁ�µ��¯Á¼�µ�Ò���ëÌÎ�Ò��×�»�¯�¼��¼�µ�Ò�ÌÎÁì���¯Á¼�Ò�­��­�Ò�ÌÁÎ��µ�
2F��Ło�Î�a��µ��Ăłį��ÒÌ��¯�µ»�¼×���¼��µ�Ò�©»�¼×Á����µÁÒ�±Âå�¼�ÒĹ�Ò¯×Ü��¯Â¼�ÌÎÁ���µ�»�¼×����-

bida a la falta de oportunidades laborales en el espacio local y la ausencia de oferta educativa 

ÍÜ��Á�µ¯©����µÁÒ�±Âå�¼�Ò����»¯©Î�Î�Ì�Î��������Î���¼¯å�µ�Ò�ÒÜÌ�Î¯ÁÎ�Ò������Ü���¯Â¼Į��Á¼±Ü¼×�-

»�¼×�į�Ò��Á�Ò�Îå��Ü¼�¯¼�Î�»�¼×Á�Ò¯©¼¯õ��×¯åÁ����µ��ÌÁ�µ��¯Â¼������Üµ×ÁÒ�»�ìÁÎ�Ò�ÍÜ��å¯å�¼�
ÒÁµÁÒ�Ło�Î�+Î�õ�Á�ćłĮ��ÒÌ��¯�µ�Î�µ�å�¼�¯��×¯�¼���¼��µ�Ò��×ÁÎ�ÎÜÎ�µ��µ�¨�¼Â»�¼Á����µ��»¯©Î��¯Â¼�
que trae consigo una desmembración familiar y el desplazamiento de hijos e hijas hacia con-

×�ë×ÁÒ�×Î��¯�¯Á¼�µ�Ò��¯Ò×¯¼×ÁÒĮ�žµ�Î�ÒÌ��×Áį�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��¼×Î�å¯Ò×��ÁÒ�Ì�Î���Ò×��¯¼å�Ò×¯©��¯Â¼�
Ò�À�µ�¼�ÍÜ�į� ĺ¯}� £�¶Ð�ğ� Å»Ç� ¯»�µ�¶»Ë� ¯»Ë� Å}�Ç�Ë� ��� ¢}µª¯ª}� ��Ó�}Ç»¶� ËÓË�¨ª«»Ëĩ� }ÆÓǋ�¶»� �¶�Ó�¶ÐÇ}¶�
ÐÇ}�}«»�Å}Ľ��¯¯»Ë�ã�ÐÓÜª�Ç»¶�ÆÓ��Ë}¯ªÇ�¯�«»Ë�ã�}¨ǋ�ÆÓ��}Ç»¶�¯}�£�¶Ð�ğ�ã}��¶�»¶ÐÇ}Ç»¶�ÐÇ}�}«»��¶��¯�ÅÓ��¯»ğ�
�¶�¯}�¢~�Çª�}�ã����}¨ǋ�¢Ó�Ç»¶�ÆÓ��}¶�»�Ë»¯»ËĞ��¯¯»Ë�Ü�¶ǋ}¶�}�Ü�Ç¯»Ë�¶»�µ~Ëğ�Å�Ç»�¶»�Å»�ǋ}¶��ËÐ}Ç�}ÆÓǋ�



Programa de Salud y Pueblos Indígenas. Río Negro, ChileComunidad Indígena Co-Rayen, Kurileufu, Chile.

ąĂ

Å»ÇÆÓ��Ð�¶ǋ}¶�ËÓ�ÅÇ»¢�Ëª¼¶�ã����ª�»�}��Ë»�¢Ó��ÆÓ��}¶�»�}ËǋĞ�t»ğ�Å»Ç�¯»�µ�¶»Ë��¶��ËÐ���}ÇÇª»ğ�}ÆÓǋ�µ���»ã�
�Ó�¶Ð}�ÆÓ���Ë»�¢Ó�Ğ�0}ã����}�Ó¶»ğ����}��»Ëğ�µ~âªµ»ĩ�¨}ã��»µ»�Ëª�Ð�ğ�»�¨»��}Ë}�ÆÓ���ËÐ}µ»Ë�Ð»�»Ë����}�
Ó¶»�ã��¶�Å}ÇÐ��¨}ã��»Ëğ��¶�Å}ÇÐ�Ë�ÐÇ�ËĞ�t�Ó¶»�ÆÓ��}��}Ëª�}�}¶�»¶}�»ğ�ã}�¶»�ÅÓ����ÐÇ}�}«}ÇĞ�t»ğ�Å»Ç�¯»�
µ�¶»Ëğ�ã}�¶»�ÅÓ��»�ÐÇ}�}«}ÇĞ�t}��¶ÐÇ}�¯}��¶¢�Çµ��}��ã�¶»�ÅÓ����¨}��Ç��»µ»��Ç}�}¶Ð�Ëļ�Ł�Ăć0f�X�łĮ��
��¯¼�¯Ò×¯¼×�»�¼×���Ü�µ�Ò���µ��Î�ñÂ¼����µ��»¯©Î��¯Â¼��Ņ�ÌÁÎ��¯�Î×Á�Ü¼�Ò�»�Ò�¨ÁÎñ���Ò�ìĺÁ�×Î�Ü-

máticas que otras - para quienes se van a vivir a las urbes, además de situarse en sectores 

¯��¼×¯õ���ÁÒ��Á»Á�ÒÁ�¯�µ»�¼×��åÜµ¼�Î��µ�Òį�Ò���¼¨Î�¼×�¼��µ�ĺÇª�£»����ÅǪÇ�ª�}����ËÓ��Ó¯ÐÓÇ}���
ª��¶Ðª�}�Ğ�T}Ç}��¶¢Ç�¶Ð}Ç¯»�ÐÇ}Ð}¶����µ}¶Ð�¶�Ç�ËÓË�ËªËÐ�µ}�Ë»�ª»�Ó¯ÐÓÇ}¯�ã��»¶Ë�ÇÜ}Ç�ËÓË�¯}è»Ë��»¶�¯}Ë�
�»µÓ¶ª�}��Ë����»Çª£�¶ļĮ�Ł��Vž>į�ăāĂął
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a��µ�ŐĂ
VÁ�µ��¯Â¼Ő��¼ÒÁŐĂĊĊăŐŅŐăāāăŐŅŐVÎÁì���¯Â¼ŐăāĂă

Grupo de 
edad

žÀÁ�ĂĊĊă žÀÁ�ăāāă žÀÁ�ăāĂă

hombre mujer total hombre mujer total hombre mujer total

āŅą ĉĂć ĉĉā ĂĮćĊć ĆĄă ĆĄā ĂĮāćă ąĄĂ ąāć ĉĄĈ

ĆŅĊ ĉāĉ Ĉăć ĂĮĆĄą ćĊĂ ćāĉ ĂĮăĊĊ ąćă ąĂă ĉĈą

ĂāŅĂą ĉĆā ĉāĈ ĂĮćĆĈ ĈĄĆ ĈĂĊ ĂĮąĆą ąĊć ąąĉ Ċąą

ĂĆŅĂĊ ĉĄā ćĆĉ ĂĮąĉĉ ćăą ĆćĄ ĂĮĂĉĈ ĆĂą ąĆą Ċćĉ

ăāŅăą Ĉāă ćĆă ĂĮĄĆą ąĈă ąćĂ ĊĄĄ ąąć ąĄĉ ĉĉą

ăĆŅăĊ ćąĈ ćąă ĂĮăĉĊ ĆāĆ ąĈĈ Ċĉă ĄĊĈ ąĂă ĉāĊ

ĄāŅĄą ĆĊć ĆćĈ ĂĮĂćĄ ĆĄą ĆĄą ĂĮāćĉ ĄćĄ ĄĈă ĈĄĆ

ĄĆŅĄĊ Ćăć Ćāĉ ĂĮāĄą ĆĉĂ Ćąĉ ĂĮĂăĊ ąāą ĄĊă ĈĊć

ąāŅąą ąĊă ąąć ĊĄĉ ĆĄć ĆăĂ ĂĮāĆĈ ąćĉ ąąĉ ĊĂć

ąĆŅąĊ ąąă ĄĈą ĉĂć ąĊĉ ąąą Ċąă ĆāĄ ąĈĄ ĊĈć

ĆāŅĆą ĄĆă ĄăĄ ćĈĆ ĄĊą ĄĊā Ĉĉą ąćć ąąĉ ĊĂą

ĆĆŅĆĊ ăĊĂ ăĉĂ ĆĈă ĄĊĆ ĄĄą ĈăĊ ąĂĊ ąāā ĉĂĊ

ćāŅćą ăĊĉ ĄāĈ ćāĆ Ąāă ăĊā ĆĊă ĄĄĈ ĄąĆ ćĉă

ćĆŅćĊ ăĄĄ ĂĊĄ ąăć ăąĆ ăĆĈ Ćāă ăĊā ăĊĊ ĆĉĊ

ĈāŅĈą ĂćĆ Ăąć ĄĂĂ ăāĆ ăăă ąăĈ ăăā ăĄĈ ąĆĈ

ĈĆŅĈĊ ĂăĆ ĂĂć ăąĂ Ăąā Ăąā ăĉā Ăąĉ ĂĉĈ ĄĄĆ

ĉā�ì�»�Ò ĂāĄ Ăăą ăăĈ ĂĄĊ Ăćć ĄāĆ Ăąĉ ăāĊ ĄĆĈ

total ĉĮăĈć ĈĮĈĆā ĂćĮāăć ĈĮĆăĉ ĈĮăāą ĂąĮĈĄă ćĮĆĂă ćĮĄĉā ĂăĮĉĊă

*Ó�¶Ð�ĝ���¶Ë»Ë����T»�¯}�ª¼¶�ã�mªÜª�¶�}�òúúó�ã�óññóĩ
1D�ğ��ËÐÓ�ª»����TÇ»ã���ª¼¶����¯}�T»�¯}�ª¼¶
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+Î�õ�ÁŐŐć
�¯Ò×Î¯�Ü�¯Â¼Ő��Őµ�ŐÌÁ�µ��¯Â¼Ő��ŐāŅćąŐ�ÀÁÒŐìŐŐŜŐćĆŐ�ÀÁÒĮŐŐĂĊĊāŅăāāā

*Ó�¶Ð�ĝ�1D�ğ��ËÐÓ�ª»����TÇ»ã���ª¼¶����¯}�T»�¯}�ª¼¶Ğ

1.3. ŐVÁ�µ��¯Â¼Ő2¼�Ǟ©�¼�

>��>�ì�2¼�Ǟ©�¼��Fŵ�ĂĊĮăĆĄ����ĂĊĊĄ�Î��Á¼Á���µ���ë¯Ò×�¼�¯�����¼Ü�å��ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��¼��­¯µ�Ĺ�
žì»�Î�Òį�WÜ��­Ü�Òį�ž×���»�ÀÁÒį��Áµµ�Ò�ì��¯�©Ü¯×�Ò��¼��µ�¼ÁÎ×����µ�Ì�ǞÒĮ�E�ÌÜ�­�Òį�<�æ�Ò-

­Í�Î�Á�žµ���µÜ¨�į�ì�v�»�¼��Á�v�©�¼��¼��µ�\ÜÎį�ì�X�Ì��FÜǞ����µ��2Òµ�����V�Ò�Ü�į��¼�µ��VÁµ¯¼�Ò¯�Į

\�©Ý¼��µ���¼ÒÁ����VÁ�µ��¯Â¼�ì�o¯å¯�¼�����µ��ÀÁ�ăāāă�µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�¯¼�Ǟ©�¼���Ò����ćĊăĮĂĊă�­�-

�¯×�¼×�Òį�µÁ�ÍÜ���ÁÎÎ�ÒÌÁ¼����µ�ąįćŧ����µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�¼��¯Á¼�µĮ���µ�×Á×�µ����ÌÁ�µ��¯Â¼�¯¼�Ǟ©�¼��
¼��¯Á¼�µį� µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�»�ÌÜ�­�� �Ò�»�ìÁÎ¯×�Î¯�� �Á¼�Ü¼�ĉĈįĄŧį� Ò�©Ü¯���ÌÁÎ� �ì»�Î�Ò� ŁĈŧł� ì�
�×���»�ÀÁÒ�ŁĄŧłĮ���Ò×�Ò��¯¨Î�Ò����Ì�ÎÒÁ¼�Ò�ÍÜ��Ò�����µ�Î�¼�Ì�Î×�¼���Î����µ©Ü¼Á����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�
indígenas en el país es uno de los fundamentos referidos por el ministerio de salud para la 

¯»Ìµ�»�¼×��¯Â¼���µ�VÎÁ©Î�»�����\�µÜ��ì�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ

�¼�µ���Á»Ü¼�����XǞÁ�F�©ÎÁį���¼ÒÁ���µ�ăāāă�»Ü�Ò×Î��Ü¼���»�¯Á�¼Á×ÁÎ¯Á��¼�µ����¼×¯�������
ÌÁ�µ��¯Â¼�¯¼�Ǟ©�¼�į�Î�ÒÌ��×Á��µ���µ��ÀÁ�ĂĊĊă�ŁÍÜ��¯¼�µÜìÂ�ÌÁÎ�ÌÎ¯»�Î��å�ñ�Ü¼��ÌÎ�©Ü¼×��Î�µ�-

�¯Á¼�����Á¼�µ��×�»�×¯���¯¼�Ǟ©�¼�łį�µÁ�ÍÜ��ÌÁ�ÎǞ���Ò×�Î�Î�µ��¯Á¼��Á��Á¼�µ��»Á�¯õ���¯Â¼��¼�µ��
¨ÁÎ»Üµ��¯Â¼����µ��ÌÎ�©Ü¼×�Į��>���Á»Ì�Î��¯Â¼�Ò���¨��×Ý����Ì�Î×¯Î����µÁÒ�ĂĆ��ÀÁÒ�ì�»�Òį����¯�Á�
��ÍÜ���¼��µ���¼ÒÁ���µ�ăāāă�µ��ÌÎ�©Ü¼×���Ìµ¯�Â�Ì�Î��×Á���µ��ÌÁ�µ��¯Â¼į�Ò¯¼�Î�Ò×Î¯��¯Â¼��������Į�
Ło�Î�+Î�õ�Á�Ĉłį�Î�©¯Ò×Î�¼�Á�µ���Á»Ü¼��Ü¼�Ăąŧ����ÌÁ�µ��¯Â¼�¯¼�Ǟ©�¼�į��Á¼��¼×Î����ÌÎ¯¼�¯Ì�µ-
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»�¼×���¼��µ�Ò��×ÁÎ����X¯��­Ü�µÁ�ì�µÁ��µ¯����Ò��µ���À�ÒĂāĮ�

+Î�õ�ÁŐĈ
�åÁµÜ�¯Â¼Ő��Őµ�ŐÌÁ�µ��¯Â¼ŐE�ÌÜ�­�Ő»�ìÁÎŐ��ŐĂĆŐ�ÀÁÒŐ��¼ÒÁÒŐĂĊĊăŐŅŐăāāă

*Ó�¶Ð�ĝ���¶Ë»Ë����Å»�¯}�ª¼¶�ã�ÜªÜª�¶�}�òúúó�ã�óññó

Los resultados de la encuesta de���Î��×�Î¯ñ��¯Â¼�\Á�¯Á��Á¼Â»¯���F��¯Á¼�µ�Ł�ž\�Fł�ăāĂĄ�����
¼¯å�µ�¼��¯Á¼�µ�»Ü�Ò×Î�¼�Ü¼�¯¼�Î�»�¼×Á�Ò¯©¼¯õ��×¯åÁ��¼��µ�ÌÁÎ��¼×�±�����ÌÁ�µ��¯Â¼�¯¼�Ǟ©�¼��
��µ�Ì�ǞÒ��¼��µ�Ì�ÎǞÁ�Á�ăāāć�Ņ�ăāĂĄ�ÍÜ��å�����Ü¼�ćįć�ŧ���Ü¼�ĊįĂ�ŧĮ����Ò×���¼��¼�µ��»¯Ò»���¼�Ü�Ò-

ta las cifras comparativas de pobreza entre la población no indígena y la indígena, situación 

ÍÜ��­��Ì�Î�ÜÎ��Á��¼��µ�×¯�»ÌÁ��Á¼�Î�ÒÜµ×��ÁÒ��µ��ÀÁ�ăāĂĄ����Ü¼�ĂĄįĆ�ŧ����ÌÁ�Î�ñ��Ì�Î�� µ��
ÌÁ�µ��¯Â¼�¼Á�¯¼�Ǟ©�¼��ì�Ü¼�ăĄįą�ŧ�Ì�Î��µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�¯¼�Ǟ©�¼�Į���¼��Ò×���ÒÌ��×Áį��µ�X�µ�×ÁÎ��Ò-

pecial de las naciones unidas a sugerido que ĺ�¯�Cª¶ªËÐ�Çª»�Ç�ËÅ»¶Ë}�¯��ı}�ÐÓ}¯µ�¶Ð���¯�Cª¶ªËÐ�Çª»�
�����Ë}ÇÇ»¯¯»�Z»�ª}¯Ĳ����ª�Ç}�ÅÇ�Å}Ç}Çğ��¶��»¶«Ó¶Ð»��»¶�¯»Ë�£ÇÓÅ»Ë�Ç�¯�Ü}¶Ð�Ëğ�Ó¶}��ËÐÇ}Ð�£ª}�ª¶Ð�£Ç}¯�
Å}Ç}�¯}��¯ªµª¶}�ª¼¶����¯}�Å»�Ç�è}�ª¶�ǋ£�¶}ĞĞĞļ�ĂĂĮ�\¯×Ü��¯Â¼�ÍÜ��Î�ÒÜµ×��Ì�Î��Á±�µ��¼�Ü¼�Ì�ǞÒ��Á¼�Ü¼�
¯»ÌÁÎ×�¼×�Ò��Î��¯»¯�¼×Á���Á¼Â»¯�Á�ì��Á¼�ÌÁµǞ×¯��Ò�ÌÝ�µ¯��Ò��¼¨Á����Ò���µ��Î��Ü��¯Â¼����µ��
ÌÁ�Î�ñ��ì���©�Î�¼×¯ñ�Î�µ��¯©Ü�µ�������ÁÌÁÎ×Ü¼¯����ÒĮ��V�Î��aÜ�¯¼Á�ŁăāāĄł�ĺ�¶�¯}Ë�Ç�ÅÔ�¯ª�}Ë�¯}-
Ðª¶»}µ�Çª�}¶}Ë�¯»Ë�ǋ¶�ª��Ë����Å»�Ç�è}�Ë���¶�Ó�¶ÐÇ}¶�ÅÇ�¢�Ç�¶�ª}¯µ�¶Ð���¶�¯}Ë�Å»�¯}�ª»¶�Ë�ª¶�ǋ£�¶}ËĞ�<}�
Å»�Ç�è}�Ĵ�¶»Ë��ª���}��ÇÐ}�}µ�¶Ð��Ůµ}ÇÐã}�Z�¶�Ĵ�¶»��Ë�Ë»¯»�}ÓË�¶�ª}����Ç��ÓÇË»ËĞ��Ëğ�}¶Ð��Ð»�»ğ�}ÓË�¶�ª}�
���»Å»ÇÐÓ¶ª�}��Ëğ�}ÓË�¶�ª}������Ç��¨»Ëğ�}ÓË�¶�ª}�����ªÓ�}�}¶ǋ}Ğ��¶�¯»Ë��ËÐ}�»Ë�¶}�ª»¶}¯�Ë�¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�

Ăā�2¼¨ÁÎ»��¯Â¼��Ò×��ǞÒ×¯���Á�×�¼¯�����×Î�å�Ò���µ�ÌÎÁ��Ò�»¯�¼×Á��¼��µ�X���×�»Į

ĂĂ����µ�Î��¯Â¼���µ�X�µ�×ÁÎ��ÒÌ��¯�µ����µ�Ò�F��¯Á¼�Ò�f¼¯��Ò�ÒÁ�Î��VÁ�Î�ñ��ì���Î��­ÁÒ�0Ü»�¼ÁÒį�V­¯µ¯Ì�žµÒ×Á¼Į�\�¼×¯�©Á�����­¯µ�į�
ăą����»�ÎñÁ����ăāĂĆĮ
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ª¶�ǋ£�¶}Ë�Ë»¶��»¯��ÐªÜ»Ë��â�¯Óª�»Ë����¯}��ªÓ�}�}¶ǋ}�Å»Ç�µ»ÐªÜ»Ë����»Ç��¶���»¶¼µª�»�ã�Å»Ç�Ç}è»¶�Ë����
»Ç��¶��Ó¯ÐÓÇ}¯ļ�ŁÌ�©Į�ăĂąłĮ

2. �Ò×Ü�¯ÁĭŐ�Á¼Á�¯»¯�¼×ÁÒŐìŐVÎ��×¯��ÒŐE��¯��ÒŐaÎ��¯�¯Á¼�µ�ÒŐ��ŐfÒÜ�Î¯ÁÒŐE�ÌÜ�­�Ņp¯µŅ
µ¯�­�Ő�¯���×¯�ÁÒŐ�Ő0¯Ì�Î×�¼ÒÁÒŐ��µŐ���¯���ÁŐ��Őµ�Ő4ÜÎ¯Ò�¯��¯Â¼Ő��ŐX¯��­Ü�µÁŐa�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁŐ
<ÜÎ¯µ�Ü¨ÜŅXǞÁŐF�©ÎÁĮ

 2.1. 2¼×ÎÁ�Ü��¯Â¼Ő

Las iniciativas surgidas a partir del Programa de salud y Pueblos indígenas, son diversas y 

Î�ÒÌÁ¼��¼���µ�Ò�Ì�Î×¯�Üµ�Î¯����Ò���������×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁĮ�žµ©Ü¼�Ò��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�µÁ��µ�Ò�¯»Ìµ�»�¼-

×���Ò��¼�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯Á�»�ÌÜ�­�į�¯��¼×¯õ����Ò��Á»Á��ë¯×ÁÒ�Ò��¼�ÒÜ�»Á»�¼×Á�­�¼����Á�Ì�ÒÁ���ÌÎÁ-

��ÒÁÒ�Î�øµ�ë¯åÁÒ�ÒÁ�Î���Â»Á��¼×�¼��Î�ì���ÁÎ��Î�µ��Ë}¯Ó��ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯, sin que ello implique ne-

cesariamente desvincular en forma progresiva los procesos de sanación de la cultura, de la cos-

movisión  o sin problematizarse sobre las dimensiones que componen el ­Óµ�¶�µ»¶£�¶ (buen 

å¯å¯Îł�»�ÌÜ�­�Į�����ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�µÁ��µ�Ò�����×�¼�¯Â¼�Ò��­��×Î�¼Ò¯×��Á���ÌÎÁÌÜ�Ò×�Ò����EÁ��µÁÒ�
���\�µÜ��2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��Á»Á�Ì�Î×����µ�ÌÎÁ��ÒÁ�������Î��»¯�¼×Á��¼×Î��µÁÒ�Ò¯Ò×�»�Ò�»��¯�ÁÒ�ì����
µ�Ò��¯¨�Î�¼×�Ò��Á¼��Ì�¯Á¼�Ò�ì��¼¨ÁÍÜ�Ò�ÒÁ�Î���µ��Ü¯���Á����µ��Ò�µÜ��ì����µ���¼¨�Î»����Į

�¼��Ò×���ëÌÎ�Ò¯Â¼���µ� ĺ�Ó�¶�ÜªÜªÇļ sinónimo de un correcto estado de equilibrio y armonía 

personal, familiar, comunitaria y con la HÓ­��C}ÅÓ�(madre tierra), no podemos dejar de men-

cionar el efecto que tienen sobre la salud del Pueblo mapuche de la perdida de espacios sagra-

dos, el deterioro del medio ambiente, la escases de agua producto de las plantaciones de pino 

ì��Ü��µ¯Ì×Áį��×�Į���µ��¼¨ÁÍÜ��̄ ¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��¼�Ò�µÜ�������Ò�Î�̄ ¼×�©Î�µĹ�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ����µÁÒ�VÜ��µÁ�
KÎ¯©¯¼�Î¯ÁÒį��Á»Á�Ò�À�µ���Á���Î��Łăāāąłį�ĺ¶»��»¶�ª���¯}�Ë}¯Ó���»µ»��Ë¢�Ç}�}Å}ÇÐ����¯��»¶«Ó¶Ð»����¯}�
Üª�}�Ë»�ª}¯ğ�Ëª¶»�ÆÓ���»µ»�Ó¶��ËÅ}�ª»��»¶��Ð}�»ğ���Ð�Çµª¶}�»�ã���Ð�Çµª¶}¶Ð�����¯»Ë�»ÐÇ»Ë�~µ�ªÐ»Ë����¯}�
Üª�}�ı��»¶»µǋ}ğ�Ç�¯ª£ª»Ëª�}�ğ�Å»¯ǋÐª�}ğ���Ó�}�ª¼¶ğ�µ�µ»Çª}�¨ªËÐ¼Çª�}ğ��Ð�ĞĲļ�ŁÌ�©Į�ĂăĂłĮ

Por lo tanto, la estrategia de salud intercultural va más allá de la complementariedad de los 

Ò¯Ò×�»�Ò�»��¯�ÁĮ��E�¼�¼��ñ�Łăāāćł�Î�õ�Î��ÍÜ��Ŋ¯}�Ç��Ó��ª¼¶����¯}�ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯ª�}���}Ëª��â�¯Ó-
ËªÜ}µ�¶Ð��}�ËÓË�}ËÅ��Ð»Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë��âÅÇ�Ë}�¢Ç��Ó�¶Ð�µ�¶Ð��»�«�ÐªÜ»Ë����}Ëªµª¯}�ª¼¶���ª¶Ð�£Ç}�ª¼¶ğ�}Ëǋ�
�»µ»�Ðª�¶���}��â�¯ÓªÇ�»�Å»Ç�¯»�µ�¶»Ë�»Å}�}Ç�¯»Ë�ÅÇ»��Ë»Ë�Ë»�ª»��»¶¼µª�»Ë�ÆÓ��Ç��Ó��¶�»��ªÇ��Ð}µ�¶Ð��
ªµÅª��¶��ËÐ}�¯���Ç�Ç�¯}�ª»¶�Ë�ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë�Ç�}¯µ�¶Ð��Ç�ËÅ�ÐÓ»Ë}Ë�ã�ËªµǪÐÇª�}ËŌ�ŁÌ�©Į�ćĂłĮ��
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Por ende, las variables de orden estructural, económico y de poder deberán ser consideras en 

µ��¨ÁÎ»Üµ��¯Â¼���¯»Ìµ�»�¼×��¯Â¼����ÌÁµǞ×¯��Ò����Ò�µÜ��ÌÝ�µ¯����Á¼�µÁÒ�VÜ��µÁÒ�KÎ¯©¯¼�Î¯ÁÒĮ��

>��>�ì����žÜ×ÁÎ¯����\�¼¯×�Î¯��FŵĂĊĮĊĄĈ��Ò×��µ�����¼�ÒÜ��Î×Ǟ�ÜµÁ�ąį�ÍÜ���µ�E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��
tendrá entre sus funciones el ĺ*»ÇµÓ¯}Ç�Å»¯ǋÐª�}Ë�ÆÓ��Å�ÇµªÐ}¶�ª¶�»ÇÅ»Ç}Ç�Ó¶��¶¢»ÆÓ�����Ë}¯Ó��ª¶-
Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯��¶�¯»Ë�ÅÇ»£Ç}µ}Ë����Ë}¯Ó���¶�}ÆÓ�¯¯}Ë��»µÓ¶}Ë��»¶�}¯Ð}��»¶��¶ÐÇ}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}ļ (minsaL, 

ăāāąłĮ�

La implementación del enfoque intercultural debe contar con la participación de las comu-

nidades interesadas, como eje transversal en la formulación de políticas de salud hacia los 

ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��¼��Á¼×�ë×ÁÒ�����¯å�ÎÒ¯�����Üµ×ÜÎ�µĹ� ��¯å�ÎÒ¯����ÍÜ��Ò��å���Á¼Ò×ÎÜì�¼�Á�
de acuerdo a la evolución de los tiempos y en función de la trama social, política, económica 

��¯¼×�µ��×Ü�µĮ�

���¯©Ü�µ�Î�µ�å�¼�¯��ì�¼���Ò¯�����Ò×���µ�©�¼�Î�Î��Ì�Îõµ�Ò���Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�ÁÒ�µÁ��µ�Ò�ì�µ���Á¼Ò-

×ÎÜ��¯Â¼�����Á¼Á�¯»¯�¼×Á��Áµ��×¯åÁį���×Î�å�Ò�����ÒÌ��¯ÁÒ��Á»Ü¼¯×�Î¯ÁÒ�����¯�µÁ©Á��¼×Î��ÜÒÜ�-

rios, dirigentes, autoridades ancestrales, cultores de la medicina tradicional y los equipos de 

salud, ĺ�ÓË�}¶�»��¶��»¶«Ó¶Ð»�Ëª£¶ªǝ�}�»Ë���ª¶Ð�ÇÅÇ�Ð}�ª»¶�Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯µ�¶Ð��}���Ó}�}Ë���ª¶�»ÇÅ»Ç}¶�»�
�}Ð�£»Çǋ}Ë�ã�Ó¶ª�}��Ë����}¶~¯ªËªË�Ǫµª�}Ë�Ç�¯}�ª»¶}�}Ë��»¶�¯}�Ë}¯Ó��ã�¯}��¶¢�Çµ��}�ğ��»¶Ëª��Ç}¶�»�¯}Ë�
�ªËÐª¶Ð}Ë�Ç�}¯ª�}��Ë�Ë»�ª»�Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë�ã�Ë}¶ªÐ}Çª}Ë����¯»Ë��ªËÐª¶Ð»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ëļ�ŁE2F\ž>į�ăāāćłĮ��
�Ò��¼��Ò×���Á¼×�ë×Á�ì��Á»Á�Ì�Î×����µ�ÌÎÁ��ÒÁ����×Î�¼Òå�ÎÒ�µ¯ñ��¯Â¼���µ��¼¨ÁÍÜ��2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�
�¼�µÁÒ�VÎÁ©Î�»�Ò����\�µÜ��ÍÜ��Ò��Î��µ¯ñ���µ��Ò×Ü�¯Á�ÒÁ�Î���Á¼Á�¯»¯�¼×ÁÒ�ì�ÌÎ��×¯��Ò�»��¯-
���×Î��¯�¯Á¼�µ�Ò�å¯©�¼×�Ò��¼�µ�Ò��Á»Ü¼¯����Ò�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�į�Ì�Î×¯�Üµ�Î»�¼×���ÍÜ�µµÁÒ�
Î�µ��¯Á¼��ÁÒ���µÁÒ�ÌÎÁ��ÒÁÒ����Ò�¼��¯Â¼����Ì�ÎÒÁ¼�Ò��¯���×¯��Ò���­¯Ì�Î×�¼Ò�Ò�ÍÜ���Á¼ÒÜµ×�¼�
en los establecimientos de salud, ubicados en la Jurisdicción del cacicado de riachuelo en la 

�Á»Ü¼�����XǞÁ�F�©ÎÁĹ�Ò¯�¼�Á��Á¯¼�¯��¼×���Á¼�µÁ�Ò�À�µ��Á��¼�µ�Ò�KÎ¯�¼×��¯Á¼�Ò�a��¼¯��Ò���µ�
VÎÁ©Î�»�����\�µÜ��ì�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò��µ��ÀÁ�ăāĂĂ��¼��Ü�¼×Á����ĺ�»¶»��Çğ�Ü}¯ª�}Ç���ª¶Ð�Ç�}µ�ª}Ç�
�âÅ�Çª�¶�ª}Ëğ�ã���Ë}ÇÇ»¯¯}Ç� ª¶Ü�ËÐª£}�ª»¶�Ë�ÆÓ�� ¢}Ü»Ç�è�}¶�Ó¶��¶¢»ÆÓ�� ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯��¶�Ë}¯Ó�ļ (min-

\ž>į�ăāĂĂłĮ�

ăĮăĮŐVÎÁÌÂÒ¯×ÁŐìŐ�ÒÌ��×ÁÒŐ»�×Á�ÁµÂ©¯�ÁÒŐ��µŐ�Ò×Ü�¯Á

�µ��Ò×Ü�¯Á�×ÜåÁ�ÌÁÎ�Á�±�×¯åÁÒ��Á¼Á��Î�µ�Ò��Á¼��Ì�¯Á¼�Ò�ì�ÌÎ��×¯��Ò�×�Î�Ì�Ü×¯��Ò�×Î��¯�¯Á¼�µ�Ò�
�ÒÁ�¯���Ò���µÁÒ�ÌÎÁ��ÒÁÒ����Ò�¼��¯Â¼����Ì�ÎÒÁ¼�Ò�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­���¯���×¯�����­¯Ì�Î×�¼Ò��
que consultan en los establecimientos de salud, ubicados en la Jurisdicción del cacicado de 

X¯��­Ü�µÁį��Á»Ü¼�����XǞÁ�F�©ÎÁĮ
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Ĭ� ��Ò�Î¯�¯Î��µ�Ì�Îõµ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á�ì�¨��×ÁÎ�Ò����Î¯�Ò©ÁÒ���Î�¯Áå�Ò�Üµ�Î����µÁÒ�
ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��¯���×¯�ÁÒ���­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ�ÍÜ���Á¼ÒÜµ×�¼��¼�µÁÒ��Ò×��µ��¯-
»¯�¼×ÁÒ����Ò�µÜ��ÍÜ��Ò��Ü�¯��¼��¼�µ��4ÜÎ¯Ò�¯��¯Â¼���µ����¯���Á����X¯��­Ü�µÁĮ

Ĭ� ��Ò�Î¯�¯Î�µ�Ò�ÌÎ��×¯��Ò�×�Î�Ì�Ü×¯��Ò����µÁÒ�ì�µ�Ò�Ò��¯�Ò����µ��E��¯�¯¼��E�ÌÜ-

�­�Ņ�p¯µµ¯�­��ì�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��¯���×¯�ÁÒ���­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ�ÍÜ���Á¼ÒÜµ×�¼��¼�µÁÒ��Ò×�-

blecimientos de salud, ubicados en la Jurisdicción del cacicado de riachue-

µÁį��Á»Ü¼�����XǞÁ�F�©ÎÁĮ�

Ĭ� caracterizar los mecanismos de transmisión de conocimientos relativos al 

Ò¯Ò×�»��»��¯�Á�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��å¯©�¼×�Ò��¼�µ��4ÜÎ¯Ò�¯��¯Â¼���µ����¯���Á�
���X¯��­Ü�µÁį��Á»Ü¼�����XǞÁ�F�©ÎÁĮ

Ĭ� 2��¼×¯õ��Î�ì���Ò�Î¯�¯Î�µÁÒ�Î��ÜÎÒÁÒ�×�Î�Ì�Ü×¯�ÁÒ�×Î��¯�¯Á¼�µ�Ò�Ü×¯µ¯ñ��ÁÒ�ÌÁÎ�
µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��¯���×¯�ÁÒ���­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��ÍÜ���Á¼ÒÜµ×�¼��¼�
los establecimientos de salud ubicados en la Jurisdicción del cacicado de 

X¯��­Ü�µÁį��Á»Ü¼�����XǞÁ�F�©ÎÁĮ

Ĭ� �Á¼Á��Î� µ��Ì�Î��Ì�¯Â¼���� µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ� ¯¼�Ǟ©�¼�Ò�­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ�ì��¯���×¯�ÁÒ�
Î�ÒÌ��×Á����ÒÜ�Î�µ��¯Â¼��Á¼��µ�Ò¯Ò×�»��»��¯�Á�Áõ�¯�µ��¼�µ��Î�������Ò×��µ��¯-
»¯�¼×ÁÒ����Ò�µÜ�����µ���Á»Ü¼�����XǞÁ�F�©ÎÁĮ

Ĭ� Describir los mecanismos organizacionales y de gestión que han utilizado 

µ�Ò��Á»Ü¼¯����Ò�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��Ü�¯������¼�µ��4ÜÎ¯Ò�¯��¯Â¼���µ����¯���Á�
���X¯��­Ü�µÁ�Ì�Î��¯»Ìµ�»�¼×�Î��Ò×Î�×�©¯�Ò����Ò�µÜ��ÌÝ�µ¯��Į

>��»�×Á�ÁµÁ©Ǟ��Ü×¯µ¯ñ�����ÁÎÎ�ÒÌÁ¼�����Ü¼��Ò×Ü�¯Á��Ü�µ¯×�×¯åÁ��ëÌµÁÎ�×ÁÎ¯Á���Ò�Î¯Ì×¯åÁ�ÍÜ��
comenzó con algunas preguntas orientadoras de las que se desprendió el planteamiento del 

ÌÎÁ�µ�»�į��Á¼����µ�Á�±�×Á�����Ò×Ü�¯Á�¨Ü����õ¼¯�Á�ÌÎ�å¯�»�¼×�į���Ì�Î×¯Î����µ��Î�øµ�ë¯Â¼�ÒÁ-

�Î�� µÁÒ� ¨�¼Â»�¼ÁÒ���µ��Á¼×��×Á� ¯¼×�Î�×¼¯�Áį� µ�Ò��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò���� µ��Ò�µÜ�� ¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�ì� µ�Ò�
ÌÎ��×¯��Ò����µ��»��¯�¯¼���Á¼å�¼�¯Á¼�µ����µ���×�¼�¯Â¼�ÌÎ¯»�Î¯���¼��Á¼×�ë×ÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò����µ��
�Á»Ü¼�����XǞÁ�F�©ÎÁĮ

La población objetivo del estudio se determinó a partir registro estadístico mensual serie 
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VŅĆĂăį�ÍÜ���¼��µ�»�Ò���� ±Ü¼¯Á���µ�ăāĂă�ÍÜ���Á¼×��¯µ¯ñÂ�Ąăā�Ì�ÎÒÁ¼�Ò���±Á��Á¼×ÎÁµ��¼��µ�VÎÁ-

grama de salud cardiovascular (PscV) en el cecosf de riachuelo (incluye las estaciones 

E��¯�Á�XÜÎ�µ�Ò�����ÁÒ×��XǞÁ��µ�¼�Á�ì�E¯µµ�¼×Ü�łį����µÁÒ��Ü�µ�Ò�ĂāĆ�ÒÁ¼����ÁÎ¯©�¼�E�ÌÜ�­�ń
p¯µµ¯�­�į��ÍÜ¯å�µ�¼×���µ�Ąăįĉ�ŧ���µ�×Á×�µ����µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ���±Á��Á¼×ÎÁµĮ�

Los criterios de inclusión de la muestra fueron: 

Ĭ� ��\�Î�­Á»�Î��Á�»Ü±�Î�Òį��¯���×¯�ÁÒ�ìĺÁ�­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ��¼��Á¼×ÎÁµ��¼��µ�V\�o��¼�
���K\*�X¯��­Ü�µÁį��ĮEĮXĮ� �E¯µµ�¼×Ü�į��ĮEĮXĮ�XǞÁ��µ�¼�Áį� ¯¼��Ì�¼�¯�¼×�Ò���µ�
�Ò×��Á�����Á»Ì�¼Ò��¯Â¼Ĺ��Á¼��¯�©¼ÂÒ×¯�Á�ì�×Î�×�»¯�¼×Á�����¯���×�Ò�ìĺÁ�­¯Ì�Î-
tensión, ingresados al sistema de información para la Gestión de Garantías de 

\�µÜ��Ł\2++�\łį������Ü�Î�Á���µ��>�ì�Fŵ�ĂĊĮ�Ċćć�ÒÁ�Î���µ�X�©¯»�¼����+�Î�¼×Ǟ�Ò��¼�
\�µÜ�Į�

Ĭ� ��ser usuario indígena, acuerdo a los siguientes criterios:

- tener al menos un apellido mapuche

- estar acreditado en la conaDi, para quienes no tenían apellido indígena 

>�Ò�×��¼¯��Ò����Î��Áµ���¯Â¼����µ��¯¼¨ÁÎ»��¯Â¼�¨Ü�ÎÁ¼�µ���¼×Î�å¯Ò×���¼�ÌÎÁ¨Ü¼�¯����Ò�»¯�Ò-

×ÎÜ�×ÜÎ����Î��µ¯ñ������Ć�µ�æ�¼×Ü�­�¨�����µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��ì�µ���Ìµ¯���¯Â¼����
�Ü�Ò×¯Á¼�Î¯Á��Ò×ÎÜ�×ÜÎ��Á���ĊĈ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��¯���×¯�ÁÒ���­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒĮ� �ž�Ăć����µÁÒ�ĊĈ�
usuarios además del cuestionario, se les realizó una entrevista en profundidad semiestruc-

×ÜÎ���Į�ž»�ÁÒ�¯¼Ò×ÎÜ»�¼×ÁÒ�×Üå¯�ÎÁ¼��Á»Á��±�Ò����¯¼×�Î�Òĭ

�Į��Á¼Á�¯»¯�¼×ÁÒ�ì�ÌÎ��×¯��Ò����µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�Į
�Į�Los mecanismos de transmisión del conocimiento y de las prácticas de la me-

dicina tradicional

�Į��µ�¯×¯¼�Î�Î¯Á�×�Î�Ì�Ü×¯�Á�Ò�©Ü¯�ÁÒ�ÌÁÎ�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­���¯���×¯-
�ÁÒ���­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒĮ

�Į�>��Ì�Î��Ì�¯Â¼�ì�Î�µ��¯Â¼��Ò×��µ��¯����Á¼��µ�Ò¯Ò×�»�����Ò�µÜ��Áõ�¯�µ

\¯¼�Ì�Î±Ü¯�¯Á���� µÁ� �¼×�Î¯ÁÎį� �Ò×���¯Ò�ÀÁ� ×�»�×¯�Á� ¨Ü�� øµ�ë¯�µ�į� ÌÜ�Ò�Ì�Î»¯×¯Â� ¯¼�µÜ¯Î� Á×ÎÁÒ�
��»ÌÁÒ����¯¼×�Î�Ò��¼�µǞ×¯�Á��»�Î©�¼×�Ò�ÌÎÁ�Ü�×Á����µÁÒ��ÌÁÎ×�Ò�Î��µñ��ÁÒ�ÌÁÎ�µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�

Ăă�\�Î¯��X�EĮ�X�©¯Ò×ÎÁ��Ò×��ǞÒ×¯�Á�E�¼ÒÜ�µ����ž�×¯å¯����Ò����\�µÜ��ăāĂă
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�¼×Î�å¯Ò×���Ò��¼��µ��Ò×Ü�¯ÁĮ�Ła�ìµÁÎ�ì��Á©��¼į�ĂĊĉĈł

\��Ü×¯µ¯ñÂ�µ���¼×Î�å¯Ò×��Ò�»¯�Ò×ÎÜ�×ÜÎ����×�¼¯�¼�Á��¼��Á¼Ò¯��Î��¯Â¼�µÁ�Ò�À�µ��Á�ÌÁÎ�XÁ�ÎǞ-
©Ü�ñį�+¯µ�ì�+�Î�Ǟ��ŁĂĊĊćłĹ

ĺÓ¶}�ÐǪ�¶ª�}�ÆÓ��Å»Ëª�ª¯ªÐ}�»�Ð�¶�Ç��}Ð»Ë�Ë»�Ç��Ó¶�ÅÇ»�¯�µ}���Ð�Çµª¶}�»ļ�ã�Å»Ç�ÆÓ��ĺ}Å}-
Ç�����»µ»��Ë�¶�ª}¯� ¯¯�£}Ç�}�»�Ð�¶�Ç��»¶»�ªµª�¶Ð»���¯�ÅÓ¶Ð»����ÜªËÐ}���� ¯»Ë�µª�µ�Ç»Ë����
Ó¶�£ÇÓÅ»�Ë»�ª}¯�»����¯»Ë�Å}ÇÐª�ªÅ}¶Ð�Ë����Ó¶}��Ó¯ÐÓÇ}Ğ�<}��¶ÐÇ�ÜªËÐ}��Ë�Ó¶»����¯»Ë�µ��ª»Ë�
Å}Ç}�}�����Ç�}¯��»¶»�ªµª�¶Ð»ğ�¯}Ë��Ç��¶�ª}Ëğ�¯»Ë�ÇªÐÓ}¯�Ë����Üª�}����Ó¶}�Ë»�ª��}��»��Ó¯ÐÓÇ}ğ�
»�Ð�¶ª�¶�»��}Ð»Ë��¶��¯�ÅÇ»Åª»�¯�¶£Ó}«�����¯»Ë�ËÓ«�Ð»ËļĞ�ŁÌĮÌĮ�ĂćĈŅĂćĉł��

V�Î���µ��¼�µ¯Ò¯Ò����µ��¯¼¨ÁÎ»��¯Â¼į��Ò×��Ò��ÁÎ©�¼¯ñÂ������Ü�Î�Á���µÁÒ�Á�±�×¯åÁÒ����µ��¯¼å�Ò×¯©�-

�¯Â¼�ì�µÁÒ��±�Ò����¯¼×�Î�Òį�¯¼��©�¼�Á��¼�µ�Ò��¼�µÁ©Ǟ�Ò�ì��¯¨�Î�¼�¯�����µÁÒ��Á¼×�¼¯�ÁÒį�×�¼¯�¼�Á�
�¼��Á¼Ò¯��Î��¯Â¼�ÍÜ���Ò×���Ò×Ü�¯Á��Ò������Î��×�Î��ëÌµÁÎ�×ÁÎ¯Áį��ÜìÁÒ�­�µµ�ñ©ÁÒ�Î�ÍÜ¯�Î��Ü¼��
»�ìÁÎ�ÌÎÁ¨Ü¼�¯ñ��¯Â¼�Łfµ¯¼į�XÁ�¯¼ÒÁ¼�ì�aÁµµ�ìį�ăāāćłĮ

ăĮĄĮŐ�Á¼×�ë×ÁŐ��»Á©Î�õ�ÁŐìŐÒÁ�¯Á�Üµ×ÜÎ�µŐ��µŐ�Ò×Ü�¯Á

La localidad de riachuelo es el sector con mayor concentración de población de la comuna de 

XǞÁ�F�©ÎÁĹ�Ò��Ü�¯�����Ăć�<»Į���µ���¼×ÎÁ����µ���Á»Ü¼���¼��¯Î���¯Â¼��µ�K�Ò×�Į�>¯»¯×���µ�FÁÎ×��
con el sector de tres esteros; al sur con río blanco; al este con la ciudad de río negro y al 

K�Ò×���Á¼��µ�Ò��×ÁÎ�����ÁµÒÂ¼�ì�VÜ×Î¯­Ü�Į

>ÁÒ�Î�ÒÜµ×��ÁÒ���µ���¼ÒÁ���µ��ÀÁ�ăāāă�»Ü�Ò×Î�¼�ÍÜ��µ��ÌÁ�µ��¯Â¼į�̄ ¼�µÜ¯�Á��µ�×Á×�µ�µÁÒ�Ò��×ÁÎ�Ò�
ÍÜ���Á¼¨ÁÎ»�¼��µ��¯Ò×Î¯×Á���¼Ò�µ����X¯��­Ü�µÁ��Ò����ĄĮāĄĊ�Ì�ÎÒÁ¼�Òį�µÁ�ÍÜ��Î�ÌÎ�Ò�¼×��Ü¼�ăāįć�
ŧ���µ�×Á×�µ����µ���Á»Ü¼�Į

el sector de riachuelo cuenta con un centro comunitario de salud familiar (cecosf) y 

�Á»Á�Ì�Î×�����ÒÜ��Î������¯¼øµÜ�¼�¯�į��Ò×�¼�µ�Ò��Ò×��¯Á¼�Ò�E��¯�Á�XÜÎ�µ�Ò�Ł�EXł�����ÁÒ×��XǞÁ�
blanco y millantue, todos establecimientos de la red de salud dependiente del Departamento 

���\�µÜ�����µ��EÜ¼¯�¯Ì�µ¯�������XǞÁ�F�©ÎÁį�ÍÜ��Ò��µÁ��µ¯ñ�¼�©�Á©Î�õ��»�¼×���¼��µ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯Á�
��µ����¯���Á����µ��4ÜÎ¯Ò�¯��¯Â¼����X¯��­Ü�µÁĮ�Ło�Î�*¯©ÜÎ��ăłĮ
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*¯©ÜÎ�Őă
��µ¯»¯×��¯Â¼Ő+�Á©Î�õ��Ő��µŐ�Ò×Ü�¯ÁŐ

KÎ©�¼¯ñ��¯Â¼ŐaÎ��¯�¯Á¼�µŐE�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�Į

Los mapuche - williche, son una de las cuatro identidades territoriales mapuche del “meli 
}¶ÓµÓ¶�µ}ÅÓŌ�Ł�Ü�×ÎÁ�µÜ©�Î�Ò����µ��×¯�ÎÎ�łĮ��\�©Ý¼��Ò×���¯å¯Ò¯Â¼��ÒÌ��¯�µ��¼��µ�FÁÎ×��Ò��Ü�¯��¼�
µÁÒ�V¯�Ü¼�­�į��¼��µ�K�Ò×��µÁÒ�>�¨ÍÜ�¼�­�į��¼��µ��Ò×��µÁÒ�V�­Ü�¼�­��ì��¼��µ�\ÜÎ�µÁÒ�p¯µµ¯�­�Į�

en el ámbito de la organización sociopolítica del Pueblo mapuche, don Juan huenupan Gua-

la,  kimche y :Óªǝ�g¯µ�¶13�Ł�¯Î¯©�¼×���¼×¯©ÜÁł���µ�VÜ��µÁ�E�ÌÜ�­��ń�p¯µµ¯�­����µ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯Á�
���\�¼�4Ü�¼����µ���ÁÒ×��Ò�À�µ��ÍÜ�į��ĺ��Ë���Ðª�µÅ»Ë�ª¶µ�µ»Ç}�¯�Ëğ��¶��¯�*ÓÐ}¯�C}ÅÓğ�¨»ã�¯¯}µ}�»�
�¨ª¯�ğ��âªËÐǋ}�¯}��ËÐÇÓ�ÐÓÇ}����Ůã¯¯}Ç�Ý��14��»¶¢»Çµ}�}�Å»Ç�Ó¶�D£Óµ¯}µ�ı�»¶Ë�«»Ĳ��¯�ÆÓ���ËÐ}�}�ª¶Ð�£Ç}-
�»�Å»Çĩ�ŮÅ»�g¯µ�¶ğ�Ý�Ó�Åª¢�ğ�­ªµ�¨�ğ�¶£�¶Åª¶ğ��}µ}¶ğ��»¶}ğ�¯»¶­»ğ�ª¶}�¯»¶­»�ı«�¢�����¢}µª¯ª}Ĳ�ã�¯»Ë�¯»¢�

ĂĄ�\����¼Á»¯¼�į�g¯µ�¶���>Á¼³ÁÒ�ÍÜ��ÌÁÒ�Ǟ�¼ĺÌÁÒ��¼�Î¯ÍÜ�ñ���¼��¼¯»�µ�Òį�×¯�ÎÎ�Ò�ì�©Ü�ÎÎ�ÎÁÒ�Ł:»¶}Ë)

Ăą��Ü�Î×���Ò×ÎÜ�×ÜÎ��ÁÎ©�¼¯ñ�×¯å��ÒÁ�¯ÁŅÌÁµǞ×¯��Ò�E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­�������Î��×�Î���µ¯�Á�ÒÜÌ�Î¯ÁÎį��¼��Î©�������µ����¨�¼Ò�Į
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�¨�ğ�µ}¶Ð�¶ª�¶�»��}�}�Ó¶»�ËÓ�ÅÇ»Åª}��Ó¯ÐÓÇ}Ğ��}�}�ËÇ�Ý��ıÓ¶�Ð�ÇÇªÐ»Çª»Ĳ�Ð�¶ǋ}�ËÓ�ÅÇ»Åª»�Å}Ç¯}µ�¶Ð»�ã�
�ËÐ}�}��ªÇª£ª�»�Å»Ç�Ó¶�ŮÅ»�g¯µ�¶15Ğļ���¼�ĂĈĊĄį��ÀÁ��¼�ÍÜ��Ò���Ò×��µ��¯Â��µ�aÎ�×��Á����V�ñ��¼�µ�Ò�
ÁÎ¯µµ����µ�XǞÁ�µ�Ò���¼ÁÒį�Ò��Î��Á¼Á���µ���Ü×ÁÎ¯�������µÁÒ�žÌÁ�iµ»�¼į���ÍÜ¯�¼�Ò�µÁÒ��ÒÌ�ÀÁµ�Ò�
denominan “Junta de caciques del futawuillimapuĂćĮ

>��µǞ¼������ÒÜ��Ò¯Â¼����žÌÁ�iµ»�¼���µ�>Á¨����XǞÁ�F�©ÎÁį�­Áì�µµ�»��Á�Ŋ4ÜÎ¯Ò�¯��¯Â¼Ō�ÍÜ��̄ ¼×�©Î��
µ��4Ü¼×��������¯ÍÜ�Ò����µ�*Ü×�æÜ¯µµ¯»�ÌÜ�Ò��¯¼¯�¯���¼��µ��ÀÁ�ĂĊăĄ��Á¼��Á¼�4ÁÒ��ž¼×Á¼¯Á�0Ü�¯-
×¯�Áį�µÜ�©Á�µ��Ò¯©Ü�¼ĭ�E�¼Ü�µ�ž¼×¯µ�¨�VÜÎÎ�µ�¨�ŁĂĊăĆłĹ�4ÁÒ��V�¯µµ�µ�¨�ŁĂĊĄĆłĹ�E�¼Ü�µ�>�¨Ǟ¼�ŁĂĊĆāłĹ�
ž��µ¨Á�>�¨Ǟ¼�E�µ¯µµ�¼���ŁĂĊĈāłĹ�4Ü�¼����µ���ÎÜñ�V�¯µ�µ�¨�ž¼×¯µ�¨�ŁĂĊĉćłį�­�Ò×��µµ�©�Î��µ���×Ü�µ�žÌÁ�
iµ»�¼į��Á¼�ž¼Ò�µ»Á�ž¼×¯µ�¨�WÜ¯¼×Üµ�Ł��Ò���ĂĊĊāłĮ��V�Î��µµ�å�Î������Á�ÒÜ�©�Ò×¯Â¼į��Á¼�ž¼Ò�µ»Á�
cuenta el apoyo de dirigentes que representan diversas comunidades indígenas del territorio, 

ÍÜ¯�¼�Ò�µÁ��Ò�ÒÁÎ�¼��¼�»�×�Î¯�Ò���µ��»�¯×Á�ÌÁµǞ×¯�Áį��Üµ×ÜÎ�µ�ì����µ�Ò��Á»Ü¼¯���¯Á¼�ÒĮ

\�©Ý¼�Ǵµå�Î�ñ�ì�*ÁÎ¼Á�ŁăāāĂł�µÁÒ�¨Ü¼��»�¼×ÁÒ����µ�©¯×¯»��¯Â¼���µ����¯���Á�p¯µµ¯�­��ÒÁ¼ĭ

a) acontecimientos históricos: referidos a establecer los derechos (territoriales) 

��µ�VÜ��µÁ�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��ì��µ�ÎÁµ��ÒÜ»¯�Á�ÌÁÎ�µÁÒ����¯���ÁÒ��¼�µ����¨�¼Ò��
���µ�Ò�×¯�ÎÎ�ÒĮ

Ĭ� >ÁÒ�V�Îµ�»�¼×ÁÒ�ì�aÎ�×��Á����V�ñ����ĂĈĊĄĮ
Ĭ� Los memorialesĂĈ, donde se pone por escrito la defensa de los derecho de 

propiedad que están bajo la denominación de los títulos de comisario y del 

aÎ�×��Á����V�ñ���µ��ÀÁ�ĂĈĊĄį�µ�Ò��ë×�¼Ò¯Á¼�Ò�×Î¯�Ü×�Î¯�Òį��µ�Î��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�
���µ���Ü×ÁÎ¯�������µÁÒ����¯ÍÜ�Ò�ì�µ����»�¼���ÌÁÎ�µ����Ü���¯Â¼Į�

b) Los títulos de comisarios: Que corresponden a las escrituras de la primera 

���������µ�Ò¯©µÁ�u2u�ÍÜ��Ò����õ¼�¼��Á»Á�µ��Ò�©Ü¼���¯¼Ò×�¼�¯��µ�©�µ�ÍÜ����×�Î-
»¯¼�� µÁÒ� �ÒÌ��¯ÁÒ� ×�ÎÎ¯×ÁÎ¯�µ�Ò�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�Į��ÒÌ��¯�µ� �×�¼�¯Â¼�»�Î���¼�
los planteamientos de los caciques al estado respecto al reconocimiento de los 

×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒ����µ���ÁÎ�¯µµ�Î������ÁÒ×�į�ÒÜÒ×�¼×��Á��¼��Ò×ÁÒ�×Ǟ×ÜµÁÒĮ���Ò×Á�ÍÜ����Î�-

ĂĆ�V�ÎÒÁ¼���Á¼�Ò��¯�ÜÎǞ�į�ÌÁÒ���ÁÎ�Ò����×ÜæÜ¼�ì�³ÜÌ�¼�Ł�Ò��¼��¼�¯��×�ÎÎ¯×ÁÎ¯�µ�ì����Ò�¼©Î�łį�Ò�©Ý¼�µ��×Î��¯�¯Â¼���¯��¼×¯����
×�ÎÎ¯×ÁÎ¯�µ�E�ÌÜ�­��Ņp¯µµ¯�­�į�Î�ÒÌÁ¼Ò��µ�����©Ü¯�Î�µÁÒ���Ò×¯¼ÁÒ����ÒÜ�ÌÜ��µÁĮ��

Ăć�*Ü×�æÜ¯µµ¯»�ÌÜĹ�µ�Ò�+Î�¼��Ò�a¯�ÎÎ�Ò���µ�\ÜÎĮ�

ĂĈ�E�»ÁÎ¯�µ����ĂĊĄćį�õ±���µ�aÎ�×��Á����V�ñ��Á»Á�¨��­�����ÁÎ¯©�¼����µ��4Ü¼×��������¯ÍÜ�Ò���µ�*ß×�æÜ¯µµ¯»�ÌÜĮ
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¨Î�¼���Á��¼�µÁÒ�E�»ÁÎ¯�µ�Ò����ĂĊĄć�ì�ĂĊĉĄĮ

c) el vínculo con la iglesia: fue con los apo Ülmenes con quienes las misiones 

Î�µ¯©¯ÁÒ�Ò���×Âµ¯��Ò�µµ�©���Ò��µ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯Á�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­���Ò×��µ��¯�ÎÁ¼��Á¼å�Î-
Ò��¯Á¼�Ò�ì���Ü�Î�ÁÒ�Ò�©Ý¼�µÁ��Ò×��µ��¯�Á��¼��µ�aÎ�×Á����V�ñ����ĂĈĊĄĮ� ��Ò×���Á�Ü-

mento, entre sus puntos, estipula la cesión de tierras para el establecimiento de las 

»¯Ò¯Á¼�Ò�ì�µ��¯»ÌÁÒ¯�¯Â¼����µ��¯¼Ò×ÎÜ��¯Â¼��Î¯Ò×¯�¼��Ì�Î��µÁÒ�E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­�Į

d) el rol político del cacicado: Los caciques son los representantes del pueblo 

E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��ì��¼�ÒÜ�¼Á»�Î����»�¼��¼�ì�ÒÜÒ�Î¯��¼���Ü�Î�ÁÒ��Á¼�µÁÒ��ÒÌ�-

ÀÁµ�Òį�Ü×¯µ¯ñ�¼�Á�µÁÒ�E�»ÁÎ¯�µ�Ò��Á»Á�Î�©¯Ò×ÎÁ����ÒÜ�©�Ò×¯Â¼�ì��Á»Á�Ü¼��¯¼Ò×ÎÜ-

»�¼×Á��Á¼���Ò��Ìµ�¼×��¼����¯Á¼�Ò��¼�»�×�Î¯����µ����Î��­Á���µ��×¯�ÎÎ�į��ë�¼�¯Â¼�
×Î¯�Ü×�Î¯�į����Î��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�ÌÁµǞ×¯�Á�ì���»�¼��Ò��¼��»�¯×Á����µ����Ü���¯Â¼Į�

>��Ì�×¯�¯Â¼�¨ÁÎ»Üµ����ÌÁÎ�µ�Ò��Ü×ÁÎ¯����Ò�E�ÌÜ�­��Ņ�p¯µµ¯�­���¼��µ�E�»ÁÎ¯�µ����ĂĊĉĄ�×ÜåÁ�
��Á��¯�ñ��ÀÁÒ�»�Ò�×�Î����Á¼�µ��ÌÎÁ»Üµ©��¯Â¼����µ��>�ì�2¼�Ǟ©�¼�Ăĉį�ÍÜ��ÒÜ��Î×Ǟ�ÜµÁ�ćĂŵ�Î��Á¼Á-

ce los cacicados williche y establece disposiciones particulares y complementarias para los 

E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��ì�ÒÜ�ÁÎ©�¼¯ñ��¯Â¼�×Î��¯�¯Á¼�µį�ĺÇ��»¶»����¶��ËÐ}��Ð¶ª}��¯�ËªËÐ�µ}�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯����
�}�ª�}�»Ë�ã�ËÓ�~µ�ªÐ»�Ð�ÇÇªÐ»Çª}¯Ğ�<}Ë�}ÓÐ»Çª�}��Ë���¯��ËÐ}�»��ËÐ}�¯���Ç~¶�Ç�¯}�ª»¶�Ë�}���Ó}�}Ë��»¶�¯»Ë�
�}�ªÆÓ�Ë�ã�ËÓË�Ç�ÅÇ�Ë�¶Ð}¶Ð�Ë�Å}Ç}�Ð»�»Ë�}ÆÓ�¯¯»Ë�}ËÓ¶Ð»Ë�ÆÓ��Ë���ËÐ}�¯���¶��¶��¯�T~ÇÇ}¢»�óǮ���¯�_ǋÐÓ¯»�
111�ã��¶��¯�T~ÇÇ}¢»�òǮ���¯�_ǋÐÓ¯»�mŌĹ�µÁÒ�ÍÜ���¯��¼�Î�µ��¯Â¼��»¶ tener en consideración la opinión y 

µ��Ì�Î×¯�¯Ì��¯Â¼����µ�Ò�ÁÎ©�¼¯ñ��¯Á¼�Ò�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��¼��µ��Ò×��µ��¯»¯�¼×ÁÒ����ǴÎ��Ò������Ò�ÎÎÁµµÁ�
2¼�Ǟ©�¼��ì��¼�»�×�Î¯�Ò�ÍÜ��×�¼©�¼�¯¼±�Î�¼�¯��Á�Ò��¼����¯¼×�Î�Ò����µ�Ò��Á»Ü¼¯����Ò�¯¼�Ǟ©�¼�ÒĮ�

especial relevancia han tenido para el Programa de salud de Pueblos indígenas la partici-

Ì��¯Â¼����µ�Ò��Á»Ü¼¯����Ò�2¼�Ǟ©�¼�Òį��Ò×�Ò�Ýµ×¯»�Ò��Á¼Ò×¯×Ü¯��Ò�Ò�©Ý¼�µÁÒ��Î×Ǟ�ÜµÁ�Ċŵ�ì�Ăāŵ�
���µ��>�ì�2¼�Ǟ©�¼��ĂĊĮăĆĄ�ì��µ�ÎÁµ���µ����¯���Á����µ��4ÜÎ¯Ò�¯��¯Â¼����X¯��­Ü�µÁ�ì�ÒÜÒ��Ò�ÒÁÎ�Òį�
teniendo como premisa que “¯}�Ë}¯Ó�ğ�Å}Ç}�¶»Ë»ÐÇ»Ë�¯»Ë�µ}ÅÓ�¨�Ëğ��Ë�Ð»�»�¯»�ÆÓ��Ë��µÓ�Ü�ŌĂĊĮ�0�¼�
Ò¯�Á��¯å�ÎÒ�Ò�µ�Ò�¯¼¯�¯�×¯å�Ò��Á¼��¼¨�Ò¯Ò��¼�µ��å¯Ò¯�¯µ¯ñ��¯Â¼�ì�¨ÁÎ×�µ��¯»¯�¼×Á����µ��»��¯�¯¼��
×Î��¯�¯Á¼�µį�Î�ÒÌ�×�¼�Á�µÁ��ëÌÎ�Ò��Á�ÌÁÎ�µÁÒ�Ò��¯ÁÒ���µ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯Á��¼��Ü�¼×Á���µ}¶Ð�¶�Ç��¯��«�Ç�ª-
�ª»����̄ }�µ��ª�ª¶}��¶�ËÓ�ÅÇ»Åª»��ËÅ}�ª» y conservar el vínculo con la naturaleza y la tierra de donde 

Ăĉ�>�ì�Fŵ�ĂĊĮĈĄą�ÍÜ���Ò×��µ����FÁÎ»�Ò�ÒÁ�Î��VÎÁ×���¯Â¼į�*Á»�¼×Á�ì�FÁ×�Ò������Ò�ÎÎÁµµÁ����µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Òį�ì��Î���µ���ÁÎÌÁÎ��¯Â¼�
F��¯Á¼�µ������Ò�ÎÎÁµµÁ�2¼�Ǟ©�¼��Ł�KFž�2łĮ�VÎÁ»Üµ©�����µ�ăĉ����Ò�Ì×¯�»�Î�����ĂĊĊĄĮ

ĂĊ�V�µ��Î�Ò����µ��\Î�Į�E�ÎǞ����×Î¯µ�¨�2©ÁÎĮ��¯Î¯©�¼×���Á»Ü¼¯����2¼�Ǟ©�¼��ŊF�æ�¼�aÎ�æÜ¼ŌĮ�a�ÎÎ¯×ÁÎ¯Á����XǞÁ�F�©ÎÁĮ�žÒ�ÒÁÎ��
���¯���Á����X¯��­Ü�µÁĮ
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Á�×¯�¼�¼�µ��¨Ü�Îñ��ì�µÁÒ�Î��ÜÎÒÁÒ�×�Î�Ì�Ü×¯�ÁÒį��Á»Á�ÒÁ¼��µ�Ë¯}Ý�¶�(hierbas medicinales) para 

�µ�ÌÎ�Ì�Î��Á����µ��»��¯�¯¼�į�×�µ��Ü�µ��Á»Á�Ò��µÁ�×Î�Ò»¯×¯�ÎÁ¼�ÒÜÒ��¼×�Ì�Ò��ÁÒĮ

ăĮąĮŐ�ÁŅ�ë¯Ò×�¼�¯�Ő��Ő\¯Ò×�»�ÒŐE��¯�ÁÒŐ�¼Őa�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁŐE�ÌÜ�­�ŐŅŐp¯µµ¯�­�

>ÁÒ�Ò¯Ò×�»�Ò�»��¯�ÁÒ���Ò��� µ��Ì�ÎÒÌ��×¯å���¼×ÎÁÌÁµÂ©¯���Ò¯×Ý�¼��µ��Á»ÌÁÎ×�»¯�¼×Á���� µ�Ò�
Ì�ÎÒÁ¼�Ò�ì�µ�Ò�¼Á�¯Á¼�Ò����Ò�µÜ�ĺ�¼¨�Î»����ĺ�×�¼�¯Â¼��¼��µ��Á¼×�ë×Á����µ���Üµ×ÜÎ����¯¼�ÁÎ-
poran los sustratos ideológicos (conceptos, nociones e ideas) que forman parte indisoluble 

���Ü¼�Ò¯Ò×�»���Üµ×ÜÎ�µ����Ò�µÜ�Į�žÒǞį�µ���¼¨�Î»�����ì�µ��Ò�¼��¯Â¼�×¯�¼�¼�Ü¼���Á¼¼Á×��¯Â¼��Üµ-
×ÜÎ�µ�ì��Ò×�¼��Ò×Î��­�»�¼×��å¯¼�Üµ���Ò��Á¼��µ�Ò¯Ò×�»������Î��¼�¯�Ò�ì�å�µÁÎ�Ò����µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�ÒĮ��
+��Î×ñ�ŁĂĊĊąłį�ÌÁÒ×Üµ��ÍÜ���Üµ×ÜÎ���Ò×���Á¼¨ÁÎ»����ÌÁÎ�Ŋ�ËÐÇÓ�ÐÓÇ}Ë����Ëª£¶ªǝ�}�ª¼¶�Ë»�ª}¯µ�¶Ð��
�ËÐ}�¯��ª�}Ëļ�ŁÌ�©Į�ăćłį�ÍÜ���ëÌµ¯��¼��µ�ÌÁÎ�ÍÜ�� µÁÒ� ¯¼�¯å¯�ÜÁÒ�­���¼į�Ì�Î�¯��¼�ì�Î����¯Á¼�¼�
���Ü¼����×�Î»¯¼����»�¼�Î���¼×��µÁÒ���Á¼×��¯»¯�¼×ÁÒ�ÍÜ��µ�Ò�×Á���å¯å¯ÎĮ��>�Ò�KÎ¯�¼×��¯Á¼�Ò�
VÎÁ©Î�»�×¯��Ò���µ�E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ�į���õ¼�¼ĭ

ĺ¯}��Ó¯ÐÓÇ}��Ë�Ó¶��¯�µ�¶Ð»��¯}Ü�ğ�Å»ÇÆÓ��Ë��Üª¶�Ó¯}��»¶��»µÅ»ÇÐ}µª�¶Ð»Ëğ�¨~�ªÐ»Ëğ��ËÐª¯»Ë�
ã�¢»Çµ}Ë����Üª�}ğ�¯»�ÆÓ��Ë��Ç�¯}�ª»¶}ğ�Å»Ç�Ó¶}�Å}ÇÐ���»¶�¯}�ĺ�Ðª»¯»£ǋ}ļ�»��}ÓË}Ë����¯}Ë��¶-
¢�Çµ��}��Ë�ã�Ð}µ�ªǪ¶��»¶�¯}Ë�ÅÇ~�Ðª�}Ë�ã��âÅ¯ª�}�ª»¶�Ë�ÆÓ��¯��}ÐÇª�Óã�¶�¯}Ë�Å�ÇË»¶}Ë�}�ËÓ�
ÅÇ»��Ë»�����¶¢�Çµ��}�ğ�¯}Ë�}��ª»¶�Ë�ã�Ç�Ë£Ó}Ç�»Ë�ÆÓ��Ð»µ}¶�Å}Ç}��Óª�}Ç�ËÓ�Ë}¯Ó�Ğ����}¨ǋ�
ÆÓ�������Ë�Ç��»¶Ëª��Ç}�}��¶�¯»Ë�ÅÇ»��Ë»Ë����}Ð�¶�ª¼¶����¯}�Ë}¯Ó�����¯}Ë�Å�ÇË»¶}ËļĞıóñòöĲ

VÁÎ�µÁ�×�¼×Áį�µ��¼Á�¯Â¼����Ò¯Ò×�»��»��¯�Á�Ì�Î»¯×��¯¼�ÁÎÌÁÎ�Î��¼��µ�ÌÎÁ��ÒÁ�Ò�µÜ�ĺ�¼¨�Î»����ĺ
�×�¼�¯Â¼�å�Î¯��µ�Ò���µ��Á¼×�ë×Á�ÒÁ�¯Á�Üµ×ÜÎ�µ����µ��Ì�ÎÒÁ¼�į�ì��Ò���ÍÜ���Á¼ÒÜµ×���¼�µ��»��¯�¯¼��
���µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�Á�µ����µ�Ì�¼Ò�»¯�¼×Á��¯�¼×Ǟõ�ÁŅÁ��¯��¼×�µĮ�ž��»�Òį�¼ÁÒ�Ò¯×Ý���¼�Ü¼�
�Á¼×�ë×Á��µ×�»�¼×���¯¼�»¯�Áį��åÁµÜ×¯åÁ�ì����×Î�¼Ò¨ÁÎ»��¯Â¼��Üµ×ÜÎ�µ�ń��¼��µ���ÒÁ���µ�Ò¯Ò×�»��
»��¯�Á�»�ÌÜ�­��ń��µ��Ò×�Î��¼��Á¼×��×Á��Á¼�Á×ÎÁÒ��»�¯×ÁÒ��Üµ×ÜÎ�µ�ÒĮ��¯×�Î�µµ��Łăāāāł���õ¼��Ü¼�
Ò¯Ò×�»��»��¯�Á��Á»Áį�ĺÓ¶��»¶«Ó¶Ð»�ª¶ËÐªÐÓ�ª»¶}¯�Ë»�ª»�Ó¯ÐÓÇ}¯�»Ç£}¶ªè}�»����ÅÇ~�Ðª�}Ëğ�ÅÇ»���ªµª�¶-
Ð»Ëğ��¯�µ�¶Ð»Ë�µ}Ð�Çª}¯�Ëğ�Å�ÇË»¶}Ë�ã�¶»Çµ}Ë�Ç�ËÅ��Ð»�}¯�~µ�ªÐ»����¯}�Ë}¯Ó��ã�¯}��¶¢�Çµ��}��¨Óµ}¶}�ÆÓ��
��ÇªÜ}�ËÓË��}Ë�Ë��»¶��ÅÐÓ}¯�Ë����¯»Ë�µ»��¯»Ë�µǪ�ª�»Ë�Ç�ËÅ��ÐªÜ»Ë�ã�Ðª�¶�¶��âªËÐ�¶�ª}�»�«�ÐªÜ}�¯�ļ�ŁÌ�©Į�ąąłĮ

el proceso dinámico de interacción social y cultural ha traído consigo que los conocimientos y 

µ�Ò�ÌÎ��×¯��Ò�»��¯��Ò�Ò��»�¼×�¼©�¼��¼��Á¼Ò×�¼×��¨Î¯��¯Â¼Į��Ò×���Á¼�¯�¯Â¼����µÁÒ�Ò¯Ò×�»�Ò�ìĺÁ�
»Á��µÁÒ�»��¯�ÁÒ�¼Á��»�Î©��ÒÂµÁ����µ�Ò��¯¨�Î�¼�¯�Ò��¼�µÁÒ�ÒÜÒ×Î�×ÁÒ��ëÌµ¯��×¯åÁÒ�ÍÜ��µÁÒ�ÒÜÒ-

×�¼×�¼į�Ò¯¼Á�×�»�¯�¼����µ��­�©�»Á¼Ǟ��ÍÜ���±�Î���Ü¼�»Á��µÁ�ÒÁ�Î��Á×ÎÁį���µ����µ�Î��Á���»�¯Á�
cultural y los procesos migratorios han facilitado el surgimiento de una diversidad de concep-

�¯Á¼�Ò�»��¯��Ò�ÍÜ����ÁÎ��¼��µ�ÌÎÁ��ÒÁ����Ò�µÜ��ń��¼¨�Î»����į��åÁµÜ�¯Á¼�¼�Á��¼�Ü¼�­Ǟ�Î¯�Á�
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����Î��¼�¯�Ò�ì�ÌÎ��×¯��Ò�ÍÜ���¼�Á��Ò¯Á¼�Ò�Ò���¯Ò×�¼�¯�¼���µ�Ò¯Ò×�»��»��¯�Á�×Î��¯�¯Á¼�µĮ

�¼��µ�»Á��µÁ����Ò�µÜ�����Ò�µÜ��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��µ��Î�µ��¯Â¼�Ë}¯Ó�ĵ�¶¢�Çµ��}� se entiende en 

forma holística y se le da valor equivalente a las diferentes dimensiones del ser humano y su 

¯¼×�ÎÎ�µ��¯Â¼��Á¼��µ��Á¼×�ë×Á�ÒÁ�¯Á�Üµ×ÜÎ�µ�ì�¼�×ÜÎ�µĮ��µ�kume melen (estar bien) o el ­ÓÐÇ}¶�µ�¯�¶ 

(estar mal) son estados determinados por la relación que se establece con la tierra, donde se en-

cuentran diversas fuerzas o energía: ­Óµ��¶�Ý�¶ (energía positiva) o �¶�¯}ª��¶�Ý�¶�ŁÌÁ���¨Ü�Îñ�łĮ��
VÁÎ�µÁ�×�¼×Áį�µ���¼¨�Î»������Á»Á�Ü¼��Ò×��Á��¼�µ��Ì�ÎÒÁ¼�į��Á¼Ò¯��Î�¼�Á�µÁ�Ò�À�µ��Á�ÌÁÎ�E�Î¯µ�Á�
ŁăāāĊł�ÒÜÎ©����Ì�Î×¯Î���µ���Ò�ÍÜ¯µ¯�Î¯Á��¼�µÁ�ÍÜ�����¯�Î��Ò�Î�Ü¼��Î�µ��¯Â¼�����Î»Á¼Ǟ���Á¼�µ��×¯�ÎÎ��
ì��µ��¼×ÁÎ¼ÁĮ�ž»��Ò��Á¼�¯�¯Á¼�Ò��Á�ë¯Ò×�¼��¼�µ��Ì�ÎÒÁ¼���Á»Á�ÁÌÜ�Ò×Á��Á»Ìµ�»�¼×�Î¯ÁÒĮ�

>���ÒÌ¯Î¯×Ü�µ¯������µ�ÌÜ��µÁ�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­���Á¼×¯�¼��µÁÒ�Ì¯µ�Î�Ò�ì�¨Ü¼��»�¼×ÁÒ��Á¼��Ì-

×Ü�µ�Ò�ÍÜ���ëÌµ¯��¼�µ��å¯���ì�µ��Ò�µÜ�į��Á¼����µ�­Á»�Î��Ò��Î�µ��¯Á¼���Á¼�µÁ��¯å¯¼Á�ì�µÁ�ÒÁ�Î�¼�-

×ÜÎ�µ��¼�Ü¼��Á¼×�ë×Á����Î��¯ÌÎÁ�¯���į������Ü�Î�Á���µÁ�Ò�À�µ��Á�ÌÁÎ�*Á�ÎÒ×�Î�ŁĂĊĉĆł�ĺËÓ�Å�ÇË»¶}ğ�
ËÓ�¢}µª¯ª}ğ�ËÓ��»µÓ¶ª�}���âªËÐ�¶����ª�»�}�ÆÓ��Ë»¶��Ç�}�}Ëğ�}Å»ã}�}Ë�ã�Ë»ËÐ�¶ª�}Ë�Å»Ç�¯}Ë��ªÜª¶ª�}��Ëĝ�
�¨}»�D�£��¨�¶ğ�_}ªÐ}�n�¶Ð�ã}»ğ��¨}Ý}¶ÐÓ�ã�HÓ­��Ů¯�ļ�ŁÌ�©Į�ăĈłĮ�

Las creencias, las representaciones y las prácticas de salud individual o grupal son elementos 

�Á¼Ò×¯×Ü×¯åÁÒ���µ�»Á��µÁ�»��¯�Á�E�ÌÜ�­��Ņ�p¯µµ¯�­�į�¼¯¼©Ü¼Á�����µµÁÒ�ÌÜ�����¼×�¼��ÎÒ�����
¨ÁÎ»���¯Òµ����Ò¯¼Á��¼�¨Ü¼�¯Â¼���µ�Ò¯Ò×�»���Üµ×ÜÎ�µ��¼�ÍÜ��µ��Ì�ÎÒÁ¼���Ò×��Ò¯×Ü���Į��V���ÎÒ�¼�
ŁĂĊĉĊłį��¯×��Á�ÌÁÎ���ÎÎ�Î��ŁĂĊĊĄł�Ò�À�µ��ÍÜ��ĺ¯»Ë�ËªËÐ�µ}Ë�µǪ�ª�»Ë�����¶�Ë�Ç���ǝ¶ª�»Ë��»µ»�ËªËÐ�µ}Ë�
�Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë�ã�ÆÓ�ğ�Å»Ç�̄ »�Ð}¶Ð»ğ�Ç�ËÓ¯Ð}�ªµÅ»Ëª�¯���¶Ð�¶��Ç�̄ »Ë�ËªËÐ�µ}Ë�µǪ�ª�»Ë�Ëª¶��»µÅÇ�¶��Ç��¯��»¶Ð�âÐ»�
�Ó¯ÐÓÇ}¯���¯�ÆÓ��¢»Çµ}¶�Å}ÇÐ��įĞĞĞİ�̄ »Ë�ËªËÐ�µ}Ë�µǪ�ª�»Ë��ËÐ~¶�ËÓµ�Ç£ª�»Ë���¶ÐÇ»����Ó¶}�Ç�}¯ª�}��Ëªµ�¼¯ª-
�}��¶��¯�ª¶Ð�Çª»Ç����¯}��Ó}¯�Ë��ÅÇ»�Ó��¶ğ�Ë���ÓÇÇ}¶�ã�Ë��Ë}¶}¶ğ�¯}Ë��»¯�¶�ª}Ë�ã�¯}Ë��¶¢�Çµ��}��Ëļ�ŁÌ�©Į�ĈāłĮ

el Pueblo mapuche ha desarrollado un modelo de salud complejo y bien estructurado en sus 

�Á¼×�¼¯�ÁÒ�ì��¼�ÒÜ�µÂ©¯���¯¼×�Î¼�Į�f¼��¼¨ÁÍÜ��¯¼×�©Î�µ�ÍÜ���Á¼Ò¯��Î���µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�ÒÁ�Î��
el cuerpo humano y un fuerte vínculo y respeto entre las personas y de estas con la ºÓ­��ÐÓ¶��
ımadre naturaleza), incluido lo tangible y lo intangible y la totalidad de los seres vivos que 

habitan en el D}£�C}ÅÓ�Ł�¼×ÁÎ¼Á����µ��×¯�ÎÎ�łĮ��

Para encontrar el equilibrio entre las fuerzas que gobiernan la naturaleza y las fuerzas que 

gobiernan la persona, se cultiva un estado de vigilia activo, ya que  la enfermedad no se origi-

na necesariamente por el contagio de un agente patógeno que circunde la persona, sino que 

×�»�¯�¼�ÌÜ����Î��¯��Î��¼�Ü¼����¯µ¯������µ��¨� y que tienen que ver una división o descontrol 

�¼��µ�»Ü¼�Á�ÌÒǞÍÜ¯�Áį��ëÌÎ�Ò��Á��¼�Ü¼��Ò�Ì�Î��¯Â¼���µ�ÒÇ}­ªèÓ}µ�Ł»�¼×�ĺÌ�¼Ò�»¯�¼×Áłį��µ��
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ÅªÝ­� (corazón) y el ­}¯Ö¯��Ł�Ü�ÎÌÁłĹ���Ò����¯Îį�Ü¼����¼�Á¼Á���µ�ÒǞ�»¯Ò»Á�ì�Ü¼���Ì�Î�¯�����µ�Å�-
lonlen Ł�Ò×�Î���ÒÌ¯�Î×Áł�Á��¼��Ò×��Á�����µ�Î×�Į��VÁÎ�µÁ�×�¼×Áį��¼�µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­��ńp¯µµ¯�­��
el principio esencial es la relación equilibrada entre el cuerpo, la mente y el entorno en que 

vive la persona, de esta forma el abordaje de la enfermedad será tanto desde el punto de vista 

¨ǞÒ¯�Á��Á»Á��ÒÌ¯Î¯×Ü�µĮ��µ�ÌÎ¯¼�¯Ì¯Á�ÍÜ���Á¼Ò¯��Î��µ��»�¼×��ì��µ��Ü�ÎÌÁ����¯©�µÜÌÁ�ŁăāāĂł��¯×�-

�Á�ÌÁÎ�V�¯µµ�µ�¨�ŁăāĂăł�µÁ���õ¼���¼�µÁÒ�Ò¯©Ü¯�¼×�Ò�×�Î»¯¼ÁÒĹ�ŊË�£Ô¶��ËÐ}�ÜªËª¼¶ğ�¯}Ë��µ»�ª»¶�Ëğ�¯»Ë�
ÅÇ»��Ë»Ë�ÅËª�»¯¼£ª�»Ë��ËÐ~¶�ª¶Ð�ÇÇ�¯}�ª»¶}�»Ëĝ�¯}Ë��µ»�ª»¶�Ë�}¢��Ð}¶��¯�Ǡ¯Ó«»����¯}�Ë}¶£Ç�ğ��¶��¯��»Ç}è¼¶ğ�
�¯��ËÐ¼µ}£»ğ��¯�¨ǋ£}�»�ã�¯»Ë�Çªº»¶�Ëğ�¯}�ÐÇªËÐ�è}�ã�¯»Ë�ÅÇ»�¯�µ}Ë�¢}µª¯ª}Ç�Ë�}¢��Ð}¶��¯�¢Ó¶�ª»¶}µª�¶Ð»����
¯»Ë�¼Ç£}¶»Ëğ�Å»Ç�¯»�Ð}¶Ð»�¯}��ÓÇ}�����¶¢�Çµ��}��Ë��Ë�Ð}¶Ð»��ËÅªÇªÐÓ}¯��»µ»�¢ǋËª�}ļ�ŁÌ�©Į�ĉĈłĮ���Ò×��Ò���Î�
cultural está centrado en el vínculo del �¨��(ser humanoĲ a la µ}ÅÓ (tierra)ğ que articula y sis-

tematiza el propio kimun�Ł�Á¼Á�¯»¯�¼×ÁłĮ

el conocimiento sobre el proceso salud-enfermedad-sanación se relaciona con la espirituali-

dad y la conservación de la naturaleza; con el kimun que transmiten los mayores a las nuevas 

©�¼�Î��¯Á¼�ÒĮ���EÜ�­�����µ��¨Ü�Îñ��ì���Ì��¯�������ÒÁ�Î�å¯å�¼�¯����µ�VÜ��µÁ�E�ÌÜ�­��Ò�������
��µ���¨��×¯å¯�������ÒÜ�Ò¯Ò×�»��»��¯�ÁĮ�

en la biomedicina, las pruebas clínicas y los contenidos teóricos, constituyen importantes 

¨Ü�¼×�Ò����å�µ¯���¯Â¼���µ�Ì�¼Ò�»¯�¼×Á��¯�¼×Ǟõ�ÁĹ�ÌÁÎ�µÁ�ÍÜ��Î�Î�»�¼×��Ü¼�»��¯�Á��µÂÌ�×��
ÌÁ�ÎǞ���Á»Ì�Î×¯Î�Á×Î�Ò�¨Ü�¼×�Ò�����Á¼Á�¯»¯�¼×Á�ÍÜ���ëÌµ¯ÍÜ�¼į�ÌÁÎ��±�»ÌµÁį�µ�Ò��¼¨�Î»�����
���õµ¯��¯Â¼��Üµ×ÜÎ�µį��Á»Á��µ��»Ì��­Áį��µ�ÒÜÒ×Áį��µ�»�µ����Á±Áį��×�Į�\¯¼��»��Î©Áį��¼�µ���Üµ×ÜÎ��
E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�į�Ò�����Ì×�Î�¼��Á»Á�Ì�Î×����µ�ÌÎÁ��ÒÁ�����¯�©¼ÂÒ×¯�Á�µ��E��­¯��µ�¯¼×�ÎÌÎ�-

×�Î�ì��ëÌµ¯��Î��µ�­ÓÐÇ}¶�Åªª¯¯ª ăāŁ�¼¨�Î»�������µ��ÒÌǞÎ¯×Üłį���×Î�å�Ò�Å�¯»¶�Łå¯Ò¯Â¼���×Î�å�Ò����µ��
ÁÎ¯¼�ł��µ©Á�ÍÜ��ÒÂµÁ�ÌÜ����Ò�Î��Á»ÌÎ�¼�¯�Á�ÌÁÎ�ÒÜ��Á¼�¯�¯Â¼����»��­¯ĮăĂ�a�»�¯�¼��Ò×�¼�µÁÒ�
Ò¯©¼ÁÒ�»�¼¯õ�Ò×ÁÒ��¼�µ��¼�×ÜÎ�µ�ñ�į��µ�kimun����µÁÒ�»��¯�ÁÒį��×�Į�ì�µÁÒ��Á»ÌÁ¼�¼×�Ò����µ���ÁÒ-

»Áå¯Ò¯Â¼�Ņ�¨ÁÎ»��ÍÜ���ÒÜ»���µ�ŊÒ�Î�»�ÌÜ�­�Ō�Ņ��ÍÜ��ÌÎÁÌÁÎ�¯Á¼�¼�Ü¼�»Á��µÁ��ëÌµ¯��×¯åÁ���µ�
Ü¼¯å�ÎÒÁ�ì�Ü¼���Á»ÌÎ�¼Ò¯Â¼�ÌÎÁ¨Ü¼������µ���Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼��Üµ×ÜÎ�µ���µ�ÌÎÁ��ÒÁ�Ò�µÜ�ĺ�¼¨�Î-
»����ĺ�×�¼�¯Â¼į�ÌÎÁ��ÒÁ�ÍÜ��­����Î�¨�Î�¼�¯�į�Ò�©Ý¼�E�¼�¼��ñ�ŁĂĊĊął���µ�Ò�ŌÇ�ÅÇ�Ë�¶Ð}�ª»¶�Ë�
ã�ÅÇ~�Ðª�}Ë�Å}Ç}��¶Ð�¶��Çğ��¶¢Ç�¶Ð}Ç�ãğ����Ë�Ç�Å»Ëª�¯�ğ�Ë»¯Ó�ª»¶}Ç�¯}�ª¶�ª��¶�ª}�ã��»¶Ë��Ó�¶�ª}�£�¶�Ç}�}Ë�
Å»Ç�¯»Ë��}º»Ë�}�¯}�Ë}¯Ó�ļ�ŁÌ�©Į�ĈăłĮ�
 

ăā��Ò×���Á¼��Ì×Á��Á¼�Á×ÎÁÒ��µ¨���×ÁÒį�Ò¯Ò×�»�Ò�ì��×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒ�»�ÌÜ�­�Òį��Ò���Ò�Î¯���ÅÖ¯¯Ö o ÅÖ«ªĮ

ăĂ��Î¯Ò×¯¼��žÎÁ¼�4Į�X�¨�Î�¼×��VÎÁ©Î�»��\�µÜ��ì�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ�0ÁÒÌ¯×�µ�VÜ�Î×Á�K�×�ìĮ�\�Îå¯�¯Á�\�µÜ��KÒÁÎ¼ÁĮ



Programa de Salud y Pueblos Indígenas. Río Negro, Chile Comunidad Indígena Co-Rayen, Kurileufu, Chile.

Ćć

*¯©ÜÎ�ŐĄ
�¯»�¼Ò¯Á¼�ÒŐ\¯Ò×�»�ÒŐ�¯Á»��¯�ÁŐìŐE�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�

�¯»�¼Ò¯Â¼Ő�Á¼��Ì×Ü�µ \¯Ò×�»�Ő�¯Á»��¯�Á \¯Ò×�»�ŐE��¯�ÁŐE�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­�

origen de la enfermedad
ž©�¼×�Ò��ë×�Î¼ÁÒ��ÒÌ��Ǟõ�ÁÒ�ì��Á¼�Î�×ÁÒį�
­�µµ�ñ©ÁÒ��µǞ¼¯�ÁÒį��×�Į

agentes ambientales, sociales, poderes o agentes 

ÒÁ�Î�¼�×ÜÎ�µ�ÒĮ�aÎ�¼Ò©Î�Ò¯Á¼�ÒĮ

a��¼¯��Ò�����¯�©¼ÂÒ×¯�ÁÒ fÒÁ�����ë�»�¼�Ò��µǞ¼¯�ÁÒ
ž�×Î�å�Ò����µ��æß¯µµ¯¼�ŁÁÎ¯¼�łį����µ��å¯Ò×��¼©��
ŁÁ±Áłį��µ�¼�æ�¼�ŁÌÜµÒÁłį��µ�ì�ì�¨Ü¼�Ł×��×ÁłĮ
 

a��¼¯��Ò�����ÜÎ��¯Â¼ aÎ�×�»¯�¼×Á��ë×�Î¼Á���µ��Ì�ÎÒÁ¼��ì��Á¼�
�¼¨�Ò¯Ò��¼��µ�ÜÒÁ����¨�Î»��ÁÒĮ

slawen (remedio que sana la enfermedad),  mi-

¼�Î�µ�Ò�ŁÌ¯��Î�į�©Î���į��×�Įłį���Î�»Á¼¯�Òį�µ�ÌÜ¼�
ŁĪłį�»��­¯×Ý¼į�ñ�×Ü¼į�ÜµÜ×Ü¼į��×�Į�

objetivo 
restaurar o mejorar el estado del cuerpo 

�¯ÁµÂ©¯�ÁĮ
sanación del cuerpo, la mente, el espíritu, la 

Î�µ��¯Â¼��Á¼��µ��¼×ÁÎ¼ÁĮ

relación  del agente de 

salud y usuario 

X�µ��¯Â¼��Ò¯»�×Î¯��Į��\�µÜ��Áõ�¯�µ�¯¼Ò×¯-
×Ü�¯Á¼�µ¯ñ���Į�

V�ÎÒÌ��×¯å��­ÁµǞÒ×¯��Į�ž×�¼�¯Â¼����E��­¯į�>�æ�¼-

×Ü�­�¨�į�F©ß×�»�­�¨�į�VßÀ�À�µ�­�¨���¼��Á¼×�ë-

×ÁÒ��Á»Ü¼¯×�Î¯ÁÒĮ�

reclutamiento *ÁÎ»��¯Â¼��¼�¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�Ò������»¯��ÒĮ
el che (persona) recibe el llamado del espíritu, la 

naturaleza y su newen para asumir la responsab-

¯µ¯�������Ò�¼�Î�ì�»�¼×�¼�Î�µ��Ò�µÜ�Į�

EÁ��µÁ��ëÌµ¯��×¯åÁ �¯�¼×¯Ò×�į�ÌÁÒ¯×¯å¯Ò×��ì�Î��Ü��¯Á¼¯Ò×�Į�
�Á¼��Ì�¯Â¼�Ì�×ÁµÁ©¯Ò×�����µ��Ò�µÜ�Į <Ü»��EÁ¼©�¼�Ł�µ��Ü�¼�o¯å¯ÎłĮ�Ă

*Ó�¶Ð�ĝ��¯}�»Ç}�ª¼¶�TÇ»Åª}Ğ

(*) el ¯�ÅÓ¶�Ł��ÎÎ�Îłį���Î�»Á¼¯�����µ¯»Ì¯�ñ���¼���ÒÁ����ÜÎ©�¼�¯�į��±�»ÌµÁ�Ìµ�©�Ò��¼�µ��Ò¯�»�Î�Ĺ��µ�µµ�µµ¯ÌÜ¼�Á��ø³Ü-

×Ü¼į�ÎÁ©�×¯å���µ�Ò�Î�ÒÜÌÎ�»Á����Á¨Î�¼���¯¼�¯å¯�Ü�µ�Á��Áµ��×¯å�Į��a�¼×Á��µ��ÒÌ��¯Á��Á»Á�µ�Ò���Î�»Á¼¯�Ò��Á»Ü¼¯×�Î¯��
�¼�Ò¯�»¯Ò»��ÒÁ¼�Î��ÜÎÒÁÒ�×�Î�Ì�Ü×¯�ÁÒ�ÍÜ��ÌÎÁ»Ü�å�¼��µ� Ŋ���»Á©�¼Ō� Ł�Ò×��Á�����ÍÜ¯µ¯�Î¯Áł���� µ��Ì�ÎÒÁ¼��ì� µ��
¼�×ÜÎ�µ�ñ�Į��

ž�»��¯��Á���µ�Ò¯©µÁ�uu�ÒÜÎ©���µ�»Á��µÁ��¯Á»��¯�Á����µ��»�¼Á����µÁÒ��å�¼��Ò��¯�¼×Ǟõ�ÁÒ�ì�
¨�Î»��ÁµÂ©¯�ÁÒĮ�V�Î��žÎ×­ÜÎ�<µ�¯¼»�¼¼į��¯×��Á�ÌÁÎ��¯×�Î�µµ��ŁăāāĊł��Ò×��»Á��µÁ��ÒÜ»��Ü¼��
ĺ�»¶Üª��ª¼¶�Ç��Ó��ª»¶ªËÐ}����ÆÓ��Ë¼¯»�ÅÓ����¨}��Ç�Ó¶}�Ô¶ª�}�ã�»�«�ÐªÜ}�Ü�Ç�}�ğ��Óã»��»¶»�ªµª�¶Ð»�Ë��
�¶�Ó�¶ÐÇ}��¶�¯}�¶}ÐÓÇ}¯�è}ğ� ¯»��ª»¯¼£ª�»�ã��¯�»Ç��¶�µ}Ð�Çª}¯���� ¯}��âªËÐ�¶�ª}ğ��â�¯Óã�¶�»�¯»� Ð�»¯¼£ª�»ļ 
ŁÌ�©Į�ĆłĮ��VÁÎ�ÒÜ�Ì�Î×���E�¼�¼��ñ�ŁĂĊĉĉł�µÁ���¼Á»¯¼��EÁ��µÁ�E��¯�Á�0�©�»Â¼¯�Á��¼��µ�ÍÜ��
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ĆĈ

¯��¼×¯õ��¼�Ü¼��Ò�Î¯�����Î�Ò©ÁÒ��Á¼Ò¯��Î��ÁÒ��Á»Á��Ò×ÎÜ�×ÜÎ�µ�Òį��¼×Î��µÁÒ�ÍÜ��Ò���¼�Ü�¼×Î�¼�
el “�ª»¯»£ªËµ»ğ�ª¶�ªÜª�Ó}¯ªËµ»ğ�}¨ªËÐ»Çª�ª�}�ğ�}Ë»�ª}�ª¯ª�}�ğ�µ�Ç�}¶Ðª¯ªËµ»ğ��ǝ�}�ª}�ÅÇ}£µ~Ðª�}ğ�}Ëª-
µ�ÐÇǋ}ğ�}ÓÐ»ÇªÐ}ÇªËµ»ğ�Å}ÇÐª�ªÅ}�ª¼¶�ËÓ�»Ç�ª¶}�}�ã�Å}ËªÜ}���¯�Å}�ª�¶Ð�ğ��â�¯ÓËª¼¶���¯��»¶»�ªµª�¶Ð»���¯�
�»¶ËÓµª�»Çğ�¯�£ªÐªµ}�ª¼¶�«ÓÇǋ�ª�}ğ�ÅÇ»¢�Ëª»¶}¯ªè}�ª¼¶�¢»Çµ}¯ªè}�}ğ�ª��¶Ðªǝ�}�ª¼¶��»¶�¯}�Ç}�ª»¶}¯ª�}��
�ª�¶Ðǋǝ�}ğ�Ð�¶��¶�ª}Ë�ª¶�Ó�ÐªÜ}Ë�}¯��»¶ËÓµ»�µǪ�ª�»Ō�ŁÌ�©Į�ăłĮ����Ò�Ü¼��Á¼Ò×ÎÜ�×Á�ÍÜ��Ò��­����Ò��Á�
en distintos paradigmas, centrado primordialmente en la curación de patologías y la pres-

�Î¯Ì�¯Â¼����¨�Î»��ÁÒ��Á»Á�µ��ÌÎ¯¼�¯Ì�µ��Ò×Î�×�©¯�����×Î�×�»¯�¼×ÁĮ�

Los usuarios reconocen que la práctica de la medicina tradicional es un conocimiento legado 

de los antepasados y que la llegada de la medicina occidental al territorio de kurileufu (río 

negro) trago consigo el desplazamiento de su medicina, ĺ�Ë»� ¯»���«}Ç»¶� ¯}Ë�µªËµ}Ë�Å�ÇË»¶}Ëğ�
�Ó}¶�»�ã}��µÅ�è}Ç»¶�}�¯¯�£}Ç�¯»Ë�µªËµ»Ë��»�Ð»Ç�Ëğ�ã}��µÅ�è¼�}�Ü�Ç�Å»ËÐ}ğ����ª�ª�Ç»¶�Ð»µ}ÇË��¯}Ë�Å}ËÐª-
¯¯}Ë�µ~Ë�ÆÓ��¯}Ë�¨ª�Ç�}Ëļ�Ł�ĂĊE>EEŅpXłĮ��VÎÁ�Ü�×Á�����Ò×��Ò¯×Ü��¯Â¼�­�ì�Áõ�¯ÁÒ�ÍÜ��ì���¼Á�Ò��
ÌÎ��×¯��¼į���Á»Á��µ����VßÀ�µ×Ü�­�¨��Á�µ��Ì�ÎÒÁ¼���¼��Î©��������Ò¯Ò×¯Î���µ�Ò��»��Î�ñ���Ò��¼��µ�
parto y puerperio, ĺ�¯¯}��Ç}�Å}ÇÐ�Ç}ğ�}ÇÇ�£¯}�}�¨Ó�Ë»Ëğ�}ÇÇ�£¯}�}�¯»Ë�����Ë���¯��ËÐ¼µ}£»ğ����}ÆÓǋ����¯}�
£Ó}ÐªÐ}ğ�Ð»�»��Ë»�}ÇÇ�£¯}�}�įĠİ��¯¯}��Ç}��»µ»�µ}ÐÇ»¶}�Ð}µ�ªǪ¶�įĠİ�ÅÓÇ»Ë�Ü��ª¶»Ëğ��Ó}¶�»�̈ }�ǋ}�Ë�º»Ç}Ë�
}Ëǋ��¶�}ÅÓÇ»ğ��ËÅ�Ç}¶�»�£Ó}£Ó}�įĠİ��¯¯}�¯}Ë�}Ð�¶�ǋ}�Å»ÇÆÓ���¶��Ë��Ðª�µÅ»�¶}�ª��Ü�¶ǋ}�}¯�¨»ËÅªÐ}¯�}�Ð�¶�Ç�
ËÓ�£Ó}£Ó}ĞļŁ�ăEfXłĮ�
 

>�Ò��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�Ò¯©¼¯õ��×¯å�Ò�ì�µ�Ò�»�»ÁÎ¯�Ò��Á¼Ò×¯×Üì�¼�¨ÁÎ»�Ò����ÌÎÁ�µ�»�×¯ñ�Î�ì�����-

×¯Î�ÒÁ�Î���µ����¼�Á¼Á����µÁ�ÌÎÁÌ¯Á�ì�ÒÁ�Î��µÁÒ�ÌÎÁ��ÒÁÒ�ÍÜ����ÜÒ�ÎÁ¼�µ���ë�µÜÒ¯Â¼�ì��µ�Ò¯µ�¼-

�¯�»¯�¼×Á����µ�Ò�ÌÎ��×¯��Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Ò����Ò�µÜ�Į�žÒǞ�Î�µ�×���Ü¼��ÜÒÜ�Î¯��µÁ�Á�ÜÎÎ¯�Áį�ĺ¢Ó��µÓã�
�ªË�Çªµª¶}�}�}¶Ð�Ëğ��¶Ð»¶��Ëğ��»µ»����Ó¶�Üª}«�ğ�¯��ÆÓªÐ}Ç»¶�Ð»�»ĩ�¢Ó��ÅÇªÜ}Ðªè}�»�}ÇÐªÇ»�Ð»�»ĩ�¯��ÐÇ}«�Ç»¶�
ËÓ�»ÐÇ}�µ��ª�ª¶}ğ�¯��ÐÇ}«�Ç»¶�¯}��Ç��¶�ª}����¯}�»ÐÇ}��Ç��¶�ª}ğ�µ}Ë��¶�ªµ}�¯���ª«�Ç»¶�}�ÆÓ��¯}Ë�¨ª�Ç�}Ë��Ë»�
�Ç}��»Ë}����ª¶Ü�¶Ð»ğ�ª¶�¯ÓË»�}�¯}�µ}�¨ª�¯}�ÐÇ}Ð}Ç»¶�����ÇÓ«»ğ�¢Ó��Ð»�»�Ó¶}��ªË�Çªµª¶}�ª¼¶ğ�Ó¶�Ð�µ»Çğ�ã�
�¯¯»Ë�Ë��Ü»¯Üª�Ç»¶ğ�Ë��ÆÓ��}Ç»¶�����Ç}è»Ë��ÇÓè}�»Ëğ��¶Ð»¶��Ë�Ë��ÆÓ��}Ç»¶�}¨ǋğ�¶»��¶ÐÇ�£}Ç»¶�µ~Ëğ� � � ¯}�
ªµÅ»Ëª�ª¼¶ğ�¯��ªµÅÓËª�Ç»¶��»Ë}ËĞļ�Ł�ĂĊE>EEŅpXłĮ��

f¼�¨��×ÁÎ�¯»ÌÁÎ×�¼×��¯��¼×¯õ���Á��¼��µ��Ò×Ü�¯Á�ÍÜ��¯¼øµÜìÂ��¼�µ��ÌÁÒ×�Î©��¯Â¼���µ��±�Î�¯�¯Á�
���µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��¨Ü��µ��¯¼×�Îå�¼�¯Â¼����µ��2©µ�Ò¯����×Âµ¯��ăăį���×Î�å�Ò����µ�Ò�
»¯Ò¯Á¼�Ò��¼��Î©���Ò����µ���å�¼©�µ¯ñ��¯Â¼�ì��Î¯Ò×¯�¼¯ñ��¯Â¼���µ�ÌÜ��µÁ�»�ÌÜ�­�Ņæ¯µµ¯�­�Į�\��
��×�µÁ©Â��Ò×���Á¼Á�¯»¯�¼×Á��ÎÜ±�ÎǞ�Ò�ì����Ì��×Á��Á¼��µ��¯��µÁį��¼×Î��Á×ÎÁÒ��Ì�µ�×¯åÁÒĮ�žÒǞ�Ò��Î�-

�Ü�Î����µ����¼�Á¼Á���µ�©Ü¯µµ�×Ý¼��¼��µ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁĹ�ĺªµ}£ǋ¶�Ë�ğ�µª�µ}µªÐ}�Ð�¶ǋ}��ª¶�»�}º»Ë��Ó}¶�»�
Ë����«¼����¨}��Ç��¯�£Óª¯¯}ÐÔ¶��¶��»ËÐ}�Vǋ»��¯}¶�»ĝ�<»Ë�£Óª¯¯}ÐÔ¶�Ë»¶�Å}Ç}�¢»ÇÐ}¯���Ç��¯�­ªµÓ¶ğ��¯�Å�¶Ë}-

ăă�aÎ�×��Á����µ�Ò���¼Á�Òį�āĉ����Ò�Ì×¯�»�Î�����ĂĈĊĄĮ
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Ćĉ

µª�¶Ð»ğ�Ð»�»Ğ�<}�¶}ÐÓÇ}¯�è}�ÆÓ��ÜÓ�¯Ü}�}�Ç�¶}��Ç�ã�Ëª£}�¯}��»¶Ðª¶Óª�}�Ğ��Ë}��Ç}�¶Ó�ËÐÇ}�Ç�¯ª£ª»Ëª�}�ğ��¯�
}¶Ðª£Ó»ğ�¶Ó�ËÐÇ»Ë�}¶Ð�Å}Ë}�»Ë��Ë}��Ç}�ËÓ�ª£¯�Ëª}ğ�ËÓ��»µª�}ğ�¯}Ë�¨ª�Ç�}Ë�µ��ª�ª¶}¯�Ëğ�ËÓ�Ë}¯Ó�Ğ��Ç}�Ð»�»�
�Ë»ĩ�Å�Ç»��Ó}¶�»�ã}�Üª¶»�ã�Ë��¯��ªµÅÓË»Ğ�UÓ���¶��Ë»Ë�}º»Ë��ª���µª�µ}µªÐ}�Ð�¶ǋ}��ª¶�»�}º»Ë��Ó}¶�»�¯¯�£¼�
¯}�ª£¯�Ëª}��}Ð¼¯ª�}�ã��ª«»�¶»�̈ }ã�µ~Ë�£Óª¯¯}ÐÔ¶ĩ�»�Ë�}ğ�̄ ��̄ ¯�Ü}Ç»¶�̄ }�ª£¯�Ëª}Ğ�D»�̈ }�ǋ}�ª£¯�Ëª}��¶��Ë��Ðª�µÅ»ğ�
ÓË}Ç»¶��}Ë}Ğ�<¯�£}Ç»¶�¯»Ë�Ë}��Ç�»Ð�Ëğ��¶��}�}¯¯»ğ��¶�Ð»�»�ã�¯���ª«�Ç»¶��ËÐ}��Ë�ËÓ�Ç�¯ª£ª¼¶���Ë���¨»ã�¶}���¯}�
�Ë�Ó�¯}ğ�¶}���¯}�ª£¯�Ëª}ĩ�Å�Ç»��Ë»�ÆÓ��ÓËÐ���Ë�¨}��¶ğ�ã}�¶»Ğ��¶Ð»¶��Ë�ã»�ÐÓÜ���»¶»�ªµª�¶Ð»�ã}�Å»ÇÆÓ��µª�
µ}µ~�ã}�¶»�ÅÇ}�Ðª�}�}��¶��Ë»Ë�Ðª�µÅ»Ë�¶}�}Ğ�_}¯�Ü�è��Ë�»¶�ª�}Ğ�Cª�}�Ó�¯ªÐ}�ã»�¯»�Ü�ǋ}�ÆÓ��¨}�ǋ}��»Ë}Ëğ�
µ}¶ÐÓÜ»ĩ�Å�Ç»�¨ªè»�¯}Ë��»Ë��»Ë}ËĞ��¯¯}�Ü�¶ǋ}�}�~�Vª}�¨Ó�¯»�}�¯}�ª£¯�Ëª}�Å}Ç}�¯}��}¶��¯}Çª}Ëĩ�ª�}�}�¯}�ª£¯�-
Ëª}�}¯¯~ĩ��}ÓÐªè¼�}�µª�µ}µ~ĩ�µ���}ÓÐªè¼�}�µǋĩ�Ð»�»��¯�}ËÓ¶Ð»ĩ�Å�Ç»��¯¯}�įĠİ�¨}ËÐ}�ÆÓ��Ë��µÓÇª¼ğ�µ}¶ÐÓÜ»�
ËÓ��»ËÐÓµ�Ç�ğ�Å�Ç»��»µÅ¯�µ�¶Ð}�»Ğ��¯¯}��ËÐ}�}��»¶��¯�_}ªÐ}�n�¶Ð�ã}»�ã��¨}»�D£�¶��¨�¶�ã�¯}�mªÇ£�¶�
C}Çǋ}�»�Ë�}�2�ËÔËğ��»¶�¯»Ë��»ËĞ�T�Ç»�Å}Ç}��¯¯}��Ç}�Ó¶»�Ë»¯»Ğ�CÓÇª¼�Ëª�¶�»�µ}ÅÓ�¨�ļ�Ł�ĂĊE>EEŅpXłĮ�

>ÁÒ��Üµ×ÁÎ�Ò���� µ��»��¯�¯¼��×Î��¯�¯Á¼�µ�Ò�Ò�À�µ�¼�¼Á�×�¼�Î�»�ìÁÎ�Ò��ëÌ��×�×¯å�Ò�Î�ÒÌ��×Á��µ�
Î��Á¼Á�¯»¯�¼×Á����ÒÜ�µ��ÁÎį�»�Ò��¯�¼�Ì¯�¼Ò�¼��¼�µ�Ò�å���Ò�ÍÜ��­�¼�Ò¯�Á���Ò��µ¯õ���ÁÒ�Á�Ò¯»-

plemente ignorados, ĺã»�¶»�Ë}�»�¶}�}��»¶��}Çµ��}��»¶»��Çğ�ÆÓ��ã»�Ë»ã�įĠİ�ĦÅ}Ç}�ÆÓǪ�µ��ÐÇ}Ð�¶��»µ»��Ë}�
¨ª�Ç�}Ð�Ç}ğ��Ë}�µǪ�ª�}ĥ�Å»ÇÆÓ��}Ëǋ�¯}�ÐÇ}Ð}¶���ËÅÓǪËĞ�Ů�µª�µ}µ~�Ð}µ�ªǪ¶�¯}�ÐÇ}Ð}�}¶�ª£Ó}¯ļĞ��no obs-

×�¼×���µ�×Î�×Á�­ÁÒ×¯µ��Á»Á��ëÌÎ�Ò¯Â¼����µ��Î�µ��¯Â¼�­�©�»Â¼¯������Ü¼���Üµ×ÜÎ���Á»¯¼�¼×��ì�Á×Î��
ÒÜ�ÁÎ�¯¼���į�� ��µ�ÜÒÁ����µÁÒ�Î��ÜÎÒÁÒ�×�Î�Ì�Ü×¯�ÁÒ�×Î��¯�¯Á¼�µ�Ò��»�¼×¯�¼��å¯©�¼×���µ�¯¼×�Î¯ÁÎ�
de las comunidades indígenas, destacándose sus bondades, “¯}Ë�¨ª�Ç�}Ë�Ë»¶�µ~Ë���¶�ǝ�ª»Ë}Ë�ÆÓ��
¯»Ë�¢~Çµ}�»ËĞ�Z»¶��»Ë}Ë�ÆÓ��¯»Ë�}¶Ðª£Ó»Ë�¶»Ë���«}Ç»¶Ğ�Ů¶Ðª£Ó}µ�¶Ð��¯}Ë�Å�ÇË»¶}Ë�Ë��µ�«»Ç}�}¶��»¶�ÅÓÇ»Ë�
Ç�µ��ª»Ë����¨ª�Ç�}ËĞ�T»Ç��Ë»�ÆÓ��¯��Ð�¶£»�µÓ�¨}�¢��}�¯»Ë�Ç�µ��ª»Ë����¯}Ë�¨ª�Ç�}Ë�Ł�ĂāEf�X�łĮ��

�¼��µ©Ü¼ÁÒ��Á¼×�ë×ÁÒ�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ�Ò�­�ì��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�����Ì�Î×ÜÎ����µ�Ò¯Ò×�»��Áõ�¯�µ�Ì�Î��
aceptar y se reconocen algunos elementos de la medicina mapuche, como el uso de hierbas 

»��¯�¯¼�į�Ì�ÎÁ�¼Á��ÒǞ��µ��ÁÎÌÜÒ����¯���Ò�ì��Á¼Á�¯»¯�¼×ÁÒ�ÍÜ��ÒÜÒ×�¼×�¼��Ò×�Ò�ÌÎ��×¯��Ò�»�-

dicas, lo que obstaculiza la instalación de procesos interculturales complementarios, reales y 

�¨��×¯åÁÒ��¼×Î��µÁÒ�Ò¯Ò×�»�Ò�»��¯�ÁÒį�¨ÁÎ±��Á��¼�Ü¼��»�¯�¼×������¯�µÁ©Á�ì��Á¼õ�¼ñ��»Ü×Ü�Į

VÁÎ�Ò�Î��µ�»Á��µÁ�»��¯�Á�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��Ü¼���Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼��Üµ×ÜÎ�µ�ì�Ò¯»�Âµ¯���ÍÜ��Î�Ò-

ÌÁ¼�����µ�Ò�¼���Ò¯����Ò����Ò�µÜ�����Ü¼��¼×ÁÎ¼Á�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯�µ��ÒÌ��Ǟõ�Áį��¼��µ��Ü�µ�Ò��Ò�ÌÁÒ¯�µ��
�¯Ò×¯¼©Ü¯Î��¯»�¼Ò¯Á¼�Ò�ÍÜ���ëÌµ¯��¼�ì�¨Ü¼��»�¼×�¼��µ�ÌÎÁ��ÒÁ�Ò�µÜ�Ņ�¼¨�Î»����ŅÒ�¼��¯Â¼į�
le corresponde al estado adoptar las medidas tendientes al reconocimiento y salvaguarda del 

conocimiento y prácticas médicas Mapuche – Willicheį�Ò�©Ý¼� µÁ��Ò×��µ��¯�Á��¼� µ��¼ÁÎ»�×¯å��
¯¼×�Î¼��¯Á¼�µ�ì�¼��¯Á¼�µ�å¯©�¼×�Į����
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ĆĊ

ăĮĆĮŐX�ÒÜµ×��ÁÒŐ��µŐ�Ò×Ü�¯Á

ăĮĆĮĂĮŐ��Ò�Î¯Ì�¯Â¼Ő��ŐµÁÒŐÜÒÜ�Î¯ÁÒŐ��±ÁŐ�Á¼×ÎÁµŐ��µŐV\�oŐ�¼Ő�µŐa�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁŐ��Ő<ÜŅ
Î¯Ņµ�Ü¨ÜĮŐ

>���Á»Ü¼�����XǞÁ�F�©ÎÁį��¼��µ�»�Ò����±Ü¼¯Á���µ�ăāĂă�Î�©¯Ò×Î��Ü¼��VÁ�µ��¯Â¼���±Á��Á¼×ÎÁµ��¼�
�µ�V\�o����ĂĮćąĉ�Ì�ÎÒÁ¼�Òį����µ�Ò��Ü�µ�Ò�Ąăā�Ò���Á¼×ÎÁµ�¼��¼��µ����K\*����X¯��­Ü�µÁ�Ł¯¼�µÜ¯���
µ�Ò��ĮEĮXĮ����E¯µµ�¼×Ü��ì��ÁÒ×��XǞÁ��µ�¼�Áłį�µÁ�ÍÜ��Î�ÌÎ�Ò�¼×��Ü¼�ăāŧ���µ�×Á×�µ����µÁÒ�̄ ¼©Î�ÒÁÒ�
�µ�ÌÎÁ©Î�»��ÌÁÎ��Ò×��µ��¯»¯�¼×Á����Ò�µÜ�����µ���Á»Ü¼�Į�Ło�Î�+Î�õ�Á�ĉłĮ

X�ÒÌ��×Á��� µ���¯Ò×Î¯�Ü�¯Â¼�Ò�©Ý¼�Ì�×ÁµÁ©Ǟ����Î�¯Áå�Ò�Üµ�Î��µ����K\*����X¯��­Ü�µÁ��Á¼×�-

�¯µ¯ñÂ�ăĉć�0¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ�ì�ĉć��¯���×¯�ÁÒį��Á¼��¯¨Î�Ò�����Á»Ì�¼Ò��¯Â¼����Ü¼�ĆąįĆ�ì�Ü¼�ćąįĄ�ŧ�
Î�ÒÌ��×¯å�»�¼×�Į

Del total de los usuarios bajo control en el PscV en el cecosf de riachuelo, un 32,8 % son 

ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�ăĄĮ

ăĄ�žÎ×Į�ă�µ�×Î���ł�ì���ł����µ��>�ì�ĂĊĮăĆĄ���µ��ÀÁ�ĂĊĊĄĮ
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+Î�õ�ÁŐĉ
VÁ�µ��¯Â¼Ő��±ÁŐ�Á¼×ÎÁµŐV\�oŐÌÁÎŐ�Ò×��µ��¯»¯�¼×ÁŐ��Ő\�µÜ�ŐŁ±Ü¼¯ÁŐăāĂăł

*Ó�¶Ð�ĝ��¯}�»Ç}�ª¼¶�TÇ»Åª}Ğ

>��ÌÁ�µ��¯Â¼���±Á��Á¼×ÎÁµ��¼��µ�V\�o��¼��µ����K\*����X¯��­Ü�µÁį�¯¼�µÜ¯���µ�Ò��Ò×��¯Á¼�Ò�E�-

�¯�Á�XÜÎ�µ�Ò�����ÁÒ×��XǞÁ��µ�¼�Á�ì�E¯µµ�¼×Ü��µÁÒ��ÀÁÒ�ăāĂāį�ăāĂĂ�ì�ăāĂă�×ÜåÁ�Ü¼�̄ ¼�Î�»�¼×��Á�
ÒÁÒ×�¼¯�Áį��µ��¼ñ�¼�Á�Ü¼�ĂąįĆ�ŧ��µ��ÀÁ�ăāĂĂĮ�o�Î�+Î�õ�Á�ĊłĮ
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+Î�õ�ÁŐĊ
�åÁµÜ�¯Â¼Ő��Őµ�ŐÌÁ�µ��¯Â¼Ő��±ÁŐ�Á¼×ÎÁµŐ�¼Ő�µŐŐV\�oŐ

���K\*ŐŐX¯��­Ü�µÁŐŁăāĂāŐŅŐăāĂăł

        

*Ó�¶Ð�ĝ��¯}�»Ç}�ª¼¶�TÇ»Åª}

>ÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­���¼��Á¼×ÎÁµ��¯���×¯�ÁÒ���­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ��¼�Ü�Ò×��ÁÒ�×¯�¼��Ü¼��
�����ÌÎÁ»��¯Á��Ò����ćĈ��ÀÁÒį� ¯¼�Î�»�¼×�¼�ÁÒ��Ò¯©¼¯õ��×¯å�»�¼×���Á¼� µ��������µ�¼Ý»�ÎÁ�
���Ì�ÎÒÁ¼�Ò��¯���×¯��Ò���­¯Ì�Î×�¼Ò�Òį��Á¼��¼×Î�¼�ÁÒ��Ü¼�ąĆŧ��¼��µ�©ÎÜÌÁ��×�Î¯Á����Ĉā�ì�»�Ò�
�ÀÁÒĮ�\��Á�Ò�Îå��Ü¼�¼Ý»�ÎÁ�»�ìÁÎ����»Ü±�Î�Ò�Î�ÒÌ��×Á���µÁÒ�­Á»�Î�Ò�Ło�Î�+Î�õ�Á�ĂāłĮ
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+Î�õ�ÁŐĂā
�¯Ò×Î¯�Ü�¯Â¼Ő��ŐµÁÒŐ�¼�Ü�Ò×��ÁÒŐÌÁÎŐ©ÎÜÌÁŐ�×�Î¯ÁŐìŐÒ�ëÁ

*Ó�¶Ð�ĝ��¯}�»Ç}�ª¼¶�ÅÇ»Åª}

V�Î��µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò��¼�Ü�Ò×���Òį� µ�Ò��¼¨�Î»�����Ò���Î�¯Áå�Ò�Üµ�Î�Ò�¼Á�ÒÁ¼��µ�Ý¼¯�Á�Ì����¯-
»¯�¼×Á��ÎÂ¼¯�Á��Á¼��µ� �Ü�µ� �Á¼å¯å�¼į� ×�»�¯�¼�Ò�� ¯��¼×¯õ��¼�Á×Î�Ò��¼¨�Î»�����Òį� �Á»Á� µ��
�Î×ÎÁÒ¯Òį�µ���Î×Î¯×¯Ò�ì�µ��Î�µ��¯Â¼��¯�¯Î���¯Á¼�µ��¼×Î����oÒ�ì���ÌÎ�Ò¯Â¼Į

�����Ü�Î�Á���µÁÒ��¼×�����¼×�Ò�Î�©¯Ò×Î��ÁÒ�ÌÁÎ�µ��*¯�­�����VÎÁ×���¯Â¼�\Á�¯�µį�»�Ò���µ�ćĆŧ����
µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��¼�Ü�Ò×��ÁÒ�Ò��Ò¯×Ý�¼��¼×Î���µ�ÌÎ¯»�Î�ì�Ò�©Ü¼�Á�ÍÜ¯¼×¯µ����¯¼©Î�ÒÁÒį��Á¼���µ��
condición de vulnerabilidad está determinada por las enfermedades invalidantes, la edad, el 

¼Ý»�ÎÁ����¯¼×�©Î�¼×�Ò���µ�©ÎÜÌÁ�¨�»¯µ¯�Îį�µ���Ò�Áµ�Î¯����ì��µ�¼¯å�µ����¯¼©Î�ÒÁĮ

\ÂµÁ�Ü¼�Ăăŧ����µÁÒ��¼�Ü�Ò×��Á��ÜÎÒÂ�µ����Ü���¯Â¼���Ò¯��Ĺ�»¯�¼×Î�Ò�ÍÜ��Ü¼�Ĉćŧ�¼Á�×�Î»¯¼Â�
�Ò×��¼¯å�µ�����¼Ò�À�¼ñ��Ło�Î�+Î�õ�Á�ĂĂłį�¨��×ÁÎ�ÍÜ��ÌÜ������×�Î»¯¼�Î��¼��µ�ÜÒÜ�Î¯Á�µ���Á»-

ÌÎ�¼Ò¯Â¼����µ���¼¨�Î»����į�ÒÜ�ÌÎÁ¼ÂÒ×¯�Á�ì��Ü»Ìµ¯»¯�¼×Á���µ�Ìµ�¼����×Î�×�»¯�¼×ÁĮ���¼��µ��»-

�¯×Á���µ��Ò×��Á���Á¼Â»¯�Áį��µ�Ĉąŧ����µÁÒ�­Á©�Î�Ò�Î�©¯Ò×Î���Á»Á�¯¼©Î�ÒÁ�ÌÎ¯¼�¯Ì�µ�Ì�¼Ò¯Á¼�Ò�
��±Á��µ�Î�©¯»�¼�����Á×¯ñ��¯Á¼�Ò�ÌÎ�å¯Ò¯Á¼�µ�Ò�Á���µ�Ì¯µ�Î���µ�ÒÁµ¯��Î¯Á��ÜìÁ�»Á¼×Á�ÌÎÁ»��¯Á�
�Ò����Ŕ�ĉĆĮāāā�»�¼ÒÜ�µ�ÒĮ�

�µ�Ì�Îõµ�ÒÁ�¯Á��»Á©Î�õ�Áį�µ���Ò�Áµ�Î¯����ì��µ�¼¯å�µ����¯¼©Î�ÒÁ����µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒį�ÒÜ»��Á����ÒÜ�
�Á¼�¯�¯Â¼����¯¼�Ǟ©�¼�į�ÒÁ¼��ÒÌ��×Á�ÍÜ����×�Î»¯¼�¼�Ü¼�»�ìÁÎ�©Î��Á�����ëÌÁÒ¯�¯Â¼��µ���ÀÁ�
en salud, en este caso a las enfermedades cardiovasculares, sin dejar de lado la responsabili-

����ÍÜ��µ��������µ�ÌÎÁÌ¯Á�Ò¯Ò×�»�����Ò�µÜ�Į�ŁKE\Ņ��\\į�ăāāĊł
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La pobreza y la vulnerabilidad social de los usuarios mapuche - williche y su correlación con 

las condiciones de salud no son el resultado de su cultura o modo de vida tradicional, sino 

»�Ò��¯�¼� ÒÁ¼�Ü¼�� �Á¼Ò��Ü�¼�¯����� ��¼×�¼�Î�Ò���� �ÀÁÒ���� �ÁµÁ¼¯ñ��¯Â¼�ì���ÒÌµ�ñ�»¯�¼×Á�
territorial y de la destrucción sistemática del complejo orden social, cultural, político, espiri-

×Ü�µį���Á¼Â»¯�Á�ì��¼×ÁÎ¼Á�»��¯Á��»�¯�¼×�µ���µ�VÜ��µÁÒ�E�ÌÜ�­�Į�ŁKFfį�ăāĂāł

�¼��Ò×���Á¼×�ë×Áį��Ò�¯»ÌÁÎ×�¼×��ÍÜ���µ�Ò��×ÁÎ�Ò�µÜ��Ò��ÒÜ»�¼��Á×ÎÁÒ���×ÁÎ�Ò����µ��Ò×��Áį�����
la  academia  y de la sociedad civil,  en un esfuerzo colectivo e intersectorial orientado a di-

»¯¼Ü¯Î�µ�Ò�¯¼�ÍÜ¯����Ò��ë¯Ò×�¼�Ò��¼�Ò�µÜ�į�ÌÁ¼¯�¼�Á����¯ÒÌÁÒ¯�¯Â¼�Ò�Îå¯�¯Á����Ò�µÜ��ÍÜ��µ��
Ì�Î»¯×�¼���µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��µ��¼ñ�Î��µ�¼¯å�µ�»�ë¯»Á����Ò�µÜ��¨ǞÒ¯���ì�»�¼×�µį��×�µ��Á»Á�
µÁ�Ò�À�µ���µ��Á¼å�¼¯Á�ĂćĊ����µ��K2aĮ

+Î�õ�ÁŐĂĂ
�¯Ò×Î¯�Ü�¯Â¼Ő��ŐµÁÒŐ�¼�Ü�Ò×��ÁÒŐÌÁÎŐ¼¯å�µŐ��Ő�Ò�Áµ�Î¯��

*Ó�¶Ð�ĝ��¯}�»Ç}�ª¼¶�TÇ»Åª}�

���µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��¼�Ü�Ò×��ÁÒ�Ì�Î���Ò×���Ò×Ü�¯Áį�Ü¼�ĂĄįąŧ�å¯å�¼��Á¼�ÒÜ��ÒÌÁÒ�į��ÒÌÁÒÁ�Á�­¯±ÁÒĹ�
ì��µ�ĉĄįćŧ�å¯å���Á¼�Á×ÎÁÒ�¨�»¯µ¯�Î�Òį�ÌÎ¯¼�¯Ì�µ»�¼×��¼¯�×ÁÒ�Á�ÒÁ�Î¯¼ÁÒĮ��Ò×�Ò��¯¨Î�Ò�»Ü�Ò×Î�¼�
que gran parte los usuarios no cuenta con el soporte social adecuado para hacer frente a 
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las diferentes enfermedades que lo aquejan, sobre todo aquellas que demandan una mayor 

vigilancia en el control y seguimiento de los tratamientos, como son las enfermedades car-

�¯Áå�Ò�Üµ�Î�ÒĮ�>��Î�������ÌÁìÁ�¯��¼×¯õ����į�Ò����Î��×�Î¯ñ��ÌÁÎ��¯¨�Î�¼�¯�Ò�©�¼�Î��¯Á¼�Ò�¯»-

ÌÁÎ×�¼×�Òį����»�Ò����Î�ÒÌÁ¼Ò��¯µ¯����Ò���¯¼×�Î�Ò�Ò�Ò¯©¼¯õ��×¯å�»�¼×���¯Ò×¯¼×ÁÒĮ�

en chile la situación nutricional ha tenido cambios importantes, pasando desde una situa-

�¯Â¼������õ�¯×�¼Ü×Î¯�¯Á¼�µ���Ü¼��ë��ÒÁį���Ò×���¼�Á�µ��ÌÎ�Ò�¼�¯�����Á��Ò¯�����Á»Á�Ü¼�¯»ÌÁÎ-
tante factor de riesgo de la salud cardiovascular, con un consiguiente aumento de la tasa de 

morbimortalidad por enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes y enfermeda-

��Ò���Î�¯Áå�Ò�Üµ�Î�Ò�ŁV�Î�ñ�ì�Á×ÎÁÒį�ĂĊĊĊłĮ

un importante factor de riesgo cardiovascular es la obesidad, cuya etiología muchas veces es 

»Üµ×¯¨��×ÁÎ¯�µį��Á¼±Ü©�¼�ÁÒ��¨��×ÁÎ�Ò��¯ÁµÂ©¯�ÁÒį�©�¼�×¯�ÁÒį��»�¯�¼×�µ�Òį�µÁÒ��Ò×¯µÁÒ����å¯���ì�
�µ��¯¼Á»¯Á��µ¯»�¼×��¯Â¼�ì���×¯å¯����̈ ǞÒ¯��Į�ž��µµÁ�Ò��ÒÜ»�¼�µ�Ò��Á¼�¯�¯Á¼�Ò�ÒÁ�¯Á��Á¼Â»¯��Ò����
µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�ì�µÁÒ�Ì�×ÎÁ¼�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Ò��¼��Ü�¼×Á��µ�å�µÁÎ�ÒÁ�¯�µ�ì�Ò¯»�Âµ¯�Á����µ���µ¯»�¼×��¯Â¼Į

\�©Ý¼��µ�5¼�¯������E�Ò���ÁÎÌÁÎ�µ�Ł2E�ł���µ�×Á×�µ���� µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��¯���×¯�ÁÒ���­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ�
¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ÍÜ��Ì�Î×¯�¯Ì�ÎÁ¼���µ��Ò×Ü�¯Áį�»�Ò���µ�Ćāŧ�ÌÎ�Ò�¼×��Á��Ò¯����Ło�Î�+Î�õ�Á�ĂăłĮ��Ò×��
situación es preocupante, considerando que esta condición puede determinar los niveles de 

�Á»Ì�¼Ò��¯Â¼�����Ò×�Ò�Ì�×ÁµÁ©Ǟ�ÒĮ
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+Î�õ�ÁŐĂă
�Ò×��ÁŐ¼Ü×Î¯�¯Á¼�µŐ��ŐµÁÒŐÜÒÜ�Î¯ÁÒŐE�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­�Ő�Á¼Ő�EŐ�Ő0až

*Ó�¶Ð�ĝ��¯}�»Ç}�ª¼¶�ÅÇ»Åª}�

�¼��µ��Ò×��Á�¼Ü×Î¯�¯Á¼�µ����µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�Ò��Á�Ò�Îå�¼��µ�Î�Ò��¯¨�Î�¼�¯�Ò�ÌÁÎ�Ò�ëÁĮ�
VÁÎ�Ü¼�µ��Áį�­�ì�»�Ò�ÒÁ�Î�Ì�ÒÁ��¼�­Á»�Î�Ò�ŁĄĄĮĄŧł�ÍÜ���¼�»Ü±�Î�Ò�ŁăĂĮĆŧłĹ�ìį�ÌÁÎ��µ�Á×ÎÁį�µ��
Á��Ò¯�����Ò�»�ìÁÎ��¼×Î��µ�Ò�»Ü±�Î�Ò�ŁĆąĮĊ�ŧł�ÍÜ���¼×Î��µÁÒ�­Á»�Î�Ò�ŁĆąĮąŧł�Ło�Î�+Î�õ�Á�ĂĄłĮ

+Î�õ�ÁŐĂĄ
�Ò×��ÁŐ¼Ü×Î¯�¯Á¼�µŐ��ŐµÁÒŐÜÒÜ�Î¯ÁÒŐE�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�Ő

�Á¼Ő�EŐ�Ő0ažįŐÒ�©Ý¼Ő\�ëÁ

*Ó�¶Ð�ĝ��¯}�»Ç}�ª¼¶�ÅÇ»Åª}
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�Á»Á�Ì�Î×����µ�ÌÎÁ��ÒÁ����ÒÁ»�×¯»¯�¼×Áį�ÁÌÎ�Ò¯Â¼�ì����µ��Ì�Î�¯������ÒÜÒ�×¯�ÎÎ�Òį�µ��»�ìÁÎǞ��
���µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�¯¼�Ǟ©�¼��å¯å����×Ü�µ»�¼×���Á»Á�Ì�ÍÜ�ÀÁÒ�ÌÎÁÌ¯�×�Î¯ÁÒį��Á¼�Ü¼���©Î¯�Üµ×ÜÎ��
de subsistencia, siendo la principal fuente de consumo la carne el cerdo y cordero y el trigo 

�Á»Á�¨Ü�¼×�����­¯�Î�×ÁÒ������Î�Á¼ÁĮ��Ò×��Ò¯×Ü��¯Â¼��Á¼×Î�Ò×���Á¼�µ��ÍÜ��å¯åǞ�¼��¼×�Ò����µ��
llegada de los conquistadores, en cuanto a la provisión, variedad y condición natural de los 

alimentos, especialmente en cuanto al consumo de cereales, verduras y frutas, disponibles 

�Î»Â¼¯��»�¼×���¼� µÁÒ��¯�µÁÒ����Ò¯�»�Î��ì��ÁÒ��­�Į��¼��Ò×���ÒÌ��×Áį� µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��¼×Î�å¯Ò-

×��Á�¯��¼×¯õ��¼��Ò×����»�¯ÁÒ�ì�ÒÜ�¯»Ì��×Á��¼�µ�Ò��Á¼�¯�¯Á¼�Ò����å¯���ì����Ò�µÜ�����µ�Ò�Ì�Î-
sonasĠļ<}�£�¶Ð��Å»�»�Ëª�µ�Ç}Ğ�Ů¶Ð�Ë�Ë��Ë�µ�Ç}�}�ã��»Ë��¨}�}�Ó¶»�µªËµ»�ã�¯»�µ»¯ǋ}��¶��¯�µ»¯ª¶»����
Vª}�¨Ó�¯»Ğ�Ů¨»Ç}�ã}�¶»�¨}ã�µ»¯ª¶»��¶�Vª}�¨Ó�¯»Ğ�Z���»µÅÇ}�ÅÓÇ}�¨}Çª¶}�¨��¨}�¶»�µ~ËĠt»��Ç�»�ÆÓ���Ë�
µÓ�¨»�}ÇÐªǝ�ª}¯ğ��»µª�}�¨��¨}ğ�įĠİ�µ���ª«�Ç»¶�ÆÓ��¶»�¯}Ë��»¶ËÓµª�Ç}�Å»ÇÆÓ��Ð�¶ǋ}�µÓ�¨}�Ë}¯ğ�¯}�Ë»Å}�
ÅÇ�Å}Ç}�}��¶�Ë»�Ç�Ğ��Z���»µ�¶è¼�}��»µÅÇ}�¯}Ë��»Ë}Ëĩ�įË�İğ��»µ��µÓ�¨}��»Ë}�}ÇÐªǝ�ª}ĩ�ãğ����ª�»�}��Ë»ğ��ËÐ~�
�¶ÐÇ}¶�»�¯}��ª}��Ð�ËĞ�D»�ËǪ�Ëª�Ë�Ç~�Ü�Çǋ�ª�»�»�¶»ļ�Ł�ăĄ0V�X�łĮ��Ò×���Ò�µ���ëÌµ¯���¯Â¼�ÍÜ��µ����¼�
µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ���µ���Ì�Î¯�¯Â¼����µ���¯���×�Ò�ì�ÍÜ����Ò����µ�»Á��µÁ��¯Á»��¯�Á�Ò���Á¼Á��¼��Á»Á�
¨��×ÁÎ����Î¯�Ò©Á����µ�Ò���oÒĮ

ăĮĆĮăĮŐ�Á¼Á�¯»¯�¼×ÁŐÒÁ�Î�Ő�µŐÜÒÁŐ��Őµ�ÒŐ­¯�Î��ÒŐ»��¯�¯¼�µ�ÒŐìŐµ�Ő�ëÌ�Î¯�¼�¯�Ő��Ő
Ò�¼��¯Â¼Ő�Á¼Őµ�Ő»��¯�¯¼�ŐE�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�Į

žµ� �Á¼Á�¯»¯�¼×Á� ÒÁ�Î��»��¯�¯¼��»�ÌÜ�­�� Ò�� ������� �Á»Á�Ì�Î×����µ� ÌÎÁ��ÒÁ���� �¼Ò�À�¼-

za-aprendizaje en la vida cotidiana y del cuidado familiar, ĺÅ»Ç�Ó¶��»¯»Ç��¨ªÆÓªÐ»��ËÐ}�}¶�ËÓË�
µ��ª�}µ�¶Ð»Ë�ÆÓ����¯¯}�¯»Ë�ÅÇ�Å}Ç}�}�ã��Ë»�¶»Ë��}�}�}�¶»Ë»ÐÇ»Ëğ�ã»�Ç��Ó�Ç�»�ÆÓ���Ó}¶�»��¨ª�}�}�¶»Ë»ÐÇ»Ë�
¶»Ë��}�}�ǝ��Ç��ã��¶Ó¶�}�¶»Ë�¯¯�Ü»�}¯�¨»ËÅªÐ}¯�Å»Ç�Ó¶}�ǝ��Ç�ĩ�Ë}�ǋ}��¼µ»��}«}Ç¶»Ë�¯}�ǝ��Ç�ğ���Ó}¶�»�¶»Ë�
�»¯ǋ}��¯��ËÐ¼µ}£»�Ð»�»Ë��Ë}Ë��»ËªÐ}Ë�ã����¨��¨»�¨}ËÐ}�Ë}�ǋ}��¼µ»��ª�}ÐÇªè}Ç�¯}Ë�¨�Çª�}Ëğ�Ë»¯ǋ}�Ð�¶�Ç�¯}�
�}Ë}�¯¯�¶}����ã�Ç�ªÐ}ËļĞ�Ł�ĂEfXłĮ���\��µÁ©Î�¼�¯��¼×¯õ��Î�µÁÒ�ÒǞ¼×Á»�Ò�ì�Ò��×Î�×�¼�µ�Ò��Áµ�¼�¯�Òį�
­��¯�¼�Á�ÜÒÁ����µ�Ò��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�Î��¯Á¼�µ�Ò��»ÌǞÎ¯��Ò���ÍÜ¯Î¯��Ò��¼��µ�Ì�Ò��Á�ì�ÍÜ���Ò×�¼��¼�
la base de la memoria histórica familiar y en la herencia cultural lo que asegura su vigencia y 

transmisión de generación en generación;�ĺZª�µÅÇ�����ªµ»Ëğ�}ÅÇ�¶�ª¼�µª�µ}µ}�ã�µª�µ}µ~�¶»Ë�
�ËÐ~��¶Ë�º}¶�»�}�¶»Ë»ÐÇ»Ë�ã�¶»Ë»ÐÇ»Ë�Ë��¯»���«}Ç�µ»Ë�}��ËÐ»Ë��¨ª�»Ğ�Z��£Ç}�}��¶�¯}��}��è}�ã�¶»�Ë��»¯Üª�}�¯»�
ÆÓ���Ë�Ç�µ��ª»ļ�Ł�ąEfXłĮ�\Á¼��Ò×�Ò�»�»ÁÎ¯�Ò����Ò�µÜ��ì����ÌÎ��×¯��Ò����µ��»��¯�¯¼�į�ÌÜ�Ò×�Ò�
en acción, las que van dando espacio al proceso de recuperación y re-apropiación de la iden-

×¯�����Üµ×ÜÎ�µ�E�ÌÜ�­��Ņ�p¯µµ¯�­�Į

>���ëÌ�Î¯�¼�¯��ì��µ�Ò���Î���µ�ÌÜ��µÁ�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­���¼��Ü�¼×Á���»��¯�¯¼�į�ÒÁ¼�¨Ü�¼×�����
primer orden para dar respuesta a los problemas de salud que presentan los miembros del 

©ÎÜÌÁ�¨�»¯µ¯�ÎĮ��Ò��¼�µ��¯¼×¯»¯������µ�­Á©�Î��µ��ÒÌ��¯Á�ÌÎ¯å¯µ�©¯��Á�ÌÁÎ�µÁÒ�»�ìÁÎ�Òį��ÒÌ�-
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�¯�µ»�¼×�� µ�Ò�»Ü±�Î�Ò�ÍÜ¯�¼�Ò�Î�µ�å�¼� µÁÒ�Ò¯©¼¯õ���ÁÒ���µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�ì���� µ�Ò�ÌÎ��×¯��Ò�
»��¯��Ò�×Î��¯�¯Á¼�µ�Òį�±Ü¼×Á���µ��»��¯�¯¼��Á��¯��¼×�µĮ

Para el ngenpin armando marileo son los *Ó�¨}Ī�¨�µ�¨�ĭ� �¼�¯�¼ÁÒ� ì� �¼�¯�¼�Ò� ń� Ò��¯ÁÒ� ì�
Ò��¯�Ò�ń��µ�ÌÜ¼×Á����Î�¨�Î�¼�¯��ì�µÁÒ�Î�ÒÌÁ¼Ò��µ�Ò����Î�Ò©Ü�Î��Î�ì�×Î�¼Ò¨�Î¯Î�µÁÒ�å�µÁÎ�Ò����µ��
cultura, el kimun (la sabiduría) y sÇ}­ªèÓ}µ�Ł�µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Áł�ÒÁ�Î��µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯-
µµ¯�­�Į�ŁEžX2>�Kį�ăāāĂłĮ��¼�µÁÒ�Î�µ�×ÁÒ����µÁÒ�»�ìÁÎ�Ò�Ò��»�¼¯õ�Ò×����Ò����µ�p�¼Ü�Ņ�E�ÌÜ�ăą 
el espíritu y la sabiduría de los ancestros para iluminar a quienes hoy mantienen el ejercicio 

���µ��»��¯�¯¼�Į��Ò×�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�ÒÁ¼�å�Î����ÎÁÒ�ŊÐ�Ë»Ç»Ë�ÜªÜª�¶Ð�ļ�como lo declara la unesco, 

Î��Á¼Á�¯�¼�Á��¼��µµÁÒ�Ü¼�×Î��¯�¯Á¼�µ�»�×Á�Á�����ÌÎ�¼�¯ñ�±����µ�Ì�×Î¯»Á¼¯Á�ÁÎ�µ���̄ ¼»�×�Î¯�µį�
un conocimiento que debe ser preservado en forma viva para asegurar su trasmisión a las 

¼Ü�å�Ò�©�¼�Î��¯Á¼�Ò�ŁfF�\�Kį�ăāāăłĮ�

ž�×Î�å�Ò���µ�¶ÓÐÇ}µ�Á��Á¼å�ÎÒ��¯Á¼�Ò��ë×�¼�¯��Ò��Á¼�µÁÒ�»�ìÁÎ�Ò��Ò��Á¼���Ò��µ�©¯×¯»���µ�ki-
mun y la medicina practicada por los ancestros y donde se promueve el autocuidado personal 

y familiar:  ĺµª�}�Ó�¯ªÐ}�C}Ç£}ÇªÐ}�Ëǋ�ÆÓ���Ç}�µǪ�ª�}��Ó�¶}Ğ�0ª«ªÐ}Ë�Ð»µ�¶��ËÐ»�ã��ËÐ»��Ó}¶�»�Ë��Ëª�¶Ð}¶�
µ}¯ĩ��Ó}¶�»�����¶¢�Çµ�¶����ËÓ�Ç�£¯}�ÆÓ��ÓËÐ���Ë�Ü}¶�}�Ë�Ç�Ë�º»ÇªÐ}Ë����òó�}�òô�}º»Ë�Ð�¶£}¶��Óª�}�»ğ�Å»Ç-
ÆÓ��}�ÓËÐ���Ë�¯�Ë�Üª�¶��}¯£»�ã�Ð»µ�¶��ËÐ»�ã��ËÐ»ĩ��Ë}�}�Ó�¯ªÐ}�¶»Ë��»¶Ü�ÇË}�}��»µ»�Ëª�¢ÓǪÇ}µ»Ë�£Ç}¶��Ëļ�
Ł�ĄEfXĮ����µ��­��\Ü¼©Ü¼į�¯�¯Á»�����µ��©�¼×�����µ��×¯�ÎÎ�į��Ò��µ�»��¯Á�ÌÁÎ��ë��µ�¼�¯��Ì�Î��µ��
×Î�¼Ò»¯Ò¯Â¼����µ��Ò��¯�ÜÎǞ��ì�µ���Üµ×ÜÎ��E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­�Į�X�µ�å�¼×���Ò��µ�µ�¼©Ü�±��ÁÎ�µ�ń��µ�
�­��{Ü¼©Ü¼�ń�Ì�Î��µ��×Î�¼Ò»¯Ò¯Â¼����µ��Ò��¯�ÜÎǞ��ì�µ���Üµ×ÜÎ��E�ÌÜ�­��ń�p¯µµ¯�­���¼×Î�©����
ÌÁÎ�µÁÒ��¼×�Ì�Ò��ÁÒĮ��

�ĺ<}�¯�¶£Ó}�Ç�¢Ó�Çè}�¯»Ë�¯}è»Ë��»¶�ËÓË�}¶Ð�Å}Ë}�»Ëğ��»¶Ë�ÇÜ}�ã�ÐÇ}¶ËµªÐ���¯�ËªËÐ�µ}����Ü}-
¯»Ç�Ë�ã��Ç��¶�ª}Ë����¯»Ë�}¶Ðª£Ó»ËĞ�t��Ë�}��¯¯»Ë�}�ÆÓª�¶�Ë�Ë��Ç�µªÐ��Ð»�»��¯��Ó�ÇÅ»�����Ç��¶�ª}Ë�
µ}ÅÓ�¨�ğ�¯»Ë�}¶Ðª£Ó»Ë�»�}¶Ð�Å}Ë}�»Ëğ���Ë���¯}�µ�µ»Çª}ğ��»¶�Ó��¶���ª¶�ª�}¶��¯��}µª¶»�
}�Ë�£ÓªÇ���� ¯}Ë��»µÓ¶ª�}��Ë�µ}ÅÓ�¨�Ğ�<}� ¯�¶£Ó}��ÓµÅ¯��Ó¶}�¢Ó¶�ª¼¶��ª�~�Ðª�}��»µÓ-
¶ªÐ}Çª}��¶�¯}Ë�Ç�Ó¶ª»¶�Ë�ã��¶�¯»Ë��»¶Ë�«»Ë����Z}�ª»Ë��Ó}¶�»�}�»�ÐÇª¶}¶�}�¯»Ë�«¼Ü�¶�ËĞ�Ů�
ÐÇ}ÜǪË�����¯¯}�Ë��ÐÇ}¶ËµªÐ���¯�Å}Ë}«��µ~£ª�»ĵÇ�¯ª£ª»Ë»�ÆÓ��Ç�¯}�ª»¶}��»¶�¯»�ÐÇ}Ë��¶��¶Ð���¶�
�¯�Üª}«�����¯}��¨}µ~¶�ıµ}�¨ªĲĞ��¯�ÜÓ�¯»����¯}��¨}µ~¶�µ}ÅÓ�¨���Ë��âÐ~Ðª�»�ã�Ë��Ç�µªÐ��}¯�
ÜÓ�¯»����¯»Ë�}¶Ðª£Ó»Ë�ÐÓ¶£ÓË�Ë��¶�Zª��Çª}�ı¶»�ÓË}¶�¨ªÅ¶¼Ðª�»Ë�Å}Ç}�}¯�}¶è}Ç��¯�ÐÇ}¶��ĲļĞ�
Ł��Î�Á¼�µµį�ăāāĂł�

ăą�n�¶Ó�ĵ�C}ÅÓĮ�a¯�ÎÎ��ÒÜÌ�Î¯ÁÎį�̈ Ü�¼×��ì�ÁÎ¯©�¼����×Á�Á��µ��¯�¼Į��¯»�¼Ò¯Â¼��Á¼���­��¯×�¼�µÁÒ��ÒÌǞÎ¯×ÜÒ���¼�õ�ÁÒ�ì����µÁÒ��¼×�Ì�Ò��ÁÒĮ
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cuando la persona comienza su aprendizaje es guiada por quien tiene la responsabilidad de 

�Á»Ì�Î×¯Î�ÒÜ�Ò��¯�ÜÎǞ��ì���Á»Ì�À�Î��¼�µ���ëÌµÁÎ��¯Â¼į�¯��¼×¯õ���¯Â¼į�Î��Áµ���¯Â¼�ì��µ�ÌÎ�Ì�-

Î��Á�����µ�»�¼×ÁÒ�×�Î�Ì�Ü×¯�ÁÒį�Ŋ���µª�µ}µ~�µ��}�Ó�Ç�»����¯}�ã�Ç�ªÐ}ËĞ��¯¯}�Ëª�µÅÇ��µ���ª«»�ÆÓ��
}Å}ÇÐ�����¯}�µ��ª�ª¶}�ÆÓ���}¶��¶��¯��»¶ËÓ¯Ð»Çª»ğ��Ç}��Ó�¶»�Ð�¶�Ç�»ÐÇ}Ë�ã�Ç�ªÐ}ļĞ�Ł�ĂEfXłĮ�ĺCª�µ}µ~�
¶»Ë��¶Ë�º¼�}�¶»Ë»ÐÇ»ËĞ��¯¯}�¶»Ë��ª����ËÐ»�ËªÇÜ��Å}Ç}��ËÐ»ĝ��¯�µ}Ðª�»��Ë��Ó�¶»�Å}Ç}��¯��ËÐ¼µ}£»ĩ��¯�Ç»µ�Ç»�
�Ë��Ó�¶»�Å}Ç}��»ÇµªÇĩ��¯�¨ª¶»«»��Ë��Ó�¶»�Å}Ç}�¯}Ë�£Ó}£Ó}Ëğ�Å}Ç}�ÆÓ��Ë���Ó�Çµ}¶�ÐÇ}¶ÆÓª¯ªÐ}Ëĩ��¯�Å»¯�»��Ë�
�Ó�¶»�Å}Ç}�̄ }�Ð»Ëĩ�̄ }�̈ »«}���¯�̄ }ÓÇ�¯�}µ}Çª¯¯»�ª£Ó}¯�Ë��̈ ª�ÇÜ��Å}Ç}�̄ }�Ð»Ëĩ��¯�µ�¯ª��Ë�Å}Ç}��¯��ËÐ¼µ}£»��Ó}¶-
�»�}¯£»��}��µ}¯ļ�Ł�ąEfXłĮ�VÎ��×¯��Ò�»��¯�¯¼�µ�Ò�ÍÜ����¼¯å�µ�¨�»¯µ¯�Î�ì��Á»Ü¼¯×�Î¯Á�ÌÎÁ×�©�¼�
µ��Ò�µÜ�į�ÌÎÁ»Ü�å�¼�ÌÎ��×¯��Ò�Ò�µÜ���µ�Ò�ì�Î�¨Ü�Îñ�¼��µ�ÎÁµ���µ��Ü¯���Á�¨�»¯µ¯�ÎĮ
 

Lograda la destreza se estará en condiciones de practicar la medicina, “��ËÅÓǪËğ��Ó}¶�»�¨}�ǋ}�
}¯£Óª�¶�ÆÓ��Ë���¶¢�Çµ}�}ğ��¯¯}����ǋ}�¯ª£�ÇªÐ»�Ļã}ğ�¨}ã�ÆÓ���ÓË�}Ç��ËÐ»�ã��ËÐ»�»ÐÇ»�ã�}Ëǋ�¨}ã�ÆÓ��¨}��ÇĽĩ�ã�
�¶Ð»¶��Ë�µ��Ð»�}�}�}�µǋ�ã�µ�����ǋ}�Ļ}¶�}�}��ÓË�}Ç¯»�¨ª«ªÐ}Ľĩ�ã�ã»�¯»��ÓË�}�}�ã»�µªËµ}ĩ�ã��¯¯}�¯»�¨}�ǋ}�
ã�Ë}¶Ð»�Ç�µ��ª»�įĠİ�t»�Ë}�ǋ}�¯»�ÆÓ��Ð�¶ǋ}�ÆÓ���}Ç¯�ğ�}Ëǋ�ÆÓ�����}¨ǋ�ã»�}ÅÇ�¶�ǋĞ�t��Ë»�Ë��µ��ÆÓ��¼�£Ç}-
�}�»ļ�Ł�ĂĆEf�X�łĮ��WÜ¯�¼�Ò�ÒÁ¼�¯��¼×¯õ���ÁÒ�ÌÁÎ�µ���Á»Ü¼¯�����Á»Á�µ�æ�¼×Ü�­�¨�����µ��
»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��Ò�À�µ�¼�ÍÜ���Ò×��¼Á�Ò���ÌÎ�¼����¼� µ¯�ÎÁÒį�ÍÜ��Ò��¼�����Á¼��µ�
�Á¼į�ÍÜ��ÌÜ����Ò�Î�Î�å�µ��Á���×Î�å�Ò����µÁÒ�ÒÜ�ÀÁÒ�ì�ÍÜ��±Ü¼×Á��µ�Î��Á¼Á�¯»¯�¼×Á����µ���Á»Ü-

¼¯����Ò��ÌÜ����µµ�©�Î�Ü¼�>�æ�¼×Ü�­�¨�Į�ĺ�¶��¯�ËÓ�º»�ã»�¨��}ÅÇ�¶�ª�»�}�¨}��Ç�Ç�µ��ª»ËĞ��Ë»�Å}Ç}�
µǋ��Ë�ªÇ���Ë�Ó�Çª�¶�»Ğ�t»�}�ÐÇ}ÜǪË����µªË�ËÓ�º»Ë�ã»���Ë�Ó�Çǋ�ÆÓ��¯}Ë�¨ª�Ç�}Ë�µ��ª�ª¶}¯�Ë�Ë»¶�Ë}¶}�»Ç}Ëļ�
Ł�ĂĊE>EEŅpXłĮ

Los usuarios establecen la diferencia entre quienes tienen conocimiento general de la medi-

cina mapuche-williche y quienes asumen roles de especialidad para el tratamiento de enfer-

»�����Òį�Ò�©Ý¼�×¯ÌÁ�ì��¼¯å�µ�����Á»Ìµ�±¯���į�ĺã�¯}Ë�µǪ�ª�}Ë�Ë»¶����¯}�µ��ª�ª¶}�¶}ÐÓÇ}¯ğ�Å»ÇÆÓ��¯»�
Ë}��¶�}Ëǋ�¶»�µ~Ëĩ�ã�¯}Ë�µ}�¨ªË�Ë}¶}¶�}�ÐÇ}ÜǪË����»ÐÇ»��ËÅǋÇªÐÓ�ÆÓ��Ë��Å»Ë����¶��¯��Ó�ÇÅ»ğ�ÆÓ��Ë��Å»¶���¶��¯�
�Ó�ÇÅ»����¯}�Å�ÇË»¶}Ğ�T»Ç��Ë»�¨}ã�£�¶Ð��ÆÓ��¶»��¶Ðª�¶���ã�¶»�¨}���¯}��ª¢�Ç�¶�ª}��¶ÐÇ��Å�ÇË»¶}Ë�ÆÓ��¨}��¶�
Ç�µ��ª»Ë����µ}�¨ªĞ�0}ã�£�¶Ð��ÆÓ��Ë}��ğ�}ÅÇ�¶���Å»Ç�¯ª�Ç»�ã�£�¶Ð��ÆÓ��¶}����»¶��Ë���»¶ğ�ÆÓ��Ë���»¶��Ð}¶�
}�ÐÇ}ÜǪË����ËÓ�º»�ã�}¨ǋ�Ü}¶�Ë}�ª�¶�»ļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ

el conocimiento que tienen sobre las propiedades de las hierbas medicinales, faculta para 

Ò�À�µ�Î�ÍÜ���¼���×�Î»¯¼���Ò��¯Î�Ü¼Ò×�¼�¯�Ò��µ©Ü¼�Ò�­¯�Î��Ò�¼Á�Ò��ÌÜ���¼�ÜÒ�Îį��Á»Á�ÌÁÎ�
�±�»ÌµÁ��ÜÎ�¼×���µ��»��Î�ñÁĮ�\�©Ý¼�×�Ò×¯»Á¼¯ÁÒ�Î��Á©¯�ÁÒį�Ŋ¨}ã�¨ª�Ç�}Ë�Å}Ľ��ª�ÇÐ»Ë�µ»µ�¶Ð»Ë�
ã�¨ª�Ç�}Ë�ÆÓ��¶»�ËªÇÜ�¶�Å}Ľ��ª�ÇÐ»Ë�µ»µ�¶Ð»ËĞ�T»Ç��«�µÅ¯»ğ�}�Ó¶}��µ�}Ç}è}�}�Ó¶»�¶»�Ü}�}�¯¯�£}Ç�ã��}Ç¯��
Ó¶}�¨ª�Ç�}�įĠİ�ÆÓ��¶»�¨}ã�ÆÓ���~ÇË�¯}ğ�Å»ÇÆÓ��¨}ã�¨ª�Ç�}Ë�ÆÓ��ËªÇÜ�¶�Å}Ľ�Ó¶»��Ó}¶�»�Ó¶»��ËÐ~�¶»Çµ}¯Ğ�
T»Ç��«�µÅ¯»ğ�Ó¶}�µÓ«�Ç��µ�}Ç}è}�¶»�ÅÓ����Ð»µ}ÇË��¯}�µªËµ}�¨ª�Ç�}�ÆÓ��Ë��Ð»µ}�}��Ó}¶�»�¶»��ËÐ}�}�
�µ�}Ç}è}�}Ğ��¶�¯»Ë�ÅÇªµ�Ç»Ë�µ�Ë�Ë�ÅÓ����}�»ÇÐ}ÇĞ�0}ã�¨ª�Ç�}Ë�Å}Ľ��Ë»ĩ�»�Ðª�¶��ÆÓ��Ð»µ}ÇË��µ~Ë�ËÓ}Ü��
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»�¶»�Ð»µ}ÇĞ�t�¨}ã�¨ª�Ç�}Ë�Å}Ľ�}ǝÇµ}Ç��¯����ǪĞ��¯}Ç»ğ�Å}Ç}�µÓ�¨}Ë��»Ë}Ëļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ

ăĮĆĮĄĮŐ�ÒÌ��¯�µ¯����ÒŐìŐÌÎ��×¯��ÒŐ��Ő�ÜÎ��¯Â¼Ő��Őµ�Ő»��¯�¯¼�ŐE�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�Į

La enfermedad, el sufrimiento y la muerte, así como la motivación por conservar la salud, son 

�Á¼Ò¯��Î��ÁÒ�­��­ÁÒ��¯ÁµÂ©¯�ÁÒ�ì�ÒÁ�¯�µ�Ò�Ü¼¯å�ÎÒ�µ�Òį�×�µ��Á»Á�µÁ�Ò�À�µ��E�ÎǞ���Ò×�Î�+Î����
ŁĂĊĉĉł��¯×��Á�ÌÁÎ�J�¼�Üµ�¨�ŁăāĂăł�ŊÐ»�»Ë�¯»Ë�£ÇÓÅ»Ë�¨Óµ}¶»Ë���Ë}ÇÇ»¯¯}¶�µǪÐ»�»Ë��»¶��¯�ǝ¶�����¶¢Ç�-
¶}Ç�¯}��¶¢�Çµ��}��ã�Ð»�»Ë�¯»Ë�£ÇÓÅ»Ë�¨Óµ}¶»Ë�Å»Ë��¶��Ç��¶�ª}Ëğ��»£¶ª�ª»¶�Ë�ã�Å�Ç��Å�ª»¶�Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë�
�ËÅ��ǋǝ�}Ë�Å}Ç}���ǝ¶ªÇ�»�Ç��»¶»��Ç�¯}��¶¢�Çµ��}�ļ�ŁÌ�©ĮĂąăł

>ÁÒ�»Á��µÁÒ�Á�Ò¯Ò×�»�Ò�»��¯�ÁÒ�å¯©�¼×�Ò��¼�µ���Á»Ü¼�����XǞÁ�F�©ÎÁį�¼Á��Á¼Ò×¯×Üì�¼��Ò×ÎÜ�-

turas rígidas, �µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�ì��±�Î�¯�¯Á���� µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��ÌÁÒ����µ©Ü¼�Ò�
Ì�Î×¯�Üµ�Î¯����Ò�ŁE2F\ž>ĺE2��V>žFį�ăāĂĂł��Á»Á�ÒÁ¼ĭ

Ĭ� ��Que las atenciones se realizan en el domicilio de la lawentuchefe, es decir en 

�Á¼×�ë×ÁÒ��Á»Ü¼¯×�Î¯ÁÒ�ì�ÌÁÎ���»�¼����ÒÌÁ¼×�¼��į�ĺÓ¶��ǋ}�Å}Ë¼�Ó¶}�Ë�º»Ç}�ã�µ��
�ª«»�Ü}µ»Ë��»¶���Ó¶}�µ�ª�}�ÆÓ���Ë�µÓã��Ó�¶}�Å»Ç�}ÆÓǋ�}ÇÇª�}Ğ��Ç}����}ÆÓǋ���¯��}µÅ»�
¯}�Ë�º»Ç}� įĞĞĞİļ�Ł�ćEf�X�ł� ��ÒÌ��¯Á��¼�ÍÜ��Ò���Ò×��µ����Ü¼��Î�µ��¯Â¼�Î�ÒÌ�×Á�ì�
cercanía y donde se comparten identidades culturales, además de encontrarse 

la energía, el Ë¯}Ý�¶ y el Ç�Ý� - en el caso de la machi- para realizar la cere-

»Á¼¯�����Ò�¼��¯Â¼Į�

Ĭ� ��Que los cultores de la medicina mapuche - williche son reconocidos y valida-

dos por la propia comunidad,  ĺÐ»�}Üǋ}��¨}»�_Ç»­ª¶��¶»�µ��¨}��}�»�¯}�Ë}�ª�ÓÇǋ}����
�«�Ç��Ç��ªÇ��Ð}µ�¶Ð��¯}�µ��ª�ª¶}ğ�Ë»¯}µ�¶Ð��Ë»ã�<}Ý�¶ÐÓ�¨�¢��¶»�µ}Ëğ�ÅÓ��»�¶»µ�Ç}Çµ��
Ð}¯�Ü�è�<}Ý�¶�¨��Ó¶}�Å�ÇË»¶}�ÆÓ����»¶»è�»�Ë¯}Ý�¶ğ�¶»�ÆÓ��Ë���}Ç�µ��ª�ª¶}�įĞĞĞİ�Ëª�Ë}¶�ğ����
¯�Ü}¶Ð��Ó¶}�}�Ó�¯ªÐ}ğ�Ë}¶��}�»ÐÇ»��¶¢�Çµ»ğ��Ë�ÆÓ��ã»�¶»�ÅÓ��»�¶»µ�Ç}Çµ��Ë»¯}ğ�Ëª�Ë»ã�»�¶»�
Ë»ãğ�Å»ÇÆÓ��Ðª�¶��ÆÓ��¶»µ�Ç}Çµ��}¯£Óª�¶ğ�¶»�ÅÓ��»����ªÇµ��ã»�Ë»¯}ğ��Ð�¶£»��»¶»�ªµª�¶Ð»ğ�
Ë»ã��¨��¯}Ý�¶ğ�Ë»ã�£�¶Ð��ÆÓ���»¶»è�»�¯}�µ��ª�ª¶}ļ�Ł�ĂĊE>EEŅpXłĮ��Ò��¼�µ��ÁÎ�µ¯����
ì��¼��µ��±�Î�¯�¯Á����µ��»��¯�¯¼��ÍÜ��Ò��å��Î��Á»�¼��¼�Á�µ���ë¯Ò×�¼�¯�����Ü¼�ki-
µÓ¶�Ë¯}Ý�¶ (un conocimiento sobre las hierbas medicinales) o de un Lawentu-

�­�¨�Į��µ�»�ÌÜ�­��×¯�¼���¯�Î×��ÌÁÒ¯�¯µ¯�������Ò�Î���ÁÌ×��Á�ÌÁÎ��µ�Åªª¯¯¯ª�(espíritu) 

de la naturaleza, o el ser supremo quien le proporcionará el ¢ÓÐ}�­ªµÓ¶ (grandes 

conocimientos) y dones especiales para vivir en el wall mapu y ejercer la medi-

�¯¼��E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­�Į
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Ĭ� ��WÜ���µ��±�Î�¯�¯Á����µ��ÌÎ��×¯���»��¯��Ò�×Î��¯�¯Á¼�µ�Ò�×¯�¼�¼�Ü¼�¨Ü�Î×��åǞ¼�ÜµÁ�
con la naturaleza) de donde se obtiene el Ë¯}Ý�¶, luego del �Ǡ­Ó (agradecimiento) 

a �¨}»�_Ç»­ª¶25 y solicitud de autorización para el uso medicinal del Ë¯}Ý�¶, “me 
�¶�»µ�¶�Ǫ�}�¯»Ë�¶£�¶����¯»Ë�Ç�µ��ª»Ë�ã�}�µªË�}¶��ËÐÇ»ËĞļ�Ł�ĂĊE>EEŅpXłĮ�

�µ�Ò¯Ò×�»��»��¯�Á�»�ÌÜ�­�Ņæ¯µµ¯�­��Ò��å�µ�����Ü¼��Ò�Î¯�����Î��ÜÎÒÁÒį�Ò¯�¼�Á��µ�»�Ò�¯»ÌÁÎ-
×�¼×���µ����µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�ÍÜ���Ü»Ìµ�¼�ÎÁµ�Ò�ì�¨Ü¼�¯Á¼�Ò��ÒÌ��Ǟõ��Ò��¼�µ��Ò�µÜ��»�ÌÜ�­�Į��µµÁÒ�
poseen el kimunį�­�Î����Á�Á�Î�å�µ��Á���×Î�å�Ò���µ�Å�Ýµ}�ŁÒÜ�ÀÁÒł�ÍÜ��µ�Ò�Ì�Î»¯×��ÁÎ©�¼¯ñ�Î�
µÁÒ��µ�»�¼×ÁÒ��Üë¯µ¯�Î�Ò�Ì�Î��­���Î�¨Î�¼×����������å�¼×Á�Ì�Î×ÜÎ���ÁÎ����µ��Ò�µÜ��¯¼�¯å¯�Ü�µ�Á�
�Áµ��×¯å��ì�¨��¯µ¯×�Î�ÍÜ��µ��Ì�ÎÒÁ¼��Î�Ò×��µ�ñ���ÒÜ��Ò×��Á��ÍÜ¯µ¯�Î¯ÁĮ���Ì�¼�¯�¼�Á����µ���¼¨�Î-
medad, se utilizan distintos elementos; como el Ë¯}Ý�¶��µ©Ü¼ÁÒ��¼¯»�µ�Òį�»¯¼�Î�µ�Òį�øµÜ¯�ÁÒį�
���»�Ò������Î�»Á¼¯�Ò�Á�Î¯×Ü�µ�Ò�Ò�©Î��ÁÒĮ

el agente en salud de mayor jerarquía de la medicina mapuche es la machi, quien establece el 

åǞ¼�ÜµÁ��¼×Î��µ��Ì�ÎÒÁ¼�į�µÁÒ�ÌÁ��Î�Ò��ÒÌ¯Î¯×Ü�µ�Ò�ì�µ�Ò��¼�Î©Ǟ�Ò�ÒÜÌ�Î¯ÁÎ�ÒĮ��Ò�µ��»��¯��ÁÎ��
entre la persona y los ¶£�¶�µ}ÅÓ (espíritus creadores) del Ý�¶Ó�µ}ÅÓ�Ł×¯�ÎÎ������ÎÎ¯��łĮ�>����Î�-

»Á¼¯�����Ò�¼��¯Â¼�»�Ò�¯»ÌÁÎ×�¼×��Î��µ¯ñ�����ë�µÜÒ¯å�»�¼×��ÌÁÎ��µ�Á�µ��E��­¯��Ò��µ�µ}�¨ªÐÔ¶, 

×�»�¯�¼��Ò×���µ�ulutum y el è}ÐÓµį��ëÌÎ�Ò¯Á¼�Ò����µ���ÒÌ¯Î¯×Ü�µ¯����ì�Î�µ¯©¯ÁÒ¯����»�ÌÜ�­���¼�
el proceso de curación de las enfermedades, las cuales no solo pueden afectar a la persona, 

Ò¯¼Á�×�»�¯�¼���µÁÒ��¼¯»�µ�Òį�µ�Ò��å�Òį�µ�Ò�Ò¯�»�Î�Òį��×�Į���¼��Ò×ÁÒ���ÒÁÒ�µ��Ò�¼��ÁÎ��ÌÁÎ��ë-

��µ�¼�¯��Ò�Î���µ�Á�µ��E��­¯Į�VÁÎ�µÁ�×�¼×Áį�µ��»��¯�¯¼��»�ÌÜ�­��Ŋ¶»��Ë�Ë»¯»���ËÐª¶}�}�}¯�¨»µ�Ç�ğ�
Ëª¶»�Ð}µ�ªǪ¶�Å}Ç}�Ð»�»��¯��¶Ð»Ç¶»ĩ�Å»Ç��«�µÅ¯»ğ��Ó}¶�»�Ó¶��ËÅǋÇªÐÓ�µ}¯»�¯¯�£}�}�¯}��}Ë}�ıÅ»Ç��«�µÅ¯»�¯}�
�¶Üª�ª}Ĳğ�Ë��ÐÓ�Ç��¶�¯»Ë�}Ü�Ëğ�¯»Ë�}¶ªµ}¯�Ëğ�¯}Ë�Å¯}¶Ð}Ëĩ�ª¶�¯Óã�¶�»�¯}Ë�Ëª�µ�Ç}ËŌăćĮ

a�»�¯�¼��Ò×��µ��>�æ�¼�­�ăĈ y la Lawentuchefeăĉ�Ł�µ©Ü¼ÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�µ�Ò�¯��¼×¯õ��¼��Á»Á�»�¯-
ca), quienes poseen diferentes tipos de conocimiento sobre los remedios y su administra-

�¯Â¼į�×�¼×Á�Ì�Î����Üµ×ÁÒį��Á»Á�Ì�Î��¼¯ÀÁÒį�Ŋµª��ªË}�Ó�¯}��Ç}�µǪ�ª�}ĩ��¯¯}�Ë}�ǋ}����Ç�µ��ª»Ëĩ�¯¯�£}-
�}¶�¶ªº»Ëğ�ÆÓ��Ç}�}��¯��µÅ}�¨»ĩ�̄ ¯�£}�}¶�Å�ÇË»¶}Ë�Å}Ëµ}�}Ëğ�ÆÓ��Ð»µ}�}��}¯ª�¶Ð��ã�Ð»µ}�}¶��¯�¢Ç�Ë�»ĩ�
į}İ�¯»Ë�ÆÓ��Ë��Ð»Ç�ǋ}¶�Ó¶}�µ}¶»ğ��¯¯}�¯»Ë�}ÇÇ�£¯}�}Ğ�t�}Ëǋ��»µ�¶è¼�µª�µ}µ~ğ�µªÇ}¶�»ğ����Ü}Çª}Ë��»Ë}Ë�

ăĆ�>Á�×Î��Ü��¯Â¼�»�Ò��ÌÎÁÌ¯�����Ò�V��Î��±Üñ©��ÁÎĮ�V�Î���µ���ÒÁ����Ì��Î���Î���ÁÎ�Ò��Ü×¯µ¯ñ���µ��Á¼��Ì×Á��¨}Ý�D£�¶��¨�¶�­ÓË¨�ĵ¢Ó�¨}Ğ

ăć�4ÁÎ©���­�ÜÍÜ¯�¼�W�ÜÌÜ�¼Į���Ü���ÁÎ�E�ÌÜ�­��aÎ��¯�¯Á¼�µ��¼�µ��4ÜÎ¯Ò�¯��¯Â¼���µ����¯���Á����X¯��­Ü�µÁĮ

ăĈ�>�æ�¼�­�ĭ�V�ÎÒÁ¼��ÍÜ���Á¼Á���µÁÒ�Î�»��¯ÁÒ�Ì�ÎÁ�¼Á�µÁÒ�ÌÎ�Ì�Î�Į

ăĉ�>�æ�¼×Ü�­�¨�ĭ�Ì�ÎÒÁ¼��ÍÜ�į�¼Á�Ò¯�¼�Á�E��­¯į�ÌÁÒ����µ��Á¼�����Á¼Á��Î�×Á�Á�×¯ÌÁ����Î�»��¯ÁÒį�µÁÒ�ÌÎ�Ì�Î��ì�µÁÒ���»¯¼¯Ò×Î�Į�
ž��»�Ò�Î��Á¼Á���µ���¼¨�Î»�����ÌÁÎ�»��¯Á����Ü¼��¯�©¼ÂÒ×¯�Á�Á�ÌÎ��×¯���»��¯���E�ÌÜ�­��Ņ�p¯µµ¯�­�Į
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µ��}�Ó�Ç�»ļ�Ł�ąEfXłĮ��\Á¼��©�¼×�Ò����µ��»��¯�¯¼���Á¼�ÌÁ��Î�ì�Ò�Ì¯�¼�¯�į���ÍÜ¯�¼�Ò�Ò��Î��ÜÎÎ��
�¼�µÁÒ���ÒÁÒ����»�ìÁÎ�©Î�å�����Á��¼¨�Î»�����Ò�»�Ò��Á»Ìµ�±�ÒĮ�ĺ�Ó}¶�»��Ç}�µÓã�¢Ó�ÇÐ�ğ�¨}�ǋ}�
ÆÓ���ÓË�}Ç�µ��ª�ª¶}����µǪ�ª�}Ğ�Zª�Ë��Å»�ǋ}�Ç��ª�ªÇ�¯}Ë�»Çª¶�Ëğ�Ë��¯¯�Ü}�¯»Ë�»Çª¶�Ëĩ�»�Ëª�¶»ğ�¨}�ǋ}�ÆÓ��¯¯�Ü}Ç�
¯}�£Ó}£Ó}Ğ�ŮËǋ�ÆÓ��}¨ǋ�¯����Ð��Ð}�}¶�¯}��¶¢�Çµ��}�Ğ�_}µÅ»�»����ǋ}¶�ÆÓ��Ð�¶ǋ}ĩ�}¯£Ó¶}Ë����ǋ}¶ĝ�Ðª�¶��
ǝ��Ç��¶»�µ~Ë�įĠİ�¯���}�}¶�Ç�µ��ª»Ë�Å}Ç}�¯}�ǝ��Ç�ļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ�

žµ��Á¼�Ò�¼��ÁÎ����µÁÒ�µ�æ�¼×Ü�­�¨��Ò��ÒÜ»��µ��Î�µ��¯Â¼�ÍÜ��Ò���Ò×��µ�����¼×Î���µ�Á��µµ��ì�ÍÜ¯�¼�
�Á¼ÒÜµ×�Į�ž»�ÁÒ��Á»Ì�Î×�¼�Ü¼�Î�Ì�Î×ÁÎ¯Á��Üµ×ÜÎ�µ��Á¼���Ò��å�µÁÎ��ì�Î�ÒÌ�×���µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�
��µ��©�¼×�����µ��»��¯�¯¼�į����»�Ò�Ò��Ì�Î×¯�¯Ì�����Ü¼��̄ ��¼×¯�����Üµ×ÜÎ�µ����ÌÜ��µÁ�ì�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁĮ�

�µ��Ò×Ü�¯Á�×�»�¯�¼�¯��¼×¯õ���Á×Î�Ò��ÒÌ��¯�µ¯����Ò����µ��»��¯�¯¼�į�ÍÜ���µ©Ü¼ÁÒ�¯¼å�Ò×¯©��Á-

res denominan: de tradición popular y que emergen del entramado cultural producto del 

�Á¼×��×Á��¼×Î���µ�ÌÜ��µÁ�»�ÌÜ�­��ì�µ��ÒÁ�¯������ÒÌ�ÀÁµ�į��Á»Á�ÒÁ¼ĭ

a)  La quebradora de empacho, es la persona que recibe un ĺ�»¶ļ para realizar el trata-

miento de síntomas como los vómitos, diarrea o falta de apetito, generalmente ocasionado 

ÌÁÎ�Ŋ�µ©Á�ÍÜ����ìÂ�»�µŌĮ�\�©Ý¼�Î�µ�×��Ü¼���¼×Î�å¯Ò×����ĺµª�µ}µ~�Ðª�¶��ËÓ��»¶ğ�µª�µ}µ~�ËÓ��»¶�
�Ë��¯��µÅ}�¨»ğ��Ë���Ë�ËÓ��»¶ğ��¯¯}�¨}�Ë}¶}�»�}�µÓ�¨»�¶ªº»Ëļ�Ł�ĂĊE>EEŅpXłĮ��µ�ÌÎÁ���¯»¯�¼×Á�
Ì�Î���¯�©¼ÁÒ×¯��Î�ì�×Î�×�Î�µ���¼¨�Î»����Į�žµ©Ü¼ÁÒ��ÜÒ��¼�Á��¼�ñÁ¼�Ò��ÒÌ��Ǟõ��Ò����µ���ÒÌ�µ-
���Ì�ÍÜ�À�Ò�¼Ü�ÁÒ¯����Ò�Á�ŊÌÁÎÁ×¯×ÁÒŌ�ÍÜ���øµÁÎ�¼�µÜ�©Á����Ü¼�»�Ò�±��ÌÎÁµÁ¼©��Á�ì�ÌÁÒ×�-

Î¯ÁÎ»�¼×��Ò��ŊÍÜ¯��Î�Ō�»�¼Ü�µ»�¼×���µ��»Ì��­ÁĮ�K×ÎÁÒį��»Ìµ��¼�ì�Î��Ò�»��¯�¯¼�µ�Òį�ĺ¨}ËÐ}�
µª��}Ë}�Ü}¶�Ü}Çª}Ë�Ë�º»Ç}Ë�ÆÓ��¶»�¯���¶�Ó�¶ÐÇ}¶�¯}�Ë}¯ª�}�}�ËÓ�£Ó}£ÖªÐ}��Ó}¶�»��ËÐ~¶��µÅ}�¨}�»Ëğ�¶»�
�»µ�¶ğ���ÜÓ�¯Ü�¶ĞĞĞ�ËÐ~¶��»¶�Ü¼µªÐ»Ëğ��ª}ÇÇ�}Ëğ��¶Ð»¶��Ë�ã»�¯�Ë��»ã��Ë��Å}ª�»��»¶�ã�Ç�}��Ó�¶}�ã��»¶��Ë»�
Ë}¶Ð»�Ç�µ��ª»Ğ�Ł�ăEfXłĮ

b) el componedor de huesos ıD£ÖÐ}µ�¨�¢�Ĳ, persona que conoce las articulaciones del 

cuerpo humano y animal encargado de resolver los problemas de zafaduras, esguinces, tor-

���ÜÎ�Òį��×�Į�ĺ�Ó}¶�»�Ë����Ë�»µÅ»¶�¶�¯»Ë�¨Ó�Ë»Ëğ�ÐªÇ»¶�Ëğ�Ð»�}Ë��Ë}Ë��»Ë}Ëğ�¯}Ë��»¶ÐÓËª»¶�Ëğ�Ð»Ç���ÓÇ}Ëğ�
Ð»�»��Ë»�¯»�}ÇÇ�£¯»�ã»ļ�Ł�ĂĈ0>EEŅp0łĮ

ăĮĆĮąĮŐ�¼¨�Î»�����ÒŐ×Î�×���ÒŐ�Á¼Ő»��¯�¯¼�ŐE�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�

�Á¼�µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��Ò��ÌÜ���¼�×Î�×�Î��¯å�ÎÒÁÒ�»�µ�Ò×�Î�Òį�Ò�©Ý¼�µ���Á»Ìµ�-

±¯���į�¯¼×�¼Ò¯����ì��ÜÎ��¯Â¼����µ���Áµ�¼�¯�Į�žÒǞį�Ì�Î���µ��¼¨Î¯�»¯�¼×Á���µ��Ò×Â»�©Áį�Î�Ò¨ÎǞÁÒ�
Á��ÁµÁÎ�Ò��µ��ÁµÁ¼į��×�Į�Ò��¯��¼×¯õ��¼��¯å�ÎÒ�Ò�­¯�Î��Ò�»��¯�¯¼�µ�Ò�ì�»Á��µ¯����Ò����ÒÜ�ÜÒÁį�
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�Á»Á��µ�ÌÁµ�Áį��µ���¯µ�­Ü�¼į��µ�³Üµ�¼į��µ�­¯¼Á±Áį��µ�Ì�¯�Áį� µ��»�¼ñ�¼¯µµ��ì�Á×Î�Ò�­¯�Î��Òį� “yo 
µ~Ë�Ð»µ»�¨ª�Ç�}Ë�ÆÓ��¯»�ÆÓ��µ���}¶�}�~ğ��Ó}¶�»�Ó¶»��ËÐ~�r�Ë¢Çª}�}ğ��Ó}¶�»�¯���Ó�¯���¯��ËÐ¼µ}£»�Ð»µ»�
Å¯}¶ÐªÐ}�}¨ǋğ�Å»ÇÆÓ��ËǪ�ÆÓ���Ë�Å}Ç}��Ë»ļ�Ł�ĆEf�X�łĮ�ĺ�¶�¯»Ë�¶ªº»Ë�Ë��¯�Ë��}�}�}£ÖªÐ}����µ�¶Ð}��Ó}¶�»�
�ËÐ}�}¶�Ç�Ë¢Çª}�»Ëğ����µ}¶è}¶ª¯¯}ğ�}£ÖªÐ}����̈ ª¶»«»Ğ��Ó}¶�»��Ç}�µÓã�¢Ó�ÇÐ�ğ�̈ }�ǋ}�ÆÓ���ÓË�}Ç�µ��ª�ª¶}�
���µǪ�ª�}ļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ�0�ì�ÍÜ��×�¼�Î�ÌÎ�Ò�¼×��ÍÜ���Ò×�Ò��¼¨�Î»�����Ò�ÌÜ���¼�Ò�Î�×Î�×���Ò�
¯¼�¯Ò×¯¼×�»�¼×��ÌÁÎ��µ�Ò¯Ò×�»��»��¯�Á�»�ÌÜ�­��Á�ÌÁÎ��µ��¯Á»��¯�ÁĮ

Las enfermedades más complejas que provienen de las divinidades o de los espíritus y que 

µ��ÌÎÁ�Ü���Ü¼���ÀÁ���µ��Ì�ÎÒÁ¼��ŃÍÜ��ÌÜ����×�¼�Î�ÒÜ�ÁÎ¯©�¼��¼�­¯Ò×ÁÎ¯�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�µ�Òį��¼�µ��
Î�µ��¯Â¼��Á¼��µ��¼×ÁÎ¼Áį��Á¼�¨�»¯µ¯�Î�Ò�Á��Á¼�Ì�ÎÒÁ¼�Ò���Î��¼�ÒŃ�Î�ÍÜ¯�Î�¼����×Î�×�»¯�¼×ÁÒ�
»�Ò��ÒÌ��¯�µ¯ñ��ÁÒ�ì�µ��¯¼×�Îå�¼�¯Â¼���µ�Á�µ��»��­¯į���×Î�å�Ò���µ�µ}�¨ªÐÓ¶, dependiendo del 

�Ò×��Á��¼�ÍÜ��Ò���¼�Ü�¼×Î��µ���¼¨�Î»����Į�\�©Ý¼�µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò��¼×Î�å¯Ò×���Ò��µ���ÀÁ�Á�»�µ�
son enfermedad puede inducida por la envidia o por la mala convivencia y debe ser tratada 

por la machi, “¯»�ÆÓ��µ���ª«»��Ë�ÆÓ��}�µǋ�µ��¨}�ǋ}¶�¨��¨»�Ó¶��}º»ĩ�Å�Ç»ğ�Ë�£Ô¶�Ǫ¯ğ�ã}��ËÐ}�}�Å}Ë}�»Ğ�
D»��Ç�ǋ�Å»ÇÆÓ��µ���ª«»�ÆÓ��¨}�ǋ}�Ëª�»�Ó¶�¢}µª¯ª}Ç���Ç�}¶»�}�µª�µ}Çª�»Ğ�*Óª�}�»ÐÇ}�Å}ÇÐ�ğ�}�»ÐÇ}�µ}�¨ª�
įĠİ��Ë}�Ë�º»Ç}�µ���ª«»�¯»�µªËµ»�įÆÓ���Ç}�Ó¶�µ}¯İĞ�T�Ç»��¯¯}�¶»�µ���ª»�Ç�µ��ª»�Å}Ç}�Ð»µ}Ç��¶�¯}��}Ë}ğ�
Ëª¶»�ÆÓ��µ���ª»�Ü}ËªÐ»���� Ç�µ��ª»ğ� �¯¯}ĩ�µ��ª»�Ü}ËªÐ»���� Ç�µ��ª»ļ� Ł�ĆEf�X�łĮ�\��Ò�À�µ��ÍÜ�� µ�Ò�
personas que no creen son las que demoran el inicio del tratamiento y con ello provocan el 

��ÀÁ�Ì�Ò��Áį�ĺ¢Óª�}�»ÐÇ»�µǪ�ª�»�įĠİ�µ���ª«»�ÆÓ��µ��¨}�ǋ}¶�¨��¨»�Ó¶�µ}¯ğ�Å�Ç»�ã»�¶»�¯���Ç�ǋĞ�t»��}Ëª�¶»�
�Ç�»��Ë}Ë��»Ë}ËĞ���ËÅÓǪË�ã»�¯���Ç�ǋ�ÆÓ��µ��¨}�ǋ}�¨��¨»�Ó¶�µ}¯�ã�µ��¯»��ª�Ç»¶��¶�¯}��»µª�}ğ�Å»ÇÆÓ��ã»�¯»�
ÆÓ��Ë»º}�}ğ�Ë»º}�}�ÅÓÇ}��Ó¯��Ç}ĩ�ÆÓ��µ���}�}¶��Ë}��»µª�}�����Ó¯��Ç}ĩ�µ��¯}��}�}¶�}�¯}�¢Ó�Çè}ĩ�ã�¢Óª�}�
�ª�ÇÐ}�Å}ÇÐ��ã�µ���ª�Ç»¶�Ó¶}��»µª�}�}Ëǋ�ã��Ç}��}Ç¶�ļ�Ł�ĆEf�X�łĮ

>ÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�¯��¼×¯õ��ÎÁ¼�Ü¼�©ÎÜÌÁ�����¼¨�Î»�����Ò�ÍÜ��×Î�×�¼��Á¼�»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­��Ņ�
p¯µµ¯�­��ÍÜ��×¯�¼�¼�Ü¼��̄ »ÌÁÎ×�¼×��̄ ¼øµÜ�¼�¯����µ��Á¼×�ë×Á��Üµ×ÜÎ�µ�ì�ÍÜ��¼Á�ÒÁ¼�Î��Á¼Á�¯��Ò�
ÌÁÎ��µ�Ò¯Ò×�»��»��¯�Á�Áõ�¯�µ�ì�ÍÜ��­�¼�Ò¯�Á���Ò�Î¯×ÁÒ��Á»Á�ŊÒǞ¼�ÎÁ»�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�ÒŌĮ���»ÌÁÒ�
Łăāāăłį��¯×��Á�ÌÁÎ�2�����­��ŁăāĂāł�µÁÒ���õ¼���Ò×ÁÒ�ÒǞ¼�ÎÁ»�Ò��Á»Á�ĺŮÆÓ�¯¯}Ë��¶Ðª�}��Ë��¯ǋ¶ª�}Ë�
ã�ÅÇ~�Ðª�}Ë��ÓÇ}ÐªÜ}Ë�ÆÓ��Ë��µ}¶ªǝ�ËÐ}¶��¶�Ó¶}���Ð�Çµª¶}�}�Å»�¯}�ª¼¶�ã�ÆÓ��Ë¼¯»�Ðª�¶�¶��âÅ¯ª�}�ª¼¶�
��¶ÐÇ»����¯}��Ó¯ÐÓÇ}�Å}ÇÐª�Ó¯}Ç��»¶���Ë��ÅÇ»�Ó��¶�ã���Ë}ÇÇ»¯¯}¶ğ�Å»Ç�¯»�ÆÓ��Ç�ËÓ¯Ð}¶�}Å}Ç�¶Ð�µ�¶Ð��ªÇÇ}-
�ª»¶}¯�Ëğ�ª¶�»¨�Ç�¶Ð�Ë���ª¯¼£ª�}Ë��Ó}¶�»�Ë��}¶}¯ªè}¶���Ë���¯}�Å�ÇËÅ��ÐªÜ}����»ÐÇ}��Ó¯ÐÓÇ}ļį�Ì�©Į�ăął
 

�łŐ�µŐYanchinŐŁÌ�Ò»Áł:ăĊ enfermedad que se produce cuando la persona ingiere líquido ca-

liente y luego sale al frío del ambiente; o bien cuando está muy acalorado y toma agua fría o 

Ò��»�×���µ��©Ü��­�µ����Ł��µ¯�¼×�Ņ¨ÎǞÁłĮ�\��»�¼¯õ�Ò×���Á¼�ÎÁ¼�­�Ò��¼��µ��Ü�ÎÌÁį��Á¼�õ��Î��ì�

ăĊ��Ò×���¼¨�Î»������¼�Á×ÎÁÒ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒ�×�»�¯�¼�Ò����¼Á»¯¼��Î�Òµ�³��:ÖÇÇÖ¢�»�­ÖÐÇ}¶�Ý�Ë¨}­ÖÇÇÖ¢
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cuando se deja mucho tiempo llega al corazón; ĺ�Ó}¶�»�Ë��Å}Ëµ}�}¶�̄ }Ë�Å�ÇË»¶}Ëğ��Ë��»µ»�}¯�Ç£ª}ĩ�
Ë}¯�¶�Ó¶»Ë�Ç»¶�¨»¶�Ë��¶��¯��Ó�ÇÅ»ĩ�Ë»¶��ÓÇ}Ë��»µ»�Ó¶��»Ð¼¶Ğ��Ó}¶�»��Ë���µ}Ëª}�»�¢Ó�ÇÐ���¯�Å}Ëµ»ğ��¯�
�Ó�ÇÅ»�ÆÓ��}��ÓÇ»ĩ�Ë���¶£Ç}¶Ó«}��¶Ð�Ç»ĩ�Ë���¶Ç»«}ĩ��}�Ó¶}��»µ�è¼¶Ğ�_}µ�ªǪ¶�¯»�ÐÓÜ��ã�¯»��»µ�}Ðǋ��»¶�
ÅÓÇ»Ë�Ç�µ��ª»ËĞ�T}Ç}��¯�Å}Ëµ»��Ë��¯�Ç�ª¶}¯Ğ�CÓ�¨}Ë�Å�ÇË»¶}Ë�¶»�¯»��»¶»��¶Ğ�Zª�µÅÇ��¯»�ÓË»�ã»Ğ�_}µ�ªǪ¶�
�ª��¶�ÆÓ���Ó�¶»�Å}Ç}�¯}��Ç»¶�»¶�Óµ»¶ª}ğ�Å»ÇÆÓ���ª��¶�ÆÓ����ËÅÓǪË��¯�Å}Ëµ»�Å}Ë}��Ç»¶�»¶�Óµ»¶ª}ļ 
Ł�ĂāEf�X�łĮ

�łŐ�µŐKutran PeñenŐŁÒÁ�Î�Ì�Î×Áł:Ąā se produce con posterioridad al parto, producto de no ha-

ber tomado las medidas de cuidado relacionadas fundamentalmente con el lavado del cuer-

po, el pelo, el frío, llegando a producirse un trastorno de salud mental debido a que ĺ¯}�Ë}¶£Ç��
Ë��ËÓ���}�¯}��}��è}ļ, hasta, hoy conocido como depresión pos parto ĺã»�Ð�¶ǋ}�Ë»�Ç�Å}ÇÐ»Ğ��Ó}¶�»�
ÐÓÜ��µª�����ğ�µª�£Ó}£Ó}ğ�¶»�µ���Óª�Ǫ�įĠİ��¯¯»�¨ªÇÜª¼�Ó¶}Ë�¨ª�Ç�}Ë�įĠİ�¶Ó¶�}�µ���ª«»�¯»�ÆÓ���¯¯}�µ���Ë-
Ð}�}��}¶�»ļ�Ł�ćEf�X�łĮ����

�łŐ�µŐEmpachoŐŁ�¯©�Ò×¯Â¼ł:ĄĂ��¼¨�Î»�����ÍÜ���¨��×��ÌÎ¯¼�¯Ì�µ»�¼×����µÁÒ�¼¯ÀÁÒ�ì�Ò��ÌÎÁ�Ü���
ÌÁÎ��Á¼ÒÜ»¯Î��µ¯»�¼×ÁÒ�å�Î��Ò�Á��ÎÜ�ÁÒį�Ì�¼���µ¯�¼×�į��×�Į���¼×Î��µÁÒ�ÒǞ¼×Á»�Ò��Ò×��µ����ÌÁ-

Ò¯�¯Â¼�µǞÍÜ¯��į��ÒÌÜ»ÁÒ��ì����»�µ�ÁµÁÎį�Á±ÁÒ�­Ü¼�¯�ÁÒ�ì���å���Ò�åÂ»¯×ÁÒĮ�\�©Ý¼�µÁ�Ò�À�µ��Á�
por los usuarios, el tratamiento de esta enfermedad debe ser realizado solo por personas que 

conozcan de las maniobras que se deben realizar, ĺ¨}ã�ÆÓ��Ë}��Ç�ÆÓ��Ç}Ç��¯��µÅ}�¨»ĩ�Ëª�¶»ğ�¶»�
�»¯»�}ÇË��Ó¶»�}�ÆÓ��Ç}Ç��¯��µÅ}�¨»ğ�Å»ÇÆÓ��Ðª�¶��µÓ�¨}��»Ë}Ë�¯»Ë�¶ªº»Ë�}ÐÇ~ËĞ��¶Ð»¶��Ë�¨}ã�ÆÓ��¨}��Ç¯��
µ}Ë}«�ğ�¯»Ë�µªËµ»Ë�µ}Ë}«�Ë�ËÓ��¶�¯»Ë�Å»Ç»ÐªÐ»Ëğ�ËÓ��¶�}�Å}Ç}�}ÇÇª�}Ğ�0}ã�ÆÓ��¨}��Ç¯��µ}Ë}«�ğ����ǋ}�µª�
µ}µ~ĩ�ã�}¨ǋ�ËÓ��¶�¯»Ë�Å»Ç»Ð»Ë�ã�Ó¶»�¯��ÐªÇ}ļ�Ł�ĂĊE>EEŅpXłĮ 

�łŐ�µŐtsunayŐŁÒÜÒ×Áł:Ąă�µ��Ì�ÎÒÁ¼��Ò����ÒÌ¯�Î×���Á¼�»¯��Á�ÌÎÁ�Ü�×Á����Ü¼���ëÌ�Î¯�¼�¯��ÍÜ��µ��
ÌÎÁ�Ü±Á�Ü¼�ÌÎÁ¨Ü¼�Á�×�»ÁÎ�Î�Ì�¼×¯¼Á�Á�Ü¼��Ì�Ò��¯µµ��ŁÌ�Î�¯�����µ��µ»�łĮ��¼��µ���ÒÁ����µÁÒ�
¼¯ÀÁÒ�Ò���¯�©¼ÂÒ×¯����� ×Î�å�Ò���� µ��Á�Ò�Îå��¯Â¼����ÒÜ��Á»ÌÁÎ×�»¯�¼×Áį� ŊÅ»ÇÆÓ�� ¯»Ë�¶ªº»Ë� Ë��
��ËÅª�ÇÐ}¶�¯¯»Ç}¶�»�Å»Ç��Ó}¯ÆÓª�Ç��»ËªÐ}Ğ��Ë��¨}ã�ÆÓ��¨}��Ç�Ë}¯Ë}�Å}ÇÇª¯¯}�ã�Ð»Ç»¶«ª¯ğ�ã�}ËÓËÐ}Ç¯»Ë�»«}¯~�
�Ó}¶�»��ËÐ~¶�Ç��ªǪ¶��ÓÇµª�¶�»ğ�¶»�¨�¯}�}��¯�}£Ó}ğ���Ë¨Óµ����ª�}ğ�}ËÓËÐ}Ç¯»�}��¯}¶Ð��ã�}ÐÇ~Ë�ã���ËÅÓǪË�
�}Ç¯�� ÐÇ�Ë� �Ó�¨}Ç}�ªÐ}Ë����Ç�µ��ª»ļ�Ł�ĂĊE>EEŅpXłĮ��µ�Î¯×Á���µ� ×Î�×�»¯�¼×Á�Ò���Á»Ìµ�»�¼×��
�Á¼�Ü¼�Ì�ÍÜ�ÀÁ�ÒÜÒ×Á�ì��Á¼��ÒÌ�ÎÒ¯Á¼�Ò�����©Ü��ÒÁ�Î��µ��Ì¯�µĮ

Ąā��Ò×���Á¼��Ì×Á�×�»�¯�¼��Ò�Î¯���ÅÖº�¶�ì�µ���¼¨�Î»������¼�Á×ÎÁÒ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒ�×�»�¯�¼���¼Á»¯¼��­ÓÐÇ}¶�­»ºªÝ�

ĄĂ��Ò×���¼¨�Î»�����×�»�¯�¼�Ò����¼Á»¯¼��­ÖÐÇ}¶�Ý�Ë¨}­Ó¶

Ąă��Ò×���¼¨�Î»������¼�Á×ÎÁÒ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒ�×�»�¯�¼�Ò����¼Á»¯¼��µÖÐÇ�µÐÓ¶�}èÐÓ¶Ğ
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e) Esla kufruf Ł�ÁÎÎ¯�¼×�Ő��Ő�¯Î�ł:ĄĄ��¼¨�Î»�����ÌÎÁ�Ü�×Á���µ��¼�Ü�¼×ÎÁ��Á¼�Ü¼�Ŋå¯�¼×Á�»�µÁŌ�
que está en determinados lugares, “Ðª�¶��ÆÓ��¨}��Ç�Ëª�»�Ó¶}��»ÇÇª�¶Ð�����}¯£»�}ªÇ��µ}¯»�ÆÓ��}¶�}-
�}ļĞ�Ł�ĂĂE�XłĮ��Ò�¯»ÌÁÎ×�¼×���Á¼Ò¯��Î�Î�ÍÜ���µ�×Î�×�»¯�¼×Á�����µ©Ü¼�Ò��¼¨�Î»�����Ò���-

Ì�¼��Î�����µ�Ò��ëÌµ¯���¯Á¼�Ò�����Ò��µ�ÁÎ¯©�¼����µ�Ò��Áµ�¼�¯�Òį�ĺã»�¯���ª«���Ë��¶»��Ë�Ó¶�}ªÇ�ğ��Ë��Ð��
�ª»�Ó¶}�¢}�ª}¯ğ��Ë���Ë��¯�ÅÓÇ»�ËªËÐ�µ}�¶�ÇÜª»Ë»ğ��»¶����ËÐ~�Ë»¯ªÐ}�}¯¯~ļ�Ł�ĂĊE>EEŅpXłĮ�>�Ò�­¯�Î��Òį�
�¼��Ò×����ÒÁį�Ò��Ü×¯µ¯ñ�¼�Ì�Î����×¯å�Î�µ��»ÜÒ�Üµ�×ÜÎ�Į�
 

>���µ�Ò¯õ���¯Â¼�ì�µÁÒ��Á¼��Ì×ÁÒ����Ò�µÜ��ì��¼¨�Î»����į��ÒǞ��Á»Á�µÁÒ�×Î�×�»¯�¼×ÁÒ�¼Á�ÒÁ¼�Ü¼¯-
å�ÎÒ�µ�Ò�ì�Î�Î�»�¼×��Î�øµ�±�¼�µ�Ò���õ¼¯�¯Á¼�Ò��¯Á»��¯��Òį��µ©Ü¼�Ò��¼�Ü�¼×Î�¼�ÒÜ��×¯ÁµÁ©Ǟ��
en el ámbito de la cultura, de acuerdo a la visión de mundo que tenga la persona, el grupo o 

µ���Á»Ü¼¯���Į

ăĮĆĮĆĮŐ�¯�©¼ÂÒ×¯�ÁŐìŐ×Î�×�»¯�¼×ÁŐ�Á¼Ő»��¯�¯¼�ŐE�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�

Los medios que utiliza para el diagnosticar las enfermedades son diversos y basados 

�¼��µ�ì�µ��Ì�ÎÒÁ¼��Ò��ÌÎ�Ò�Î¯�¯Î���µ�×Î�×�»¯�¼×ÁĮ��¼×Î��µ�Ò�×��¼¯��Ò��¯�©¼ÂÒ×¯��Ò��»-

pleadas el Å�¯»ÐÓ�ÝÖª¯¯ª¶�(ver la orina) sin preguntarle al enfermo; ĺã»�¯¯�Ü»�µª�»Çª¶}�ã�µ��
Ç��»¶»���¯}�»Çª¶}�ã�µ���ª���Ð»�}Ë�¯}Ë��»¯�¶�ª}Ë�ã��¼¶����ËÐ»ã��¶¢�Çµ}ğ�ÆÓǪ��Ë�¯»�ÆÓ��µ���Ó�¯�ļğ�
Ë�º}¯}�Ó¶}��¶ÐÇ�ÜªËÐ}�}�Ł�ĉEfXłĮ�4Ü¼×Á��µ�å�Î�µ��ÁÎ¯¼�į�µ��×��¼¯���¯¼�µÜì��µ��Á�Ò�Îå��¯Â¼�
���µÁÒ�Î�Ò©ÁÒ�ì��ëÌÎ�Ò¯Â¼���µ�ÎÁÒ×ÎÁ�Á����µ��»¯Î���į�Ŋã»�¯�Ë�µªÇ»�¯}Ë�ÅÓÇ}Ë�ÜªËÐ}Ë�ã�ËǪ�ÆÓ���Ë�
�µÅ}�¨»ļ�Ł�ăEfXłĩ�ĺt»�¯»Ë�µªÇ»�ã�¯�Ë��ª£»��ËÐ��¶ªº»�ã}��ËÐ~��µÅ}�¨}�»�Å»ÇÆÓ��Ðª�¶��¯»Ë�»«»Ë�
�Çª¯¯}¶Ð�Ëļ�Ł�ăāE>EEŅpXłĮ

�µ�×Î�×�»¯�¼×Á����µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­���Ò×����¼×Î��Á��¼�µ��Ì�ÎÒÁ¼�Ò�»�Ò�
que en la enfermedad; su indicación va a depender del tipo de dolencia y de las condi-

ciones del entorno del enfermo; es decir, se otorga una atención integral de la perso-

¼�Į��¼�Á��Ò¯Á¼�Òį��Ý¼��Ü�¼�Á��µ�µ�æ�¼×Ü�­�¨��ÌÎ�Ì�Î��µ��»��¯�¯¼���¼�ÌÎ�Ò�¼�¯�����µ��
Ì�ÎÒÁ¼�į�»�¼×�¼�Î���¼�Ò��Î�×Á�ÒÜÒ��Á»ÌÁ¼�¼×�ÒĮ��¼�Á×Î�Òį�ÒÂµÁ���Î��µ�Ò�̄ ¼�¯���¯Á¼�Ò�
al enfermo para que prepare sus propios remedios, ĺ¯»Ë�Ç�µ��ª»Ë�Ðª�¶�¶�ÆÓ��Ë�Ç�¢Ç�Ë�»Ëĩ�
¶»�į¨}ã�ÆÓ�İ���«}Ç�����ǋ}�Å}Ç}�»ÐÇ»�»�Å»¶�Ç�}�¨�ÇÜªÇ�Ð»�»����Ó¶»ĩ�Å»Ç��Ë»ğ��Ó}¶�»�¯¯�£}¶�µªË�
Å}�ª�¶Ð�Ë�ã»�¯»�¨}£»�}¯�ÐªÇ»Ğ�t»�Ð�¶£»��¶�µª�¨Ó�ÇÐ}�ã�£Ó}Ç�»�¯}�¨ª�Ç�}Ë��¶��¯�ª¶Üª�Ç¶»ļ�Ł�ăāE>-

ĄĄ��Ò×���¼¨�Î»������¼�Á×ÎÁÒ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒ�×�»�¯�¼�Ò����¼Á»¯¼��ÐÇ}Ë­ÖÇÇÖ¢�­ÖÐÇ}¶Ğ
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EEŅpXłĮ�>�Ò�µ�æ�¼×Ü�­�¨��̄ ¼Ò¯Ò×�¼��¼�ÍÜ��µÁÒ�Î�»��¯ÁÒ�����¼�Ò�Î�̈ Î�Ò�ÁÒ��Ü�¼�Á�Ò��
tiene acceso a las hierbas, de lo contrario, estas serán deshidratadas y preparadas en 

el momento, ĺ��¯}¶Ð�����µªË�Å}�ª�¶Ð�Ë�ÅÇ�Å}Ç»�µªË�µ��ª�}µ�¶Ð»Ëĩ�Å»Ç��«�µÅ¯»ğ��Ó}¶�»�Üª�¶��
įÓ¶}İ�£Ó}£ÖªÐ}�µ}¯}�µ}¯ğ�ã»�¯�Ë��ª£»��ËÅǪÇ�¶µ��ã»�¯�Ë�Ü»ã�}�ÅÇ�Å}Ç}Ç��¯�Ç�µ��ª»ļ�Ł�ăāE>-

EEŅpXłĮ

>ÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ����»��¯�¯¼��»�ÌÜ�­��å�¼�ÌÎÁ��¼�Á�µ���õ���¯�����µ�Ò�×�Î�Ì¯�Ò���Ì�Î×¯Î����µ��ÌÎÁ-

Ì¯���ëÌ�Î¯�¼�¯�����ÜÒÁį�­�Ò×��µµ�©�Î�����×�Î»¯¼�Î��Á¼�ÌÎ��¯Ò¯Â¼��µ���¼�õ�¯Á���������Ü¼Á����µÁÒ�
Î��ÜÎÒÁÒ�×�Î�Ì�Ü×¯�ÁÒį�ĺËǋğ�Ð»�»Ë�Ë}��¶ĩ�Ð»�»Ë�Ë}��¶�ÆÓ��¯}Ë�¨ª�Ç�}Ë�¨}��¶��ª�¶Ğ��»¯»Ç�ÆÓ��Ë��Ëª�¶Ð�ğ�ã}�
Ó¶»�Ë��Ð»µ}��Ó}¯ÆÓª�Ç�¨ª�Ç�}Ğ�Zª�¶»�¨}����ª�¶��Ë}�¨ª�Ç�}ğ�Ë��Ð»µ}�»ÐÇ}��¯}Ë�����¨ª�Ç�}Ëĩ�ã�}Ëǋ�¨}ËÐ}�ÆÓ��
Ë���¶�Ó�¶ÐÇ}�¯}��»¶ÐÇ}Ğ�1£Ó}¯�Å}Ç}��Ó}¶�»�¯���}��ª}ÇÇ�}�ı�¯��µÅ}�¨»ĲĞ�0}ËÐ}�Ó¶»�µªËµ»ğ��Ó}¶�»�}�Ó¶»�
¯��¨}��¶�µ}¯�¯}Ë��»µª�}Ëğ�¯���}��»µ»�ª¶�ª£�ËÐª¼¶ğ�}ÆÓǋ�¶»Ë»ÐÇ»Ë�ÓË}µ»Ë�¯}�ã�Ç�}��Ó�¶}��»¶�}èÔ�}Ç�ÆÓ�-
µ}�}ğ�¯}�ã�Ç�}��Ó�¶}�ã��¯�Å}ª�»ļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ�\Á¼����ÜÒÁ�¨Î��Ü�¼×��µ�Ò�Ìµ�¼×�Ò�ì��Î�Áµ�Ò��¼��µ�
tratamiento de algunas enfermedades; se ocupan las raíces, tallos, hojas, frutos y cortezas en 

¨ÁÎ»�����¯¼¨ÜÒ¯Â¼į�ñÜ»ÁÒį�»���Î��¯Á¼�Òį��Á»ÌÎ�Ò�Òį�¨Î¯�©�ÒĮ�\����ÍÜ¯�Î�����µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�
���µ��»��¯�¯¼�į�Ò��Î��¯Á¼�µ¯ñ��ÒÜ�ÌÎ��×¯���ì�Ò��¯��¼×¯õ��¼�µÁÒ�×Î�×�»¯�¼×ÁÒ�»�Ò�¯�Â¼�ÁÒ�Ì�Î��
�����Ì��¯�¼×��Á�Ò�Îå�¼�Á�ÒÜÒ�Î����¯Á¼�Ò�ì�µÁÒ�Î�ÒÜµ×��ÁÒ���µ�ÜÒÁĮ
 

Las indicaciones de los tratamientos se siguen con la convicción absoluta que el  tra-

tamiento  tendrá un efecto satisfactorio en el proceso de recuperación de la salud;  

incluso en los casos donde la persona no tiene información respecto a la fórmula de 

µÁÒ�ÌÎ�Ì�Î��ÁÒ�»��¯�¯¼�µ�Ò�ÍÜ�� µ�� �¼×Î�©�� µ��>�æ�¼×Ü�­�¨�Į�>�� Î��ÜÌ�Î��¯Â¼���� µ��
persona es la prueba del poder sanador y efectividad de las hierbas medicinales; de 

�Ò×�� ¨ÁÎ»��Ò��å�µ¯����µ� Ò¯Ò×�»��»��¯�Á�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�į� ĺÐ�¶£»��âÅ�Çª�¶�ª}� �»¶�µª�
µ}µ~ğ��»¶�¨ª«}ğ��»¶�»ÐÇ}Ë�}�Ó�¯ªÐ}Ë�ÆÓ��ã»�¨��Ë}¶}�»ļ�Ł�ĂĊE>EEŅpXłĮ�

el tratamiento en base a las hierbas medicinales será efectivo si se tienen ¢�ã�¶ÐÓ¶ (fe)Ąą en el 

poder sanador del Ë¯}Ý�¶�y del Lawenche que la indica, ĺ�Ë�Ð»�»�Ó¶�ÅÇ»��Ë»ğ�}¶Ð�Ë�ã���ËÅÓǪË����Ð»-
µ}Ç�¯»Ë�Ç�µ��ª»ËĞ�T»Ç��Ë»ğ��¯�ÆÓ��¶»��Ç����¶�¯}Ë�¨ª�Ç�}Ë�Ë��¯»�Ü}�}�Ð»µ}Çğ�Å�Ç»�¶»�¯��Ü}�¨}��Ç�¶}�}ğ�¶»�¯��Ü}�
¨}��Ç�¶}�}ğ�}Ó¶ÆÓ��Ë��Ð»µ���Ó}¶Ð}Ë�¨ª�Ç�}Ë�įĠİĞ�Zǋğ�¯»Ë�Ç�µ��ª»Ë�Ðª�¶��ÆÓ��Ð»µ}Ç¯»Ë��»¶�¢���¶�¯}Ë�}£Ó}Ëğ�
ª£Ó}¯�¯}Ë�Å}ËÐª¯¯}ËĞ��¯}Ç»ğ�}¯£Ó¶}Ë��ª��¶�Ð»µ»��ËÐ}Ë�Å}ËÐª¯¯}Ë�Å»Ç�Ëª�}�}Ë»�µ��Ë}¯�Ğ�1£Ó}¯�¯}Ë�}£Ó}Ëĩ��ª��¶�
�Ó�¶»�Ëª��ËÐ}Ë�}£Ó}Ë�µ��¨}Ç~¶��ª�¶ğ�µ��¨}Ç~¶��ª�¶Ğ�D»�ÅÓĽ�¯}Ë�}£Ó}Ë�¨}ã�ÆÓ��Ð»µ}Ç¯}Ë��»¶�¢��ã�¨}��¶�
�ª�¶Ğ�t»�Ë��ÆÓ��¨}��¶��ª�¶ļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ���Ò×���Á¼å¯��¯Â¼��Ò�Ü¼Á����µÁÒ��Î©Ü»�¼×ÁÒ�ÍÜ��ÒÁÒ×¯�-

Ąą��Ò×���ÒÁ�¯��Á����Î��Îį��µ�ÍÜ��Ò�ÎǞ��µÖ¯ÅªÐÓ¶�¶ chesungun  y ¢�ã�¶ÐÓ¶ en µ}ÅÓèÓ¶£Ó¶
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¼�¼�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��Ì�Î���Á»Ìµ�»�¼×�Îį��µ×�Î¼�Î�Á�ÒÜÒ×¯×Ü¯Î��µ�×Î�×�»¯�¼×Á�
alopático para la diabetes y la hipertensión; ĺ¶»Ë»ÐÇ»Ë�Ð�¶�µ»Ë�µ~Ë�¢���¶�¯}Ë�¨ª�Ç�}Ëĩ�į�»¶İ�µÓ�¨}�
Å}ËÐª¯¯}ğ�Ë���}º}��¯��ËÐ¼µ}£»ļ�Ł�ąEfXłĮ�

Dependiendo de la enfermedad o dolencia que presente la persona, el Ë¯}Ý�¶ se usan o apli-

can en: 

Ĝ� ��C}Ð�ÐÓ¶ (tomar mate): ĺ¯}�µ��ª�ª¶}��}µÅ�Ëª¶}�¯}�Ð»µ»��¶��¯�µ}Ð�ĩ�Ë��¨ª�ÇÜ���¶�Ó¶}�
Ð�Ð�Ç}�ã�Ë��Ð»µ}��¶��¯�µ}Ð��»�ÐǪĩ�Ç��Ó�Ç���ÆÓ��Ü}�}¶�}Ç�µ~Ë�Ç�¯}«}�»ļ�Ł�ĄEfXłĮ

Ĝ� ��y�Óµ}�Ë¯}Ý�¶ (preparado de hierbas medicinalesĲ: ĺµª�¨ª«»��ËÐÓÜ»�Ëª�Ð��µ�Ë�Ë��¶�
�¯�¨»ËÅªÐ}¯ğ��ËÐÓÜ»�£Ç}Ü�ğ��»¶�Ó¶��ª}ÇÇ�}��Ç¼¶ª�}�ÆÓ��¶»�¨Ó�»�Ë»¯Ó�ª¼¶��»¶�µ��ª�}µ�¶Ð»Ë�
ã�Ó¶}�}�Ó�¯ªÐ}�µ���ª«»��}¯��èÓµ»����ã�Ç�}��Ó�¶}ğ��»¶�¯}�µ}µ}��Ç}Ğ�t�}Ëǋ��µÅ��Ǫ�}��}Ç¯��
}£ÖªÐ}ğ�ã�¯��Å}Ë¼��Ë���»¯»Ç��Ç¼¶ª�»�ÆÓ��Ð�¶ǋ}ļ�Ł�ĂEfXłĮ��ĺ�Ë��Ë��¯¯}µ}��¯�èÓµ»���¯�¨ª¶»«»ĩ�
¶»�¯¯�Ü}�}£Ó}ğ�¯}�ÅÓÇ}�}£Ó}���¯�¨ª¶»«»Ğ�Zǋğ�¯}�ÅÓÇ}�}£ÖªÐ}�ÆÓ��Ë}�}�¯}�¨»«ªÐ}�Ü�Ç��Ğ�_ª�¶��
ÆÓ��Ë�Ç�¢Ç�Ë�}�¯}�Å¯}¶Ð}�ËǋĞ�Zǋğ�Ð»�»�Ç�µ��ª»��}�ËÓ�«Ó£ÓªÐ»ğ�Å»ÇÆÓ��Ëª�ÓËÐ���¯»�Å}Ë}�Å»Ç��¯�
¢Ó�£»ğ�¯»��}¯»Ç}�}Ëǋ�Å»Ç��¯�¢Ó�£»�»�¯»�Å»¶��Å»Ç��Ó}¯ÆÓª�Ç��»Ë}���¶ÐÇ»���¯�}¶ª¯¯»����¯}��ËÐÓ¢}�
ÆÓ���ËÐǪ��}¯ª�¶Ð�Ğ��Ë»�¯»��Ó�����»µ»�Ó¶}�¨Óµ}���¶ÐÇ»Ğ��Ó}¶�»�ã}��ËÐ~��ª�¶��»�ª�ªÐ»ğ��µ-
Åª�è}�}��Ç»Ð}Ç��¯�}£ÖªÐ}�ã�¯»�Ë}�}ļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ�Ŋ�¯�¨ª¶»«»�Ð}µ�ªǪ¶��Ë��ª�¶��Ó�¶»�Å}Ľ�
�Ó}¶�»�Ó¶}�£Ó}£ÖªÐ}�Ë���¶¢�Çµ}����¯}�£Ó}ÐªÐ}�ã�¶»�¯���}¯µ}¶Ğ�d¶}�}�Ó�¯ªÐ}�ÆÓ��Ð�¶ǋ}�µª�
�ËÅ»Ë»ğ�µ���ª«»�Ļ¨~��¯���¯�¨ª¶»«»ğ�Å~Ë}¯»�Å»Ç��¯�¢Ó�£»�Ó¶��Ó�¶�µ}¶»«ªÐ»�ã�Ç�¢ÇªǪ£}¯»��ª�¶�
Ç�¢Ç�£}�»�ã��}¯���ª�¶��}¯�¶ÐªÐ»�Å»Ç��Ó�¨}Ç}�ªÐ}ËĽĞ�<��¨ª���ã�Ë}¶Ð»�Ç�µ��ª»ĩ�¶Ó¶�}�µ~Ë�¯��
�ª»��Ë»ļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ

Los preparados de Ë¯}Ý�¶�Ò���Ìµ¯���¯Â¼���×Î�å�Ò����¨Î¯�©�Òį�ĺ�¶��Ë��Ðª�µÅ»�¶»�ÆÓªËª�Ç»¶��¯¯}Ëğ�µ��
�ª«�Ç»¶ĝ�Ļ¯»Ë�µǪ�ª�»Ë�ı�»�Ð»Ç�ËĲ�¶»�Ð��Ü}¶�}�¨}��Ç�¶}�}ğ�Ëª��Ë��»ÇÇª�¶Ð�ĽĞ���¯�µǪ�ª�»�µ��µ}¶�¼�Ó¶}�¢Çª�£}Ë�
Å}Ç}�Å»¶�Çµ���¶�¯}��}��è}�ã�Ð»µ}Ë�ã��»¶��Ë»�µ��µ�«»ÇǪ��¶�»�¨»��ǋ}Ë��ËÐÓÜ���ª�¶ĞļŁ�ĂāEf�X�ł�ì����
¯¼¨ÜÒ¯Â¼į�µ��¨ÁÎ»��»�Ò��Á»Ý¼����ÜÒÁ����µ��»��¯�¯¼��»�ÌÜ�­�Į�>ÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��Á¼�
hipertensión o diabetes relatan disponer de botella o agüita preparadas por ellos o por la 

»��¯��Ĺ�ĺ���µ��ª»�Ü}ËªÐ»ğ�µÓã��Ó�¶»ğ�Å}Ç}�¯}�ÅÇ�Ëª¼¶�Å»Ç�¯»�µ�¶»ËĞ�D»�Ëª�¶Ð��¶}�}�ÓËÐ��ğ�¶»�Ëª�¶Ð»�
¶}�}����¯}��Ó�ËÐª¼¶����¯}�ÅÇ�Ëª¼¶Ğ�CÓã��Ó�¶»�Å}Ç}�¯}�ÅÇ�Ëª¼¶Ğ�<»�Ð»µ»��»¶�¯}Ë�Å}ËÐª¯¯}ğ�¶»�¯»���«»��Ë»�Ëªļ�
Ł�Ċ0fXłĮ�ĺd¶}�Ë»¯}�Ü�è�µ���ª»�Ó¶}��»Ð�¯¯}����¨ª�Ç�ªÐ}Ë�¨�ÇÜª�}Ëļ�Ł�Ċ0fXłĮ�ĺC��¯}Ë��}��¶�}£ÖªÐ}�ã�
¯}Ë��}¯»Ç»ğ�Ðª�ª��ªÐ}�ã�µ��¯}Ë�Ð»µ»Ğļ�Los usuarios que consultan a medicas de la medicina mapu-

che, no necesariamente lo realizan por diabetes o hipertensión; oportunidad en que reciben 

una atención integral; en donde la fe en las hierbas medicinales es requisito para tomarlas 
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y el secreto guardado de su preparación parece tener una función de mucha importancia en 

el funcionamiento y efectividad de la medicina, aspectos que pueden permitir entender de 

»�±ÁÎ�»�¼�Î���µ�»Á��µÁ�»��¯�Á�»�ÌÜ�­�Ņæ¯µµ¯�­�Į

en cuanto a la entrega de la terapia herbolaria de la medicina tradicional, esta puede ser a 

×Î�å�Ò����µ�Ò�¯¼�¯���¯Á¼�Ò�Ì�Î��Î��µ¯ñ�Î��µ�ÌÎ�Ì�Î��Á���µ�Î�»��¯Á��¼�µ����Ò��Á�µ���¼×Î�©����µ�
Î�»��¯Áį��Ò×Á���Ì�¼��Î�����µ���¼¨�Î»�����ì��µ�×¯ÌÁ����×Î�×�»¯�¼×ÁĮ

a) La ¯}Ý�¶ÐÓ�¨�¢� da las indicaciones y el tratamiento para la casa, lo que incluye 

los nombres de las plantas medicinales, el modo de preparación y la dosis, ĺã�µ��
�ª»�Ó¶}�Ç���Ð}ĝ�ÆÓ���ÓËÆÓ���¯�Å}ËÐ»��Ó¯��ğ��Ë»�µ���ª«»ĝ�Ļ¯¯�£Ó��}�ËÓ��}Ë}ğ�¨ª�ÇÜ}�Ó¶}�»¯¯ªÐ}�
�»¶�}£Ó}��»¶��Ë��Å}ËÐ»ğ��»¶��Ë}�¨ª�Ç�ªÐ}Ğ���ËÅÓǪË��ÓË�}�Ó¶�Å}º»�£ÇÓ�Ë»�ã��µÅ}ÆÓ�Ð��ËÓ�
£Ó}£Ó}��»¶��Ë»ĩ�Ðª�¶��ÆÓ��Ë�Ç�Ó¶}�Å}ÇÐ���»¶���¶»�¯��Å�£Ó���¯�}ªÇ�Ğ�T}Ç}�Ë}�}Ç¯���¯�Ç�Ë¢Çª}�»ğ�
�µÅ}ÆÓǪÐ�¯»ğ�ÆÓ���¯�¶ªºªÐ»�Ü}�}�ÐÇ}ËÅªÇ}ÇĽĞ�ŮËǋ�ÆÓ��ã»�¯»�¨ª��Ğ���ËÅÓǪË�µ���ª«»ĝ�ĺË~ÆÓ�¯���¯�
Å}º»�ã��µÅ}ÆÓǪÐ�¯»��»¶�Ó¶}�µ}¶Ðª¯¯}����¯}¶}ğ�Ó¶��¨}¯����¯}�¯}¶}�Ëª�Ðª�¶�ĩ��¶ÜÓǪ¯Ü}¯»ğ�ÆÓ��
ÆÓ�����ËÐ»�¶»µ}Ëğ�¯}��}ÇªÐ}ĽĞ�t�Ð�¶ǋ}�ÆÓ��}�»ËÐ}Ç�Ð}Å}�ªÐ»��»¶�Å¯Óµ»¶�Ë�ã�¯»�¨}�ǋ}�}Ëǋĩ�ã�
ÐÇ}ËÅªÇ}�}ğ���ËÅÓǪËĞ�į0}ã�ÆÓ�İ�Ð�¶�Ç��Óª�}�»����ÆÓ��¶»�ÜÓ�¯Ü}�}�Ð»µ}Ç�Ó¶�}ªÇ��ã�¯��ÜÓ�¯-
Ü}�µ~Ë�¢Ó�ÇÐ���¯�Ç�Ë¢Çª}�»ğ���¯�Ç�Ë¢Çª}�»�Å»�ǋ}�Å}Ë}Ç�}�Ó¶}��Ç»¶�»¶�Óµ»¶ǋ}ļĞ�Ł�ĂāEf-

�X�łĮ�ŊZª�ÆÓª�Ç��ÆÓ��Ë��¯»�¨}£}ğ�Ë��¯»�¨}£»Ğ�Zª�¶»ğ�Ðª�¶��Ó¶»�ÆÓ��ª¶�ª�}Ç¯»�ã�¨}��Ç¯»��¯¯»Ëğ�
Å�Ç»�¶»��Ë�¶Ó¶�}��»µ»�̈ }��Ç¯»�Ó¶»�įĠİ��¯�ÐÇ}Ð}µª�¶Ð»��»µÅ¯�Ð»��»¶ËªËÐ���¶�ÆÓ��̄ }��¶¢�Çµ}�
�����ªÇ�ÐÇ�Ë�Ü���Ë��¶�}ãÓ¶}Ë��»¶���¯}�µǪ�ª�}Ğ�T»Ç��«�µÅ¯»ğ�ª¶�¯ÓË»�ã»�¯��¨ª���}�µª��»µ}�Ç��
_ª¶}�}¯¯ǋ�}ÇÇª�}Ğ��Ë}�Ë�º»Ç}�Ë��Ë}¶¼�ã�¶»�Ëª¶Ðª¼�¶Ó¶�}�µ~Ë��»¯»ÇĞ��Ë�µ}¶è}¶ª¯¯}ğ�}¯Ð}�µªË}�
ã��Ë»Ë�Ë»¶�ÐÇ�Ë��ǋ}Ë����¨}��ÇË���¯�Ü}¨»ļ�Ł�ăāE>EEŅpXłĮ

b) el ¯}Ý�¶ÐÓ�¨�¢� entrega el preparado en una botella, además de las indicacio-

nes de uso, ĺ�¯�»¯»Ç��Ç}�Çª�»ğ�Å�Ç»�¶»�µ���ª«»�ÆÓ���Ç}Ğ�t»�¯��ÅÇ�£Ó¶ÐǪğ�Å�Ç»�µ���ª«»�Ľ¨ª«ªÐ}ğ�
�Ë»�¶»� Ë���ª��Ğ�Z»¶�Ë��Ç�Ð»Ë�}¶Ðª£Ó»ËŌĮ�f¼��¼×Î�å¯Ò×��Á�Ò�À�µ�ĭ� ĺµ���ª»�ø��»Ð�¯¯}Ë����
Ç�µ��ª»�ã��»¶��Ë��Ç�µ��ª»�µ��µ�«»ÇǪļ�Ł�ćEf�X�łĮ��¼�Á×Î�Ò�ÁÌÁÎ×Ü¼¯����Òį��Ò�ÒÁ-

µ¯�¯×����ÌÁÎ��µ��¼¨�Î»Áį��Ü�¼�Á��µ�Á�µ��µ�æ�¼×Ü�­�¨���Ò��Á¼Á�¯�Á�Á����ÒÜ�ÌÎÁÌ¯��
familia Ļ_Ôğ��¼µ»�Ë}¶}ËÐ���ËÐ»�ã��ËÐ»�ã�Å»Ç�ÆÓǪ�¶»�µ��¨}��Ë�Ó¶}��»Ð�¯¯}ĽĞ��lla acepta con 

�Á¼�¯�¯Á¼�Òĭ�ŋã}�ã»�¯��Ü»ã�¨}��Çğ�Å�Ç»�Ðª�¶�Ë�ÆÓ��Ð»µ}Ç¯»�}¯�Åª�����¯}�¯�ÐÇ}�¯»�ÆÓ��ã»�¯��Ü»ã�
}����ªÇĽĮ�K×Î�Ò�×¯�¼�¼�Î�Ò×Î¯��¯Á¼�Ò�Ì�Î�����Ì×�Î���Î��µ�×Î�×�»¯�¼×Áĭ�ĺt»�ËǪğ�Å�Ç»�ã»�
¶»�¯���»ã�}�Ð»�»ËĞ��Ë»�Ëǋ�ÆÓ��¶»ĩ�ã»�ËǪ��¼¶���Ü»ã�}��}Ç�µªË��»Ë}ËĞ�Zª�Ð�¶£»�ÆÓ���}Ç¯��Ç���Ð}�
į��ËÅÓǪËİ��¯¯}Ë��Ë��Ë��Ç�Ð»�Ë��¯»�Ü}¶�}��}Ç�}�»ÐÇ»Ğ�ĢŮ¨�¶»ġļ�Ł�ĄEfXłĮ

un elemento clave de estas indicaciones es que deben ser mantenidas en secreto y que solo 
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ÌÜ���¼�Ò�Î��Á»Ì�Î×¯��Ò�Ò¯�µ��×�Î�Ì¯��­��Î�ÒÜµ×��Á��õ��ñį�ĺ¶»�¨}���µÓ�¨»ğ�Ü}�}�Ë�Ç�Ó¶�}º»ğ�¯���ª�
Ó¶�Ë��Ç�Ð»�¶»�µ~Ëĩ�Ë��¯»�¨ªè»ĩ�Å�Ç»�ÓËÐ���Ðª�¶��ÆÓ��Ð�¶�Ç�µÓ�¨}�¢�ĩ�ã�Ðª�¶��ÆÓ��¨}��Ç¯»�ã�¶»�Ðª�¶��ÆÓ��«Ó£}Ç�
�»¶��ËÐ}�¢�ğ�ã}Ğ�<»�¨ª�ª�Ç»¶�ã�¶»�»Å�Ç}Ç»¶�}¯�¶ªº»�ã��¯�¶ªº»��ËÐ}�ËÔÅ�Ç��ª�¶ĩ�ã��Ë��Ë��Ç�Ð»��ËÐ~�£Ó}Ç�}�»�
Ð»�}Üǋ}�Å»ÇÆÓ���Ë��Ë��Ç�Ð»�ã»�¶»�ÅÓ��»����ªÇ�}�¶}�ª��ÆÓǪ�¶ªº»��Ëğ�����¼¶����Ëğ�Ë»¯}µ�¶Ð��¯»�ÅÓ��»����ªÇğ�
}¨»Ç}�Ðª�¶��ÆÓ�����ªÇ¯»�¯}�Å�ÇË»¶}�ÆÓ��Ë}¶¼�}�ËÓ�¨ª«»��»¶��¯�Ðª�µÅ»��¯¯}�Ðª�¶��ÆÓ���}Ç¯���¯�Ë��Ç�Ð»�}�»ÐÇ}�
Å�ÇË»¶}ğ�}�»ÐÇ»�¶ªº»ļĮ��µ��¨��×Á�Ò�¼��ÁÎ����µ�Ò�­¯�Î��Ò�»��¯�¯¼�µ�Ò�ÌÎÁå¯�¼�����µ��¼�×ÜÎ�µ�ñ�Į�
�µ�Ò��Î�×Á�¼Á�ÌÜ����Ò�Î�Î�å�µ��Á�¼¯�×�»ÌÁ�Á���ÍÜ¯�¼�µ��¨Ü�����Áį�Ì�ÎÁ�×¯�¼��ÍÜ��Ò�Î���»¯¼¯Ò-

×Î��Á��Á¼�¨�ĮĮĮĺ�Ë�µ��ª�ª¶}ğ��Ë�¢�ã�¶ÐÓ¶ğ�¯}�ÅÇÓ��}����¯}�¢�ğ�įĠİ�ÆÓ��Ðª�¶��ÆÓ��Ü�Ç��»¶�¯}�¶}ÐÓÇ}¯�è}ļ�
Ł�ĂĊE>EEŅpXłĹ�ĺÓ¶»�¶»�¯»�}¶�}���»¶Ð}¶�»�Ðª�¶��ÆÓ��¨}��Ç�Ð}¯��»Ë}�Å}Ç}�Ð}¯��»Ë}ğ��Ëª¶»�ÆÓ���Ó}¶�»�
}Å}Ç�����Ë}�Å�ÇË»¶}��ğ��»¶����¶���ËªÐ�¶��¯�Ë��Ç�Ð»�}¨ǋ�Ë��¨}��ğ�}¨ǋ�Ë}���¯}�Å�ÇË»¶}��¯»�ÆÓ��¨}ã��ÆÓ��¨}��Ç�
ã��¯�Ë��Ç�Ð»�Ë��Ü}�}�ÆÓ��}Ç�}¨ǋğ����¶��Ë}�Å�ÇË»¶}ğ�¨}ËÐ}��Ó}¶�»��¶�Ó�¶ÐÇ��}�»ÐÇ}��Å�ÇË»¶}��»¶�¯»�µªËµ»�ã�
}Ëǋ�Ü}�Å}Ë}¶�»ļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ���Ò×��ÌÎÁ���¯»¯�¼×Á�Ò��¨Ü¼��»�¼×���¼��µ�ÌÁ��Î����µ��Ì�µ��Î��
ÒÜÒ×�¼�¯�µ¯����ÍÜ��Ì�¼�×Î���¼��µ��Ü�ÎÌÁ����µ��Ì�ÎÒÁ¼��ì�ÍÜ��Ì�Î»¯×���ëÌÜµÒ�Î�µ���¼¨�Î»����Į�
además de la convicción y de fe, la persona recurre a las representaciones socioculturales que 

¯¼×�©Î�¼�ÒÜ�Ì�×Î¯»Á¼¯Á��Üµ×ÜÎ�µĮ�

ăĮĆĮćĮŐ�¯ÒÌÁ¼¯�¯µ¯���ŐìŐÁ�×�¼�¯Â¼Ő��Őµ�ÒŐ­¯�Î��ÒŐ»��¯�¯¼�µ�Ò

�����Ü�Î�Á��µ�ÁÎ¯©�¼���� µ�Ò��Áµ�¼�¯�Ò� Ņ� �µ©Ü¼�Ò� ¯��¼×¯õ����Ò��Á»Á� Ëǋ¶�Ç»µ�Ë� �Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë� - y 

µ�Ò���Î��×�ÎǞÒ×¯��Ò�Ì�ÎÒÁ¼�µ�Ò����ÍÜ¯�¼�µ�Ò�Ì��������Ò��ÁÎ©�¼¯ñ�¼�µÁÒ�Î��ÜÎÒÁÒ�×�Î�Ì�Ü×¯�ÁÒ�ì�
ÒÜÒ�å¯Î×Ü��Ò��ÜÎ�×¯å�ÒĮ�\����×�Î»¯¼�Î���µ�×¯ÌÁį��Á¼�¯�¯Â¼�ì�×��¼¯���ÍÜ��Ò���»Ìµ��Î��Ì�Î���µ�
ÌÎ�Ì�Î��Á�»��¯�¯¼�µĮ�\���Á»�¯¼�Î�¼�ÒÜÒ�ÌÎÁÌ¯�����ÒĹ�Ò��ÜÒ�Î�¼�Ìµ�¼×�Ò�¨Î�Ò��Ò�Á�Ò���ÒĹ�Ò��
ÜÒ�Î�¼�ÒÜÒ�øµÁÎ�Òį�­Á±�Òį�×�µµÁÒį�Ò�»¯µµ�Òį�¨ÎÜ×ÁÒį�Î�Ǟ��Òį��×�Į��Ò×��Ò���Î�Î�øµ�±���µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�
que se posee de la naturaleza y del espacio donde están disponibles los recursos medicinales: 

la µ}ÝÓªèÓ}µ�Ł»Á¼×�À�łį�ª¶}¯ÐÓ�¯�Ó¢Ó (orilla de ríos), y en el Ýª¶­Ó¯ (cerro) y en lelfun (campo) 

»�¼ÁÎ���¼×¯���Į��žÒǞ�µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��Ò����Ò�ÎÎÁµµ��ì�Ò��å¯¼�Üµ���Á¼�µ��×¯�ÎÎ�į��µ�
�©Ü�į��µ��¯Î��ì�×Á�Á�µÁ�ÍÜ���Á¼Ò×¯×Üì��µ��¼�×ÜÎ�µ�ñ�Į�

�¼��µ� ��ÒÁ���� µ�Ò�­¯�Î��Ò�»��¯�¯¼�µ�Òį� �Ò×�Ò����»�Ò���� Ò�Î�Ü¼� Î��ÜÎÒÁ� ×�Î�Ì�Ü×¯�Á�
×¯�¼�¼�Ü¼��Î�ÌÎ�Ò�¼×��¯Â¼�Ò¯»�Âµ¯���ì�ÒÜ�ÜÒÁ��ÜÎ�×¯åÁ��Ò��ëÌÎ�Ò¯Â¼����µ���ÁÒ»Áå¯Ò¯Â¼�
»�ÌÜ�­���¼�ÒÜ�Î�µ��¯Â¼��Á¼�µ��×¯�ÎÎ��ì��µ��¼×ÁÎ¼ÁĮ�

�¼��µ�»Á»�¼×Á����ÒÜ��ë×Î���¯Â¼�Ò��Ì¯���µ��¯¼×�Îå�¼�¯Â¼���µ�Å»��Ç�ÍÜ���ë¯Ò×���¼�µ��Ìµ�¼×�į�Ŋsi 
}¨»Ç}�ã»�¢Óª�}�¯}�µ»¶Ð}º}ğ��»µ»�ÆÓ��Ð»�}Ë�¯}Ë�¨ª�Ç�}Ë�ã»�¯}Ë��»¶»�ǋ}�įĞĞĞİ�t»�¯¯�£ÓǪ�}ÇÇª�}ğ�¯�����ǋ}�}�µª�
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¨ª«}�}ÆÓǋ�¨}ãğ�¨}ã��ËÐ»ğ�¨}ã��ËÐ»Ğ��»£ǋ�}¯£Ó¶}Ëğ�Å»ÆÓªÐ}Ëĝ�¶»�ÐÇ}«��Ð»�}Ğ�1µ}£ǋ¶�Ë��ã»�¢Óª�}�Å}Ë�}Çğ�¶»�
¢Óª�}��ÓË�}Ç�Ç�µ��ª»�Å�Ç»����Å}Ë»�Å}Ë�}Ç�}�Å��ªÇ�Å�ÇµªË»�Å}Ç}�Å»��Ç��»£�Ç�}¯£Ó¶}Ëļ�Ł�ĂĊE>EEŅpXłĮ�
�µ��Á©�Î�µ�Ò�Ìµ�¼×�Ò�»��¯�¯¼�µ�Ò��Ò��µ©Á�Ò�©Î��ÁĹ�Ò���¯Î¯©�¼�Ì�µ��Î�Ò���µÁÒ�¼©�¼į��Ü�ÀÁÒ�×Ü×�-

µ�Î�Ò����µ�Ò�»Á¼×�À�Òį�ÎǞÁÒ����Ò�Î�Ò�å¯å¯�ÁÒ����µ��×¯�ÎÎ�Į�ž��µµÁÒ�Ò��µ�Ò������¯¼¨ÁÎ»�Î��Ü�µ�Ò�Î��
el uso que se le dará a la planta, ĺÓ¶»�Ðª�¶��ËÓ�Å¯}¶Ð}ğ�»��Ó}¯ÆÓª�Ç�Å¯}¶Ð}�}Ó¶ÆÓ��Ë�}��¶��¯��}µÅ»Ğ�
d¶»�Ðª�¶��ÆÓ��¯¯�£}Ç�ã�¨}�¯}Ç¯��}�¯}�Å¯}¶Ð}ğ�Å��ªÇ¯��}�Å¯}¶Ð}�ÆÓ��¯�����¯»Ë�Ç�µ��ª»Ë�Å}Ç}�Ð}¯��»Ë}ğ�Å}Ç}�Ð}¯�
�»¯»Çğ�ÆÓ��¯��¨}£}��}¯µ}Ç�¯»Ë��»¯»Ç�Ëļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ������Ü�Î�Á���µ���ÁÒ»Áå¯Ò¯Â¼�E�ÌÜ�­�į�µÁÒ�
Ë¯}Ý�¶ tienen un ÅÖ¯¯Ó�Ł�ÒÌǞÎ¯×Üł�ì��Á¼��µ�Ò���¯�µÁ©��Ì�Î��Ì��¯Î��µ�¼�æ�¼�ÍÜ��Ì�Î»¯×¯Î��µ��Ò�¼�-

�¯Â¼����µ��Ì�ÎÒÁ¼�Į��¼��Ò×��µÂ©¯�����µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�E�ÌÜ�­��Ì�Î���µ�E��­¯���¼¯Üµµ�»�Łăāāāł

�ĺCª�¶ÐÇ}Ë�¶»�Ë�Å}µ»Ë��¶�ÆÓǪ�¯Ó£}Ç��Ç����Ð}¯�Å¯}¶Ð}�µ��ª�ª¶}¯ğ�µª�¶ÐÇ}Ë�¶»�Ë�Å}µ»Ë��¶�
ÆÓǪ�µ»µ�¶Ð»�¯}�����µ»Ë�ÓË}Çğ�µª�¶ÐÇ}Ë�¶»�Ë�Å}µ»Ë��¶�ÆÓǪ�Å»Ëª�ª¼¶����¯}�¯Ó¶}��ËÐ}µ»Ë�
Å}Ç}�ÓË}Ç�Ð}¯ Å¯}¶Ð}ğ�Ë�Ç~�µÓã��ª¢ǋ�ª¯��¶Ð�¶��Ç�ã��»µÅÇ�¶��Ç�¶Ó�ËÐÇ}�µ��ª�ª¶}ļĞ�ŁÌ�©ĮĂĄął

  

el Ë¯}Ý�¶ se recolecta, se lava y se seca a la sombra para que no pierdan sus propiedades cu-

rativas y posteriormente se guardan,�ĺËª�¯}Ë�Ð�¶�µ»Ë�£Ó}Ç�}�ªÐ}Ëğ�¯}Ë�Ë��}µ»ËĞ�<}Ë�Ç��»£ªµ»Ë�}¨»Ç}�
�»µ»��ËÐ~¶�Ü�Ç���ªÐ}Ëĩ�Ë��Ç��»£�¶ğ�Ë��Ë��}¶�ã�Ë��£Ó}Ç�}¶Ğ�Z��Ë��}¶�}Ëǋ��¶�¯}�Ë»µ�Ç}ğ�¶»��¶��¯�Ë»¯ĩ�ÆÓ��}¶�
Ü�Ç���ªÐ}ËĞ��Ë}Ë�Ó¶»Ë�¯}Ë�¯}Ü}�ÅÇªµ�Ç»�ã���ËÅÓǪË�¯}Ë���«}�Ë��}¶�»ğ��ËÐª¯}¶ļ�ı�òñCd�V�ĲĞ�

ăĮĆĮĈĮŐ�Á¼×�ë×ÁŐ\Á�¯Á�Üµ×ÜÎ�µŐE�ÌÜ�­�ŐńŐp¯µµ¯�­�ŐìŐµ�Ő�×¯ÁµÁ©Ǟ�Ő��Őµ�ÒŐ�¼¨�Î»�����ÒŐ
��Î�¯Áå�Ò�Üµ�Î�ÒŐŁ��ołĮŐ

>���¼¨�Î»������Ò�Ü¼¯å�ÎÒ�µ��Á»Á��ëÌ�Î¯�¼�¯��­Ü»�¼��ì�Ì�Î×¯�Üµ�Î��¼�������Üµ×ÜÎ�į��¼��Ü�¼-

to al desarrollo de modelos, procedimientos y especialistas para hacer frente a los padeci-

»¯�¼×ÁÒ�ì�Î��ÜÌ�Î�Î��µ��Ò×��Á����Ò�µÜ�Į�>�Ò���×�©ÁÎǞ�Ò�����¼¨�Î»������¼��µ�Ò¯Ò×�»��»��¯�Á�
E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��Ò��Î�µ��¯Á¼�¼��Á¼�µ��ÎÜÌ×ÜÎ���¼��µ�ÁÎ��¼�¼�×ÜÎ�µ�ì�ÒÁ�¯�µĮ�>�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�Ò��
enferman por haber alterado el equilibrio de su propia naturaleza, por la transgresión de las 

leyes o norma que están establecida por el }��µ}ÅÓ (ley de la tierra), }���¨� (ley de la gente) 

o por el abandono de prácticas espirituales u otras que tenga relación con su cultura o con 

�µ�»�¼×�¼�Î��µ��ÍÜ¯µ¯�Î¯Á�ì�µ���Î»Á¼Ǟ�Į�a�µ�Ò�ÎǞ���µ���ÒÁ����µ��Ì�Î�¯���Å}Ó¯}Ðª¶}����¯»Ë�Å}ÐÇ»¶�Ë�
�Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë����}¯ªµ�¶Ð}�ª¼¶�ã�����»¶ËÓµ»�¢}µª¯ª}Ç�C}ÅÓ�¨��ĵ�nª¯¯ª�¨� como uno de los factores gra-

å¯×�¼×�Ò����µ�Ò��¼¨�Î»�����Ò���Î�¯Áå�Ò�Üµ�Î�ÒĮ��

�Ò�Ì�Î×����µ��¯Ò�ÜÎÒÁ����µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�Ò�À�µ�Î�ÍÜ��µ���¯���×�Ò�ì�µ��­¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼�ÒÁ¼�ĺ�¶¢�Çµ��}-
��Ë�ÆÓ��¶»�Ë���»¶»�ǋ}¶�}¶Ð�Ëļ o que “}¶Ðª£Ó}µ�¶Ð��¶»�Ë��Ü�ǋ}��ËÐ»ļ�Ł�Ăć0f�X�ł�ÌÜ�¯�¼�Á�Ò�Î�¯��¼-
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×¯õ����Ò��Á»Á��¼¨�Î»�����Ò�ÌÎÁÌ¯�Ò����µ��å¯���»Á��Î¼����¯¼×ÎÁ�Ü�¯�����Ì�Î×¯Î���µ�ÌÎÁ��ÒÁ�
de ĺ�»¶Ð}�Ð»ļ�»Á�¯õ��¼�ÁÒ�� µ�Ò�Ì�Ü×�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Ò�ÌÎÁÌ¯�Ò�����µ¯»�¼×��¯Â¼Į��Ò×Á�Ò���Á¼�¯���
�Á¼�µÁ�Ò�À�µ��Á��¼��µ�2¼¨ÁÎ»�����µ���Á»¯Ò¯Â¼�o�Î����0¯Ò×ÂÎ¯���ì�FÜ�åÁ�aÎ�×Á��Á¼�µÁÒ�VÜ��µÁÒ�
2¼�Ǟ©�¼�Ò�ŁĄāāĄłį�Î�ÒÌ��×Á���ÍÜ��µÁÒ��µ¯»�¼×ÁÒ�ŊİÐÇ}ǋ�»Ë���Ë���¯}�ÓÇ��ğ�¯»Ë��Ó~¯�Ë��¶�¯}�}�ÐÓ}¯ª�}��
ã}�¨}¶�Å}Ë}�»�}�Ë�Ç�ª¶�ªËÅ�¶Ë}�¯�Ë�Å}Ç}�¯}��ª�Ð}�����}�}�¢}µª¯ª}Ğ�t�Ç�}�µ}Ð�ğ�}èÔ�}Çğ�}��ªÐ�ğ�ǝ��»Ëğ�
}ÇÇ»èğ�Ë»¶�¨»ã��¶��ǋ}�}¯£Ó¶»Ë�����ËÐ»Ë�ÅÇ»�Ó�Ð»Ëğ�ÆÓ���¶�¯}�µ}ã»Çǋ}����¯»Ë��}Ë»Ë�¶»�Ë»¶�Ç��µÅ¯}è}�¯�Ëğ�
ÅÓ�Ë�Å»Ç��¯��»¶ÐÇ}Çª»ğ��¯¯»Ë�¨}¶�Ü�¶ª�»�}�Ç��µÅ¯}è}Ç�}�¯»Ë�}¯ªµ�¶Ð»Ë�}¶Ð�Ë��»¶ËÓµª�»Ëļ�ŁÌ�©Į�ĂĄĊĉłĮ�

Por lo tanto, no resulta incoherente que los usuarios entrevistados den como respuesta sobre 

µ���×¯ÁµÁ©Ǟ�����µ�Ò���o�Î�ñÁ¼�Ò�ÍÜ��×¯�¼�¼�Î�µ��¯Â¼��Á¼�Ü¼��Ì�Î�¯���Ì�Üµ�×¯¼�����µÁÒ�Ì�×ÎÁ¼�Ò�
culturales de alimentación y la incorporación de productos alimenticios occidentales pro-

��Ò��ÁÒ��Á¼��µ×����¼×¯�������©Î�Ò��ì��ñÝ��Î�ì�ÌÁ�Î�Ò��¼�¼Ü×Î¯�¼×�Òį�ĺ�¯�}¶Ðª£Ó»�¶»��»µǋ}��»µ»�
�»µ��Ó¶»�}¨»Ç}ĩ�Ó¶»��»µ���Ó}¯ÆÓª�Ç��»µª�}�ÆÓ��¶}�ÆÓ��Ü�ÇĞ��¯�}¶Ðª£Ó»�¯}Ë��»µª�}Ë��Ç}¶�µ~Ë�Ë}¶}Ë�įĞĞĞİğ�
�¯���Ë}ãÓ¶»��Ç}�Ó¶��Ó�¶���Ë}ãÓ¶»Ğ�Ů¨»Ç}�¶»�įĞĞĞİ�ã»ğ�Å»Ç�̄ »�µ�¶»Ëğ��ÇªǪ�}�µªË�̈ ª«»Ë�¶»Çµ}¯ğ�¶»��»¶��»µª�}�
�¨}Ð}ÇÇ}Ğ�t»�¯»Ë��Çª���»µ»��»ÇÇ�ËÅ»¶�ǋ}ĝ��»¶�ËÓË�¯��¨�Ëğ��»¶�ËÓ��Ó�¶�Å¯}Ð»�����»µª�}ĩ��¯}Ç»�ÆÓ��¶»�Ð»�»Ë�
¯»Ë��ǋ}Ë��}Ç¶�Ëğ�¯�£Óµ�Ç��Ë��}ğ��»Ë��¨}�}����¯}�¨Ó�ÇÐ}Ğ�T»ÇÆÓ��}¨»Ç}�¶»Ğ�Ů¨»Ç}�¯»�ÆÓ��Å�Ë�}�¯}�«ÓÜ�¶ÐÓ��
���}¨»Ç}��Ë�ªÇ�}��»µÅÇ}Ç�¯}��»µª�}�¯ªËÐ}ĩ� ¯¯�£}Çğ�ÅÇ�Å}Ç}Ç¯}�ã��~ÇË�¯}Ğ�D»�Ë���}¶�¯}�ÅÇ�»�ÓÅ}�ª¼¶�¯}Ë�
µ}�Ç�Ë����ÅÇ�Å}Ç}Ç�¯}��»µª�}ğ��»¶�Ü�Ç�ÓÇ}Ëğ�Ëª¶»�ÆÓ��}��»µÅÇ}Çļ�Ł�ĈEfEłĮ�K×Î��ÜÒÜ�Î¯��Ò�À�µ�į�
“ã»�µ���ÇªǪ�įĠİ�¨}�ǋ}µ»Ë�¯}��»µª�}ĩ��Ó}¶�»�¨}�ǋ}��}Ç¶�ğ�Ë��¨}�ǋ}��}Ç¶�����»Ü�«}ğ�Å»¯¯ªÐ»ğ��}èÓ�¯ªÐ}ĩ�ã�
�Ó}¶�»�¶»Ë»ÐÇ»Ë�ÆÓ�Çǋ}µ»Ë��»µ�Ç�¯�£Óµ�Ç�Ëğ�¨}�ǋ}µ»Ë�Å»Ç»ÐªÐ»Ë�Ë��»Ëğ�¨}�ǋ}µ»Ë��}èÓ�¯ªÐ}�}Ëǋ�»�Ëª¶»�
Ó¶�Ë�£Ó¶�»�ã�»ÐÇ}��»µª�}�}¶Ðª£Ó}��¯�µ»Ð���»¶�}ÇÜ�«}Ë�Ë��}ğ�įĠİğ�¯��¨Ó£ÓªÐ}ğ��¨ª�»Çª}ļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ��

Para abordar el deterioro de las condiciones de salud producto de la diabetes o la hiperten-

sión una de las usuarias sostienen que es necesario el autocuidado en la alimentación, “bueno 
�Ë»�¢Ó��¯}�£�¶Ð��¶»�µ~Ë�Ð}µ�ªǪ¶ğ�¯}�£�¶Ð��ÆÓ���»µ�¶è¼�}�Ë�ÇÜªÇË���Ë}��»Ë}ËĞ�T»ÇÆÓ��Ëª�Ó¶»�Ë���Óª�}ğ�¶Ó¶�}�
¯��ÅÇ»Üª�¶���Ë}Ë��»Ë}Ë�įĞĞĞİĞ��}Ëª�µ~Ë�¯»Ë��ǋ}Ë��»µ�¶��»Ë}Ë��Ó¯�����µ}Ëª}�»ğ�¯}�}èÔ�}Ç�¯��£ÓËÐ}�}�µÓ�¨»ğ�
ã��Ë»�¯��ÅÇ»Üª�¶���ª}��Ð�Ëğ�Å»Ç�ÆÓ��ÅÇ»Üª�¶����¯��Ó¯��ğ�µÓ�¨»��Ó¯���ã�¯}�Ë}¯�Ð}µ�ªǪ¶ļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ��žµ�
ÌÎÁ¨Ü¼�¯ñ�Î�ÒÁ�Î���Á»Á�Î�©Üµ�¼�µÁÒ�Ì�Î�»�×ÎÁÒ��µǞ¼¯�ÁÒ�����Ò×�Ò��¼¨�Î»�����Ņ�©µ¯��»¯��ìĺÁ�
µ��ÌÎ�Ò¯Â¼��Î×�Î¯�µ�ń�Á��µ�ÌÎ�å�¼¯Î�ÒÜÒ��Á»Ìµ¯���¯Á¼�Òį�µ��ÜÒÜ�Î¯��Ò��������µ©Ü¼ÁÒ��Ü¯���ÁÒ�ÍÜ��
debe tomar, ĺµ���ª«�Ç»¶�ÆÓ��ã»�Ð�¶ǋ}��ª}��Ð�Ëğ�¶»�µ��Åª¯¯}Ç»¶ğ�µ���ª«�Ç»¶�ÆÓ��µ���ËÐ}�}��}¶�»��Ë»�
ÆÓ��µ��į�ËÐ}�}İ�ËÓ�ª�¶�»��¯��»¯�ËÐ�Ç»¯Ğ�t»�¯�����ǋ}��Ó}¶�»�Ó¶»��»µ���»Ë}Ë��»¶�£»Ç�ÓÇ}ğ�¢ÇªÐÓÇ}Ë��Ë»ĩ�Å�Ç»�
��ËÅÓǪË�ã}�¶»�µ���¶�»¶ÐÇ}Ç»¶��Ë»ğ�ã»�µ���µÅ��Ǫ�}�ÐÇ}Ð}Ç�Ë»¯}��¶�¯}Ë��»µª�}Ëğ��Ë��¶�¯}Ë��»µª�}Ë�ÆÓ��Ó¶»�
Ðª�¶��ÆÓ��Ð�¶�Ç��Óª�}�»ļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ�

>��»Á�¯õ���¯Â¼��¼�µÁÒ�Å}ÐÇ»¶�Ë�}¯ªµ�¶Ð}Çª»Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ë, ocurrió cuando las familias ya no pu-

�¯�ÎÁ¼��Á¼×¯¼Ü�Î��Á¼�µ��ÌÎÁ�Ü��¯Â¼�ì��µ��ÁÎ��¯Â¼����ÒÜÒ�ÌÎÁÌ¯ÁÒ��µ¯»�¼×ÁÒĮ�\�©Ý¼�Ò�À�µ��Ü¼�
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entrevistado, “�¯��}µ�ª»��¶�¯}�}¯ªµ�¶Ð}�ª¼¶�¢Ó���Ó}¶�»�ã}�µª�µ}µ~�ã}�¶»�¨ªè»�µ~Ë��}ÐÓÐ»ĩ��Ó}¶�»�
�¯¯}���«¼����¨}��Çğ�Å»ÇÆÓ��ã}�¶»�¯»�Å»�ǋ}�¨}��Ç�ã�¶»Ë»ÐÇ»Ë�ã}�¶»�¯»�¨}�ǋ}µ»Ëğ�Å»ÇÆÓ����ËÅÓǪË�ã}��µÅ�è¼�}�
�Ë�}Ë�}Ç��¯�ÐÇª£»Ğ�0}�ǋ}�ÆÓ���ËÐ}Ç¯»��»µÅÇ}¶�»ğ�Å»ÇÆÓ��}¶Ð�Ë�µª�}�Ó�¯ªÐ»�¯»��»Ë��¨}�}Ğ�Ů¶Ð�Ë�Ë��Ë�µ�Ç}-
�}�ã�Ë���»Ë��¨}�}��¯�ÐÇª£»�ã�}¨ǋ�Ë��¨}�ǋ}��Ë»Ğ�t�Ð}µ�ªǪ¶�¯}Ë�Å}Å}Ëğ�Ë��¨}�ǋ}�µª¯�}»ğ��»µǋ}µ»Ë�µÓ�¨»��¯�
ÐÇÓÐÇÓã��»ğ�ÆÓ��¯���ª��¶Ğ��Ë»�ÆÓ��Ë��¨}����¶�Å}¯»ğ�Ë��¨}����»µ»�Ó¶�Ç»¯¯ªÐ»�ã�Ë���»µǋ}��»¶�µª�¯ğ��»¶��Ó¯��ğ�¯»�
�»µǋ}¶��»¶�}«ǋļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ�>��Î�ÒÌÜ�Ò×����µ�ÜÒÜ�Î¯Á����»Ü�Ò×Î����Á»Á�­¯�Î¯���¯Â¼ĄĆ socio-

�Üµ×ÜÎ�µ�ÌÎÁ�Ü�×Á����µ��Ì�Î�¯������µ��å¯���̄ ¼��Ì�¼�¯�¼×����Ì�Î×¯Î����µ��ÌÁµǞ×¯�������ÁµÁ¼¯ñ��¯Â¼Ĺ�
µÁÒ�ÌÎÁ©Î�»�Ò���� ×Î�¼Ò¨�Î�¼�¯�� ×��¼ÁµÂ©¯��� ¯¼¯�¯��ÁÒ��¼� µ�����������µ�ćā��Á»Á�Ì�Î×����� µ��
modernización agrícola impulsado por el estado y la reconversión económica  han tenido en 

�µ�×Î�Ò�ÜÎÒÁ���µ�×¯�»ÌÁ�Ü¼�¯»Ì��×Á�Ò¯©¼¯õ��×¯åÁ��¼�µ�Ò�¨Ü�¼×�Ò�����ÍÜ¯µ¯�Î¯Á���µ�VÜ��µÁ�E�-

puche - williche y en el cambio del sistema de alimentación de las comunidades afectando 

�¯Î��×�»�¼×����µ��Ò×��Á�����Ò�µÜ�����µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�ÒĮ��¼��Ò×��Ò�¼×¯�Áį��¯å�ÎÒ�Ò�¯¼å�Ò×¯©��¯Á¼�Ò����
prevalencia e incidencia de la diabetes en comunidades indígenas han concluido que ĺ}¯£Ó¶}Ë�
Å»�¯}�ª»¶�Ë�ÆÓ��Ð»�}Üǋ}�ÜªÜ�¶��»¶�Ó¶��ËÐª¯»����Üª�}�µÓã�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ðª�¶�¶�Ó¶}�ÅÇ�Ü}¯�¶�ª}�Ç�¯}ÐªÜ}µ�¶Ð��
�}«}ļ��¼��Ò×��×¯ÌÁ�����¼¨�Î»�����Ò�Ł*���Î��¯Â¼�2¼×�Î¼��¯Á¼�µ�����¯���×�Òį�ăāĂĄłĮ�Proceso de 

¯¼×�©Î��¯Â¼�¯¼��¼×¯å��Á�ÌÁÎ�µÁÒ��¼�Ü�¼×ÎÁÒį�µ��¯¼×�Î���¯Â¼�ì�µ��Î��Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼�����¯¨�Î�¼×�Ò��Üµ×ÜÎ�ÒĮ

ž�Ì�Î×¯Î����µÁÒ�Î�µ�×ÁÒį���Ò��̄ ��¼×¯õ��¼�̄ ¼�Á¼å�¼¯�¼×�Ò��¼�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�Ì�Î��×Î�×�Î�µ�Ò�Ŋ�¼¨�Î»�-

�����ÎÂ¼¯��Ō�×�¼×Á�ÌÁÎ�µ��̄ ¼��Î×¯�Ü»�Î��ÍÜ��©�¼�Î���µ�¼Á��Á¼×�Î���Á¼�µ����Î×�ñ������Ü�µ�Ò�Î��ÒÜ�
trayectoria, como por tener que iniciar un tratamiento prolongado que contempla la ingesta 

���Ü¼�¼Ý»�ÎÁ�¯»ÌÁÎ×�¼×�����¨�Î»��ÁÒį�ÒÜÒ×�¼�¯��ÍÜǞ»¯���ÍÜ��Ò�©Ý¼��µµÁÒį��Ò�¯¼å�Ò¯å��ì�ÍÜ��
ÌÎ��¯ÒÌÁ¼�¼��µ�ÁÎ©�¼¯Ò»Á����Á¼×Î��Î�Á×ÎÁ�×¯ÌÁ�����¼¨�Î»�����Òį�×�µ��Á»Á�Ò�À�µ��µ���¼×Î�-

vistada, ļË�£Ô¶��ª��¶�ÆÓ��¯}Ë�Å}ËÐª¯¯}Ë�¨}��¶�µ~Ë�µ}¯�ÆÓ��¯}Ë�}£Ó}ğ�įĠİ�}¯�ǝ¶}¯����Ð}¶Ð»�Ð»µ}Ç��Ë}Ë��
Å}ËÐª¯¯}Ë�Ë��Ü}¶�}�ÓµÓ¯}¶�»��¶��¯��ËÐ¼µ}£»�ã�Å»Ç��Ë»�µ}Ë��ª��¶�ÆÓ��ÅÇ»Üª�¶���¯��~¶��Çļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ�
esta representación social de los fármacos, determina la necesidad que los equipos de salud 

¯¼��©Ü�¼�ÒÁ�Î��µ��Î�Ò¯©¼¯õ���¯Â¼�ÍÜ��µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�µ����¼���µ��×�Î�Ì¯��¨�Î»��ÁµÂ©¯���ÌÎÁå¯Ò×��
ÌÁÎ��µ�Ò¯Ò×�»��»��¯�Á�Áõ�¯�µį��ÒÌ��¯�µ»�¼×���¼��Á¼×�ë×ÁÒ��Üµ×ÜÎ�µ�Ò��¯å�ÎÒÁÒ�Á��Á¼�ÌÎ�Ò�¼�¯��
���ÜÒÜ�Î¯ÁÒ����ÌÜ��µÁÒ�ÁÎ¯©¯¼�Î¯ÁÒĮ

frente a estas nuevas enfermedades, los usuarios han ido incorporando la medicina tradi-

cional,�ĺÅ»Ç�µª��ª}��Ð�Ë�ª£Ó}¯�Ð»µ»�µ��ª�}µ�¶Ð»Ë��}Ë�Ç»ËĠļ�Ł�ĂEfXłĮ�ĺ�Ó�¶»ğ�¯}�µ}¶�Ç}��»µ»��}«}Ç�

ĄĆ�F�Ò×ÁÎ�+�Î�Ǟ����¼�µ¯¼¯�Ü×¯µ¯ñ���µ��Á¼��Ì×Á����­¯�Î¯���¯Â¼�ĺÅ}Ç}���Ëª£¶}Ç�¯}Ë�µ�è�¯}Ë����¯}�ǝ£ÓÇ}�ª¼¶�ª¶�ǋ£�¶}��»¶�¯}�ª�»¶»£Ç}ǝ}��Ë-
Å}º»¯}�ã�Å»ÇÐÓ£Ó�Ë}Ğ�<Ó�£»ğ�µ��ËªÇÜª¼�Å}Ç}���Ë�Çª�ªÇ�̄ »Ë�ÅÇ»��Ë»Ë����ª¶��Å�¶��¶�ª}�ã��»¶ËÐÇÓ��ª¼¶�¶}�ª»¶}¯��¶�̄ »Ë�ÆÓ��ÅÇ»ã��Ð»Ë�µ»��Ç¶ªè}�»Ç�Ë�
¨}¶��»�âªËÐª�»�¨}ËÐ}�¶Ó�ËÐÇ»Ë��ǋ}Ë��»¶�ÐÇ}�ª�ª»¶�Ë�Å»�»��»µÅ}Ðª�¯�Ë��»¶�¯»�ÆÓ��¯»Ë��ÓÇ»Å�»Ë��»¶Ëª��Ç}¶��}Ç}�Ð�ÇǋËÐª�»����¯}�µ»��Ç¶ª�}�ļĞ el 

autor profundiza en este concepto en�ĺ�Ó¯ÐÓÇ}Ë�̈ ª�Çª�}ËĞ��ËÐÇ}Ð�£ª}Ë�Å}Ç}��¶ÐÇ}Ç�ã�Ë}¯ªÇ����̄ }�µ»��Ç¶ª�}�ļ�ŁĂĊĉĊł�ì��¼�ĺ�Ó¯ÐÓÇ}Ë�̈ ǋ�Çª�}Ë�
ã��ËÐÇ}Ð�£ª}Ë��»µÓ¶ª�}�ª»¶}¯�Ëļ�ŁĂĊĊĈłĮ
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¯}�£¯ª��µª}Ğ�Ů�µǋ�Ë��µ��ËÓ�ǋ}��Ó}¯ÆÓª�Ç��}¶Ðª�}�Ğ����µ}¶�Ç}�����}«}Çµ��¯}�£¯ª��µª}ğ�µ��Ç��»µ�¶�¼�
�Ë}Ë�ã�Ç�ªÐ}Ë�įĠİ��¶�Ç�}¯ª�}�ğ�ÆÓ��Ü}Çª}Ë�Ü���Ë�ÆÓ��µ��¨ª���¯»Ë��â~µ�¶�Ëğ�µ��Ç�ËÓ¯Ð¼Ğ�t�¯}Ë�ã�Ç�}Ë�ÆÓ��
Ëª£»�Ð»µ}¶�»ĩ�Ð»µ»�¯}�¯ªµÅª}�Å¯}Ð}ğ�ÆÓ���Ë�Å}Ç}�ÅÓÇªǝ�}Ç�¯}�Ë}¶£Ç�ğ�¯}�Å}Ð}�����}�}¯¯»ğ��¯�¶}ÐÇ��ª£Ó}¯�
¯»��»¶ËÓµ»��¶�Ð��ªÐ»ğ�Å»ÇÆÓ���Ë»�ª£Ó}¯�µ���}«}�Ð»�»��Ë»ĝ�¯}�£¯ª��µª}Ğ�t�¨}ã�Ü}Çª}Ë�ã�Ç�ªÐ}Ë�µ~Ëğ�ÆÓ��¶»�
µ��}�Ó�Ç�»���¯�¶»µ�Ç�Ğ�T�Ç»�µ��¨��Ð»µ}�»�¯}�£¯ª��µª}�ã�¨��Ð»µ}�»��Ë»�ã�Ëǋ�µ��¨}��}«}�»�¯}�£¯ª��µª}Ğ�
0���ËÐ}�»�Ð»µ}¶�»ğ�ËÓÅ»¶£}µ»Ëğ�Ó¶}�Ë�µ}¶}�}¶Ð�Ë����Ð»µ}Çµ��¯}�£¯ª��µª}�ã�¨��¯¯�£}�»��»¶�£¯ª��µª}Ë�
�}«}Ëļ�Ł�ĂEfXłĹ�ĺŮãÓ�}�}�¯ªµÅª}Ç�¯}�Ë}¶£Ç�ļ�Ł�Ċ0fXłį��Ò×��Ýµ×¯»Á��Á»Á�Ü¼�¯¼�¯���ÁÎ����ÍÜ��
la glicemia está en los parámetros normales y que la Ë}¶£Ç��ËÓ�ª}�»�ª¶¢��Ð}�} es la condición en 

ÍÜ��µ���¯���×�Ò��Ò×��ÌÎ�Ò�¼×���¼��µ��Ü�ÎÌÁĮ

ž�Ì�Î×¯Î����µÁÒ�Î�µ�×ÁÒ�Ò��­��ÌÁ�¯�Á��Á¼�µÜ¯Î�ÍÜ��×�¼×Á�µ��»Á�¯õ���¯Á¼�Ò��¼��µ��Ò×¯µÁ�����µ¯-
»�¼×��¯Â¼į���×Î�å�Ò����µ��̄ ¼�ÁÎÌÁÎ��¯Â¼�����µ¯»�¼×ÁÒ�ÍÜ��¼Á��ìÜ��¼���ÌÎÁ×�©�Î�µ��Ò�µÜ���Á»Á�
�µ����¼�Á¼Á����µÁÒ��µ¯»�¼×ÁÒ�ÌÎ�Ì�Î��ÁÒ�Ò�©Ý¼�µ�Ò�Ì�Ü×�Ò�×Î��¯�¯Á¼�µ�Òį�ÒÁ¼��Î¯×�Î¯ÁÒ�¼Ü×Î¯-
cionales que están presente en el conocimiento cultural de los usuarios y que están asociados 

�µ��Á¼��Ì×Á�»�ÌÜ�­������¯�¼�Ò×�Î�¨ǞÒ¯�Á�ì�»�¼×�µ����µ��Ì�ÎÒÁ¼��ì����µ��¨�»¯µ¯�Į

ăĮĆĮĉĮŐ �Á¼�Ü�×�Ő ¨Î�¼×�Ő �Ő µ�ÒŐ ��oŐ ìŐ �µŐ ÜÒÁŐ �Á»Ìµ�»�¼×�Î¯ÁŐ ��Ő µ�Ő»��¯�¯¼�ŐE�ÌÜŅ
�­�Ņp¯µµ¯�­�ŐìŐµ�Ő»��¯�¯¼�ŐÁõ�¯�µĮ

>ÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��¯���×�Ò�ìĺÁ�­¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼��¼�Ü¼��Á¼×�ë×Á����Å¯ÓÇ}¯ªËµ»�µǪ�ª�»�Ł<�ñ¯�¼³�į�ăāĂăł�ń�
¼Á��ë�¼×Á�����Á¼øµ¯�×Á�ń�¯¼¯�¯�¼�ÒÜ�ªÐª¶�Ç}Çª»�Ð�Ç}ÅǪÓÐª�» y de �»¶�Ó�Ð}�¢Ç�¶Ð��}�¯}��¶¢�Çµ��}� con 

µ�Ò�ÌÎ¯»�Î�Ò��Á¼ÒÜµ×�Ò��¼��µ©Ü¼Á���� µÁÒ� Ò¯Ò×�»�Ò�»��¯�ÁÒį��ÒÜ»¯�¼�Á���×�Î»¯¼���Ò��Á¼-

�Ü�×�Òį� µÁ�ÍÜ�� ¯¼�µÜì���µ�Î��Á¼Á�¯»¯�¼×Á���� µÁÒ�ÒǞ¼×Á»�Òį� µ���ÝÒÍÜ��������ìÜ��į��µ�ÜÒÁ����
Ò�Îå¯�¯ÁÒ�»��¯�ÁÒį��µ��Ü»Ìµ¯»¯�¼×Á����ÌÎ�Ò�Î¯Ì�¯Á¼�Ò�×�Î�Ì�Ü×¯��Òį�µ�Ò�Î�ÒÌÜ�Ò×�Ò�����¨ÎÁ¼-

×�»¯�¼×Á����µ���¼¨�Î»����į��×�Į��

\���¼×¯�¼���ì�Ò��Î�µ�×���µ��Ò×��Á�����¼¨�Î»�������Ò���µ�Ò�ÌÎÁÌ¯�Ò�Ì�Î��Ì�¯Á¼�Ò�ì��ëÌ�Î¯�¼-

�¯�Òį�Ò��¯¼×�ÎÌÎ�×�¼�ÒÜÒ�ÒǞ¼×Á»�Òį�Ò����õ¼�¼�ÒÜÒ���ÜÒ�Ò�ì�Ò���Ò×��µ��Ń�����Ü�Î�Á���µÁÒ�Ì�×ÎÁ-

¼�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�ÒŃ��µ�×Î�×�»¯�¼×Á�ÍÜ��­����»�Ò�Ò�¼×¯�Áį��Ò����¯Îį�Ò����ÁÌ×��Ü¼��Ŋ�»¶�Ó�Ð}�¢Ç�¶Ð��
}�¯}��¶¢�Çµ��}��ıª¯¯¶�ËË���¨}Üª»ÇĲŌ������Ü�Î�Á��µ��¼×ÁÎ¼Á��Üµ×ÜÎ�µĮ�Ł��Ò×ÎÁį�ăāāāį�Ì�©Į�ăĈłĮ��Ò×��
comportamiento ĺ�»¶Ëª��Ç}� ¯»Ë�µ»�»Ë���� �¶Ð�¶��Ç� ¯}� Ë}¯Ó��ã� ¯}� �¶¢�Çµ��}��ã��ÓË�}Ç� ÐÇ}Ð}µª�¶Ð»�
�»µ»�Ë»�ª}¯µ�¶Ð���»¶ËÐÇÓª�»Ëļ�ŁV�Î�¯©Ü�ÎÁį�ăāāćį�Ì�©Į�ĄĈłį�¯¼�µÜ¯�Á��µ��Ü×Á�Ü¯���Á�ì�µ��ÌÎ�å�¼-

ción de la enfermedad, es decir no sólo la descripción de los tipos y frecuencias de uso de 

Ò�Îå¯�¯ÁÒ�Ò�¼¯×�Î¯ÁÒ�ÍÜ��ÌÜ���¼�Î��µ¯ñ�Î�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒĮ�

ž�×Î�å�Ò����µ��ĺ�}ÇÇ�Ç}���¯�Å}���ªµª�¶Ð»ļ��Á»Á�µ��µµ�»��E�Î���Á�ŁĂĊĊĉį��¼�žÎ©�¼¯Òį�ăāāĆį�Ì�©Į�
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Ăăłį�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��ÜÒ��¼į�Ò�µ���¯Á¼�¼�ì�ÜÒ�¼���×�Î»¯¼���Ò��Ò×Î�×�©¯�Ò�Ì�Î��Î��ÜÌ�Î�Î��µ��Ò×�-

�Á����Ò�µÜ�Į����Ò×Á�¯¼�µÜì��×Á��Ò��ÍÜ�µµ�Ò�å�µÁÎ��¯Á¼�Òį��Ò¨Ü�ÎñÁÒ�ì����¯Á¼�Ò�ÍÜ��Ò����¼�Ì�Î��
hacer frente a una o varias facetas del padecimiento y no solo las alteraciones morfológicas, 

¨Ü¼�¯Á¼�µ�Ò�Á��¯ÁÍÜǞ»¯��Ò�©�¼�Î���Ò�ÌÁÎ� µ���¯���×�Ò�Á� µ��­¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼Į�>ÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ� ×Î�¼-

Ò¯×�¼��¼×Î��µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­��Ņ�p¯µµ¯�­��ì�µ��»��¯�¯¼��Áõ�¯�µ�Ì�Î���µ¯å¯�Î�µ�Ò��¨���¯Á¼�Ò�
����»��Ò��¼¨�Î»�����Òį��Á»Á�ÒÁ¼��µ�»�¼×�¼�Î��µ�¼¯å�µ�����ñÝ��Î��¼�µ��Ò�¼©Î��ì�µ��ÌÎ�Ò¯Â¼�
�Î×�Î¯�µ� �¼� Î�¼©ÁÒ�¼ÁÎ»�µ�Òį�Ì�ÎÁ� ×�»�¯�¼�Ì�Î��¼�Ü×Î�µ¯ñ�Î�Á� �Á¼×Î�ÎÎ�Ò×�Î� µÁÒ��¨��×ÁÒ�¼Á�
��Ò���ÁÒ���µ�×Î�×�»¯�¼×Á�¨�Î»��ÁµÂ©¯�Á��Á¼å�¼�¯Á¼�µĮ

�µ��Á¼ÒÜµ×�Î�Ü¼Á�Ü�Á×ÎÁ�Ò¯Ò×�»��»��¯�Á���õ¼����×�Î»¯¼���Ò��Á¼�Ü�×�Ò����µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒĭ�

a) el usuario consulta en los establecimientos dispuestos por la red asistencial 

de salud occidental, 

b) luego de recibir el diagnóstico de la biomedicina el usuario acude a la lawen-

×Ü�­�¨����� µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�į� �¼��ÜÒ�������¯�©¼ÂÒ×¯�Á��¯¨�Î�¼×��
ìĺÁ��Á»Ìµ�»�¼×�Î¯ÁĮ

c) enseguida decide entre las terapias ofrecidas por alguno de los sistemas o   

�Á»Ìµ�»�¼×�Î��»��ÒĮ�

�µ��Ò×Ü�¯Á�»Ü�Ò×Î��ÍÜ��­�ì�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�ÍÜ���¼�µ���ÝÒÍÜ�������Ò�¼��¯Â¼���ÒÜÒ��Áµ�¼�¯�Ò�
�Á¼�¯¼��Ì�¼��¼�¯�����µ�Ò�¯¼�¯���¯Á¼�Ò�»��¯��Òį�Ò¯©Ü�¼�Ü¼�ÌÎÁ��ÒÁ����Ò�¼��¯Â¼�ÍÜ��
integra y combina en forma pragmática elementos de todo el espectro de los recursos 

×�Î�Ì�Ü×¯�ÁÒ��¯ÒÌÁ¼¯�µ�ÒĮ�žÒÜ»�¼�ÌÁÎ�Ò¯�»¯Ò»ÁÒ��Ò×Î�×�©¯�Ò�����Á»Ìµ�»�¼×�Î¯����į�
ÒÜÒ×¯×Ü�¯Â¼�ìĺÁ��µ×�Î¼�¼�¯�����µ��×�Î�Ì¯���¯Á»��¯����Á¼�µ��»��¯�¯¼��»�ÌÜ�­��ì�Á×Î�Ò�
�µ×�Î¼�×¯å������ÜÎ��¯Â¼į�����Ò×��¨ÁÎ»��µ�Ò�Ò¯¼×�×¯ñ�¼į��Î×¯�Üµ�¼į�»�ñ�µ�¼�Á�ìÜë×�ÌÁ-

¼�¼�¨ÁÎ»�Ò�����×�¼�¯Â¼�ì�×Î�×�»¯�¼×Á��Á¼�­¯�Î��Ò�»��¯�¯¼�µ�Ò�ì�¨�Î»��ÁÒ�Ò�©Ý¼�µ�Ò�
�Î��¼�¯�Ò�ì�µ���ëÌ�Î¯�¼�¯�����Î��ÜÌ�Î��¯Â¼����µ��Ò�µÜ���Á¼���Ò����»Ü�Ò×Î��µ���õ�¯�¼-

�¯�į�µ���Î��¯�¯µ¯����ì�Ò��µ�©¯×¯»��ÒÜ�ÜÒÁĮ�

>ÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��Á»Ìµ�»�¼×�¼��µ�ÜÒÁ����¨�Î»��ÁÒ��Á¼�µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�į��Á»Á�
Ì�Î×��ÒÜ�¯×¯¼�Î�Î¯Á�×�Î�Ì�Ü×¯�Áį��ÜÒ��¼�Á��¼�µ��¯¼×�©Î��¯Â¼����µ�Ò�×�Î�Ì¯�Ò�ì����µÁÒ�Ò���Î�Ò�
»��¯�ÁÒ�Ü¼��»�ìÁÎ��¨��×¯å¯�����¼�µÁÒ�×Î�×�»¯�¼×ÁÒĮ�����Ò×��¨ÁÎ»��×Á»�¼���������Ò¯Ò×�»��
»��¯�Á��µ�Á�µÁÒ�Î��ÜÎÒÁÒ�×�Î�Ì�Ü×¯�ÁÒ�ÍÜ���µ¯å¯�¼�ÒÜ��¼¨�Î»�����Á��Áµ�¼�¯�į��Á»Á�ÌÜ����Ò�Î�
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una corriente de aire o enfermedades cardiovasculares, “��ËÅÓǪË�ã}��µÅ��Ǫ��»¶�¯}Ë�¨ª�Ç�}Ëĩ�µ��
¢Óª�}¯��}µÅ»�ã� ¯��¨ª��� ÐÇ}Ð}µª�¶Ð»ğ� ¯}��¶�}µǪ�ã� ¯��¨ª��� ÐÇ}Ð}µª�¶Ð»����ÅÓÇ»� ¢»ã�ĩ�}¯� ¯}�»�ÆÓ��¶»��ËÐ~�
}¢��Ð}�»�¨}ã�ÆÓ��¨}��Ç¯��Å}Ç}�ÆÓ��Ë��ÜÓ�¯Ü}ğ�ã��Ë»�¯��}ãÓ�¼�µÓ�¨»ĩ�}¯�ÐªÇ»��»µ�¶è¼�}��¶��Ç�è}Ç�ËÓ��}ÇªÐ}�
ã�¨}��Ç¯��µ}Ë}«��ã��»µÅ¯�µ�¶Ð}�»�¯»Ë��»Ëĩ�Ë�£Óǋ�¯¯�Ü~¶�»¯}�}�IË»Ç¶»�ã�Ë�£Óǋ�¨}�ªǪ¶�»¯��¯»Ë�Ç�µ��ª»Ë�
ã�Ë�£Óǋ��~¶�»¯��~¶ªµ»�ã��Ç}��Ë»ğ� �µª�Å}Å~�ã�¨}��ÇË��ÆÓ��}�»�Ë»¯ªÐ}�ã�µÓ�¨}Ë�»ÐÇ}Ë��»Ë}Ëļ�Ł�ĂĊE>-

mm-wr)ğ�ĺ}��µǋ�Ëª�µÅÇ��µ��£ÓËÐ}�}Ëǋğ�Å»Ç�ÆÓ��}�»µÅ}º��}�¯»Ë�Ç�µ��ª»Ë��ÆÓ��¯���}¶��¶�¯}�T»ËÐ}ğ�}ãÓ�}�
}ÇÐ»ļĠļËªğ�¶»�Ëª�¶Ð»�¶}�}����̄ }��Ó�ËÐª¼¶����̄ }�ÅÇ�Ëª¼¶ğ�µÓã��Ó�¶»�Å}Ç}�̄ }�ÅÇ�Ëª¼¶ğ�̄ »�Ð»µ»��»¶�̄ }Ë�Å}ËÐª¯¯}�
įĠİļ�Ł�Ċ0fXłĮ�ļT»Ç�µª��ª}��Ð�Ë�ª£Ó}¯�Ð»µ»�µ��ª�}µ�¶Ð»Ë��}Ë�Ç»Ë�įĞĞĞİ�µª�Å}Å}�µ��Ç��»¯��Ð}�µ��ª�ª¶}Ë�
�¶��¯��}µÅ»ļĞ�Ł�ĂEfXłĮ��

>���µ×�Î¼�¼�¯�����µ���¯Á»��¯�¯¼��ÌÁÎ�µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��Ò��Î��µ¯ñ���Ü�¼�Á�Ò��Ì�Î-
�¯��¼�µÁÒ��¨��×ÁÒ���¼�õ�¯ÁÒÁÒ�µÜ�©Á���µ�Î��»Ìµ�ñÁ����µ��ÌÎ¯»�Î�Į�\�©Ý¼�Ò�À�µ��Ü¼���¼×Î�å¯Ò-

tada, “µ���»ã��Ó�¶Ð}�Å»Ç�ÆÓ��¯»Ë���«¼����Ð»µ}Ç�į¯»Ë�¢~Çµ}�»ËİĞ��ª«»�Ļã»�µ��Ü»ã�}��»¶ÐÇ»¯}Ç��ËÐ»Ë��ǋ}Ëĩ�
Ü»ã�}�Ð»µ}Ç��Ë}�ã�Ç�}Ë�ã�¶»�µ��Ü»ã�}�Ð»µ}Ç�¯}Ë�Å}ËÐª¯¯}Ë�ÆÓ��µ���ª�Ç»¶ĩ�Å}Ë}�Ó¶�Ë�µ}¶}�¶»�¯»�Ð»µ»�ã�
µ��Ð»µ»��¶�µ}Ð�ĩ�µ��Ð»µ»��¶�Ð��»�}£Ó}�¯»���«}�¨�ÇÜª�»�ã�¯»�Ð»µ»�¢Çª»�ã�Ë��Ç�¯}«}�µ�«»Ç�ÆÓ��Ð»µ}Ç��Ë}�
Å}ËÐª¯¯}ļ�Ł�ĄEfXłĮ�\��Î��Á¼Á��¼�»�±ÁÎ�Ò�Î�ÒÜµ×��ÁÒ�ÜÒ�¼�Á�µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�į�
ĺ¶»ğ�¶»�Ð»µ}�}�¨ª�Ç�}Ëğ��ËÐ}�}����ª�}�}�}�¯»Ë�Ç�µ��ª»Ë����¯}�Å»ËÐ}Ğ�t»��ª«��Ü»ã�}��}µ�ª}ÇĞ����Ç�Å�¶Ð���¯�
Å�¶Ë}µª�¶Ð»��Ë�Å}Ç}�µǋ��ª�¶�»�Å}Ç}�µª�µ}¯�Å�Ç»�¨}ËÐ}�}ÆÓǋĵ��»µ»�¯���ª£»ĵ�µ��¨��Ë�¶Ðª�»��ª�¶�Ð»µ}¶�»�
¨ª�Ç�}ļ�Ł�ĂăEfXłĮ

�µ�»Á�¯õ��Î�µ��»�¼�Î�����¯¼©�Ò×����µ�¨�Î»��Á�Ì�Î��µ���¯���×�Ò�ì�µ��­¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼�Á��µ�ÒÁµ¯�¯×�Î�
un cambio en su tipo tiene como propósito evitar los efectos desagradables producidos por 

µÁÒ�»��¯��»�¼×ÁÒĮ��Ò×Á�µµ�å����µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ���ÌÎÁ��Î��¯å�ÎÒ�Ò�¨ÁÎ»�Ò����¯¼©�Ò×�į�Ŋ¶»�Ë»Å»ÇÐ»�
¯}Ë�Å}ËÐª¯¯}Ëĩ�¶»�ÆÓª�Ç»�Ð»µ}Ç¯}Ë�µ~ËĞ�Ů�Ü���Ë�¯}Ë�µªÇ»�ã�¶»�ÆÓªËª�Ç}�Ð»µ}Ç¯}Ë�¶Ó¶�}�µ~ËĞ��Ë�ËÔÅ�Ç���Ë-
}£Ç}�}�¯�ğ�}Å}ÇÐ��ÆÓ��Ë»¶�Ð}¶�£Ç}¶��Ë�ÆÓ��¨}ã�ÆÓ���ËÐ}Ç¯}Ë�µ»¯ª�¶�»ļ�Ł�ĂEfXłĮ��¼�Á×ÎÁ�×�Ò×¯»Á¼¯Á�
Ò��Ò�À�µ��ÍÜ��ĺ}¯£Ó¶»Ë�¶»�µ��¯»Ë�}¯�}¶è»�}�Ð»µ}Çğ�Å»ÇÆÓ��}¯£Ó¶»Ë�Ëª�µÅÇ��µ���}�¶�µ}¯ĝ�¯»Ë�ÆÓ��Ë»¶�
µ~Ë�}µ}Ç£»Ëğ�µ���}�¶�µ}¯Ğ�Zª�¶Ð»��»µ»�Ó¶}�}µ}Ç£ÓÇ}��¶�¯}��»�}Ğ�<»Ë�Ð»µ»Ë��ªËÓ�¯Ð»Ë��¶�}£ÖªÐ}�ã�}Ëǋ�
¯»Ë�Ð»µ»ĩ�Å»ÇÆÓ��}Ëǋ��¶Ð�Ç»�Ë»¶�Ð}¶��ÓÇ»ËĞ�t»��Ç�»�ÆÓ��Ó¶��ǋ}�¶»�Ë���ªËÓ�¯Ü�¶���¶ÐÇ»���¯��ËÐ¼µ}£»�Å»Ç��Ë»�
¯»Ë��ªËÓ�¯Ü»�µ�«»Çļ�Ł�ăEfXłĮ�

cuando no se obtiene el resultado esperado de los fármacos, se opta por guardarlos: ĺt»�Ð�¶£»�
Ó¶»Ë�Ç�µ��ª»Ë�ÆÓ��¶»�µ��¨��Ð»µ}�»ĩ�¯»Ë�Ð�¶£»�£Ó}Ç�}�»Ë�}�~Ğ�ŮÆÓǋ�Ð�¶£»�¯»Ë�Ç�µ��ª»Ëĩ�Ð»�»��Ë»�µ���}-
�}¶�}�µǋğ�}Ëǋ�ÆÓ��ã»���ËÅÓǪË�ã}�̄ ���ª«��}¯��»�Ð»Ç�ÆÓ��ã}�¶»�µ���Ǫ�µ~Ëğ�ÆÓ��ã»�¶»�µ��̄ »Ë�Ð»µ}�}ğ�Å»ÇÆÓ��µ��
¨ª�ª�Ç»¶�µ}¯Ğ�d¶}�Å}ËÐª¯¯}�ÆÓ��µ��Ð�¶ǋ}�ÆÓ����¨}Ç¯}����}«»����¯}�¯�¶£Ó}ğ�µ����«}�}¶��»Çµǋ}�¯}�¯�¶£Ó}Ğ�
T»Ç��Ë»�ã}�¶»�ÆÓªË��Ð»µ}Çļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ��
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ĉĆ

VÁÎ��µ�×�»�ÀÁ���µ�¨�Î»��Á�µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�¯��¼×¯õ��¼��Ü�µ��Ò�ÍÜ���µ�ÍÜ��µ�Ò���ÜÒ����ÀÁ�ì�ÁÌ×�¼�
por usan hierbas medicinales por que ven en ella menos efectos en su condición de salud, 

“�Ó}¶�»�µ���ª�Ç»¶�¯»Ë�ÅÇªµ�Ç»Ëğ��Ë»Ë�£Ç}¶��Ëğ��Ë»Ë�µ��¨}�ǋ}¶��»¯�Ç��¯��ËÐ¼µ}£»���ËÅÓǪË�¯��Ç��¯}µǪ�}¯�
�»�Ð»Ç�ã�µ���ª»��Ë}��¨ªÆÓªÐªÐ}Ġ��Ó}¶�»�̄ }�Ð»µ»�µ���}¶�µ}Ç�»ËĞ����Ç�Å�¶Ð��̄ }�Ð»µ»ğ��Ó}¶�»�Å»Ç�Ð»µ}Ç¯}ğ�
ÅÇ�ǝ�Ç»�Ð»µ}Ç�¨ª�Ç�}Ëğ�ÆÓ��µ���ª��¶�ÆÓ��Ë»¶��Ó�¶}Ë�ã��Ë»�¨}£»Ğ�T»ÇÆÓ��µ��Ëª�¶Ð»�µ~Ë�µ}¯�Ð»µ~¶�»µ��
¯}�Å}ËÐª¯¯}�ÆÓ��¶»�Ð»µ~¶�»µ�¯}Ğ�D»�ËǪ�Ëª�Ë�Ç~��Ó�¶»ğ�Å�Ç»�ã»�µ��Ëª�¶Ð»�µ}¯��»¶�¯}�Å}ËÐª¯¯}Ğ��¶Ð»¶��Ëğ�Å»Ç�
�Ë»ğ�µ���ª��¶��ËÐ»�ËªÇÜ��Å}Ç}�¯}��ª}��Ð�Ë�ã�Ð»µ»��Ë»��¶�¨ª�Ç�}Ëļ�Ł�ĆEf�X�łĮ�žµ�Ì�Î���Îį�µÁÒ�»�µ�Ò×�-

Î�Ò�ÌÎÁåÁ���ÁÒ�ÌÁÎ�µ��»��¯���¯Â¼�¼Á�ÒÁ¼�×Á»��ÁÒ��¼��Ü�¼×����Ò���µ��Ì�ÎÒÌ��×¯å���¯Á»��¯���
Á�Ò��µ�Ò�×¯�¼��ÒÁµÁ��Á»Á�Ŋ�¨��×ÁÒ�Ò��Ü¼��Î¯ÁÒŌ�ÍÜ��µ��Ì�ÎÒÁ¼��������ÒÜ»¯ÎĮ��µ��Á¼��Ì×Á�ÒÜ�-

yacente es, por lo tanto, la disparidad o la contradicción que se observa entre lo que espera 

�µ�»��¯�Á�ŁÍÜ��¼Á��Ò�Ì�Î�¯�¯�Á�ÌÁÎ��µ��¼¨�Î»Áł�ì�µÁ�ÍÜ���ÒÌ�Î���µ��¼¨�Î»Á�ŁÍÜ���µ�µǪ�ª�»�¶»�
Å}Ç�����»¶»��ÇĲĞ�

en otras oportunidades, cuando los síntomas de las enfermedades cardiovasculares reapare-

cen se deja de usar la terapia alopática y se consulta a la Lawentuchefe de la medicina mapu-

�­�ńp¯µµ¯�­�į�ĺã»���«»����Ð»µ}Ç�Ó¶�Ðª�µÅ»�ã����Ç�Å�¶Ð���Ó}¶�»��ËÐ»ã�µÓã�}£»Ð}�}ğ�ÆÓ��¶»�µ��ÅÓ��»�
Å}Ç}Çğ�ÜÓ�¯Ü»�}�Ð»µ}Ç�¨ª�Ç�}�»ÐÇ}�Ü�èĞ���ËÅÓǪË���«»����ªÇ�}�¯}�µǪ�ª�}�ª£Ó}¯��»µ»���«»����ªÇ�}�¯}�Å»ËÐ}Ğ�
�Ó}¶�»��ËÐ»ã�Ð»µ}¶�»�Ç�µ��ª»Ë�¶»�Ü»ã�}�¯}�Å»ËÐ}ğ�ã�}¨ǋ�µ��¯�Ü}¶Ð»�Ó¶�Å»�»Ğ�Zª�ã»�¶»��ËÐ»ã�Ë}¶}ğ�ã»�
ËǪ�ÆÓ��¶»��ËÐ»ã�Ë}¶}Ğ�Ů¶»�¨��µªË�Åª�Ç¶}Ë��ËÐ}�}¶��»µ»�Ó¶}��»¯Ë}�ã�Ð»µ»�µªË�Ç�µ��ª»Ë�ª£Ó}¯�ã�¶»�µ��
��Ë¨ª¶�¨}¶�¶ª�¯}Ë�Åª�Ç¶}Ëļ�Ł�ĉEfXłĮ

a�»�¯�¼�­�ì�»Á�¯õ���¯Â¼����µ�Ò�¯¼�¯���¯Â¼���µ�×Î�×�»¯�¼×Á�¨�Î»��ÁµÂ©¯�Áį��¼��ÍÜ�µµÁÒ���ÒÁÒ�
donde se indica: tres veces al día, se opta por tomarlo de una sola vez y en el horario que más 

acomode o lisillanamente dejar el tratamiento producto de los malestares que provocan, ĺËªğ�Å»Ç�
ÆÓ�ğ��Ó}¶�»���¨Ǫ����Ü�Ç�ÆÓ��µ��¨}�ǋ}¶�µ}¯ğ�ã}�¶»�¯}Ë�Ð»µǪĩ�¯»Ë���«ǪĞ�d¶}�Ë�µ}¶}�Ëª¶�Ð»µ}Ç¯}�ã�ã}���¨Ǫ�
���Ü�Ç�ÆÓ���}µ�ª¼�µª��Ó�ÇÅ»Ğ�I�Ë�}ğ��¶�¯}�¶»�¨��¶»��»Çµǋ}��}Ëª�įĠİ�D»Ð}�}�ÆÓ��µ��¨}�ǋ}¶�µ}¯ğ��Ó}¶�»�¯»�
Ð»µ}�}Ğ�T»Ç��«�µÅ¯»ğ�¯»�Ð»µ}�}��¶�¯}�µ}º}¶}ğ��»µ»�Ë�Ç��¯�Å}Ç}��Ð}µ»¯�Ó¶}�}¯��ǋ}ğ�¯}�}ËÅªÇª¶}�Ó¶}�}¯��ǋ}ğ�
¯}Ë�»ÐÇ}Ë�Å}ËÐª¯¯}Ë�Ð}µ�ªǪ¶Ğ�_»�}Ë�Ó¶}�}¯��ǋ}ğ�}Ëǋ�ÆÓ��Ð»�}Ë��Ë}Ë�Å}ËÐª¯¯}Ë�¯}Ë�«Ó¶Ð}�}�ã�¯}Ë�Ð»µ}�}����Ó¶�
Üª}«�Ğ�ŮËǋ�ÆÓ���¶��¯��ǋ}�¶»�Ë�¶Ðǋ}�¶}�}ğ�Å�Ç»��¶�¯}�¶»�¨��µ���}�}��Ë}��}¯»Çğ�ã}�¶»��»Çµǋ}ĩ�µ���}�}��»µ»�
Ó¶}���Ë�ËÅ�Ç}�ª¼¶Ğ�ŮËǋ�ÆÓ��¯}Ë���«Ǫĩ��Ó}¶�»���«Ǫ����Ð»µ}Ç��Ë}Ë�Å}ËÐª¯¯}Ë�¶»�µ���ª»��Ë}��}¯»Ç�ã�Ð}µÅ»�»�¯}�
��Ë�ËÅ�Ç}�ª¼¶�ã�Ð}µ�ªǪ¶�Ë�£Óǋ��ÓÇµª�¶�»��ª�¶�įĠİ����Ç�Å�¶Ð�ğ��»µ»�ÆÓ��ã}�¶»�¯»Ë�ÆÓª�Ç»�Ð»µ}Çğ�Å»ÇÆÓ��
ã»�¶»Ð»�ÆÓ��¶»�µ��¨}��¶��ª�¶ğ�Å»Ç�¯»�µ�¶»Ë��Ë}Ë�Å}ËÐª¯¯}Ë�Å}Ç}�¯}��ª}��Ð�Ë�¶»�µ��¯}Ë�ÅÓ��»�Ð»µ}Çğ�Å»ÇÆÓ��
�»¶��Ë»�µ��}¶�»��}ã�¶�»ļ�Ł�ĂāEf�X�łĮ��Ò�»��¯�¼×���µ����¼�Á¼Á����µ��»��¯���¯Â¼�ÍÜ��µÁÒ�ÜÒÜ�-

Î¯ÁÒ��Á»ÌÎÜ���¼�µÁÒ�»�µ�Ò×�Î�Ò�ÍÜ��µ��ÌÎÁåÁ��¼�µÁÒ�¨�Î»��ÁÒĮ�VÁÎ�µÁ�×�¼×Á����¯��¼��¯Ò×�¼�¯�Îį�
���¼�Á¼�Î�Á�»�¼×�¼�Î�Ü¼��¯¼©�Ò×��¯ÎÎ�©Üµ�Î���µ�×Î�×�»¯�¼×Á����µ���¯Á»��¯�¯¼�Į�
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ĉć

0�ì�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�ÍÜ��Î�õ�Î�¼��Á¼ÒÜµ×�Î�µ��»��¯�¯¼��×Î��¯�¯Á¼�µ�ÌÁÎÍÜ��¼Á�Á�Ò�Îå�¼�Î�ÒÜµ×��ÁÒ�
o mejoría con el tratamiento de la medicina occidental o porque dudan de las indicaciones 

del profesional alópata, ĺµ���Ó�¯�¶ğ����}ÆÓǋğ����¯}��ËÅ}¯�}�Å}Ç}�}�}«»�ã��»¶�¶}�}�µ��Ë}¶»Ğ�ĢD}�}ġ�t»�
¯���ª«��}¯��»�Ð»ÇĞ�C���ª«»�ÆÓ��Ü}ã}�µ~Ë�Ë�£Óª�»Ğ�t�ÆÓǪ�Ë}�»����ªÇ�Ð»�»Ë�¯»Ë��ǋ}Ë�Ëª�ÆÓ��»�ª£Ó}¯ğ�ÆÓǪ�Ë}�»ļ�
Ł�ĉEfXłĮ��µ��Á¼��Ì×Á����»�±ÁÎǞ��ÍÜ��×¯�¼�¼� µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ� ¯¼�Ǟ©�¼�Ò��Ò��µ�ÍÜ��ÌÎÁå¯�¼�����
µ��ÌÎ��×¯���ì����µ���ëÌ�Î¯�¼�¯�į��Ò×Á�Ò¯©¼¯õ���ÍÜ���µ�Î�»��¯Á�­�����¯�¼��Ü�¼�Á�ÌÎÁÌÁÎ�¯Á¼��
�µ¯å¯Á�ìĺÁ�»�±ÁÎǞ���ÌÎ��¯��µ����µ�Á�µÁÒ�Ì����¯»¯�¼×ÁÒĮ�v�µ��»��¯�¯¼��­����»�µ��Ü�¼�Á�¼Á�Ò��
notan los resultados anteriores o cuando aparecen molestias concomitantes a las que ya te-

¼Ǟ��Á��¯�¼�Ü¼���©Î�å��¯Â¼�����Ò×�ÒĮ

igualmente se reconoce que hay enfermedades que son resueltas por cada uno de los siste-

»�Ò�»��¯�ÁÒį��¼�¨ÁÎ»�� ¯¼��Ì�¼�¯�¼×�Į��¼��µ���ÒÁ���� µ���¯Á»��¯�¯¼��Ò�À�µ�¼�ÍÜ�� ĺ}¯£Ó¶}Ë�
Å}ËÐª¯¯}Ë�ÆÓ��¶»�Ë»¶�Ð}¶�¢Ó�ÇÐ�Ëğ�}¯£Ó¶}Ë�¨}��¶�µ�«»Ç�Ë�Ð}µ�ªǪ¶ğ�ª¶�¯ÓË»��Ó}¶�»�}�Ó¶»�¯���}��Ë}��Ç»¶�»-
¶�Óµ»¶ǋ}ğ�Ó¶»�}�Ü���Ë�}ÆÓǋ�¶»�Ðª�¶���Ë»Ë�Ç�µ��ª»Ë����¨ª�Ç�}Ëğ�Ð}µ�ªǪ¶�Ó¶»�Ðª�¶��ÆÓ��}�Ó�ªÇ�}¯��»�Ð»Çļ�
Ł�ĂāEf�X�łĮ�K×Î�Ò��¼¨�Î»�����Ò����»�ìÁÎ��Á»Ìµ�±¯����ÒÁµÁ�ÌÜ���¼�Ò�Î��×�¼�¯��Ò�ÌÁÎ��µ�Á�
µ��µ�æ�¼×Ü�­�¨�����µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�į�ĺ��ËÅÓǪË�����Ë»ğ��Ó}¶�»�ÐÓÜ��¯}�Ë�£Ó¶�}�Å�Ç�ª-
�}�įĠİ�¢Óª�}�»ÐÇ}�Å}ÇÐ�ğ�}�»ÐÇ}�µ}�¨ª�įĞĞĞİ����¯}Ë�ÆÓ���}¶�Ç�µ��ª»ËĞĞĞ�Ë}�Ë�º»Ç}�µ���ª«»�¯»�µªËµ»ğ�ÆÓ���Ç}�
Ó¶�µ}¯Ğļ�Ł�ĆEf�X�łĮ

ăĮĆĮĊĮŐV�Î��Ì�¯Â¼ŐìŐÎ�ÒÌÜ�Ò×�Ő��ŐµÁÒŐÜÒÜ�Î¯ÁÒŐ¨Î�¼×�Ő�Őµ�Ő×�Î�Ì¯�ŐÁõ�¯�µĮ

el objetivo general del tratamiento en la persona con diabetes e hipertensas es reducir el 

Î¯�Ò©Á����»ÁÎ×�µ¯����ì�»ÁÎ�¯µ¯������Î�¯Áå�Ò�Üµ�Îį���×Î�å�Ò���µ��Á¼×ÎÁµ����×Á�ÁÒ�µÁÒ�*��×ÁÎ�Ò�
���X¯�Ò©Á���Î�¯Áå�Ò�Üµ�Î�Ł*X�oł�»Á�¯õ���µ�Ò�¯��¼×¯õ���ÁÒ�×�µ�Ò��Á»Á�×���ÍÜ¯Ò»Áį��¯Òµ¯Ì¯-
��»¯�į�Á��Ò¯���į�Ò���¼×�Î¯Ò»Á�ì�µ��ÌÎÁÌ¯���E���0ažĮ

 el tratamiento se basa en:

a) cambios en el estilo de vida (alimentación saludable, terapia nutricional, ac-

tividad física)

�łaÎ�×�»¯�¼×Á�*�Î»��ÁµÂ©¯�Áį��ÜìÁÒ�Ìµ�¼�Ò�ì�»�×�Ò�����¼�Ò�Î�Ì�ÎÒÁ¼�µ¯ñ��ÁÒĮ

idealmente, se plantea iniciar el tratamiento con cambios de estilo de vida y en caso de no lo-
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ĉĈ

©Î�ÎÒ��µ�Ò�»�×�Ò�ÌÎÁÌÜ�Ò×�Òį��Á»Ìµ�»�¼×�ÎµÁ��Á¼�×�Î�Ì¯��̈ �Î»��ÁµÂ©¯����¼�ÒÜÒ��¯å�ÎÒ�Ò��×�Ì�ÒĮ

�Ò×��Ýµ×¯»Á�×¯ÌÁ����×Î�×�»¯�¼×Á�ÌÎ�Ò�¼×��¯»ÌÁÎ×�¼×�Ò��¯õ�Üµ×���Ò���¼¯å�µ������­�Î�¼�¯��¯¼-

øµÜì���¯Î��×�»�¼×���¼�µ���Á»Ì�¼Ò��¯Â¼���µ�ÜÒÜ�Î¯Á�ì��Á¼�¯¼�¯��¼�¯���¼�ÒÜÒ��Á¼�¯�¯Á¼�Ò�ì���-

µ¯�������å¯��į��¼�µÁÒ��ÀÁÒ����å¯���Ò�µÜ���µ�Ò�Ì�Î�¯�ÁÒ�ì��¼�µ��»ÁÎ�¯»ÁÎ×�µ¯�������µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�
�¯���×¯�����­¯Ì�Î×�¼Ò�Į

Los usuarios que están en control en el programa de salud cardiovascular, acuden regular-

mente a retirar sus fármacos en los establecimientos de salud, pero una vez en la casa deter-

»¯¼�¼��Ü×Â¼Á»�»�¼×��µ���ÁÒ¯õ���¯Â¼���×Á»�Îį��µ�»�ñ�µ�ÎµÁ��Á¼�Á×ÎÁÒ��µ�»�¼×ÁÒ�×�Î�Ì�Ü-

×¯�ÁÒ�Á�Ò¯»Ìµ�»�¼×�����¼�Á¼�Î��µ� ×Î�×�»¯�¼×Á��¯ÒÌÜ�Ò×Á�ÌÁÎ� µ��»��¯�¯¼��Áõ�¯�µĮ��¼�Á×Î�Ò�
Á��Ò¯Á¼�Ò�ì�Ò¯¼�¯¼¨ÁÎ»�Î��µ�»��¯�Áį��Î�ÒÜ�µå�¼�Ò¯»Ìµ�»�¼×����Ü»�¼×�Îį��Î��Ü�¯Î�Á��ÒÌ��¯�Î�
las dosis indicadas por el profesional alópata, ĺ¶»�}¯£Ó¶»ËĞĞĞÅ»ÇÆÓ��Ð»µ»�Ð»�»ğ��Ð»�»Ë�¯»Ë��ǋ}Ëğ�Å»Ç�
�«�µÅ¯»�Ð»µ»�Ó¶»����Ó¶}��¯}Ë��Ó¶»�}¯��ǋ}ğ����}¨ǋ���«»�Å}Ë}Ç� �ã�µ��Ð»µ»�»ÐÇ»�}¯� �»ÐÇ»��ǋ}�įĠİ�Å»ÇÆÓ��
µ��¨}�ǋ}¶�µ}¯ğ�µ���}�}¶�µ}Ç�»ËĞĞĞļğ�ĺ�¯�ÆÓ��Ð»µ»�Å}Ç}�¯}��ª}��Ð�ËĞĞĞ�Ó}¶�»�µ���ª�Ç»¶�¯»Ë�ÅÇªµ�Ç»ËĞĞĞ
�Ë»Ë�£Ç}¶��ËĞĞğ��Ë»Ë��µ��¨}�ǋ}¶��»¯»Ç��¯��ËÐ¼µ}£»ĞĞļĞ�Ł�ĆEf�X�łįĮĮĮļµªÇ��}�Ü���Ë�µ��¯»Ë�Ð»µ»�Ð»�»ğ�ã�
}�Ü���Ë��Ó}¶�»�ã»��µ��Ëª�¶Ð»�¶»Çµ}¯�¶»�¯»Ë�Ð»µ»ğ��Ó}¶�»�ã}�µ��Ëª�¶Ð»�µ��ª}���Ë�»¶ÐÇ»¯}�}�}¨ǋ�Ð»µ»�
�¯��¶}¯}ÅÇª¯ğ�¯»�ÆÓ��Ð»µ»��ËÐ}�¯���Ë��¯�Å}Ç}��Ð}µ»¯Ğ�Zª�Ó¶»�Ë��¶»Ð}��Ó}¶�»��ËÐ~���Ë�»¶ÐÇ»¯}�}�ã�}�Ü���Ë�
�ËÐ~�¶»Çµ}¯ļĮ�Ł�ĈEfEł���Ò×��ÌÎÁ����Î�ÌÜ����×�¼�Î�ÒÜ��ëÌµ¯���¯Â¼��¼��µ�ÜÒÁ���ĭ�Ŋµ���¯���×�ÒŌ�Á�
Ŋµ��­¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼Ō��¼�×�¼×Á��Á¼��Ì×Á��Á»Á��¼¨�Î»������»Ìµ���Á�ÌÁÎ�µ��»��¯�¯¼�����¯��¼×�µ�
ì�ÍÜ��¼Á��Ò×�¼��¼� µ��»�×Î¯ñ��Üµ×ÜÎ�µ���� µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�Į� ��¼�ÒÜ�Î��»Ìµ�ñÁ�
ÌÁ�ÎǞ�»ÁÒ�­���Î�Î�¨�Î�¼�¯����ŊÜÒÜ�Î¯ÁÒ�Á�Ì�ÎÒÁ¼�Ò��Á¼�Ì����¯»¯�¼×Á��ÎÂ¼¯�ÁÒŌ��Á»Á��ëÌ�-

riencia individual, con una mirada desde la epidemiología sociocultural y considerando que 

µ��»��¯�¯¼��»�ÌÜ�­��ń�æ¯µµ¯�­��×Î�×����Ŋµ��Ì�ÎÒÁ¼�Ō�ì�¼Á�µ���¼¨�Î»�����Á�µ��Ì�×ÁµÁ©Ǟ�Į

>ÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�Ò���ëÌµ¯��¼��µ�ÌÎÁ��ÒÁ�Ò�µÜ�Ņ�¼¨�Î»����ŅÒ�¼��¯Â¼���Ì�Î×¯Î����µ��ÌÎÁÌ¯��Ì�Î��Ì-

�¯Â¼�ì��ëÌ�Î¯�¼�¯�į�¯��¼×¯õ��¼�Á�µ�Ò���ÜÒ�Ò�ì��µ�×Î�×�»¯�¼×Á�»�Ò�����Ü��Áį�×Á»�¼�Áį�»Ü-

�­�Ò�å���Òį��¯Ò×�¼�¯����µ�»Á��µÁ��ëÌµ¯��×¯åÁ����µ���¯Á»��¯�¯¼��ì����ÒÜ���Î×�Î�����Ò�Îå¯�¯ÁÒį�
ÌÁ¼¯�¼�Á��¼��Ü���ÒÜÒ��Ò×�¼��Î�Ò������µ¯����ì��õ���¯�Į�\¯©Ü¯�¼�Á��Á¼��Ò×��µÂ©¯���ÁÌ×�¼�ÌÁÎ�
µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��ì� Ò�� µ��Á�Üµ×�� µ�� ¯¼¨ÁÎ»��¯Â¼��µ�ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ���� µ��»��¯�¯¼��
Áõ�¯�µį�ĺ�ËÐÓÜ���»µ»�Ó¶�}º»��¶��»¶ÐÇ»¯ğ�Ð»�»Ë�¯»Ë�µ�Ë�Ë�µ��ª�}�}��»¶ÐÇ»¯}ÇĞ��Ó}¶�»�¯¯�£»���ËÅÓǪËğ�µ��
�ª«»�ĻĦÆÓǪ�Ð»µ¼�µª�Å}�ª�¶Ð�ĥĽğ�t»�µ��Ç�ǋ}ĩ�ã»�¯���ª«��ĻËÓË�Å}ËÐª¯¯}Ë�ÆÓ��µ���}ğ�ÅÓ�Ë��»�Ð»ÇĽĞ�D»�¯���ª«��¶}����
¯}�»ÐÇ}��Ó�ËÐª¼¶�ÆÓ��µ��}ãÓ�¼�¢Ó��¯}�¨»«}���¯�¶»£}¯ļ (e9hur), “�¶�¯}�Å»ËÐ}�¶»�µ���ª��¶�¶}�}ğ�ÆÓ��µ~Ëğ�
ÆÓ��Ð�¶£»�ÆÓ��ªÇ�}�¯}�Å»ËÐ}�}��ÓË�}Ç�µªË�Å}ËÐª¯¯}Ëļ�Ł�ĉEfXłĮ�žµ�Ì�Î���Î�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�»�¼×�¼�ÎǞ�¼�
una adherencia al tratamiento por condicionamiento o temor, más que por convicción de la 

�¨��×¯å¯������µ�»¯Ò»ÁĮ��>ÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��ÒÌ�Î�¼�ÍÜ���µ�Î�»��¯Á��»Ìµ���Á�ÌÎÁÌÁÎ�¯Á¼���µ¯å¯Á�ìĺÁ�
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ĉĉ

»�±ÁÎǞ���ÌÎ��¯��µ����µ�Á�µÁÒ�Ì����¯»¯�¼×ÁÒĮ�

�Ò×��ÌÎ�Ò�¼×���¼�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�µ���Á¼å¯��¯Â¼����ÍÜ��µ���¯Á»��¯�¯¼��Ņ�©µÁ��µ¯ñ����ì�Î�×¯õ�����
ÌÁÎ�KÎ©�¼¯ñ��¯Â¼�EÜ¼�¯�µ���� µ��\�µÜ�� ŁKE\ł���Ì�Î×¯Î����ĂĊąĉ� Ąć - no consigue la curación 

�ÒÌ�Î����ì�ÍÜ��µÁÒ��¨��×ÁÒ����¨�Î»��ÁÒ�ÒÁ¼�»�Ò�¼Á�¯åÁÒ�ÍÜ����¼�õ�¯ÁÒÁÒ�Ì�Î���µ�ÁÎ©�¼¯Ò»Áį�
“Å»ÇÆÓ���¶��¯�¨»ËÅªÐ}¯�¶»�µ��Ë}¶}¶Ğ��»¶�Ð}¶Ð}Ë�Å}ËÐª¯¯}Ëğ�¶»�µ��Ë}¶}¶Ğ�C���}¶�Ó¶}��»¯Ë}����Å}ËÐª¯¯}Ë�
ãğ��¶�Ü���Ëğ�¶»�µ��¯}Ë�ÅÓ��»�Ð�Çµª¶}Ç����Ð»µ}Çļ�Ł�ĉEfXłĮ��Á¼Ò¯��Î�¼į����»�Òį�ÍÜ��µ�Ò�­¯�Î��Ò�
medicinales pueden ayudar a mejorar su condición de salud: ĺD»Ë»ÐÇ»Ë�Ð�¶�µ»Ë�µ~Ë�¢���¶�¯}Ë�
¨ª�Ç�}ËĞ�CÓ�¨}�Å}ËÐª¯¯}ğ�Ë���}º}��¯��ËÐ¼µ}£»Ğ�1µ}£ǋ¶�Ë��Ð»µ}¶�»�Å}ËÐª¯¯}�Ð»�»Ë�¯»Ë��ǋ}Ëğ��Ë}�Å}ËÐª¯¯}�
Ü}�ÆÓ��}¶�»�}¨ǋĞ�Ħ�Ó~¶Ð»Ë��ǋ}Ë�ÅÓ���¶�Å}Ë}Ç�Å}Ç}�Ë���ªËÓ�¯Ü}��¯�»µ�ÅÇ}è»¯�ÆÓ��Üª�¶���»¶��Ë��Å¯~ËÐª�»ĥļ 
Ł�ąEfXłĮ�V�Î��µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��µ�»�¼×�¼�Î�µÁÒ�ÒǞ¼×Á»�Ò����µ���¯���×�Ò�ì�µ��­¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼��Î×�Î¯�µ�
sin lograr la mejoría esperada, es poner en discusión un tratamiento indicado por el faculta-

×¯åÁ����µ��»��¯�¯¼��Áõ�¯�µį�ÍÜ¯�¼�Ò����ì��Á¼Á�������Ò×��×¯ÌÁ�����¼¨�Î»�����ÒĮ

ante las persistentes quejas frente a los efectos no deseados de los fármacos surge el consejo 

o la sugerencia de familiares o cercanos para abandonar su uso, “Ëª�µÅÇ��̄ ���ª«��}�µª�µ}µªĝ�ĻÅ�Ç»�
ǪË}Ë�Ð��Ü}¶�}�¨}��Ç��ª�¶�Å}Ç}�Ó¶}��»Ë}Ë�ã�µ}¯�Å}Ç}�»ÐÇ}ĽĞ�<}�µ}µ~ğ�}Ëǋ�µ�����ǋ}Ğ�I�Ëª�¶»ğ��Ó}¶�»����
Ç�Å�¶Ð�����ǋ}�Ļ¶»��»Çµǋ�¶}�}Ğ�ĦD»�Ë�Ç~¶�̄ }Ë�Å}ËÐª¯¯}Ëĥ��»µ»�ÆÓ��Ëª�µÅÇ��}¶�}��»¶��Ë»�Ó¶»�įĠİ�}¨»Ç}�¶»ğ�
�»µ»�}¨»Ç}�¶»�Ð»µ»��Ë}Ë�Å}ËÐª¯¯}Ëğ��Ó�Çµ»�Å�Ç»�¨}ËÐ}�µ��Åª¯¯}��¯�ËÓ�º»Ō�Ł�ĂāEf�X�łĮ�

>����­�Î�¼�¯����µ��×�Î�Ì¯���Á¼å�¼�¯Á¼�µ�×�»�¯�¼�Ò��å��¯¼øµÜ¯���ÌÁÎ�µ��¯¼¨ÁÎ»��¯Â¼�ÍÜ���¼×Î�-

©�¼�µÁÒ�»��¯ÁÒ�����Á»Ü¼¯���¯Â¼į���å¯Î×¯�¼�Á�µÁÒ���ÀÁÒ����µÁÒ�¨�Î»��ÁÒį�Ŋìo esos remedios no 
¯»Ë�Ð»µ»�Ð»�»Ë��»µ»�Ë���ª��¶ğ��»µ»��»ÇÇ�ËÅ»¶��Ğ�0}���Ðª�µÅ»��ª�Ç»¶�Ó¶�Ç�Å»ÇÐ}«���¶�Ð�¯�ÜªËª¼¶�ÆÓ��Ó¶»�
Ëª�Ð»µ}�Ð}¶Ð»�Ç�µ��ª»ğ��ª��¶�ÆÓ���ËÐ»Ë�Ç�µ��ª»Ë�Ë��¯��Ü}¶�}�ÓµÓ¯}¶�»���¶ÐÇ»���¯��ËÐ¼µ}£»�¶»�Ë��¯¯�£}¶�
}��ªË»¯Ü�Ç�Ð»�»ËĞ��¶Ð»¶��Ë����}¨ǋ�Ð»µǪ����¶»�Ð»µ}Ç¯»Ë��»µ»��»ÇÇ�ËÅ»¶���Ð}¶Ð»Ğ�D»�ËǪ�}¯£»�Ë�Ç~ğ��»µ»�¯»�
�ª�Ç»¶�Å»Ç�Ç�Å»ÇÐ}«�ļ�Ł�ĈEfEłĮ

�¼�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒį�Ì�Î×¯�Üµ�Î»���¼�µÁÒ���������»�Ò��å�¼ñ����Ò��ÌÎ�Ò�¼×��µ���¯õ�Üµ×������×�¼�Î�
ÍÜ��Î�×�¼�Î�µÁÒ�¼Á»�Î��ì�Ì�Î��ÍÜ��Ò¯Îå�¼�µÁÒ�¨�Î»��ÁÒ��ÁÒ¯õ���¯Â¼�ì�µ����¼×¯����ÍÜ������¼�
×Á»�Îį�×Á�ÁÒ��ÒÌ��×ÁÒ�ÍÜ��×�»�¯�¼�å�¼���¯¼øµÜ¯Î��¼�µÁ©Î�Î�µÁÒ�¼¯å�µ�Ò�����Á»Ì�¼Ò��¯Â¼��ë¯©¯-
dos por el equipo d salud, ĺÅ}¯}�Ç}�ÆÓ��¶»�µ��}�Ó�Ç�»Ğ�Zª�Ë»¶�Ð}¶Ð»Ë�Ç�µ��ª»Ë�¨ª«ªÐ»ğ�Ð}¶Ð»Ë�Ç�µ��ª»ËĞ�
_�¶£»�Ç�µ��ª»Ë�Å»Ç�Ð»�»Ë�¯}�»ËĞ�ĦT}Ç}�ÆÓǪ�¯��Ü»ã�}��ËÐ}Ç�µª¶Ðª�¶�»ĥ�D»�µ��£ÓËÐ}�¯}�µ�¶ÐªÇ}ğ�µ��£ÓËÐ}�
���ªÇ�¯»�ÆÓ���Ë�¶»�µ~ËĞ�C���}¶��»¯»Ç�Ëğ�µ��}£»Ð}¶ğ�ÆÓ���Ó�Çµ»Ğ�m}�}�¯¯�£}Ç��¯�µ�Ë�ã�¶»�µ��¯}Ë�Ü»ã�}�Ð�Ç-

Ąć��¼�ĂĊąĉ�Ò��¨Ü¼���µ�ŏKÎ©�¼¯ñ��¯Â¼�EÜ¼�¯�µ����µ��\�µÜ��ŁKE\łŏÁÎ©�¼¯Ò»Á��ÒÌ��¯�µ¯ñ��Á����µ�Ò�F��¯Á¼�Ò�f¼¯��Ò cuyoŏÁ�±�×¯-
åÁŏ�Ò�ĺ}¯�}¶è}Çğ�Å}Ç}�Ð»�»Ë�¯»Ë�ÅÓ��¯»Ëğ��¯�µ}ã»Ç�£Ç}�»����Ë}¯Ó�ļĞ
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ĉĊ

µª¶}Çğ��»Ë��¶�¯}�µ}º}¶}ğ��»Ë��¶�¯}�Ð}Ç��Ġļ�Ł�ĉEfXłĮ��Á»Á��Ò×����ÒÁį�­�ì�Á×ÎÁÒ����Ò¯»¯µ�Î�Ò���-

Î��×�ÎǞÒ×¯��Òį��Á»Á��µ����Ü¼��ÜÒÜ�Î¯���¯���×¯�����­¯Ì�Î×�¼Ò�����ćĈ��ÀÁÒį��¼�µ¨���×��ÍÜ��×Á»��
ĉ�¨�Î»��ÁÒ��¯Ò×¯¼×ÁÒį��Á¼�Ü¼�×Á×�µ����ĂĄ�¨�Î»��ÁÒ�ÌÁÎ��Ǟ�Į

se tiene una actitud de alerta, hasta defensiva, frente a los efectos no deseado de los fárma-

cos, considerando la alternativa de usar el tratamiento con hierbas medicinales, ĺµªÇ�ğ�ã»�¯��
Ü»ã�}����ªÇ�¢Ç}¶�}µ�¶Ð�ğ�ã»�¯}Ë�Å}ËÐª¯¯}Ë�¯}Ë�Ð»µ»�Å»Ç�ÆÓ���¯��»�Ð»Ç�µ���ª«»�ÆÓ��Ð�¶ǋ}�ÆÓ��Ð»µ}Ç¯}Ëğ�Å»Ç-
ÆÓ��Ëª�¶»ğ�ã»�¶»�¯}Ë�Ð»µ}Çǋ}�Ð}µÅ»�»ĩ�Å�Ç»�Ëª�µ��Ëª£Ó�¶�¨}�ª�¶�»�µ}¯�ã»�Ü»ã�}�ÅÇ�¢�ÇªÇ�¯}Ë�¨ª�Ç�}Ë�ã�}Ëǋ�
¯»��ËÐ»ã�¨}�ª�¶�»ļ�Ł�ćEf�X�łĮ�\��ÒÁÒ×¯�¼��Ü¼�»�ìÁÎ���¼�õ�¯Á����µ�Ò�­¯�Î��Ò�»��¯�¯¼�µ�Ò�ÍÜ��
de los fármacos: ĺÓ¶}�Å}ËÐª¯¯}�£Ç}¶���ÆÓ��µ���}¶ğ�Å�Ç»��¶�Ü���Ë�¯}�Ð»µ»��}�}�ÐÇ�Ë��ǋ}Ë�ãğ��Ó}¶�»�Ð»µ»�
¯}�Å}ËÐª¯¯}ğ�µ��¨}£»��Ë}Ë�¨ª�Ç�ªÐ}ËĞ�<}Ë�¨ª�Ç�}Ë�µ��¨}��¶�µ�«»Çļ�Ł�ćEf�X�łĮ

>ÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��¯���×¯�ÁÒ���­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�­�¼�å¯Ò×Á�µ���¨��×¯å¯����×�Î�Ì�Ü×¯������µ�Ò�­¯�Î-
bas medicinales y reconocen sentirse mejor usando medicamentos de la posta junto con las 

­¯�Î��ÒĮ�X��Á¼Á��¼�ÍÜ��ÒÁ¼�»�Ò� µ�¼×�Ò�ÍÜ�� µÁÒ�¨�Î»��ÁÒĮ��Ò×��ÁÌ�¯Â¼����×Î�×�»¯�¼×Á�¼Á�Ò��
�Á»�¼×���Á¼��µ�»��¯�Á�Á���»�Ò�ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ�Ò����µ��Ò�µÜ�į���Ü�¯�¼�Á�Ü¼��ÌÁÒ¯�µ��»Áµ�Ò×¯����µ�
facultativo de la salud convencional, ĺ¶»�ã»�¶»�¯���ª£»�¶}�}�¯»Ë��»�Ð»Ç�Ë�Å»ÇÆÓ��Ë��µ��ÅÓ���¶��¶»«}Ç�
įË��Çǋ�İĞ� �0Ó�»�Ó¶�Ðª�µÅ»�ÆÓ��ã»�Ð»µǪ�ÅÓÇ»�µ��ª�}µ�¶Ð»����¨ª�Ç�}ËĞ�DÓ¶�}�ÐÓÜ��£¯ª��µª}Ë�}¯Ð}Ëĩ�ã�¶»�
ÆÓ�Çǋ}����ªÇ¯��}�¯}��»�Ð»Ç}�ÆÓ��¶»�µ��Ð»µ}�}�¯»Ë�µ��ª�}µ�¶Ð»ËĞ�t�Ç�ËÓ¯Ð}�ÆÓ��µ��Ð»µ}�}¶�¯}�£¯ª��µª}�ã�
¯}�£¯ª��µª}��ËÐ}�}�Ëª�µÅÇ���}«}Ğ�t�¯}��»�Ð»Ç}�µ��ÅÇ�£Ó¶Ð¼�ĻĦÆÓǪ��»Ë}��ËÐ~�Ð»µ}¶�»ĥ�Ħ_���ËÐ~Ë�Ð»µ}¶�»�ÐÓË�
µ��ª�}µ�¶Ð»ËĥĽğ�Å�Ç»�ã»�¶»�µ��¯»Ë��ËÐ}�}�Ð»µ}¶�»ļ�Ł�ĂEfXłĮ�\¯��¯�¼�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�Î�õ�Î�¼�­���Î�Ü¼�
�Ò¨Ü�ÎñÁ�ÌÁÎ�Ò�©Ü¯Î��µ�×Î�×�»¯�¼×Á�¯¼�¯���Á�ÌÁÎ�»��¯�Áį��Á»Á�¯¼¨ÁÎ»��¯Â¼�Ì�Î����±�ÎµÁ��Á¼-

¨ÁÎ»�į�µÁ��¯�Î×Á��Ò�ÍÜ��¼Á�Ò��×Á»�¼�µÁÒ�¨�Î»��ÁÒ�ì��Á¼ÒÜµ×�¼��¼�µ��»��¯�¯¼��×Î��¯�¯Á¼�µĮ�

0�»ÁÒ�å¯Ò×Á�ÍÜ��µ���¯õ�Üµ×����¼�µ����­�Î�¼�¯���µ�×Î�×�»¯�¼×Á�¨�Î»��ÁµÂ©¯�Á����µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�
�¯���×¯�ÁÒ� ��­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ� ¯¼�Ǟ©�¼�Òį� ×¯�¼��ÍÜ��å�Î� �Á¼���×ÁÒ� ¯¼åÁµÜ¼×�Î¯ÁÒį� �Á»Á�Áµå¯�ÁÒ�Á�
�Á¼¨ÜÒ¯Â¼�Ł¨�µ×�������­�Î�¼�¯��¼Á�¯¼×�¼�¯Á¼���łį�Ì�ÎÁ�×�»�¯�¼�ÌÁÎ�Ü¼�����¯Ò¯Â¼�åÁµÜ¼×�Î¯��
(falta de adherencia intencionada), ya sea por temor a las reacciones adversas, la percepción 

de ausencia de mejoría o por Ò�Î�Ì�Î�¯�¯�ÁÒ��Á»Á��µ�»�¼×ÁÒ�¯¼å�Ò¯åÁÒ�Ì�Î���µ�ÁÎ©�¼¯Ò»ÁĮ�
Para las personas consultadas los medicamentos debieran aliviar o contrarrestar el dolor o 

µÁÒ�»�µ�Ò×�Î�Òį��µ��¨��×Á��Á¼×Î�Î¯Á��Ò�¯¼×�ÎÌÎ�×��Á��Á»Á�Ü¼���ÀÁ���¯�¯Á¼�µ�Ì�Î���µ��Ü�ÎÌÁį�
dejando a la persona �¼��Ò×��Á�åÜµ¼�Î��µ�Ĺ��Ò����¯Îį�µ���Á¼�¯�¯Â¼����Ŋ�­�Ō�ŁÌ�ÎÒÁ¼�ł�Ò�����¯µ¯×��
Á�Ì¯�Î���µ����×¯×Ü������µ�Î×�į�ÍÜ���¼�Á��ëÌÜ�Ò×Á�Ì�Î��µ��adquisición de otras enfermedades, 

ĺËªğ�µ��¨}¶��ª�¨»�ÆÓ���}�¶�µ}¯�µÓ�¨}Ë�Å}ËÐª¯¯}Ë�įĞĞĞİĞ�Ů¯£Ó¶»Ë��ª��¶�ÆÓ��Ë��¯��¨}��¶��»µ»�Ó¶}�}Ç�¶ªÐ}�
��¶ÐÇ»���¯��ËÐ¼µ}£»ğ�ÅÇ»�Ó�Ð»����Ð»µ}Ç�Ð}¶Ð}�Å}ËÐª¯¯}ļ�Ł�ăEfXłĮ�
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Ċā

>��̈ �µ×�������­�Î�¼�¯���µ�×Î�×�»¯�¼×Á�̈ �Î»��ÁµÂ©¯�Á��Ò�Ü¼�×�»�����Ò�µÜ��ÌÝ�µ¯���»Ü¼�¯�µ�ÍÜ��
­��Ò¯�Á�»Á×¯åÁ�����»Ìµ¯�Ò�¯¼å�Ò×¯©��¯Á¼�Ò���Ò����µ��ÀÁ�ĂĊĆā�ì�ÍÜ���¼��µ���ÒÁ����µ�Ò��¼¨�Î»�-

dades no trasmisibles, conocidas como enfermedades crónicas, dan lugar a un sufrimiento 

�å¯×��µ��Ì�Î��µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�ì����ÁÒ×ÁÒ��ë��Ò¯åÁÒ�Ì�Î��µÁÒ�Ò¯Ò×�»�Ò����Ò�µÜ��Áõ�¯�µĮ�>��KE\��µ�
�ÀÁ�ăāāą���õ¼¯Â�µ����­�Î�¼�¯���µ�×Î�×�»¯�¼×Á�ÌÎÁµÁ¼©��Á��Á»Á�ĺ�¯�£Ç}�»��¶�ÆÓ���¯��»µÅ»ÇÐ}-
µª�¶Ð»����Ó¶}�Å�ÇË»¶}�ĵÐ»µ}Ç��¯�µ��ª�}µ�¶Ð»ğ�Ë�£ÓªÇ�Ó¶�ÇǪ£ªµ�¶�}¯ªµ�¶Ð}Çª»�ã��«��ÓÐ}Ç��}µ�ª»Ë���¯�
µ»�»����Üª�}ĵ�Ë���»ÇÇ�ËÅ»¶����»¶� ¯}Ë�Ç��»µ�¶�}�ª»¶�Ë�}�»Ç�}�}Ë��»¶�Ó¶�ÅÇ»¢�Ëª»¶}¯���� ¯}�}ËªËÐ�¶�ª}�
Ë}¶ªÐ}Çª}ļ���¯��¼×¯õ����µ©Ü¼ÁÒ�¨��×ÁÎ�Ò�ÍÜ��¯¼øµÜì�¼�ÒÁ�Î��µ����­�Î�¼�¯��×�Î�Ì�Ü×¯��į���ÍÜ��Ò��
relacionan por un lado,  con el tratamiento en sí mismo, su duración, los cambios que puedan 

ÌÎ�Ò�Î¯�¯ÎÒ�į�ÒÜÒ�¨Î���ÒÁÒ�ì��¨��×ÁÒ��Áµ�×�Î�µ�ÒĮ�VÁÎ�Á×ÎÁ�µ��Áį�Ò��¯��¼×¯õ��¼�¨��×ÁÎ�Ò��¯Î��×�-

mente relacionados con los elementos y herramientas de las que dispone el enfermo para 

�¼¨Î�¼×�Î��µ�ÌÎÁ��ÒÁ����µ���¼¨�Î»�����ì�ÒÜ�×Î�×�»¯�¼×ÁĮ�žÍÜǞ�Ò��¯¼�µÜì�¼�µÁÒ��Á¼Á�¯»¯�¼×ÁÒį�
µ�Ò���×¯×Ü��Òį�µ�Ò��Î��¼�¯�Òį�Ì�Î��Ì�¯Á¼�Òį��ëÌ��×�×¯å�Ò�¨Î�¼×���µ�×Î�×�»¯�¼×Áį�µ��¯¼�Î��Üµ¯����
��µ��¯�©¼ÂÒ×¯�Á�ì��µ��¼×�¼��Î�»�µ�µ�Ò�¯¼Ò×ÎÜ��¯Á¼�Ò����×Î�×�»¯�¼×ÁĮ��ž�µÁ�ÍÜ��Ò��ÒÜ»�¼�¨��×Á-

Î�Ò�ÒÁ�¯Á��Á¼Â»¯�ÁÒį��Á»Á�ÌÁÎ��±�»ÌµÁĭ��Á¼�¯�¯Á¼�Ò�ÒÁ�¯Á��Á¼Â»¯��Ò���õ�¯�¼×�Òį�ÌÁ�Î�ñ�į�
analfabetismo, bajo nivel educativo, falta de redes de apoyo social efectivos, condiciones de 

å¯���¨�»¯µ¯�Î�¯¼�Ò×��µ�Òį�Ò¯×Ü��¯Á¼�Ò�»��¯Á�»�¯�¼×�µ�Ò���»�¯�¼×�Òį�µ���Üµ×ÜÎ�Į��Ò×����×�µµ��
����Á¼�¯�¯Á¼�¼×�Ò�ÍÜ���ëÌµ¯��¼į���Ò����µ�¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µ¯����ÌÝ�µ¯������Ò�µÜ�į�µ��¨�µ×�������­�-

rencia al tratamiento de las enfermedades crónicas, responsabilizando en la mayoría de las 

å���Ò��µ�ÜÒÜ�Î¯Á��µ�»�Î©�¼����ÒÜ��Á¼×�ë×Á��Üµ×ÜÎ�µĹ���±�¼�Á��µ�»�Î©�¼��µ��ÍÜ¯ÌÁ����Ò�µÜ��ì��¼�
�ÒÌ��¯�µ��µ�»Á��µÁ����Ò�µÜ��Áõ�¯�µį�¯¼��Ì�ñ����Î��Á¼Á��Î�µ���ë¯Ò×�¼�¯�����Ò¯Ò×�»�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Ò�
���Ò�µÜ���¯å�ÎÒÁÒį�¯¼×�©Î��ÁÒį�×Á×�µ�Ò�ì�µÂ©¯�ÁÒĮ

ăĮĆĮĂāĮŐX�µ��¯Â¼Ő�Ò×��µ��¯��Ő�¼×Î�ŐÜÒÜ�Î¯ÁÒŐìŐÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ�ÒŐ��Őµ�Ő�¯Á»��¯��Į

�¼��µ�¯×¯¼�Î�Î¯Á�×�Î�Ì�Ü×¯�Á�Ò�©Ü¯�Á�ÌÁÎ�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��¯���×¯�ÁÒ���­¯Ì�Î×�¼ÒÁÒ�ì��¼�
Î�ÒÌÜ�Ò×���µ�×Î�×�»¯�¼×Á�¨�Î»��ÁµÂ©¯�Á�Ò���¯Ò×¯¼©Ü�¼�µÁÒ�ÌÎÁ����Î�Ò���µ�ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ�»��¯�Á�
alópata y el de los usuarios que consultan en los establecimientos de atención primaria de salud  

ÍÜ��Ò��Ü�¯��¼��¼�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯Á�E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­���Á¼���Ò��Î��µ¯ñÂ��µ��Ò×Ü�¯ÁĮ

Las personas entrevistadas reconocen ser portadoras de un conocimiento trasmitidos por 

µÁÒ�*Ü�­�ĺ�­�»�­�ĭ��¼�¯�¼ÁÒ�ì��¼�¯�¼�Ò���×Î�å�Ò����µÁÒ��ÀÁÒį�ÍÜ���Á¼×Î¯�Üì���¼��µ��Ü¯���Á�
y recuperación de la salud y que es de manejo familiar, ĺ¯»�}ÅÇ�¶�ǋ����µª�}�Ó�¯}ĞĞĞã�¯»Ë��»�Ð»Ç�Ë�
¶»�¯»�Ë}��¶�¨}��ÇļĮ���µ��Ò��ÒÁ�¯¼×�Î�Ò�ÌÁÎ�µ��­¯Ò×ÁÎ¯�¯������µ�ÜÒÜ�Î¯Áį�ÌÁÎ�ÒÜ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�ì�ÜÒÁ�
���µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­�į��Ò��µ©Á�Ì�Î�¯�¯�Á�ÌÁÎ��µ�ÜÒÜ�Î¯Áğ�ĺ¯���ª«��ã»�Ð»µ»�µª�ã�Ç�}ĩ�
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Ë��Çª¼ĩ�µ��µªÇ¼ğ��ª«»�Ļ}¨ğ��ËÐ}�Ë�º»Ç}�Ëª�ÆÓ���Ë�Å»Ç¢ǋ}Ľ�t}ğ��Ǫ«�µ��¶»�µ~ËĞ�Zǋğ�Ë»ã�Å»Ç¢ǋ}Ğ�T�Ç»�ã»�¶»�Ë»ã�
Å»Ç¢ǋ}ğ�Å»Ç�ÆÓ��Ëǋğ�ã»�ËǪ�ÆÓ��µ��̈ }��¶��ª�¶Ō�Ł�ĄEfXłĮ���¯�Î×�»�¼×�į�Ò���ÌÎ��¯��ÌÁÎ�Ü¼�µ��Á��Á»Á��µ�
ejercicio clínico del profesional de la medicina occidental asume con cierta facilidad el anular 

�µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á����µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�ì�ÒÂµÁ��ë¯©���µ�ÜÒÁ����µ���¯Á»��¯�¯¼�į�ĺ¯»Ë�µǪ�ª�»Ë�¶»�µ���ª��¶�
¶}�}�Å»Ç�Ð»µ}Ç�¨ª�Ç�}ËĞ�<»�Ô¶ª�»�ÆÓ��µ��»�¯ª£}¶�ÆÓ��Ð»µ��Ð»�»Ë��ËÐ»Ë�Ç�µ��ª»ËļŁ�ĉEfXłį�Ò¯¼���Î�µ��
importancia a los factores cultura en el diagnóstico y tratamientos de las enfermedades y sin 

�Á¼Ò¯��Î�Î�ÍÜ��µ��»��¯�¯¼���¼�ÒǞ�»¯Ò»���Ò�Ü¼���Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼�ÒÁ�¯�µ�ì��Üµ×ÜÎ�µ�ŁEÜÎ¯µµÁį�ăāĂĆłĮ���
VÁÎ�Á×ÎÁ�Ì�Î×�į�­�ì�Ü¼�ÌÎÁ����Î���µ�ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ����µ��Ò�µÜ��ÍÜ��¼Á�Ò���Á¼�¯����Á¼�µÁ�Ò�À�µ��Á�
�¼��µ��Á¼å�¼¯Á�ĂćĊ����µ��K2aį�Î�ÒÌ��×Á���ÍÜ��µÁÒ��Ò×��ÁÒ�ì�µÁÒ�ÌÎ�Ò×��ÁÎ�Ò����Ò�µÜ������¼�ĺÜ�¯}Ç�
Å»ÇÆÓ��Ë��Å»¶£}¶�}��ªËÅ»Ëª�ª¼¶����¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶Ð�Ç�Ë}�»Ë�Ë�ÇÜª�ª»Ë����Ë}¯Ó��}���Ó}�»Ë�įĞĞĞİğ�}�ǝ¶����ÆÓ��
ÅÓ��}¶�£»è}Ç���¯�µ~âªµ»�¶ªÜ�¯�Å»Ëª�¯�����Ë}¯Ó��¢ǋËª�}�ã�µ�¶Ð}¯ļ

�µ���×Ü�Î��Á�Î�¯×¯åÁ���µ�»��¯�Á��µ�»Á»�¼×Á����¯¼¨ÁÎ»�Î��µ��¯�©¼ÂÒ×¯�Á�ì�µ���åÁµÜ�¯Â¼���Ò�Ò-

trosa de la enfermedad de no seguir el tratamiento tal como se indica, determina que las 

personas sientan temor a posibles represalias del sistema si reconocen que no adhieren al 

×Î�×�»¯�¼×Á��¯Á»��¯�Á�Á�ÍÜ��ÜÒ�¼�Á×ÎÁ�×¯ÌÁ����×�Î�Ì¯�ÒĮ���VÁÎ�µÁ�×�¼×Áį�ÁÌ×�¼�ÌÁÎ�Á�Üµ×�Î�ÍÜ��
no se toman medicamentos, “Å»ÇÆÓ��Ëª�µ��µÓ�Ç»��ª��¶�ÆÓ��¶»�µ��Ü}¶�}�Ç��ª�ªÇ��¶��¯�¨»ËÅªÐ}¯�įĠİ�
}�Ü���Ë�¯»Ë��»�Ð»Ç�Ë�Ð���ª��¶�ÆÓ��Ëª�¶»�Ð»µ}Ë�¯»Ë�µ��ª�}µ�¶Ð»Ë�Ð��Ü}�}�Å}Ë}Ç��ËÐ»�ã��ËÐ»�ã�Ó¶»�ÆÓ��}��»¶�
µª��»Ğ�_���ª��¶�ÆÓ��Ð��Ü}Ë�}�ÆÓ��}Ç��ª�£}Ğ�Z»¶�µÓã��ÇÓ�¯�Ëĩ�����Çǋ}¶����ªÇ¯»����»ÐÇ}�¢»Çµ}Ğ��ËÐÓÜ��ËÔÅ�Ç�
µ}¯�įÅ�¶Ë}�}İ�ÆÓ��µªË�¨ª«»Ë�ª�}¶�}�ÆÓ��}Ç�Ë»¯»Ëļ�Ł�ĂEfXłĮ�

ĺ�¯�¯�¶£Ó}«��ÓÐª¯ªè}�»�Å»Ç�¯»Ë�ÅÇ»¢�Ëª»¶}¯�Ë����¯}�Ë}¯Ó���Ë�Ó¶��¯�µ�¶Ð»��ÇÓ�ª}¯��¶�¯}��»µÓ-
¶ª�}�ª¼¶�ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯��¶�Ë}¯Ó�ğ��Ë�Ó¶�µ��ª»�Å}Ç}�¯»£Ç}Ç� ¯}��µÅ}Ðǋ}�ã��»¶ǝ}¶è}��»¶��¯�
ÓËÓ}Çª»Ğ�<}�}ÓË�¶�ª}���¯�µ}¶�«»����Ó¶�Ü»�}�Ó¯}Çª»�¯»�}¯��~Ëª�»ĩ��¯�ÅÇ»Å¼ËªÐ»�ã�¯}�¶���Ëª-
�}�����}¯£Ó¶}Ë�ª¶Ð�ÇÜ�¶�ª»¶�Ëğ�Ð}¯�Ë��»µ»�¯}��âÐÇ}��ª¼¶����Ë}¶£Ç��Å}Ç}�µ��ªÇ�¯}�£¯Ó�»Ë}�
»��âÅ¯ª�}Ç� ¯»� ª¶�ÓÇ}�¯����� ¯}��ª}��Ð�Ëğ� Ð�Çµª¶}¶�Å»Ç��ªËÐ}¶�ª}Ç�}� ¯»Ë�}�Ð»Ç�Ë���¯�ÅÇ»��Ë»�
Ð�Ç}ÅǪÓÐª�»ļĞ�(Lerín, en prensa) 

�¼�µ�Ò��¼×Î�å¯Ò×�Ò��Ò�¨Î��Ü�¼×���Ò�Ü�­�Î����¯Î���µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯Á�ÍÜ���µ�»��¯�Á�ŊÒ¯�»ÌÎ��×�¼�Î��µ��Î�-

ñÂ¼ŌĹ�ĺD»�ËǪğ�Å�Ç»�¨���Ë�Ó�¨}�»ğ�}�µǋ�¶Ó¶�}�µ��¯»�¨}¶�¨��¨»ğ�ÆÓ��Ë���¶»«}¶��Ó}¶�»�¯���ª��¶�ÆÓ��Ð»µ}¶�¨ª�Ç-
�}Ëĝ�T}Ľ��Ë»��ËÐ~¶��¯¯»Ëğ�Å}Ç}��}Ç�ÐÇ}Ð}µª�¶Ð»Ğ�Zªğ�ÅÓ��įË��Çǋ�İ��}«»��Ó�Ç�}��ªÇǋ}¶ļ�(e9hur)Ğ�ĺD»�¯��¨���ª�¨»�
Å»ÇÆÓ��Ëª�¶»�µ��Ü}¶�}����ªÇ�ÓËÐ���¶»�Ë��̄ »Ë�ÆÓª�Ç��Ë�£ÓªÇ�Ð»µ}¶�»Ğ�Zª�Ó¶»�¶»�̄ ��£}¶}�}��¯¯»Ëļ�Ł�ĆEf�X�łĮ����
�Ò×��̈ ÁÎ»���µ�»Á��µÁ��¯Á»��¯�Á�å���Á¼õ©ÜÎ�¼�Á��¼��µ�ÜÒÜ�Î¯Á�µ��̄ �������ÍÜ��ÒÁ¼��ë�µÜÒ¯å�»�¼×��
µÁÒ�ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ�Ò����µ��Ò�µÜ��Áõ�¯�µį��ÒÌ��¯�µ»�¼×���µ�»��¯�Áį�ÍÜ¯�¼�ÌÁÒ����µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�ÒÁ�Î��
µ�Ò��¼¨�Î»�����Ò�Ņ���Ò�Î¯×�Ò���Ü¼��¼Á»�¼�µ�×ÜÎ���¯Á»��¯���Ņ��ì�µ�Ò�­�ÎÎ�»¯�¼×�Ò�Ì�Î����×�Î»¯-
nar los diagnósticos y dictar los tratamiento que deben seguir las personas para aliviar sus dolen-
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cias, así  “¯»Ë�µǪ�ª�»Ë�Ë��}Å»��Ç}¶���¯�̄ �¶£Ó}«�ĝ�̄ }�Å�ÇË»¶}��¶¢�Çµ}�ÆÓ��}�ÅÇªÜ}�}����Å}¯}�Ç}Ë�Ëª£¶ªǝ�}ÐªÜ}Ë�
Å}Ç}��âÅÇ�Ë}Ç�ËÓ�}¶£ÓËÐª}ğ�ÆÓ��}Óµ�¶Ð}�µ~Ë�}Ô¶��»¶�¯}�µªËÐªǝ�}�ª¼¶�¯ª¶£ÖǋËÐª�}ļ�Ł2µµ¯�­į�ĂĊĈĆį�Ì�©Į�ĂĆăłĮ�

\�©Ý¼�µÁ�Î�¨�Î¯�Á�ÌÁÎ�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒŁ�Òł��¼×Î�å¯Ò×��ÁÒŁ�Òłį��¼�Á��Ò¯Á¼�Ò��µ��ÍÜ¯ÌÁ����Ò�µÜ��ń��¼�
�ÒÌ��¯�µ��µ�ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ�»��¯�Á�ń�Ò���Á»ÌÁÎ×���Á¼�¯¼�¯¨�Î�¼�¯��Ò¯�Ò����ÍÜ��Ü¼��Ì�ÎÒÁ¼��ÜÒ��
»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�ńp¯µµ¯�­��ì�ÒÂµÁ�ŊÁ�µ¯©�Ō��µ�ÜÒÁ����µ���¯Á»��¯�¯¼�į�ĺ�¯��»�Ð»Ç�¶»�µ���ª���¶}�}ğ�
¯»Ë�µǪ�ª�»Ë�¶»�µ���ª��¶�¶}�}�Å»Ç�Ð»µ}Ç�̈ ª�Ç�}ËĞ�<»�Ô¶ª�»�ÆÓ��µ��»�¯ª£}¶�ÆÓ��Ð»µ��Ð»�»Ë��ËÐ»Ë�Ç�µ��ª»Ëļ�
Ł�ĉEfXłĹ�ŊÅ»ÇÆÓ���¯��»�Ð»Ç�µ���ª«»�¯}�»ÐÇ}�Ü�è�ÆÓ��Ð�¶ǋ}�ÆÓ��Ë�£ÓªÇ�Ð»µ}�»�¯}Ë�Å}ËÐª¯¯}�¶»�µ~Ëğ�}Ó¶ÆÓ��
µ��¨ª�ª�Ç}¶�µ}¯Ō�Ł�ćEf�X�łĮ�>���Ò×ÎÜ�×ÜÎ�����Ü¼��¯Ò�ÜÎÒÁ�ÌÁÒ¯×¯å¯Ò×�����µ��Ò�µÜ��ÜÒ��Á��Á»Á�
�Ò×Î�×�©¯��Ì�Î��Ì�ÎÌ�×Ü�Î��µ�»Á��µÁ��¯Á»��¯�Áį�����Î��Ò�Î��¼×�¼�¯�Á��¼��µ��Á¼×�ë×Á�ÍÜ��µ�Ò�
¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�Ò�µ�©¯×¯»�¼��¯�­Á��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�ì�ÌÎ��×¯��Į��Ò×Á�×Î����Á¼Ò¯©Á�µ��¯¼Ò×�ÜÎ��¯Â¼����
Ü¼��Î�µ��¯Â¼��Ò¯»�×Î¯������µÁÒ�Ò���Î�Ò���¯»ÌÁÎ×�¼×�Ò���ÎÎ�Î�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Ò�Ņ�µ¯¼©ßǞÒ×¯��Ò�ì����
comunicación - entre prestadores y usuarios de los servicios de salud, que no favorece el 

diálogo y la construcción de una salud interculturalĄĈ en territorios con una importante pre-

Ò�¼�¯�����ÌÁ�µ��¯Â¼�¯¼�Ǟ©�¼�Į��V�Î��>�ÎǞ¼�Ŋµ�Ò���ÎÎ�Î�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Ò��¼×Î���µ�Ì�ÎÒÁ¼�µ����Ò�µÜ��
ì�µÁÒ�Ì��¯�¼×�Ò�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�Ò��Î�õ�Î�¼��µ�ÜÒÁ����µ�¼©Ü�Ò��¯Ò×¯¼×�Òį��µ��µ×Á��¼�µ¨���×¯Ò»Áį���Ü¼��
Ŋ¨�µ×������Üµ×ÜÎ��»��¯��Ō����µ�Ò�ÌÁ�µ��¯Á¼�Ò�̄ ¼�¯�Ò�ì���µ����Ò��µ¯õ���¯Â¼�ÍÜ���µ�»��¯�Á�­�������
µ�Ò�×�Î�Ì¯�Ò�×Î��¯�¯Á¼�µ�ÒŌĮ�Ł>�ÎǞ¼į�ăāāĈį�Ì�©ĮĈĆăł

en el caso particular, la escasa consideración hacia la medicina mapuche ocurren en un con-

×�ë×Á�©�Á©Î�õ�Á��Á¼���»�Ò���µ�Ąăŧ����µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ��¼��Á¼×ÎÁµ��¼�V\�o�ÒÁ¼����ÁÎ¯©�¼�¯¼�Ǟ-
©�¼�Į��Ò×��ÌÎÁ����Î�×Î�����µ��»�»ÁÎ¯���Ì¯ÒÁ�¯ÁÒ�­¯Ò×ÂÎ¯�ÁÒ�×Î�Ü»�×¯�ÁÒ�����Ò×¯©»�×¯ñ��¯Â¼�ì�
marginación vivido por las comunidades mapuche-williche, como resultado de la persistente 

�¼�±�¼��¯Â¼�ÒÁ�¯�µ�ì��Üµ×ÜÎ�µĮ��¼��Ò×��Ò�¼×¯�Áį��¯�¼�å�µ�ÎǞ��×�¼�Î��¼��Á¼Ò¯��Î��¯Â¼��µ��¼¨ÁÍÜ��
de los determinantes sociales de salud, respecto a la relevancia del ĺ�»¶»�ªµª�¶Ð»����¯}�Ë}¯Ó�����
ÅÓ��¯»Ë��ª¢�Ç�¶�ª}�»Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯µ�¶Ð��ã��»¶�ÐÇ}�ª�ª»¶�Ë�µǪ�ª�}Ë�ÅÇ»Åª}Ëļ�ã la necesidad de que las in-

tervenciones en salud sean culturalmente pertinentes, respetando en los usuarios ĺËÓË�ÅÇ»Åª}Ë�
�»¶��Å�ª»¶�Ë�ã�ÅÇ~�Ðª�}Ë��¶�µ}Ð�Çª}����Ë}¯Ó�ğ��¶¢�Çµ��}��ã��ÓÇ}�ª¼¶ļ� ŁV��Î�ÎÁį�ăāĂĂį�V�©Į�ĄāłĮ����
�Ò×��̈ ÁÎ»��ÍÜ������»ÁÒ×Î��Á��Ü�¼�Á��µ�E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��Ò�À�µ��ÍÜ��µ�Ò�ĺ}Ð�¶�ª»¶�Ë����Ë}¯Ó��
¶»�Ðª�¶�¶�¯}�Å�ÇÐ�¶�¶�ª}��Ó¯ÐÓÇ}¯ļ requerida y que la ĺ�»¶��Å�ª¼¶����Ë}¯Ó�����¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ëļ, 
¼Á�ÒÁµÁ�×¯�¼��Î�µ��¯Â¼��Á¼��µ��ÒÌ��×Á�¨ǞÒ¯�Á�Ò¯¼Á�ÍÜ���Á¼�µ���Î»Á¼Ǟ��ÍÜ��������ë¯Ò×¯Î��Á¼��µ�

ĄĈ�VÁÎ�×Î�×�ÎÒ����µ��»�¯×Á����µ��Ò�µÜ�į�ÜÒÁ��µ��Á¼��Ì×Á����¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯����Ü×¯µ¯ñ��Á�ÌÁÎ�EìÎ¼���Ü¼¼¯¼©­�»��¼��Á¼��į�“todos los 
ËªËÐ�µ}Ë����Ë}¯Ó���Ó�¶Ð}¶��»¶�̄ }�Å»Ëª�ª¯ª�}�����Ë�Ç�ÅÇ}�Ðª�}�»Ë��¶�ª£Ó}¯�}������»¶�ª�ª»¶�Ë�Å»Ç�̄ }Ë�Å�ÇË»¶}Ë�ÆÓ��̄ »�̈ }¶�̈ ��¨»�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯µ�¶Ð�ğ�Å�Ç»�
Ð}µ�ªǪ¶�Ëª£¶ªǝ�}�ÆÓ���Ó�¶Ð}¶��»¶�Ç��ÓÇË»Ë�ã��ËÅ}�ª»Ë�Å}Ç}��¯�ª¶Ð�Ç�}µ�ª»�����»¶»�ªµª�¶Ð»Ëğ�Ë}��Ç�Ëğ��»¶�Ë�ã�ÅÇ~�Ðª�}Ë��ÆÓ��}Ë�£ÓÇ�¶�ËÓ���Ë}ÇÇ»¯¯»ğ�
Ç�ÜªÐ}¯ªè}�ª¼¶�ã�Ç�ÅÇ»�Ó��ª¼¶ļ�ŁăāāăłĮ��>���Ü×ÁÎ���Ò�Ü¼��»Ü±�Î���µ�ÌÜ��µÁ�¯¼�Ǟ©�¼��E¯Ò³¯×Ü����µ���Á»Ü¼¯�������p�ÒÌ�»�Ò¯×Ü��Á��¼�
µ�Ò�»�Î©�¼�Ò���µ�XǞÁ�p�¼©³¯��¼�F¯��Î�©Ü�Į�a¯�¼��Ü¼��å�Ò×���ëÌ�Î¯�¼�¯���¼�µ����¨�¼Ò�����µÁÒ���Î��­ÁÒ����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�ÒĮ�
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entorno, siendo fuente de enfermedad el quiebre del equilibrio y la transgresión de las leyes 

���µ��¼�×ÜÎ�µ�ñ�į�ÌÎÁåÁ��¼�Á�µ���¼¨�Î»�����×�¼×Á�¨ǞÒ¯����Á»Á��ÒÌ¯Î¯×Ü�µ�ŁE2F\ž>į�ăāĂĂłĮ

3. VÎÁÌÜ�Ò×�ŐV�Î×¯�¯Ì�×¯å�Ő��ŐaÎ�¼Òå�ÎÒ�µ¯ñ��¯Â¼Ő��µŐ�¼¨ÁÍÜ�Ő2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µŐ�¼Ő�µŐV\�oŐ�¼Ő
�µŐa�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁŐ��Ő<ÜÎ¯µ�Ü¨ÜŐńŐXǞÁŐF�©ÎÁĮ

\¯��¯�¼��ë¯Ò×�¼�¯»ÌÁÎ×�¼×�Ò�¯¼Ò×ÎÜ»�¼×ÁÒ� ±ÜÎǞ�¯�ÁÒ����ÁÎ��¼�¼��¯Á¼�µ��� ¯¼×�Î¼��¯Á¼�µ�ÍÜ��
­���¼��ë¯©¯�µ��µÁÒ���Î��­ÁÒ���µ��\�µÜ�����µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò��µ�»Á»�¼×Á����¯¼��©�Î��¼�
la implementación del Programa de salud cardiovascular con alta concentración de pobla-

ción indígena, como el caso de la Jurisdicción del cacicado de riachuelo, queda en evidencia 

la necesidad de avanzar en la incorporación del enfoque intercultural en los Programas de 

salud y asumir lo planteado  por el ministerio de salud en cuanto a que el ĺµ»��¯»��ª�¶Ðǋǝ�»��
ĺ»��ª��¶Ð}¯ļ�¶»��Ë��¯�Ô¶ª�»���Ë�}�¯��ã�Ü~¯ª�»ļ�ŁE2F\ž>į�ăāĂĄł�ì��ÍÜ���ë¯Ò×��Ü¼��Á»Ìµ�±Á�»Ü¼�Á����
�Î��¼�¯�Òį��å�µÁÎ�Òį�¼ÁÎ»�Òį��Á¼Á�¯»¯�¼×ÁÒ��ì�ÌÎ��×¯��Ò�»��¯��Ò�µ¯©��ÁÒ���µ���ëÌ�Î¯�¼�¯�����
salud -  enfermedad en donde las enfermedades cardiovasculares (diabetes mellitus e hiper-

tensión arterial)  ¶»�Ë»¶�Å}ÇÐ�����¯}�µ}ÐÇªè��Ó¯ÐÓÇ}¯�de los usuarios mapuche-williche que con-

sultan en los establecimientos de salud ubicados los sectores rurales de riachuelo, millantue 

ì��ÁÒ×��XǞÁ��µ�¼�ÁĮ�

�Ò×Á�Ò¯©¼¯õ���ÍÜ���µ�ÌÎÁ��ÒÁ�Ò�µÜ�ĺ�¼¨�Î»����ĺ�×�¼�¯Â¼�¼Á�ÌÜ����Ò�Î��¼×�¼�¯�Á��µ�»�Î©�¼�
��µ��Á¼×�ë×Á��Üµ×ÜÎ�µ����µ��Ì�ÎÒÁ¼�į��Á¼Ò�¼ÒÜ�¼�Á�»���¼¯Ò»ÁÒ�ÍÜ��Ì�Î»¯×�¼�µ���Î×¯�Üµ��¯Â¼�
����»��Ò�Î��¯Á¼�µ¯����Òĭ�µ���¯�¼×Ǟõ����¯�Á×Â»¯��Ņ�¯¼�Î¯��ÍÜ��×Á�Á�µÁ�Á�±�×¯å��ì�µ��E�ÌÜ�­��Ņ�
williche holística e integral centrada en la persona y en el ­Öµ��Ĵ�µ»¶£�¶, es decir, no solo la 

�¼¨�Î»������Á»Á��¨���¯Â¼�ÁÎ©�¼¯��Į�

Por lo tanto, el enfoque de la salud intercultural en territorio mapuche-williche implica ne-

��Ò�Î¯�»�¼×��Ü¼���»�¯Á��¼��µ�Ì�Î��¯©»����µ��±�Î�¯�¯Á����µ��»��¯�¯¼���Áõ�¯�µ�Ņ�Ò���Î��ëÌ�Î×Á�
ì�Áõ�¯�µ� Ņ�ÍÜ�� �Á¼�Üñ����µ� Î�ÒÌ�×Á�ì� å�µÁÎ��¯Â¼���µ� �Á¼Á�¯»¯�¼×Á���� µ�� µ�æ�¼×Ü�­�¨�� ì����
ÜÒÜ�Î¯ÁÒ����µ��E��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­�į��­��¯�¼�ÁÒ��Î��µ�ì��¨��×¯å��µ��ĺµ»�ªǝ�}�ª¼¶����¯»Ë�
ÅÇ»£Ç}µ}Ë����Ë}¯Ó��įĞĞĞİ��Å}Ç}��}Ç¯�Ë��»¨�Ç�¶�ª}��»¶�¯}��»Ëµ»ÜªËª¼¶�ã�ÅÇ~�Ðª�}Ë����Ë}¯Ó��ÅÇ»Åª}Ë����¯»Ë�
ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ëļ�ŁE2F\ž>į�ăāĂăłį����¯�¼�ÁÒ������Ü�Î��µ�Ò��Ò×Î�×�©¯�Ò�×�Î�Ì�Ü×¯��Ò���µ�Ò��Ò-

Ì��¯õ�¯����Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Ò���������×�ÎÎ¯×ÁÎ¯Á�×�¼¯�¼�Á��¼��Á¼Ò¯��Î��¯Â¼�ÍÜ��µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�Ò¯©Ü�¼�
Ü¼� ¯×¯¼�Î�Î¯Á� ×�Î�Ì�Ü×¯�Á��Á¼��� �Á»Ìµ�»�¼×�¼į� �µ×�Î¼�¼�ì� ÒÜÒ×¯×Üì�¼� µ��»��¯�¯¼��Áõ�¯�µį��
ya sea para tratar los síntomas propios de la enfermedades cardiovasculares o para contra-

ÎÎ�Ò×�Î� µÁÒ��¨��×ÁÒ���å�ÎÒÁÒ���µ� ×Î�×�»¯�¼×Á�¨�Î»��ÁµÂ©¯�ÁĮ�VÁÎ��Á¼Ò¯©Ü¯�¼×��ì������Ü�Î�Á�
al proceder de los usuarios vamos concebir por medicina intercultural como ĺ¯}�ÅÇ~�Ðª�}�ã��¯�
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ÅÇ»��Ë»�Ç�¯}�ª»¶}¯�ÆÓ��Ë���ËÐ}�¯���¶��¶ÐÇ���¯�Å�ÇË»¶}¯����Ë}¯Ó��ã�¯»Ë��¶¢�Çµ»Ëğ��»¶���}µ�»Ë�Å�ÇÐ�¶���¶�}�
�Ó¯ÐÓÇ}Ë��ª¢�Ç�¶Ð�Ëğ�ã��»¶���Ë��Ç�ÆÓª�Ç�����Ó¶�Ç��ǋÅÇ»�»��¶Ð�¶�ªµª�¶Ð»�Å}Ç}�ÆÓ��¯»Ë�Ç�ËÓ¯Ð}�»Ë���¯��»¶Ð}�-
Ð»�ı�»¶ËÓ¯Ð}ğ�ª¶Ð�ÇÜ�¶�ª¼¶ğ��»¶Ë�«�Çǋ}Ĳ�Ë�}¶�Ë}ÐªË¢}�Ð»Çª»Ë�Å}Ç}�¯}Ë��»Ë�Å}ÇÐ�Ëļ�Ł��»ÌÁį�ăāāąį�Ì�©ĮĂăĊłĮ

La construcción de relaciones interculturales en el territorio de Kurileufu (río negro) ha per-

mitido iniciar un proceso de diálogo conducente a reconocer y legitimar el conocimiento y las 

ÌÎ��×¯��Ò����µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­��ń�p¯µµ¯�­�Į���Ò���Ì�Î×¯Î����Ü¼�×Î���±Á��Á¼±Ü¼×Á��Á¼�ÜÒÜ�Î¯ÁÒį�
�¯Î¯©�¼×�Ò�ì�³¯»�­�����µ��»��¯�¯¼��ÍÜ��Ò����Ü�Î����µ���Ò�ÎÎÁµµ�����Ü¼��ÌÎÁÌÜ�Ò×��ÁÌ�Î�×¯å����
¯¼×�©Î�µ�×�¼�¯�¼×����Á×ÁÎ©�Î�Ì�Î×¯¼�¼�¯���Üµ×ÜÎ�µ��µ�VÎÁ©Î�»�����\�µÜ����Î�¯Áå�Ò�Üµ�ÎĮ

el enfoque intercultural en el Programa de salud cardiovascular se entenderá como una es-

trategia teórica-metodológica de visibilización, comprensión y de respeto de la diversidad 

�Üµ×ÜÎ�µ��¼��µ���ÁÎ��±����µ�ÌÎÁ��ÒÁ�Ò�µÜ�ĺ�¼¨�Î»����Į�\�Î��Ü¼�×Î���±Á����»��¯�¼Á�ì� µ�Î©Á�
plazo que requiere una activa participación de dirigentes, usuarios, cultores de la medicina 

ì��Á»Ü¼¯����Ò� ¯¼�Ǟ©�¼�Ò��¼�©�¼�Î�µį� ����»�Ò���µ��Á»ÌÎÁ»¯ÒÁ�ì�åÁµÜ¼×����ëÌµǞ�¯×����� µ�Ò�
instituciones de la red de salud para promover  en una propuesta de diálogo, intercambio y 

�Á»Ìµ�»�¼×�Î¯������¼×Î���µÁÒ�Ò¯Ò×�»�Ò�»��¯�ÁÒĮ

Las líneas de acción propuestas para la transversalización del enfoque intercultural en el 

Programa de salud cardiovascular en el territorio de río negro, son las siguientes:

ĂĮ� en el ámbito de las��»µÅ�Ð�¶�ª}Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë���¯��ÆÓªÅ»����Ë}¯Ó��se propone el de-

sarrollar de un proceso de capacitación continua orientado al conocimiento,  

respeto y valoración de la medicina mapuche - williche, donde el sistema de 

Ò�µÜ��Áõ�¯�µ��Ò�Ü¼Á�»�Ò����µ��Î������ÌÎ�Ò×��ÁÎ�Ò����Ò�µÜ��ì��Á¼���ĺ¯»�ÐÇ}�ª�ª»-
¶}¯�ã�̄ »��ª�¶Ðǋǝ�»�¶»�Ë»¶��}Ð�£»Çǋ}Ë�̈ »µ»£Ǫ¶�}Ëğ�¶ª���ÇÇ}�}Ëğ�¶ª��ËÐ~Ðª�}Ëğ�¶ª�}ªË¯}�}Ëğ�¶ª�
Ë»¶�̄ }Ë�Ô¶ª�}Ë�¢»Çµ}Ë����}Ð�¶�ª¼¶�}�̄ }�Ë}¯Ó��}�̄ }Ë�ÆÓ��Ç��ÓÇÇ��̄ }�Å»�¯}�ª¼¶ļ, de acuerdo 

��µÁ�Ò�À�µ��Á�ÌÁÎ�E�¼�¼��ñ�ŁĂĊĉĈł��¯×��Á�ÌÁÎ�X�»ǞÎ�ñ�ŁăāāĊį�Ì�©Į�ĆłĮ�

ăĮ� en el ámbito de los�Ç�£ªËÐÇ»Ë���ª¶ËÐÇÓµ�¶Ð»Ëğ�se propone la adecuación cultural 

��µ�ÌÎÁ×Á�ÁµÁ�����×�¼�¯Â¼�ì�µ��̄ ¼�ÁÎÌÁÎ��¯Â¼���µ��¼¨ÁÍÜ���×¼¯�Á��¼��µ�Ò¯Ò×�»��
de registro del Programa de salud cardiovascular, procedimiento que de-

berá contar con la participación de los usuarios y el socializar del equipo de 

Ò�µÜ��ÒÁ�Î��µ��¯»ÌÁÎ×�¼�¯������Á¼×�Î��Á¼��Ò×��×¯ÌÁ����¯¼¨ÁÎ»��¯Â¼Į�
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ĄĮ� en el ámbito de los  ¢}�Ð»Ç�Ë�ÅÇ»Ð��Ð»Ç�Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë�cardiovasculares, se propone 

el fortalecer los saberes alimentarios propios de la identidad territorial mapu-

�­��Ņ�p¯µµ¯�­�į���Ì�Î×¯Î���µ�»�¼¯õ�Ò×Á�Î��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�ÌÁÎ�Ì�Î×�����µÁÒ�ÜÒÜ�-

Î¯ÁÒ�ÍÜ��µ��Ì�Î�¯������µÁÒ�Ì�×ÎÁ¼�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Ò�����µ¯»�¼×��¯Â¼�ì�����Á¼ÒÜ»Á�
familiar son un factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y por 

ser el proceso de alimentación es un hecho sociocultural relevante y una es-

×Î�×�©¯����Ò¯������ÒÁ�¯�µ¯ñ��¯Â¼�¨�»¯µ¯�Î����¯¼×�Î���¯Â¼��Á¼��µ�»��¯Á�¼�×ÜÎ�µĮ

ąĮ� en el ámbito del conocimiento�ã�¯}�ÅÇ~�Ðª�} de la medicina mapuche - willi-

che se propone la recuperación y uso de los Ç��ÓÇË»Ë�Ð�Ç}ÅǪÓÐª�»Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ë, 
por medio de un trabajo participativo con usuarios y agentes de la medicina 

mapuche en diversos sectores de la comuna, especialmente en aquellos con 

»�ìÁÎ��Á¼��¼×Î��¯Â¼����ÌÁ�µ��¯Â¼�¯¼�Ǟ©�¼�Į

ĆĮ� en el ámbito de de la £�¶�Ç}�ª¼¶�����»¶»�ªµª�¶Ð»Ë�ã��Üª��¶�ª}, se propone rea-

lizar estudio en el sector urbano de la comuna de río negro, teniendo en 

consideración que las enfermedades cardiovasculares afectan en mayor 

ÌÎÁÌÁÎ�¯Â¼���µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­��Î�Ò¯��¼×���¼�µ���¯Ü���į�­��¯�¼-

dolos más vulnerables debido a las condiciones propias de la vida moderna 

ŁV��Î�ÎÁį�ăāĂĂį�Ì�©ĮĆĄłĮ�X�ñÂ¼�ÌÁÎ�µ���Ü�µ��Ò�¯»ÌÁÎ×�¼×��©�¼�Î�Î��å¯��¼�¯���
que permita tomar decisiones adecuadas en los programas de salud, entre 

Á×ÎÁÒį�ÒÁ�Î��µÁÒ�¨��×ÁÎ�Ò����Î¯�Ò©Á�ÍÜ��ÌÜ���¼�»Á�¯õ��ÎÒ��ì�ÌÁ×�¼�¯�Î�µÁÒ�
factores protectores que puedan disminuir este riesgo en la población ma-

ÌÜ�­���Á¼�Î�ÒÌ��×Á���µ��¼Á�»�ÌÜ�­�Į
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ANEXO 

a��µ�Őă
��Ò�Î¯Ì�¯Â¼Ő�¼×Î�å¯Ò×�ÒŐ�¼ŐVÎÁ¨Ü¼�¯���

código de referencia Descripción

�ĂEfX fÒÜ�Î¯���¯���×¯�����­¯Ì�Î×�¼Ò�į�ąĂ��ÀÁÒĮ

�ăEfX fÒÜ�Î¯���¯���×¯�����­¯Ì�Î×�¼Ò�į���ÌÎ�Ò¯Â¼į�Ĉą��ÀÁÒĮ

�ĄEfX fÒÜ�Î¯���¯���×¯�����­¯Ì�Î×�¼Ò�į�ćĊ��ÀÁÒĮ

�ąEfX fÒÜ�Î¯���¯���×¯�����­¯Ì�Î×�¼Ò�į��VK�į�žÎ×ÎÁÒ¯Ò��������Î�į�ĉć��ÀÁÒĮ

�ĆEf�X� fÒÜ�Î¯��­¯Ì�Î×�¼Ò�į�ĉć��ÀÁÒĮ

�ćEf�X� fÒÜ�Î¯���¯���×¯�����­¯Ì�Î×�¼Ò�į���ÌÎ�Ò¯Â¼į�žÒ»���ÎÁ¼ÍÜ¯�µį�ćā��ÀÁÒĮ

e7mum fÒÜ�Î¯��­¯Ì�Î×�¼Ò�į�žÎ×ÎÁÒ¯Ò��������Î�į�ĈĈ��ÀÁÒĮ

�ĉEfX fÒÜ�Î¯��­¯Ì�Î×�¼Ò�į�ĉă��ÀÁÒĮ

e9hur fÒÜ�Î¯Á��¯���×¯�Áį�­¯Ì�Î×�¼ÒÁį�ĉĄ��ÀÁÒĮ

�ĂāEf�X� fÒÜ�Î¯��­¯Ì�Î×�¼Ò�į��Î×ÎÁÒ¯Ò��������Î�į�Ĉă��ÀÁÒĮ

�ĂĂEf�X� fÒÜ�Î¯��­¯Ì�Î×�¼Ò�į�ĉă��ÀÁÒĮ

�ĂăEfX fÒÜ�Î¯Á��¯���×¯�Á���­¯Ì�Î×�¼ÒÁį�ĆĈ��ÀÁÒĮ

�ĂĄEf�X� fÒÜ�Î¯��­¯Ì�Î×�¼Ò�į��VK�į���ÌÎ�Ò¯Â¼į�žÒ»���ÎÁ¼ÍÜ¯�µį�ĈĄ��ÀÁÒĮ

�ĂąEf�X� fÒÜ�Î¯��­¯Ì�Î×�¼Ò�į�žÎ×ÎÁÒ¯Ò��������Î�į�Ĉć��ÀÁÒĮ

�ĂĆEf�X� fÒÜ�Î¯��­¯Ì�Î×�¼Ò�į���ÌÎ�Ò¯Â¼į�Ĉĉ��ÀÁÒĮ

�Ăć0f�X� fÒÜ�Î¯Á�­¯Ì�Î×�¼ÒÁį�ĈĄ��ÀÁÒĮ

�ĂĈ0>EEŅp0 >�æ�¼×Ü�­�¨������µ��E��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­�į�ćĈ��ÀÁÒĮ

�ĂĉE>EEŅpX >�æ�¼×Ü�­�¨�����µ��E��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­�į�ĆĊ��ÀÁÒĮ

�ĂĊE>EEŅpX >�æ�¼×Ü�­�¨�����µ��E��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­�į�ĆĆ��ÀÁÒĮ

�ăāE>EEŅpX >�æ�¼×Ü�­�¨�����µ��E��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­�į�ćĄ��ÀÁÒĮ

�ăĂE>EEŅpE >�æ�¼×Ü�­�¨�����µ��E��¯�¯¼��E�ÌÜ�­�Ņp¯µµ¯�­�į�ĆĈ��ÀÁÒĮ

�¶ÐÇ�ÜªËÐ}ĝ��òğ��óğĠĞ�óòĞ
Z�â»ĝ�C�ıµÓ«�ÇĲ�0�ı¨»µ�Ç�Ĳ
dËÓ}Çª}�ı»Ĳĝ�d
<}Ý�¶ÐÓ�¨�����¯}�C��ª�ª¶}�C}ÅÓ�¨�ĵnª¯¯ª�¨�ĝ�<CCĵn
<»�}¯ª�}�ĝ�C�ıCª¯¯}¶ÐÓ�Ĳĩ��V��ı�»ËÐ}�Vǋ»��¯}¶�»Ĳĩ�V�ıVª}�¨Ó�¯»Ĳĩ�0�ı0Óª¯µ}Ĳ
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X�*�X�F�2ž\Ő�2�>2K+X�*2�ž\

Ǵµå�Î�ñį�VĹ�*ÁÎ¼Áį�žĮ�ŁăāāĂł�*ÖÐ}Ýª̄ ª̄µ}ÅÓĞ��ÁÎÌÁÎ��¯Â¼�F��¯Á¼�µ������Ò�ÎÎÁµµÁ�2¼�Ǟ©�¼�Į�VÎÁ-

©Î�»��VÁÒ×Ǟ×ÜµÁ��¼���Ü���¯Â¼�2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�� µ̄̄ ¼©ß�Į�f¼¯å�ÎÒ¯�������>ÁÒ�>�©ÁÒĮ
žÎ©�¼¯Òį�FÁÎ��ŁĂĊĊĊł��¼�žÎ©�¼¯ÒĮ�>���Ü×Á�×�¼�¯Â¼��¼�Ü¼�©ÎÜÌÁ�����¼�¯�¼ÁÒ��Á¼��¯���×�Ò�Î�Ò¯-

��¼×�Ò��¼�2ñ×�Ì�µ�Ì�Į�V�ÜªËÐ}��Óª�Óª¯�»Į�oÁµĮ�ĂăĮ�Fŵ�ĄĄį��¼�ÎÁŅ��Î¯µį�ăāāĆĮ��Ò�Ü�µ��
F��¯Á¼�µ����ž¼×ÎÁÌÁµÁ©Ǟ����0¯Ò×ÁÎ¯�Į�E�ë¯�ÁĮ�ăāāĆĮ�V�©Į�ĂăĮ

��ÎÎ�Î�į��Ò×�¼¯Òµ�Á�ŁĂĊĊĄł�f¼��\Ǟ¼×�Ò¯Ò�ÒÁ�Î��µÁÒ�EÁ��µÁÒ�E��¯�ÁÒ��ÜÎ�¼��ÎÁÒ�ì�a�Î�Ì�Ü×�Ò��¼-

×�Á©�¼¯�ÁÒĮ�X�ÌÁÒ¯×ÁÎ¯Á�2¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µ����µ��f¼¯å�ÎÒ¯�������o�Î��ÎÜñ�¼�Į�E�ë¯�ÁĮ

X��ÜÌ�Î��Á��µ�āĄ����±Üµ¯Á���µ�ăāĂĆ����­××Ìĭĺĺ��¯©¯×�µĮÜåĮ»ëĺ�¯×Ò×Î��»ĺĂăĄąĆćĈĉĊĺĂĄăĊĺĂĺĂĊĊĄĉ
ćVćĆĮÌ�¨��

��¼©Á�į�4ÁÒ��ŁĂĊĊćł�VÁ�µ��¯Â¼į�¨�»¯µ¯��ì�»¯©Î��¯Â¼�»�ÌÜ�­�Į�>ÁÒ�¯»Ì��×ÁÒ���� µ��»Á��Î¼¯-
ñ��¯Â¼��¼� µ��ÒÁ�¯�����»�ÌÜ�­��ĂĊĉă�ń�ĂĊĊĆĮ�V�ÜªËÐ}�Dť�÷Į� �X��ÜÌ�Î��Á��µ�ăĈ����
Ò�Ì×¯�»�Î����µ�ăāĂĆ����­××ÌĭĺĺăāāĮĂāĮăĄĮĂćĊĺ¯»�©�ÒĺļÌÜ�µĺV�FafćĮÌ�¨

�Á���Î�į�+Ü¯µµ�Ü»��Łăāāął���¯��Ó�¶�+»�ª�Ç¶»��¶�_�ÇÇªÐ»Çª»�C}ÅÓ�¨�ĝ�D»Ð}Ë�}��Ç�}����Ó¶}��âÅ�Çª�¶�ª}�
�¶�Ë}¯Ó���»µÅ¯�µ�¶Ð}Çª}Į��Ü���Î¼Á�ž¼×ÎÁÌÁµÁ©Ǟ��\Á�¯�µį�±ÜµĮ�ĺ�¯�Į�FŵăāĮ�V�©Į�ĂăĂĮ

bouche, henri (ăāāĂł�<}�Z}¯Ó���¶�̄ }Ë��Ó¯ÐÓÇ}ËĮ��f¼¯å�ÎÒ¯����F��¯Á¼�µ������Ü���¯Â¼����¯Ò×�¼�¯�Į�ăāāĂĮ

�ÜÎ©ÁÒį�4Į�2Įį�E�*�µµį�\Įį�Ů�WÜ¯��µį�4Į�Łăāāăł�XÜ»��<�©�¼»�æ�a��žñ�E�ÌÜĮ��Ì¯��»¯ÁµÁ©Ǟ�����
µ��×Î�¼Ò©Î�Ò¯Â¼��¼�E�³�æ�ŅV�µ�µ�Į�JÜ³��E�ÌÜ¨ÄÎµ�©�×Į�X��ÜÌ�Î��Á��µ�Ăā����±Ü-

µ¯Á���µ�ăāĂĆ����­××ÌĭĺĺæææĮ»�ÌÜ�­�Į¯¼¨ÁĺæÌÒļÌ�¨ĺ2�����­�āăāăāāĮV�*

campos, roberto�Łăāāął��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�ÒÁ�Î��Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��¼�ž»�Î¯���>�×¯¼�Į��¼�Z}¯Ó��
1¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯� �¶� ŮµǪÇª�}� <}Ðª¶}Ğ� T�ÇËÅ��ÐªÜ}Ë� Ů¶ÐÇ»Å»¯¼£ª�}ËĞ� ��¯�¯Á¼�Ò� ž�ì�Ņv�µ�Į�
WÜ¯×ÁŅ��Ü��ÁÎĮ�ž©ÁÒ×ÁĮ���»ÌÁÒį�XÁ��Î×Á

��Î�Á¼�µµį����×Î¯ñ�ŁăāāĂł�>���Üµ×ÜÎ��E�ÌÜ�­��ì�ÒÜ��Ò×Î�×�©¯��Ì�Î��Î�Ò¯Ò×¯Î��Ò×ÎÜ�×ÜÎ������Ò¯-
»¯µ��¯Â¼Į��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�ž¼×ÎÁÌÁµÂ©¯��Ò��¼�V�×�©Á¼¯��¨Ü¼��»�¼×�¼��µ×�Î¼�×¯å�Ò�
�����»�¯Á�Ì�Î��ÒÜÌ�Î�Î��Á¼øµ¯�×ÁÒ��×¼¯�ÁÒĮ�V�ÜªËÐ}�+}è�Ð}����Ů¶ÐÇ»Å»¯»£ǋ}�Dť�òøĞ�
ŮÇÐĞ�ñöĮ��f¼¯å�ÎÒ¯�������*�Ò×�Į�žÎ©�¼×¯¼�Į�X��ÜÌ�Î��Á��µ�āĄ����±Üµ¯Á���µ�ăāĂĆ����
­××ÌĭĺĺæææĮÜ©ÎĮ�ÒĺřÌæµ��ĺ+ĂĈļāĆ���×Î¯ñļ��Î�Á¼�µµĮ­×»µ�

��Ò×ÎÁį�XÁ��Î×Á�Łăāāāł�<}�Üª�}��¶�¯}�}�Ü�ÇËª�}�ĝ��¯�Ëª£¶ªǝ�}�»����¯}�Ë}¯Ó��ã�¯}�Ç�ÅÇ»�Ó��ª¼¶��¶�¯}�
Å»�Ç�è}Į�f¼¯å�ÎÒ¯����F��¯Á¼�µ�žÜ×Â¼Á»�����E�ë¯�ÁĮ���¼×ÎÁ�X�©¯Á¼�µ����2¼å�Ò-

×¯©��¯Â¼�EÜµ×¯�¯Ò�¯Ìµ¯¼�Î¯�ÒĮ��Ü�Î¼�å���Į�EÁÎ�µÁÒĮ�V�©Į�ăĈĮ

��¼¯Üµµ�¼į�oǞ�×ÁÎ� Łăāāāł��µ�»Ü¼�Á�»�ÌÜ�­��ì� ÒÜ�»��¯�¯¼�Į�X��ÜÌ�Î��Á��µ�āĄ���� ±Üµ¯Á���µ�
ăāĂĆ� ��� ­××ÌĭĺĺÎ�ÌÁÒ¯×ÁÎ¯Á�¯©¯×�µĮÜ�×Į�µĺ�¯×Ò×Î��»ĺ­�¼�µ�ĺĂāĊăĆĺąćāĺž��XļĊĆćŅĈāĂĊŅ
ĂąŅ ăļāĄļăāāāļĂļ��ÌĊĮÌ�¨ĵÒ�ÍÜ�¼��śĂ
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Ăāā

��Vž>�ŁăāĂął�V�¼ÁÎ�»��\Á�¯�µ����ž»�Î¯���>�×¯¼��ăāĂąĮ�\�¼×¯�©Áį��­¯µ�Į�

��Vž>�ŁăāĂăł���Ëª£Ó}¯�}��Ë�Ð�ÇÇªÐ»Çª}¯�Ë�ã��â�¯ÓËª¼¶�Ë»�ª}¯���¯�ÅÓ��¯»�µ}ÅÓ�¨���¶��¨ª¯�ĝ�ZªÐÓ}�ª¼¶�
�¶�¯}��»µÓ¶}�����Ç�ª¯¯}���Ë���Ó¶��¶¢»ÆÓ�������Ç��¨»ËĞ impreso en naciones unidas, 

\�¼×¯�©Á�����­¯µ�Į

��Vž>�ŁăāāĈł�V�¼ÁÎ�»��\Á�¯�µ����ž»�Î¯���>�×¯¼��ăāāĈĮ�\�¼×¯�©Áį��­¯µ�Į�

�¯×�Î�µµ�į�>Ü��Ò�ŁăāāĊł���Ò�ÎÎÁµµÁ����µ��\�µÜ��2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��¼��Áµ¯å¯�ĭ���Ò���µ�Ò��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�
µÁ��µ�Ò���µ�Ò�VÁµǞ×¯��Ò�VÝ�µ¯��Ò����\�µÜ�Į��¼�t}�¨}ã�_ª¶­ÓãĞ�Z}¯Ó����1¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯ª-
�}���¶��»¯ªÜª}�ã�ŮµǪÇª�}�<}Ðª¶}Į���¯×ÁÎ¯�µ�+�¼×���Á»Ý¼Į��Áµ¯å¯�Į�

�Á»¯Ò¯Â¼�o�Î����0¯Ò×ÂÎ¯���ì�FÜ�åÁ�aÎ�×Á��Á¼�µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò�ŁăāāĄł�2¼¨ÁÎ»�Ò�*¯¼�µ�Ò�
���µÁÒ�+ÎÜÌÁÒ����aÎ���±ÁĮ�oÁµÜ»�¼�ĄĮ�ž¼�ëÁ�aÁ»Á�222Į�

*Á�ÎÒ×�Îį�XÁµ¨� ŁĂĊĉĆł�mª�}�V�¯ª£ª»Ë}���� ¯»Ë�nª¯¯ª�¨�Ë����Z}¶�2Ó}¶���� ¯}��»ËÐ}Ğ��»¯���ª¼¶��Ó¯ÐÓÇ}�ã�
V�¯ª£ª¼¶Į���¯×ÁÎ¯�µ�f¼¯å�ÎÒ¯×�Î¯�Į�\�¼×¯�©ÁĮ���¯�¯Â¼�X�­Ü��ĂĊĉĆĮ�

+��Î×ñį��µ¯÷¨ÁÎ��ŁĂĊĊął��»¶»�ªµª�¶Ð»�<»�}¯Ğ��¶Ë}ã»Ë�Ë»�Ç��¯}�1¶Ð�ÇÅÇ�Ð}�ª¼¶����¯}Ë��Ó¯ÐÓÇ}ËĮ���¯�¯Á-

¼�Ò�V�¯�ÂÒ�2��Î¯��Į���Î��µÁ¼�į��ÒÌ�À�Į

2�����­�į�4Įį�E�*�µµį�\Įį�Ů�WÜ¯��µį�4Į�Łăāāăł�XÜ»��<�©�¼»�æ�a��žñ�E�ÌÜĮ��Ì¯��»¯ÁµÁ©Ǟ�����µ��
×Î�¼Ò©Î�Ò¯Â¼��¼�E�³�æ�ŅV�µ�µ�Į�JÜ³��E�ÌÜ¨ÄÎµ�©�×Į��X��ÜÌ�Î��Á��µ�Ăā����±Üµ¯Á�
��µ�ăāĂĆ����­××ÌĭĺĺæææĮ»�ÌÜ�­�Į¯¼¨ÁĺæÌÒļÌ�¨ĺ2�����­�āăāăāāĮV�*

2µµ¯�­į�2å�¼�ŁĂĊĈĆł�DǪµ�ËªË�CǪ�ª�}Į�>���ëÌÎÁÌ¯��¯Â¼����µ��\�µÜ�Į���ÎÎ�µ���¯×ÁÎ�ÒĮ�E�ë¯�ÁĮ

E�Î¯µ�Áį�žÎ»�¼�Á�ŁăāāĂł�EÜ¼�Á�E�ÌÜ�­�Į��¼��»Ëµ»ÜªËª¼¶�1¶�ǋ£�¶}�ã��ª»�ªÜ�ÇËª�}���¶�ŮµǪÇª�}�
<}Ðª¶}Ğ�C�µ»Çª}���¯�ò�ÇĞ�Z�µª¶}Çª»�_}¯¯�ÇĞ��Á»Ü¼¯�����­ÁÎÁ±Áį��Á�­���»���ń��Á-

µ¯å¯���KEVž\�ĺ�ž+Xf�KĮ��

E�Î¯µ�Áį�žÎ»�¼�Á�ŁăāāĊł�\¯Ò×�»��E��¯�Á�E�ÌÜ�­�Į���¼×ÎÁ�����Ò×Ü�¯ÁÒ���µ�EÜ¼�Á�E�ÌÜ-

�­�Į�Ŋp�µµ»��<¯¼×Ü¼ŌĮ�a�»Ü�ÁĮ

<�ñ¯�¼³į���Î��Î��ŁăāĂăł�Ķ�µ�VµÜÎ�µ¯Ò»Á�E��¯�Á��Á»Á��Á¼��Ì×Á�����Ü��Á��¼��µ��Á¼×�ë×Á����
µ�� �¯Á»��¯�¯¼�� Ŋ+µÁ��µŌ� ì� µ��E��¯�¯¼�� 2¼�Ǟ©�¼�� Ŋ>Á��µŌĵ� f¼� �¼Ò�ìÁ� ÒÁ�Î�� µ��
X��µ¯����E��¯������ µÁÒ�E�ì�Ò�2×ñ��Ò��¼�\�¼�4ÁÒ�į�+Ü�×�»�µ�Į�Z�ÇªÅÐ}��Ð¨¶»¯»-
£ª�}įŏ Ąąį� ĄĊŅćĉĮ� X��ÜÌ�Î��Á� �µ� Ăā� ��� ±Üµ¯Á� ��µ� ăāĂĆ� ��� ­××ÌĭĺĺæææĮÎ���µì�ĮÁÎ©ĺ
Ì�¨ĺĂąĉĺĂąĉăĉĈĂĂāāĄĮÌ�¨

>�ÎǞ¼į�\�Î©¯ÁĮ��¯�TÇ»�¯�µ}���� ¯}��ª}��Ð�Ë�C�¯¯ªÐÓË�_ªÅ»ĵó� �¶�TÓ��¯»Ë�IÇª£ª¶}Çª»Ë����CǪâª�»Ğ�d¶}�
ÅÇ»ÅÓ�ËÐ}�1¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯�ã���Ç��¨»Ë�0Óµ}¶»Ë��¶�Z}¯Ó�Į��2�\ž\�Ņ�E�ë¯�ÁĮ��¼�ÌÎ�¼Ò�Į

>�ÎǞ¼į�\�Î©¯Á�ŁăāāĈł�\�µÜ��E�¼×�µ�ì�žµ�Á­Áµ¯Ò»Áĭ�f¼�×�»��2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�Áµå¯���ÁĮ�VÎÁÌÜ�Ò×��



Programa de Salud y Pueblos Indígenas. Río Negro, ChileComunidad Indígena Co-Rayen, Kurileufu, Chile.

ĂāĂ

������Ì��¯×��¯Â¼�Ì�Î���µ�Ì�ÎÒÁ¼�µ����µ��Ò�µÜ��ÍÜ���×¯�¼�����VÁ�µ��¯Â¼�2¼�Ǟ©�¼�Į�
en �ËÐÓ�ª»�� ���Ů¶ÐÇ»Å»¯»£ǋ}��ª»¯¼£ª�}Ğ� 1¶ËÐªÐÓÐ»���� 1¶Ü�ËÐª£}�ª¼¶�Ů¶ÐÇ»Å»¯¼£ª�}Į�f¼¯-
å�ÎÒ¯����žÜ×Â¼Á»�����E�ë¯�ÁĮ�oÁµÜ»�¼�222Į�

E�¼�¼��ñį���Ü�Î�Á�ŁĂĊĉĉł�EÁ��µÁ�E��¯�Á�0�©�»Â¼¯�Á�ì�ž×�¼�¯Â¼�VÎ¯»�Î¯�Į�Z�£Ó¶�}Ë�2»Ç-
¶}�}Ë����ŮÐ�¶�ª¼¶�TÇªµ}Çª}���� ¯}�Z}¯Ó�Ğ�ôñ����}�Çª¯�}¯� ø����µ}ã»� òúùùĮ�*��Üµ×������
VÒ¯�ÁµÁ©Ǟ��f¼¯å�ÎÒ¯��������Ü�¼ÁÒĮ�X��ÜÌ�Î��Á��µ�ĂĈ����±Ü¼¯Á���µ�ăāĂĆ����­××Ìĭĺĺ
æææĮÜ¼µ�Į��ÜĮ�Îĺ�Á�Ü»�¼×ÁÒĺ¯¼Ò×¯×Ü×ÁÒĺ¯Ò�Áĺ���ÁÌÒĺµ¯�ÎÁă�ăĉĮÌ�¨

E�¼�¼��ñį���Ü�Î�Á�ŁĂĊĊął�>���¼¨�Î»�����ì�µ���ÜÎ��¯Â¼�ĶWÜ���Ò�E��¯�¯¼��aÎ��¯�¯Á¼�µĵ�Ů¯-
Ð�Çª�}��Ëğ�m»¯Ğ�õğ�Dť�øĮ�f¼¯å�ÎÒ¯����žÜ×Â¼Á»��E�×ÎÁÌÁµ¯×�¼��f¼¯����2ñ×�Ì�µ�Ì�Į�
�¯Ò×Î¯×Á�*���Î�µį�E�ë¯�ÁĮ�

E�¼�¼��ñį���Ü�Î�Á�Łăāāćł�2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯����Ŋ�¯¨�Î�¼�¯�ÒŌ�ì�ž¼×ÎÁÌÁµÁ©Ǟ��ž×�0Á»�Į�žµ©Ü-

¼�Ò��Ü�Ò×¯Á¼�Ò�»�×Á�ÁµÂ©¯��ÒĮ��¼�Z}¯Ó����1¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯ª�}���¶�ŮµǪÇª�}�<}Ðª¶}Ğ�Ů¶-
ÐÇ»Å»¯»£ǋ}����¯}�Z}¯Ó��ã��ÇǋÐª�}�1¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯Į���¯�¯Á¼�Ò�ž�ì�Ņv�µ�Į�WÜ¯×ÁŅ��Ü��ÁÎĮ�

E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��Łăāāăł��¯å¯Ò¯Â¼����X��×ÁÎǞ��ì�X�©Üµ��¯Â¼�\�¼¯×�Î¯�Į���Ì�Î×�»�¼×Á����
VÎÁ©Î�»�Ò� ��� µ�Ò� V�ÎÒÁ¼�Ò� VÎÁ©Î�»�� \�µÜ�� ��µ� ž�Üµ×ÁĮ� X�ÁÎ¯�¼×��¯Â¼� ��� µÁÒ�
VÎÁ©Î�»�Ò����0¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼�ì��¯���×�ÒĮ�

E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��ŁăāĂăł�KÎ¯�¼×��¯Á¼�Ò�Ì�Î�� µ��2»Ìµ�»�¼×��¯Â¼���µ�EÁ��µÁ����ž×�¼�¯Â¼�
2¼Ņ�×�©Î�µ����\�µÜ��*�»¯µ¯�Î�ì��Á»Ü¼¯×�Î¯ÁĮ

E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��ŁăāĂăł�T�Çǝ¯��Åª��µª»¯¼£ª�»��~Ëª�»����¯}�T»�¯}�ª¼¶�C}ÅÓ�¨��Ç�Ëª��¶Ð���¶��¯�~Ç�}�
����»��ÇÐÓÇ}����Z�ÇÜª�ª»����Z}¯Ó��IË»Ç¶»Į�\�Î¯��ž¼�µ¯Ò¯Ò����\¯×Ü��¯Â¼����\�µÜ�����µÁÒ�
VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò�����­¯µ�Į�E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ�Į��\�¼×¯�©Áį��­¯µ�Į�

E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ�ĺE¯¼¯Ò×�Î¯Á����Vµ�¼¯õ���¯Â¼�ŁăāĂĂł�ZªËÐ�µ}Ðªè}�ª¼¶����¯}��âÅ�Çª�¶�ª}Ë����Z}-
¯Ó��1¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯Į�ŁVÎÁ©Î�»��KÎǞ©�¼�Ò��2��Ņ��KFž�2łĮ�\�¼×¯�©ÁĮ

E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��ŁăāĂĂł�VÎÁ©Î�»���ÒÌ��¯�µ����\�µÜ��ì�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ�X�ÒĮ��ëĮ�ĂĂĮ�\�¼-

×¯�©Á�����­¯µ�Į

E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��ŁăāĂāł�\�Î¯��+ÜǞ�Ò��µǞ¼¯��ÒĮ��¯���×�Ò�E�µµ¯×ÜÒ�a¯ÌÁ�ă���0¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼�žÎ×�Î¯�µĮ�

E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��ŁăāĂāł��Ò×Î�×�©¯��F��¯Á¼�µ����\�µÜ��Ì�Î���µ��Ü»Ìµ¯»¯�¼×Á����µÁÒ�K�±�×¯-
åÁÒ�\�¼¯×�Î¯ÁÒ����µ���������ăāĂĂŅăāăā

E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��Łăāāĉį�ăāāĊįĮĮĮăāĂął�KÎ¯�¼×��¯Á¼�Ò�Ì�Î��Vµ�¼¯õ���¯Â¼�ì�VÎÁ©Î�»��¯Â¼��¼�X��Į

E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��Łăāāćł�VÁµǞ×¯������\�µÜ��ì�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ�X�ÒĮ��ëĮ�Fŵ�ĊĂĮ�\�¼×¯�©Á�����­¯µ�Į

E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��Łăāāćł��µ�»�¼×ÁÒ�Ì�Î��Ü¼��¯�©¼ÂÒ×¯�Á��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á��Á¼��¼¨ÁÍÜ��\Á-
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�¯Á�Üµ×ÜÎ�µĮ�+ÜǞ����Ò¯���Ì�Î��µÁÒ��ÍÜ¯ÌÁÒ����\�µÜ�Į�oÁµÜ»�¼�22Į�

E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��Łăāāął�>�ì����žÜ×ÁÎ¯����\�¼¯×�Î¯��FŵĂĊĮĊĄĈĮ�žÎ×Į�Fŵ�ąĮ

EÜÎ¯µµÁį�4Ü¼��ŁăāĂĆł��Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼�����Á»Ì�×�¼�¯�Ò�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�Ò�Ì�Î���µ���Ò�ÎÎÁµµÁ����Ü¼���
ÌÎÁÌÜ�Ò×������ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�����ÌÎ�¼�¯ñ�±��Ì�Î���µÜ»¼ÁÒ����ÌÎ¯»�Î��ÀÁ����»��¯-
�¯¼�Į�V�ÜªËÐ}�Ů¶}¯�ËĮ�f¼¯å�ÎÒ¯����F��¯Á¼�µ�E�ìÁÎ����\�¼�E�Î�ÁÒ���µ�V�ÎÝĮ�X�å¯Ò-

×��ž¼�µ�ÒĮ�oÁµÜ»�¼�ĈćĮ�

J�¼�Üµ�¨į�4Ü�¼�ŁăāĂăł��µ�\¯Ò×�»��E��¯�Á��¼�µ���Üµ×ÜÎ��E�ÌÜ�­�ĭ�>��>µ�»����E��¯�¯¼��aÎ�-

�¯�¯Á¼�µĮ�V�ÜªËÐ}�Ů¶��Ë���¯�ZÓÇ�DǮ�øĮ�

oliva, Patricio y narváez, carmen (ăāāĊł�representaciones sociales de salud y adherencia 

¨�Î»��ÁµÂ©¯����¼×¯­¯Ì�Î×�¼Ò¯å���¼�ÌÁ�µ��¯Â¼�V�­Ü�¼�­�Į�V�ÜªËÐ}��¨ª¯�¶}����Z}-
¯Ó��TÔ�¯ª�}�ăāāĊĹ�oÁµĮ�ĂĄ�ŁăłĮ�X��ÜÌ�Î�����µ�āĊ����±Üµ¯Á���µ�ăāĂĆ����­××ÌĭĺĺæææĮ
Î�å¯Ò×�Ò�µÜ�ÌÜ�µ¯��ĮÜ�­¯µ�Į�µĺ¯¼��ëĮÌ­ÌĺX�\Vĺ�Î×¯�µ�ĺå¯�æ*¯µ�ĺĆĊĄĺąĊĉ

KE\�ŁăāāĊł�\Ü�Ò�¼�Î�µ�Ò���Ò¯©Ü�µ����Ò��¼�Ü¼��©�¼�Î��¯Â¼Į�2¼¨ÁÎ»��*¯¼�µ��Á»¯Ò¯Â¼������-

×�Î»¯¼�¼×�Ò�\Á�¯�µ�Ò����µ��\�µÜ�Į���¯�¯Á¼�Ò����µ��KE\Į�

KV\ĺKE\�ŁĂĊĊĈł��}µÅ}º}���Ó�}ÐªÜ}�Ë»�Ç����Ç��¨»Ë�0Óµ}¶»Ë�ã���Ç��¨»Ë�1¶�ǋ£�¶}Ëğ�Z}¯Ó��1¶�ǋ£�-
¶}�ã���Ç��¨»Ë�0Óµ}¶»Ëĭ�E�¼Ü�µ�����Á¼×�¼¯�ÁÒ�ĺ�2¼Ò×¯×Ü×Á�2¼×�Î�»�Î¯��¼Á������-

Î��­ÁÒ�0Ü»�¼ÁÒĮ�2¼Ò×¯×Ü×Á�2¼×�Î�»�Î¯��¼Á������Î��­ÁÒ�0Ü»�¼ÁÒ�Ł22�0łĮ�ăāāćĮ

KE\�ŁĂĊąćł� �Á¼¨�Î�¼�¯��\�¼¯×�Î¯��2¼×�Î¼��¯Á¼�µĮ�FÜ�å��vÁÎ³Į�ĂĊąćĮ�X��ÜÌ�Î��Á��µ�āĄ����±Ü-

µ¯Á���µ�ăāĂĆ����­××ÌĭĺĺæææĮæ­ÁĮ¯¼×ĺ©Áå�Î¼�¼��ĺ��ĺæ­Áļ�Á¼Ò×¯×Ü×¯Á¼ļÒÌĮÌ�¨

KFfŅ��Vž>�ŁăāĂął�>ÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò��¼�ž»�Î¯���>�×¯¼�Į�žå�¼��Ò��¼��µ�Ýµ×¯»Á�����¼¯Á�ì�
Î�×ÁÒ�Ì�¼�¯�¼×�Ò�Ì�Î��µ�Ò�©�Î�¼×Ǟ�Ò����ÒÜÒ���Î��­ÁÒĮ�FÁå¯�»�Î��ăāĂąĮ

KFf�ŁăāāĊł�1¶¢»Çµ��CÓ¶�ª}¯����¯}�ZªÐÓ}�ª¼¶����Z}¯Ó�����¯»Ë�TÓ��¯»Ë�1¶�ǋ£�¶}ËĮ���ÌǞ×ÜµÁ�oĮ�*ÁÎÁ�
V�Î»�¼�¼×�����µ�Ò�F��¯Á¼�Ò�f¼¯��Ò�Ì�Î��µ�Ò��Ü�Ò×¯Á¼�Ò�2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ�FÜ�å��vÁÎ³Į

Kì�Î��į�ž¼�Ĺ�V��Î�ÎÁį�E�µå��ì�K×ÎÁÒ�ŁăāĂăł���Ëª£Ó}¯�}��Ë�Ð�ÇÇªÐ»Çª}¯�Ë�ã��â�¯ÓËª¼¶�Ë»�ª}¯���¯�ÅÓ��¯»�
µ}ÅÓ�¨���¶��¨ª¯�ĝ�ZªÐÓ}�ª¼¶��¶�¯}��»µÓ¶}�����Ç�ª¯¯}���Ë���Ó¶��¶¢»ÆÓ�������Ç��¨»ËĮ��Áµ��-

�¯Â¼�����Á�Ü»�¼×ÁÒ����VÎÁì��×ÁÒĮ�2»ÌÎ�ÒÁ��¼�F��¯Á¼�Ò�f¼¯��Òį�\�¼×¯�©Á�����­¯µ�

V�¯µµ�µ�¨į�4Üµ¯Á�ŁăāĂăł�<»Ë�C}ÅÓ�¨�Ë�ã�� �̄ÅÇ»��Ë»�ÆÓ��¯»Ë��»¶ÜªÇÐª¼��¶�ª¶�ª»ËĞ�TËª�»¯»£ǋ}����¯}��ªË�Çªµª¶}�ª¼¶Į�
��¯�¯Á¼�Ò�f¼¯å�ÎÒ¯����a��¼ÁµÂ©¯���E�×ÎÁÌÁµ¯×�¼�Į�\�©Ü¼�����¯�¯Â¼Į�V�©Į�ĉĈĮ

V�Î�¯©Ü�ÎÁį��¼Î¯ÍÜ��Łăāāćł�f¼��X�øµ�ë¯Â¼�ÒÁ�Î���µ�VµÜÎ�µ¯Ò»Á�E��¯�ÁĮ��¼�Z}¯Ó����1¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓ-
Ç}ĵ� ¯ª�}���¶�ŮµǪÇª�}�<}Ðª¶}Ğ�Ů¶ÐÇ»Å»¯»£ǋ}����̄ }�Z}¯Ó��ã��ÇǋÐª�}�1¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯Į���¯�¯Á¼�Ò�
ž��ì�Ņv�µ�Į�WÜ¯×ÁŅ��Ü��ÁÎĮ��

V�Î�ñį�*Įį���ÎÎ�Ò�Áį��Įį�\�¼×ÁÒį�4Į�>Įį���µå¯µµ�¼į�EĮį�Ů�žµ��µ�į��Į�ŁĂĊĊĊłĮ�VÎ�å�µ�¼�¯�����Á��Ò¯���į�
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­¯Ì�Î×�¼Ò¯Â¼��Î×�Î¯�µ�ì��¯Òµ¯Ì¯��»¯���¼�©ÎÜÌÁÒ���ÁÎǞ©�¼�Ò�ÎÜÎ�µ�Ò�����­¯µ�ĮŏV�-
ÜªËÐ}�µǪ�ª�}�����¨ª¯�ğĿòóøıòñĲĮ�X��ÜÌ�Î��Á��µ�ăĆ�����©ÁÒ×Á���µ�ăāĂĆ����­××ÌĭĺĺæææĮ
Ò�¯�µÁĮ�µĺÒ�¯�µÁĮÌ­ÌĵÌ¯�ś\āāĄąŅĊĉĉĈĂĊĊĊāāĂāāāāāĄŮÒ�Î¯Ì×śÒ�¯ļ�Î××�ë×

V��Î�ÎÁį�E�µå��ŁăāĂĂł�Z}¯Ó�����¯}�T»�¯}�ª¼¶�2»Ü�¶�1¶�ǋ£�¶}��¶�ŮµǪÇª�}�<}Ðª¶}ĝ�d¶�Å}¶»Ç}µ}�£�¶�-
Ç}¯Į���Vž>�Ņ�KFf�ń�KV\Į�\�¼×¯�©Á���Į��­¯µ�Į�

X�»ǞÎ�ñį�\ÜÒ�¼��ŁăāĂął�\�µÜ�į�©µÁ��µ¯ñ��¯Â¼���¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯���ĭ�Ü¼��»¯Î�����¼×ÎÁÌÁµÂ©¯���
�� µ��Ò¯×Ü��¯Â¼���� µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò����\Ü��»�Î¯��Į�V�ÜªËÐ}��ª�¶�ª}�Ş�Z}Ô���
�»¯�ÐªÜ}Ğ�m»¯Ğ�òú�Dť�òñĮ�XǞÁ����4�¼�¯ÎÁĮ��Î�Ò¯µĮ�V�©Į�ąāćĂĮ

X�»ǞÎ�ñį�\ÜÒ�¼��ŁăāāĊł�VÁµǞ×¯��Ò����Ò�µÜ����Ò���Ò��¼��µ��Á¼��Ì×Á����2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯���Į�>ÁÒ�
��¼×ÎÁÒ����\�µÜ��2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��¼��µ��µ×¯Ìµ�¼Á��Áµ¯å¯�¼ÁĮ�V�ÜªËÐ}����Ů¶ÐÇ»Å»¯»£ǋ}�
ŮÜ~�Dť�òõĞ�facultad de humanidades y ciencias sociales de la universidad na-

�¯Á¼�µ����E¯Ò¯Á¼�ÒĮ�žÎ©�¼×¯¼�Į�V�©Į�ĆĮ��

XÁ�ÎǞ©Ü�ñį�+Î�©ÁÎ¯ÁĹ�+¯µį�4�å¯�ÎĹ�+�Î�Ǟ�į���Ü�Î�Á�ŁĂĊĊćł�C�Ð»�»¯»£ǋ}����¯}�1¶Ü�ËÐª£}�ª¼¶��Ó}¯ªÐ}-
ÐªÜ}Ğ���¯�¯Á¼�Ò�žµ±¯��Į�E�µ�©�į��ÒÌ�À�į�ĂĊĊćĮ

a�ìµÁÎį�\Į�ì��Á©��¼į�ŁĂĊĉĈł�1¶ÐÇ»�Ó��ª¼¶�}� ¯»Ë�CǪÐ»�»Ë��Ó}¯ªÐ}ÐªÜ»Ë����1¶Ü�ËÐª£}�ª¼¶Į���¯�¯Â¼��¼�
�ÒÌ�ÀÁµĮ���¯×ÁÎ¯�µ�V�¯�ÂÒĮ

aÜ�¯¼Áį�*¯��µ�ŁăāāĄł��¯Ü����¼Ǟ�Ò��Á»Ìµ�±�Ò�ì��¯å�ÎÒ¯�����Üµ×ÜÎ�µĮ�V�ÜªËÐ}�Ë�µ�ËÐÇ}¯����*ª¯»Ë»¢ǋ}�
ã�*ª¯»Ë»¢ǋ}����¯}��Ó¯ÐÓÇ}�*}�Ó¯Ð}�����*ª¯»Ë»¢ǋ}�ĺZ}µÓ�¯�V}µ»Ëļ�d¶ªÜ�ÇËª�}��Cª�¨»}�}¶}�
���Z}¶�Dª�»¯~Ë����0ª�}¯£»�C»Ç�¯ª}ğ�Cª�¨Ğğ�CǪâª�»Ğ�Ůº»�1mğ�D»Ğ�øĮ�X��ÜÌ�Î��Á��µ�ăĄ�
����©ÁÒ×Á���µ�ăāĂĆ����­××ÌĭĺĺõµÁÒĮÜ»¯�­Į»ëĺ��å�¼¯Î�Òĺ��å�¼¯Î�ÒŅĈĺÌĂĉĆŅăăĄĮÌ�¨

fF�\�K�Łăāāăł�Declaración universal sobre la Diversidad cultural una visión una plata-

¨ÁÎ»���Á¼��Ì×Ü�µ�Ü¼�Ò�»¯µµ�ÎÁ����¯���Ò�Ü¼�Ì�Î��¯©»��¼Ü�åÁĮ��Á�Ü»�¼×Á�ÌÎ�-

Ì�Î��Á�Ì�Î��µ���Ü»�Î��EÜ¼�¯�µ�ÒÁ�Î���µ���Ò�ÎÎÁµµÁ�\ÁÒ×�¼¯�µ�į�4Á­�¼¼�Ò�ÜÎ©ÁĮ�
\�Î¯��ÒÁ�Î��µ���¯å�ÎÒ¯�����Üµ×ÜÎ�µ�Fŵ�ĂĮ

fµ¯¼į�VÎ¯Ò�¯µ�Ĺ�XÁ�¯¼ÒÁ¼į��µ¯ñ���×­�ì�aÁµµ�ìį��µ¯ñ���×­�Łăāāćł�1¶Ü�ËÐª£}�ª¼¶�}Å¯ª�}�}��¶�Ë}¯Ó��ÅÔ�¯ª-
�}�CǪÐ»�»Ë��Ó}¯ªÐ}ÐªÜ»ËĮ�VÜ�µ¯���¯Â¼��¯�¼×Ǟõ���ì�a��¼¯���Fŵ�ćĂąĮ�KV\�Kõ�¯¼��\�¼¯×�-

Î¯��V�¼�»�Î¯��¼�į�Kõ�¯¼��X�©¯Á¼�µ����µ��KE\Į�p�Ò­¯¼©×Á¼Į���¯�¯Â¼��¼��ÒÌ�ÀÁµĮ

fFo�X\2�ž���žaK>2�ž�����02>��Ņ�E2F2\a�X2K����\ž>f��Łăāāĉł�2¼¨ÁÎ»�� *¯¼�µ� �Ò-

×Ü�¯Á������Î©������¼¨�Î»�����ì���Î©��ž×Î¯�Ü¯�µ�Į�

fF2o�X\2�ž���žaK>2�ž�����02>��Ņ�E2F2\a�X2K����\ž>f��ŁăāĂăł��¼�Ü�Ò×��F��¯Á¼�µ����
\�µÜ��ăāāĊ�Ņ�ăāĂāĮ



ž>+fFž\ŐžVXKu2Ež�2KF�\Ő
VK>5a2�KŐŅŐ�KF��Vafž>�\
\K�X�Ő>žŐ\ž>f�Ő2Fa�X�f>afXž>

V��ÎÁ�*Ü�¼ñ�µ¯���XÁ�ÎǞ©Ü�ñĮ
Departamento de educación

 universidad de Los Lagos
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ž>+fFž\ŐžVXKu2Ež�2KF�\ŐVK>5a2�KŅ�KF��Vafž>�\Ő\K�X�Ő>žŐ\ž>f�Ő
2Fa�X�f>afXž>

V��ÎÁ�*Ü�¼ñ�µ¯���XÁ�ÎǞ©Ü�ñĮ
Departamento de educación

 universidad de Los Lagos

�¶�µ�µ»Çª}����Armando Nempo1ğ�Walterio Quichapai2�ã�Delma Cheuquián3ğ�ÆÓª�¶�Ë�«Ó¶Ð»�¨»µ�Ç�Ëğ��µÓ«�-
Ç�Ë�ã�«¼Ü�¶�Ë�µ}ÅÓ�¨�ĵÝª¯¯ª�¨�ğ���»¶�ËÓË�¯Ó�¨}Ë��»¶ÐÇª�Óã�¶�}�ÅÇ�Ë�ÇÜ}Ç�»ÐÇ}Ë�¢»Çµ}Ë�����Ë�Ç�ã��ËÐ}Ç��¶ğ����Ë�¶ÐªÇğ�

�»¶»��Çğ��»µÅÇ�¶��Ç�ã�Å�¶Ë}Ç��¯�µÓ¶�»Ğ�
2¼×ÎÁ�Ü��¯Â¼Į

>�Ò� �ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò� ÒÁ�¯�µ�Òį� Ì�ÎÒÁ¼�µ�Òį� �Áµ��×¯å�Ò� ì� �Á»Ü¼¯×�Î¯�Ò� ��� Ò�µÜ�� ¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ� �¼�
�­¯µ�� ÒÁ¼��¼×�Î¯ÁÎ�Ò� �� µ��ÌÎÁ»Üµ©��¯Â¼���� µ��>�ì�Fŵ� ĂĊĮăĆĄ� Ł>�ì� 2¼�Ǟ©�¼�łį�ÌÜ�Ò×Á�ÍÜ�� µ�Ò�
ÌÁ�µ��¯Á¼�Ò�¯¼�Ǟ©�¼�Ò���Ò���»Ü�­Á�ÍÜ���Á¼�ÜÎÎ�¼����»�ÁÒ�Ò¯Ò×�»�Ò����Ò�µÜ�Į�>Á�ÍÜ��Á�Ü-

rre es que en el marco de las luchas de resistencia indígena y la respuesta multicultural del 

capitalismo global asumida por los gobiernos de chile, con posterioridad a la promulgación 

���µ��µ�ì�¯¼�Ǟ©�¼�į���Ì�Î×¯Î����ĂĊĊć��Á¼×�¼�Á��Á¼�õ¼�¼�¯�»¯�¼×Á�ÌÝ�µ¯�Á�Ì�Î���µµÁį��Ò×�Ò��ëÌ�-

Î¯�¼�¯�Ò��Á»¯�¼ñ�¼���Ò�Î���Á©¯��Ò�ì���Ò�ÎÎÁµµ���Ò��¼�µÁÒ���¼�µ�Ò�¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µ�Ò���µ��Ò×��ÁĮ�
con el advenimiento del Programa orígenes las iniciativas de salud intercultural comienzan 

ÒÜ��ëÌ�¼Ò¯Â¼����Î��¼�Á�»�Ò�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒį�»�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�ì�µ��å�ñį����»�¼�Î��Ò¯©¼¯õ��×¯å�į�ÎÁ»-

Ì¯�¼�Á�ÌÎ�±Ü¯�¯ÁÒ�ńÌ�Ò����ÍÜ���Ý¼�Ì�ÎÒ¯Ò×�¼Ņ�Ò���å�¼ñ���¼�ÒÜ�ÒÜÌ�Î��¯Â¼Į���

Ă��žÎ»�¼�Á�F�»ÌÁ���Î��¼�Òį���Ò×����Á��¯Î¯©�¼×�����µ��žÒÁ�¯��¯Â¼�E�ÌÜ�­��p¯µµ¯�­��F�æ�¼�E�ÌÜį���Ò���×�»ÌÎ�¼�������Ò��̄ ¼-

corpora en el movimiento político mapuche, en su juventud, mientras estudiaba en la ciudad de temuco participó activamente 

��µ�»Áå¯»¯�¼×Á�»�ÌÜ�­�����µÁÒ�ąā�ÍÜ��×ÜåÁ�¯»ÌÁÎ×�¼×��Î�ÌÎ�Ò�¼×��¯Â¼��¼��µ��Á¼©Î�ÒÁĮ���Ò×����ÒÜ�µ¯��Î�ñ©Á��¼�µ��¨ÁÎ»��¯Â¼�ì�
��Á»Ì�À�»¯�¼×Á����µÁÒ�±Âå�¼�Ò�ÍÜ��¨ÁÎ»�ÎÁ¼�Ì�Î×�����ÒÜ�ÁÎ©�¼¯ñ��¯Â¼Į

ă�p�µ×�Î¯Á�WÜ¯�­�Ì�¯�WÜ¯�­�Ì�¯�¨Ü��ÌÎ�Ò¯��¼×�����µ��žÒÁ�¯��¯Â¼�E�ÌÜ�­��p¯µµ¯�­��F�æ�¼�E�ÌÜį�ÒÜÒ��Ò¨Ü�ÎñÁÒ����µ¯��Î�ñ©ÁÒ�
�¼� µÁÒ� ĉā� �Ò×ÜåÁ� ��¼×Î��Á� �¼� �µ� ��Á»Ì�À�»¯�¼×Á���� µ�Ò� Ì�ÎÒÁ¼�Ò� �¼� µ�� ��¨�¼Ò����� ÒÜÒ� ×¯�ÎÎ�Òį� Ì�Î×¯�¯Ì�� ��×¯å�»�¼×�� �¼� µ��
construcción de referentes supra organizacionales como la coordinadora williche, además se involucra activamente en los 

procesos socio- políticos orientados a la revitalización cultural y lingüística mapuche, de los derechos individuales y colectivos 

de los pueblos indígenas, lo que lo lleva a participar  junto a las autoridades tradicionales,  otros dirigentes y líderes mapuches 

æ¯µµ¯�­���¼��µ���¯Ò�ÜÒ¯Â¼����µ��µ�ì�¯¼�Ǟ©�¼��ì�����¯¨�Î�¼×�Ò�ÌÎÁÌÜ�Ò×�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�»�ÌÜ�­�ÒĮ�EÜ�­ÁÒ�×�ë×ÁÒ�ÍÜ����¼��Ü�¼×�����µ�Ò�
�¯Ò�ÜÒ¯Á¼�Ò�ì�ÌÎÁÌÜ�Ò×�Ò�»�ÌÜ�­�Ò�ÌÜ�µ¯���ÁÒ��¼×Î��µ������������µÁÒ�ĉā�ì��å�¼ñ����µ��ÌÎ¯»�Î�����������µ�ăāāāį��Ü�¼×�¼��¼×Î��
Á×ÎÁÒį��Á¼�ÒÜ�¼Á»�Î�Į

Ą���µ»���­�ÜÍÜ¯�¼�XÜ»¯�¼�¨Ü���Üæ�³�¨��V¯µ³¯�¼�Ł×�±��ÁÎ�����×�µ�Îłį�EÁ¼¯×ÁÎ���¼�žÎ×��×�ë×¯µ�»�ÌÜ�­�į�žÒ�ÒÁÎ���Üµ×ÜÎ�µ�Ł*Ü�¼-

×�ĭ�æææįæ¯µµ¯»�ÌÜĮÁÎ©ł�ì���¯Î¯©�¼×�����µ��žÒÁ�¯��¯Â¼�E�ÌÜ�­��p¯µµ¯�­��F�æ�¼�E�ÌÜ��¼�µ������������µÁÒ�Ċāį�ÒÜ��Á»ÌÎÁ»¯ÒÁ�Ò��
manifestó en la preservación de sus saberes artesanales en el telar, fue activa monitora  para formar nuevas tejedoras, además 

ÌÜ�µ¯�Â�å�Î¯ÁÒ�µ¯�ÎÁÒ�ÁÎ¯�¼×��ÁÒ���Î�©¯Ò×Î�Îį�Ò¯Ò×�»�×¯ñ�Î�ì�×Î�¼Ò»¯×¯Î�µÁÒ��Á¼Á�¯»¯�¼×ÁÒ��»�ÌÜ�­�Ò���µ�×�±¯�Á�ì�×�À¯�Á����µ�¼�ÒĮ
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�Á¼�µ���»�Î©�¼�¯�į�¯»Ìµ�»�¼×��¯Â¼�ì���Ò�ÎÎÁµµÁ����µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�ÌÝ�µ¯��Ò�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��µ��Ò×��Á�
ŁÁ�µÁÒ���×ÁÎ�Ò�ÌÁµǞ×¯�ÁÒ�ÍÜ��µÁ��Á¼×ÎÁµ�¼łį��Ò×��µ����õ±��¯Á¼�Ò�¯��¼×¯×�Î¯�Ò�ÒÁ�Î��µÁ�ÍÜ���¼×¯�¼-

���ì����Ì×��ÌÁÎ�¯¼�Ǟ©�¼�Į�a�»�¯�¼��Á¼��µµ�Ò���×�Î»¯¼��µÁÒ��µ��¼��Ò�ì�µǞ»¯×�Ò����µ��¯¼×�Î�Üµ-
×ÜÎ�µ¯���į���µ��å�ñ�ÍÜ�į�Î�©Üµ��ì��×�¼Ý��µ�Ò���»�¼��Ò����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�ÒĮ�\¯¼��»��Î©Áį�
�Á»Á��ë×�Î¼�µ¯����ÌÁÒ¯×¯å�į�µ���ÎǞ×¯���ÌÁµǞ×¯�Á�¯��ÁµÂ©¯���ÍÜ��Î��µ¯ñ���µ�»Áå¯»¯�¼×Á�¯¼�Ǟ©�¼��
y los usuarios potencia nuevos desafíos de revitalización cultural que presionan sobre las 

Î�Ò×Î¯��¯Á¼�Ò�ì�ÌÁÒ¯�¯µ¯����Ò�ÍÜ���µ��Ò×��Á���×Î�å�Ò����µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�ÌÝ�µ¯��Ò�õ±���¼��µµ�ÒĮ

así,  entre propuestas y contra propuestas, límites y horizontes, entre continuidades y rup-

turas, la interculturalidad se constituye en un campo de confrontación política que moviliza 

¯¼×�Î�Ò�Ò�ì�ÌÎÁì��×ÁÒ�¯��ÁµÂ©¯�ÁÒ�ÍÜ���ÜÒ��¼�ń�Á¼õ©ÜÎ�ÎŅ�Á×ÎÁÒ�»Á�ÁÒ�����Á¼Ò×ÎÜ¯Î�µ��Î�µ�-

�¯Â¼��¼×Î��µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Òį��µ��Ò×��Á�ì�µ��ÒÁ�¯������­¯µ�¼�Į��¼��Ò×ÁÒ�Ýµ×¯»ÁÒį��µ©Ü¼ÁÒ�
sectores de los pueblos indígenas, ven ella posibilidades de continuidad histórica, pero, al 

»¯Ò»Á�×¯�»ÌÁį�µ�Ò�����Ì�¯Á¼�Ò�ÌÁÎ�»Ýµ×¯Ìµ�Ò���Ü�Î�ÁÒ�ÒÜÒ�Î¯×ÁÒ�ì�¼Á�Î�ÒÌ�×��ÁÒ4 por el es-

×��Á�­�¼�©�¼�Î��Á���Ò�Á¼õ�¼ñ���¼��µµ�Į��Ò×��­��Ò¯�Á�Ü¼��ÒÜ�Î×�����ÌÎÁ»�Ò��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�¼Á�
�Ü»Ìµ¯���Á�Ü¼���Á¼��Ì�¯Â¼����¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯����¨�µµ¯��Į

�¼� µÁÒ�Ýµ×¯»ÁÒ�ăā��ÀÁÒį� µ�� ¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯����Ò��­���Á¼Ò×¯×Ü¯�Á��¼�Ü¼��Á¼��Ì×Á� ×�ÂÎ¯��»�¼×��
�Á»Ìµ�±Áį�ÌÁµǞ×¯��»�¼×���Á¼øµ¯�×¯åÁ���¯��ÁµÂ©¯��»�¼×��ÌÁµ¯Ò�»¯�Áį���ÒÌ��×ÁÒ��ÍÜ����ÁÎ���Á��¼�
�µ�ÌÎ¯»�Î�ÌÜ¼×Á�����Ò×��×�ë×Áį��¼��µ�ÍÜ���¼�µ¯ñÁ��µ©Ü¼�Ò��¯Ò×�¼�¯�Ò�ì���Î��¼Ǟ�Ò��¼×Î�� µÁÒ��Á-

»¯¼¯ÁÒ��Á¼��Ì×Ü�µ�Ò���µ�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Á�ì�µ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯���Į��¼��µ�Ò�©Ü¼�Áį�Î��µ¯ñÁ�Ü¼��
sucinta revisión de algunos derechos individuales y colectivos de las personas y de los pueblos 

indígenas reconocidos en la legislación internacional, vinculándolos con las leyes chilenas y las 

ÌÁÒ¯�¯µ¯����Ò������Ò�ÎÎÁµµÁ����µ��Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µĮ��¼��µ�×�Î��Î�ÌÜ¼×Áį��ëÌÁ¼©Á���µ©Ü¼ÁÒ�Î¯�Ò-
©ÁÒ��Ì¯Ò×�»¯�ÁÒ�ÍÜ��å¯ÒµÜ»�ÎÁ��¼�µÁÒ�»Á��µÁÒ����Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�ÍÜ��­Áì��Ò×�¼��¼�±Ü�©ÁĮ�
*¯¼�µ»�¼×�į���»Á�Á�����Á¼�µÜÒ¯Á¼�Ò��ÌÎÁë¯»Á��µ©Ü¼�Ò�Î�øµ�ë¯Á¼�Ò�ÍÜ��×¯�¼�¼��µ�ÌÎÁÌÂÒ¯×Á����
¯¼å¯×�Î���µÁÒ�µ��×ÁÎ�Ò���ÌÎÁ¨Ü¼�¯ñ�Î��µ�����×��ÒÁ�Î��µ�Ò�Î�µ��¯Á¼�Ò�¯¼×�Î�×¼¯��Òį�ÌÎÁ�µ�»�×¯ñ�Î�
las concepciones y prácticas interculturales, propias y aquellas que se institucionalizan en la 

»�×�Î¯�µ¯ñ��¯Â¼����µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�ÌÝ�µ¯��Ò�ì�µ����×Ü��¯Â¼����µÁÒ��©�¼×�Ò���µ��Ò×��ÁĮ

ą�>��ÌÎ¯»�Î��ÎÜÌ×ÜÎ��©�¼�Î���į�ÌÁÒ��¯�×��ÜÎ�į�¨Ü���µ�ž�Ü�Î�Á����FÜ�å��2»Ì�Î¯�µ�ÒÜÒ�Î¯×Á��¼�ĂĊĉĊį��µ�ÍÜ��Ò���Á¼Ò×¯×ÜǞ���¼�µ��
Ŋ¼Ü�å����Î×�����¼�å�©��¯Â¼Ō�Ì�Î��©Ü¯�Î�µ�Ò�Î�µ��¯Á¼�Ò��¼×Î��µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Òį��µ��Ò×��Á�ì�µ��ÒÁ�¯������­¯µ�¼�Į��Ò×��ÎÜÌ×ÜÎ��
µ��©�¼�Î���µ�©Á�¯�Î¼Á������Ü�Î�Á�*Î�¯�XÜ¯ñŅa�©µ��ŁĂĊĊąŅăāāāłį�ÍÜ¯�¼�ÌÎ¯å¯µ�©¯Â��µ�ÌÎÁì��×Á�­¯�ÎÁ�µ��×Î¯�Á����µ��aÎ�¼Ò¼��¯Á¼�µ�
�F��\ž��¼��µ� �µ×Á��ǞÁŅ�ǞÁ�ÌÁÎ� ÒÁ�Î�� µÁÒ���Î��­ÁÒ���µ�VÜ��µÁ�E�ÌÜ�­�ŅV�­Ü�¼�­�Į��Ò×�����¯Â¼�ÌÁµǞ×¯���Á×ÁÎ©Â� ÒÜÌÎ�»��Ǟ��
±ÜÎǞ�¯��� �� µ�Ò� µ�ì�Ò� ÌÎÁ�Ü�×¯å�Ò� ÌÁÎ� ÒÁ�Î�� µ�� >�ì� 2¼�Ǟ©�¼�Į� V�Î�� �Á¼�Î�×�Î� ÌÎÁ��ÒÁį� �µ�+Á�¯�Î¼Áį� ��Ò×¯×ÜìÂ� �� �ÁÒ��¯Î��×ÁÎ�Ò�
F��¯Á¼�µ�Ò����µ���KFž�2�Ì�Î��ÍÜ���µ��Á¼Ò�±Á�����Ò×�į��Ü×ÁÎ¯ñ�Î��µ�Ò�Ì�Î»Ü×�Ò�ì�×Î�Òµ��Á����µ�Ò��Á»Ü¼¯����Ò���Á×ÎÁÒ�a�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒĮ�
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ĂĮŐ2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯���ŐìŐ»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯���ĭŐ�¯Ò×�¼�¯�ÒįŐ��Î��¼Ǟ�ÒŐìŐÌÁµ¯Ò�»¯�Ő¯��ÁµÂ©¯��

ŐĂĮĂŐžÌÎÁë¯»��¯Á¼�ÒŐ�×¯»ÁµÂ©¯��ÒŐ�Ő µÁÒŐ�Á¼��Ì×ÁÒŐ��Ő»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯���Ő�Ő ¯¼×�Î�ÜµŅ
×ÜÎ�µ¯���Į

�¼�µÁÒ�Ýµ×¯»ÁÒ�ăĆ��ÀÁÒį��¼�µ��Î�©¯Â¼į�­�»ÁÒ�å�¼¯�Á��Ò�Ü�­�¼�Áį�µ�ì�¼�Á�ì�Ü×¯µ¯ñ�¼�Á�̄ ¼�¯Ò×¯¼-

tamente5��ÁÒ�¨�»¯µ¯�Ò�����Á¼��Ì×ÁÒį�ÍÜ��Ò¯��¯�¼��Ò×�¼��»Ì�Î�¼×���Òį�Ì�ÎÁ�Ò¯©¼¯õ��¼��ÁÒ�Òį�
fenómenos, procesos, prácticas, posicionamientos político-ideológicos y designan-descri-

��¼�Î��µ¯����Ò��¯¨�Î�¼×�ÒĮ��Ò×�Ò�¨�»¯µ¯�Ò��Á¼��Ì×Ü�µ�Ò�ÒÁ¼ĭ

¯ł�EÜµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ�Ņ�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯����ń�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»ÁĮ
¯¯ł�2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�Ņ�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯����Ņ�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»ÁĮ�

ž»�ÁÒ��Á»¯¼¯ÁÒ��Á¼��Ì×Ü�µ�Òį��¼�ÒÜ��Ò×ÎÜ�×ÜÎ���×¯»ÁµÂ©¯���×¯�¼�¼�Ü¼��Î�Ǟñ��Á»Ý¼�ÍÜ�� µÁÒ�
�Ò�»�±��ì�Ü¼�ÌÎ�õ±Á�ÍÜ��µÁÒ��¯Ò×�¼�¯�į����»Á�Á�ÍÜ��Ò�»�¼×¯��»�¼×��µÁÒ�­�����¯¨�Î�¼×�Į� �>Á�
�Á»Ý¼�����µµÁÒį��¯���Î�µ��¯Â¼��Á¼��µ��Á¼��Ì×Á�����Üµ×ÜÎ�Į��VÎ¯»�ÎÁį�µ��×�Î»¯¼��¯Â¼���µ��Á¼��Ì×Á�
Ŋ�Üµ×ÜÎ�µĺ�Üµ×ÜÎ�µ¯���ĺ�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»ÁŌ�Î�õ�Î����µ���ë¯Ò×�¼�¯�����©ÎÜÌÁÒ�­Ü»�¼ÁÒ��¯å�ÎÒÁÒį�ÍÜ���¼�
su devenir,  continuidad  e interacción con el entorno han construido conocimientos, saberes, 

ritualidades, prácticas sociales, sistemas de valores y creencias, modos de reproducción e inno-

vación, estructuras y dinámicas institucionales, organizacionales y jurídicas, modos de comu-

¼¯���¯Â¼���¯¼×�Î���¯Â¼į��Ò×ÎÜ�×ÜÎ�Ò�µÂ©¯��Òį��Â�¯©ÁÒ�����ëÌÎ�Ò¯Â¼�ì�µ�¼©Ü�ÒĮ���ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�»�-

×�Î¯�µ�Òį�Ò¯»�Âµ¯��Ò�ì�ÌÁÒ¯�¯µ¯����Ò�­¯Ò×ÂÎ¯��Ò��Á¼õ©ÜÎ�¼�ÒÜÒ�Ò¯¼©Üµ�Î�Ò�Î���Ò����Ò¯©¼¯õ���ÁÒ�
ì�ÒÜ�±�×¯å¯����Ò�¯¼�¯å¯�Ü�µ�Ò�ì��Áµ��×¯å�Ò�ÍÜ��Á×ÁÎ©�¼�Ò�¼×¯�Á���µ���ë¯Ò×�¼�¯��ì�µ���Á­�Ò¯Â¼����
diferentes grupos humanos como pueblo; a todo esto, fuertemente imbricados en una interac-

ción dinámica, multidimensional y en permanente tensión -conservación y cambio- llamamos 

�Üµ×ÜÎ�Į�\�©Ü¼�Áį��Ò×��Î�Ǟñ�×�»�¯�¼�»�Î����µ��Á¼×�ë×Á��¼��µ�ÍÜ��Ò��©�¼�Î�¼��Ò×ÁÒ�¨�¼Â»�¼ÁÒ�
socio-históricos; sin culturas no habría multi ni interculturalidad, mucho menos las posibilida-

��Ò����Ì�¼Ò�Îµ�Ò�ÌÁµǞ×¯���ì��Ì¯Ò×�»¯��»�¼×���Á»Á�ÌÎÁ��ÒÁÒ�­¯Ò×ÂÎ¯�ÁÒĮ

Ć�E�� ©ÜÒ×�ÎǞ�� ���¯Î� ÍÜ�� �Ò� ÌÁÎ� �Á¼¨ÜÒ¯Â¼į� Ì�ÎÁ� � �Ò×�� Ò¯×Ü��¯Â¼� �Ò� ÌÁÒ¯�µ�� �¼×�¼��Îµ�� �ÒǞ� ÒÂµÁ� �¼� µÁÒ� ��ÒÁÒ� ��� � µ�� ÁÌ¯¼¯Â¼�
ÌÝ�µ¯���ÍÜ�� Ò�� �ÌÎÁë¯»��ÌÁÎ�ÌÎ¯»�Î�� å�ñ� �� �Ò×ÁÒ� �Á¼��Ì×ÁÒĮ�\¯¼� �»��Î©Áį� � �Ò×�� Ò¯×Ü��¯Â¼�¼Á�ÌÁÒ¯�µ�� �¼� µ�� �Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼����
ÁÌ¯¼¯Â¼�ÌÝ�µ¯������Ì�Î×�����µÁÒ���×ÁÎ�Ò���×¯åÁÒ����µ���Á»Ü¼¯���¯Â¼�ÒÁ�¯�µį�Ì�Î¯Á�¯Ò×�Òį�ÌÁµǞ×¯�ÁÒį��»ÌÎ�Ò�Î¯ÁÒį�¯¼å�ÎÒ¯Á¼¯Ò×�Òį�
�����»¯�ÁÒį��¯Ò�À��ÁÎ�Ò����ÌÁµǞ×¯��Ò�ÌÝ�µ¯��Òį��¼×Î��Á×ÎÁÒĮ�E¯�Ì�Î��Ì�¯Â¼��Ò�ÍÜ���¼��µ��ÒÌ��¯Á�ÌÝ�µ¯�Áį�ÌÎ¯¼�¯Ì�µ»�¼×�į��¼��µ����
µ�Ò���õ¼¯�¯Á¼�Ò����ÌÁµǞ×¯���ÌÝ�µ¯��į����¯¼å�ÎÒ¯Â¼�ì��Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼����µ���¯�¼�¯���Ò�¯¼×�¼�¯Á¼�µį�×Á���å�ñ�ÍÜ���¼�µ���Á¼¨ÜÒ¯Â¼����µ��
ÁÌ¯¼¯Â¼�ÌÝ�µ¯����Ò�¨��¯µ��¼»�Ò��Î�Î�µ�Ò��Á¼��Ì�¯Á¼�Ò�¯��ÁµÂ©¯��Ò�Î��¯�µ¯ñ���Òį�µ�Ò�»�×�Î¯�µ¯ñ��¯Á¼�Ò����ÌÁµǞ×¯�������ë�µÜÒ¯Â¼į�µÁÒ�
�Á¼øµ¯�×ÁÒ����¯¼×�Î�Ò�Ò�ì�µ�Ò�ÌÎ��×¯��Ò����ÌÁ��Î�ÁÎ¯�¼×���Ò���µ��¼�©��¯Â¼������Î��­ÁÒĮ
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X�ÒÌ��×Á����µÁÒ�ÌÎ�õ±ÁÒį��ÍÜ��»�Î��¼�µÁÒ�Ò�¼×¯�ÁÒ��¼�ÍÜ��ÌÁ�Î�»ÁÒ��¼×�¼��Î�µ��Î�µ��¯Â¼��¼×Î��
µ�Ò��Üµ×ÜÎ�Òį�Ò�À�µÁ�ÍÜ���µ��Á¼��Ì×Á�ŊmultiŌį�Ò¯©¼¯õ���Ŋ»Ü�­ÁÒŌį�µÁ�ÍÜ��Ò��Î�µ��¯Á¼���Á¼���¼-

×¯���į��¯å�ÎÒ¯����ì��Á¼×��×ÁĮ���Ò���ÒÜÒ�ÁÎǞ©�¼�Ò�µ��¼�×ÜÎ�µ�ñ��Ł�¼��µµ��µ���ë¯Ò×�¼�¯��­Ü»�¼�ł��
­���Ò×��Á��Á¼¨ÁÎ»�����Á¼��Ò×���Á¼�¯�¯Â¼į�Ò¯�»ÌÎ��»�Ò����Ü¼Á�ì������Ü¼Á��¯¨�Î�¼×�Į�VÁÎ�ÒÜ�
Ì�Î×�į��µ�ÌÎ�õ±Á�“interŌį��Ò¯©¼¯õ���Ŋ�¼×Î�Ōį��µ�ÍÜ���µ�¯©Ü�µ�ÍÜ��»Üµ×¯į�Î�õ�Î������¼×¯���į��¯å�ÎÒ¯-
����ì��Á¼×��×Áį�Ì�ÎÁ��À�������Ò×ÁÒį�µ��“interacciónŌ��Á»Á��Á¼�¯�¯Â¼�Ò¯©¼¯õ��×¯å�Į��µ��Á¼��Ì×Á�
Ŋ�¼×Î��Ŀ¯¼×�ÎŀŌ�¯»Ìµ¯��į����µÁ�»�¼ÁÒį�Ü¼���¯¼�»¯���Î�µ��¯Á¼�µ�����ÁÒ�Ì�ÎÒÁ¼�Òį��Üµ×ÜÎ�Òį�ÌÜ�-

blos, naciones, otros [subrayo la condición dinámica, pues en esta relación es esencial para 

Î��Á¼Á��Î��µ�Ì�Î»�¼�¼×��»Áå¯»¯�¼×Á�ì�×�¼Ò¯Â¼ŀĮ��

>���Î×¯�Üµ��¯Â¼����µÁÒ�ÌÎ�õ±ÁÒ��Á¼��µ��Á¼��Ì×Á�����Üµ×ÜÎ��Ł»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ�ń�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯����
Ņ�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Á���¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�ń�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯����ń�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Áł�×¯�¼��ÌÎÁ¨Ü¼��Ò�
y distintas implicaciones en las lógicas y modos como pensamos, vivimos y sentimos el con-

tacto, la cantidad, la diversidad y la interacción entre culturas y personas (la nuestra y la de 

µÁÒ�Á×ÎÁÒį��¼×Î��ìÁ�ì�×ÝŅ�µŅ��µµ�Ņ��µµÁÒŅ¼ÁÒÁ×ÎÁÒ�ì�µÁÒ�Á×ÎÁÒłĮ��¼��»�ÁÒ���ÒÁÒį�Ì�¼Ò�»ÁÒ�ÌÁµǞ×¯��į�
�Ì¯Ò×�»¯��į�±ÜÎǞ�¯���ì���Á¼Â»¯��»�¼×�į�Ì�ÎÁ�µ���¯¨�Î�¼�¯���Ò×���¼��µ�Ò�¼×¯�Áį��¼��µ��¼¨�Ò¯Òį��¼�
el alcance y en las posibilidades de transformación del status quo, del construir y aceptar a 

µÁÒ�Á×ÎÁÒį����µÁÒ���Î��­ÁÒ�ÍÜ��¼ÁÒ��×Î¯�Ü¯»ÁÒ�ì����µÁÒ�ÍÜ��Î��Á¼Á��»ÁÒ���µÁÒ�Á×ÎÁÒĮ��µ���»ÌÁ�
Ò�»�¼×¯�Á�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µĺ¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯���ĺ¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Á�¼ÁÒ�Á�µ¯©����Ì�¼Ò�Î�µ��Î�µ��¯Â¼�
que se genera en ese contacto; la interacción lleva a pensar la cantidad, la diversidad y el con-

tacto en otras dimensiones, del universo al pluriverso6, de la acuarela al arcoíris, del estado 

nacional al estado plurinacional7į��¼×Î��Á×Î�Ò�ÌÁÒ¯�¯µ¯����ÒĮ

ć��Ò×�� �Ò�Ü¼� ¯¼×�Î�Ò�¼×������×��ÍÜ�� µ�� �����»¯�� ×¯�¼�į� �¼� µ�� Î�Ņ�Á¼��Ì×Ü�µ¯ñ��¯Â¼� ì� Î�å¯Ò¯Â¼į� ��� ÒǞ�»¯Ò»�� ì� ÒÜ�ÌÎÁ�Ü��¯Â¼�
�¯�¼×Ǟõ��Į�*Ü¼��»�¼×�µ»�¼×�į��Ò×������×��Ò��­��©�¼�Î��Á��¼�×ÁÎ¼Á��µ�©ÎÜÌÁ���µ�ÌÎÁì��×Á�»Á��Î¼¯���ĺ�ÁµÁ¼¯�µ¯���Į��¼×Î��ÒÜÒ�
miembros destacan walter mignolo, aníbal Quijano, edgardo Lander, ramón Grosfoguel, zulma Palermo, arturo escobar, 

\�¼×¯�©Á���Ò×ÎÁŅ+Â»�ñį���×­�Î¯¼��p�µÒ­į��¼Î¯ÍÜ���ÜÒÒ�µį�ž©ÜÒ×Ǟ¼�>�ÁŅEÁ¼×�Òį��¼×Î��Á×ÎÁÒĮ

Ĉ�X�ÒÌ��×Á�����Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼�Á�Î�¨Ü¼���¯Â¼���µ��Ò×��Á�ÌµÜÎ¯¼��¯Á¼�µį�µ���ëÌ�Î¯�¼�¯��»�Ò���Î��¼���Ò�µ���»ÌÎ�¼�¯����¼��Áµ¯å¯�Į�VÁÎ��µ�
�Á¼×Î�Î¯Á�ń»Üì��µ��Á¼×Î�Î¯ÁŅį�����µÁ�ÍÜ��Ì¯�¼Ò�¼�µ�Ò��Ü×ÁÎ¯����Òį�µ¯��Î�Òį��¯�¼×¯Ò×�Ò�ÒÁ�¯�µ�Òį��µ©Ü¼ÁÒ�Á�¯ÒÌÁÒ�ìį���¯Î¯©�¼×�Ò��»ÌÎ�Ò�Î¯�µ�Ò�
ì�ÌÁµǞ×¯�ÁÒį��µ�ÌÎÁ��ÒÁ�����Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼���µ��Ò×��Á�ÌµÜÎ¯¼��¯Á¼�µ�­��Î�ÒÜµ×��Á��ë¯×ÁÒÁĹ���Áµ¯å¯��­��»�±ÁÎ��Á�µ�Ò��Á¼�¯�¯Á¼�Ò����̄ ©Ü�µ���į�
��Á¼Â»¯��Òį���Ü���¯Á¼�µ�Ò�ì��µ��¯�¼�Ò×�Î����ÒÜÒ�­��¯×�¼×�ÒĮ�\¯¼��»��Î©Áį��Ò�¼���Ò�Î¯Á���µ�Î�Î�ÍÜ�į�Ò¯��¯�¼��µ�ÌÎÁ��ÒÁ�­��Ò¯�Á��ë¯×ÁÒÁį�
×�»�¯�¼�×¯�¼��ñÁ¼�Ò�©Î¯Ò�Ò�ÍÜ��Î�ÍÜ¯�Î�¼�Ò�Î��¼�µ¯ñ���Ò��ÎǞ×¯��»�¼×�Į�žÜ¼ÍÜ���¼�µÁ�Ì�ÎÒÁ¼�µį�Ì¯�¼ÒÁ�ÍÜ��µ�Ò�ñÁ¼�Ò�©Î¯Ò�Ò�×�»�¯�¼�
�Ò×�¼� ÌÎ�Ò�¼×�� �¼� ¼Ü�Ò×ÎÁ� Î�©¯»�¼� ÌÁµǞ×¯�Áį� �µ©Ü¼�Ò� ÒÁ¼�»Üì� ÁÒ�ÜÎ�Òį� ÒÁ�Î�� ×Á�Á� �ÍÜ�µµ�Ò� �¯��¼� Î�µ��¯Â¼� �Á¼� �µ� Î�ÒÌ�×Á� ��� µÁÒ�
��Î��­ÁÒ����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ì����µ��Î�µ��¯Â¼��¼×Î���µ�ÌÁ��Î���Á¼Â»¯�ÁŅ�»ÌÎ�Ò�Î¯�µ�ì��µ�ÌÁ��Î�ÌÁµǞ×¯�ÁĮ�X�ÒÌ��×Á���µ��Á¼��Ì×Á����
estado Plurinacional, recomiendo revisar la propuesta de francisco huenchumilla Jaramillo denominada “Propuesta al Gobierno 

Î�ÒÌ��×Á����µ��\¯×Ü��¯Â¼����µ��X�©¯Â¼����µ��žÎ�Ü��¼Ǟ�Ōį��¯ÒÌÁ¼¯�µ���¼�http://www.24horas.cl/incoming/article1766697.ece/BINARY/

Revisa%20la%20propuesta%20completa%20de%20Francisco%20HuenchumillaĮ� a�»�¯�¼� �¼� http://www.cooperativa.cl/noticias/

VLWH�DUWLF����������DVRF¿OH����������������SURSXHVWDBIUDQFLVFRBKXHQFKXPLOOD�SGI, además en  http://www.araucaniacuenta.cl/wp-

FRQWHQW�XSORDGV���������3URSXHVWD�)UDQFLVFR�+XHQFKXPLOOD�SGIį���¼×Î��Á×Î�Ò��¯Î���¯Á¼�Ò��µ��×ÎÂ¼¯��ÒĮ
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ĂĂā

ž�µÁÒ��Á¼��Ì×ÁÒ�ì��Ò�À�µ��ÁÒį��¼�»¯�ÁÌ¯¼¯Â¼į��Ò�¯»ÌÁÎ×�¼×���À��¯Î��µ���»ÌÁ��Á¼¨ÁÎ»��Á�ÌÁÎ�
2¼×Î��Üµ×ÜÎ�µĺ¯¼×Î��Üµ×ÜÎ�µ¯���Į��Ü�¼�Á��Á¼Ò×ÎÜ¯»ÁÒ�Á��Ò�Ü�­�»ÁÒ�ÌÎÁÌÜ�Ò×�Ò�ÌÁµǞ×¯�ÁŅÒÁ-

cietales abrigadas u orientadas por los conceptos multi e inter, se suele no atender o no con-

siderar las dinámicas internas de los diferentes grupos culturales en contacto (multicultural) 

Á��¼�Î�µ��¯Â¼�Ł¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µłĮ�>ÁÒ��Á¼��Ì×ÁÒ�ÍÜ����¼��Ü�¼×�����µÁ�¯¼×Î��Üµ×ÜÎ�µ�Î�õ�Î�¼���µÁÒ�
procesos de reproducción y creación, con los mecanismos y lógicas de conservación, con la 

ÌÎÁ�Ü��¯Â¼���¯¼¼Áå��¯Â¼�¼Á�ÒÁµÁ��¼�µÁÒ��Î×�¨��×ÁÒ�×��¼ÁµÂ©¯�ÁÒ�Ò¯¼Á�×�»�¯�¼�µ�Ò��Á¼Ò×ÎÜ��¯Á-

¼�Ò�Ò¯»�Âµ¯��Òį�¯��ÁµÂ©¯��Òį��¼×Î��Á×Î�Òį����Ü¼�©ÎÜÌÁ��Üµ×ÜÎ�µ��ÒÌ��Ǟõ�ÁĮ��Ò×Á��Òį�µ��ÌÎ�Á�Ü-

pación por la protección y el desarrollo endógeno de las concepciones lógicas, racionalidad y 

�Ì¯Ò×�»ÁµÁ©Ǟ�į�õµÁÒÁ¨Ǟ��ì�µ�¼©Ü�Ò����µÁÒ�©ÎÜÌÁÒ��Üµ×ÜÎ�µ»�¼×���¯¨�Î�¼�¯��ÁÒĮ�VÁÎ��±�»ÌµÁį��µ�
ÌÜ��µÁ�»�ÌÜ�­�Ņæ¯µµ¯�­�Į�

este concepto y proceso adquieren relevancia para los grupos que se encuentran en condi-

�¯Á¼�Ò�����Ò¯»�×ÎǞ�į��Á»Á��µ�ÌÜ��µÁ�»�ÌÜ�­�Ņæ¯µµ¯�­�Į��¼�»¯�ÁÌ¯¼¯Â¼į�µ�Ò��¯¼�»¯��Ò�¯¼×Î�-

culturales deben ser atendidas con preocupación, toda vez, que estas son permanentemente 

intervenidas desde el estado, las universidades, las iglesias, los medios de comunicación,  las 

�»ÌÎ�Ò�Ò�ÌÎ¯å���Ò�ì�µÁÒ�Ì�Î×¯�ÁÒ�ÌÁµǞ×¯�ÁÒĮ�>��ÌÎ�Á�ÜÌ��¯Â¼�ÌÁÎ�µÁÒ�ÌÎÁ��ÒÁÒ�¯¼×�Î¼ÁÒ��Ò�ÜÎ-
gente, pues ninguna intervención es ingenua o inocente, todas ellas son político- ideológica 

ì��Ì¯Ò×�»¯���¯¼×�¼�¯Á¼���Ĺ��¼���ÒÁÒ��Á»Á��Ò×ÁÒį��Á¼µµ�å�¼�Ü¼��Á¼��Ì×Á����Ì�ÎÒÁ¼��ì�ÌÜ��µÁ�
indígena, una concepción de mundo y un modelo de desarrollo, con los que van condicionan-

do las posibilidades, la dirección y los sentidos del porvenir y la continuidad histórica de los 

pueblos indígenas [asimilación o diferencia político-cultural, he ahí la cuestión]

 

�¼�ÒǞ¼×�Ò¯Òį�Î�ÒÌ��×Á�����Ò×ÁÒ��Á¼��Ì×ÁÒį��Ò�­��¯×Ü�µ��Ò�Ü�­�Î��Á»Á���õ¼¯�¯Á¼�Ò�ÍÜ�į�µÁ�mul-

ticultural es la �Á¼Ò×�×��¯Â¼����µ���ë¯Ò×�¼�¯� de varias culturas en el espacio socio-territorial y 

ÌÁµǞ×¯�ÁŅ­¯Ò×ÂÎ¯�Á��Á»Ì�Î×¯�ÁĮ�VÁÎ�ÒÜ�Ì�Î×�į�µÁ�intercultural hace referencia a la relación que 

�ë¯Ò×���¼×Î���ÁÒ�Á�»�Ò��Üµ×ÜÎ�Ò��¼��Á¼×��×Á��¼��Ò���ÒÌ��¯Á�ÒÁ�¯ÁŅ×�ÎÎ¯×ÁÎ¯�µ�ì�ÌÁµǞ×¯�ÁŅ­¯Ò×ÂÎ¯-
�ÁĮ�>Á�¯¼×Î��Üµ×ÜÎ�µį��¯���Î�µ��¯Â¼��Á¼�µÁÒ�¨�¼Â»�¼ÁÒ�ì�ÌÎÁ��ÒÁÒ�¯¼×�Î¼ÁÒ����Ü¼���Üµ×ÜÎ��ÍÜ��
�Á»Ì�Î×���Ò���ÒÌ��¯Á�ÒÁ�¯ÁŅ×�ÎÎ¯×ÁÎ¯�µ�ì��Ò��ÌÎÁ��ÒÁ�ÌÁµǞ×¯�ÁŅ­¯Ò×ÂÎ¯�ÁĮ�\¯¼��»��Î©Áį���õ¼¯Î�
de esta forma ambos conceptos no permite comprender su complejidad, riqueza y los límites 

de estos, puesto que estas construcciones son tan amplias que en ellas cabe todo y tan vagas 

ÍÜ��¼Á��¯��¼�»Ü�­ÁĮ�ž��»�Òį�����»ÁÒ��Á¼Ò¯��Î�Î�µ��ÌÁµ¯Ò�»¯���Á¼��Ì×Ü�µ���¯��ÁµÂ©¯���ì��µ�
�¯¼�»¯Ò»Á�­¯Ò×ÂÎ¯�Á�ÍÜ��µÁÒ���Á»Ì�À�Į
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ĂĂĂ

ŐĂĮăĮŐVÁµ¯Ò�»¯�Ő¯��ÁµÂ©¯��Ő��ŐµÁÒŐ�Á¼��Ì×ÁÒĮ

EÜµ×¯�Üµ×ÜÎ�µĺ»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯���ĺ»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Á��Ò�Ü¼��Á»¯¼¯Á��Á¼��Ì×Ü�µį�ÍÜ���¼�ÒÜ��µ-
��¼���ÌÎ��×¯�Áį�å¯¼�Üµ����µ�Ò�ÌÎÁÌÜ�Ò×�Ò�������¯Â¼��õÎ»�×¯å��Á��¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼�ÌÁÒ¯×¯å��ÍÜ��
son propias de las lógicas políticas del mundo anglosajón y las políticas de multiculturalismo 

¼�Áµ¯��Î�µ�ÍÜ���Ìµ¯���µ��»�ìÁÎǞ�����µÁÒ�©Á�¯�Î¼ÁÒ�µ�×¯¼Á�»�Î¯��¼ÁÒį�µÁÒ�����­¯µ��¼Á�ÒÁ¼��ë��Ì-

�¯Á¼�Òį�Ò¯¼Á��µ�»Á��µÁ�ÍÜ��Ò��Ò¯©Ü�Į��µ�ÒÜÒ×Î�×Á�����Ò×�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ�Òį�¼Á�Ò��å¯¼-

cula directamente con el reconocimiento y ejercicio pleno de derechos, sino que opera bajo el 

ÌÎ¯¼�¯Ì¯Á����̄ ©Ü�µ�������ÁÌÁÎ×Ü¼¯����Òį��Üì��»�×�Î¯�µ¯ñ��¯Â¼�Ò��Á�×�¼�Î��ÌÁÎ�µÁÒ�»�Î¯×ÁÒ���µ�
trabajo y esfuerzo de las personas vulneradas y el respeto a algunos de los derechos que les 

ÒÁ¼��Á¼ÒÜ�Ò×�¼�¯�µ�Òį�ÌÎ¯¼�¯Ì�µ»�¼×���ÍÜ�µµÁÒ�ÍÜ��¼Á�Ì�Î×ÜÎ��¼�µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò���Á¼Â»¯��ÒĮ�

se entiende que la condición de desigualdad social es responsabilidad de los grupos y per-

ÒÁ¼�Ò�ÍÜ��¼Á�­�¼�Î��µ¯ñ��Á��µ� ÒÜõ�¯�¼×���Ò¨Ü�ÎñÁ�Ì�Î��Î�ÒÁµå�Î� ×�µ��Á¼�¯�¯Â¼�ì�ÌÁÎ��µµÁ��Ò�
necesario el apoyo del estado para generar las oportunidades que se necesitan para resolver 

�µ�ÌÎÁ�µ�»�Į��¼��Ò×��Ì�ÎÒÌ��×¯å�į�¼Á�Ò����ÁÎ���¼¯�Ò���ÒÜ»��ÍÜ��µ�Ò��Ò¯»�×ÎǞ�Ò�ÒÁ¼�ÌÎÁ�Ü�×Á�
de las condiciones de desigualdad histórico- estructural que mantienen el estado de domina-

�¯Â¼�ì�±�Î�ÎÍÜ¯ñ��¯Â¼�Î��¯�µ����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ì�©ÎÜÌÁÒ��¨ÎÁ��Ò��¼�¯�¼×�ÒĮ

en las lógicas del multiculturalismo, podemos distinguir dos grandes corrientes el multicul-

×ÜÎ�µ¯Ò»Á�µ¯��Î�µ�ì��µ�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Á�¼�Áµ¯��Î�µĮ�\Á�Î���Ò×��Ýµ×¯»Á���¼×Î�Î���µ���Ò�ÎÎÁµµÁ�
del concepto, toda vez que su impacto en los pueblos indígenas latinoamericanos es signi-

õ��×¯åÁĮ��Ò×���Ò��µ�ÒÜÒ×Î�×Á�¯��ÁµÂ©¯�Á�ÍÜ��ÒÁÒ×¯�¼����µ��©µÁ��µ¯ñ��¯Â¼�ì�µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�ÍÜ��­Áì�
Ò�� ¯»Ìµ�»�¼×�¼��¼� µÁÒ��¯¨�Î�¼×�Ò�Ì�ǞÒ�Ò���µ� �Á¼×¯¼�¼×�Į�>Á��µ»�¼×�į� µ�� ¯¼�ÜÒ×Î¯�� ¨ÁÎ�Ò×�µį�
�©ÎÁ�µ¯»�¼×�Î¯�į�Ì�ÒÍÜ�Î�į�»¯¼�Î��ì�����¼�Î©Ǟ�į�×¯�¼�¼��¼��Á»Ý¼��µ�¯¼×�Î�Ò�ÌÁÎ�µ�Ò�×¯�ÎÎ�Òį�
µ�Ò��©Ü�Ò�ì�µÁÒ�Î��ÜÎÒÁÒ�¼�×ÜÎ�µ�Ò����µÁÒ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�ÒĮ

X�ÒÌ��×Á���µ�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Á�¼�Áµ¯��Î�µį�X¯�­�Î�Ò�ŁăāĂāł�Ò¯©Ü¯�¼�Á���0�µ��Łăāāćł�Ò�À�µ��
que en la mayoría de los países latinoamericanos, ĺĠ��¯�µ�ËÐª�ªËµ»8��ËÐ~�Ëª�¶�»���ËÅ¯}è}�»��»µ»�

ĉ�E�Ò×¯�¯Ò»Á��Ò��µ��Á¼��Ì×Á�ÍÜ��Î�õ�Î����µ��¯��ÁµÁ©Ǟ��­�©�»Â¼¯������»��¯��ÁÒ���µ�Ò¯©µÁ�u2u�ì�×Á�Á��µ�Ò¯©µÁ�uuį��Üì����×�©ÁÎǞ��
��¼×Î�µ�Î��¯�µ¯ñ�����Ò�»�Ò×¯ñ�±�Į��¼��Ò×��Ò��Î�µ�å��ÌÁµǞ×¯��»�¼×��»�Ò×¯ñ�±���Á»Á��±��ÁÎ��¼��ÁÎ�ì�±�Î�ÎÍÜ¯ñ��ÁÎ����µ��ÒÁ�¯����į��µ�
que además, está orientado al blanqueamiento y la asimilación de los diferentes grupos subalternos culturalmente diferenciados 

ÍÜ��Ì�Î×ÜÎ����¼��µ�ÌÎÁì��×Á��¯å¯µ¯ñ�×ÁÎ¯ÁŅ»Á��Î¼ÁŅÁ��¯��¼×�µŅ�ÜÎÁ��¼×Î��ÁĮ��X�ÒÌ��×Á�����Ò×��¯��ÁµÁ©Ǟ���Ò�­��¯×Ü�µ��Ò�Ü�­�Îį�
�¼�µ��Î�©¯Â¼�ì��¼��µ�Ì�ǞÒį��ëÌÎ�Ò¯Á¼�Ò��Á×¯�¯�¼�Ò�����Ò×��×¯ÌÁ��¼��µ��¯Ò�ÜÎÒÁ�ÌÝ�µ¯�Á�ì�ÌÎ¯å��Á����Ì�ÎÒÁ¼�Ò�ÍÜ���Ü»Ìµ�¼�ÎÁµ�Ò�
ÒÁ�¯�µ�Òį��Üµ×ÜÎ�µ�Òį�ÌÁµǞ×¯�ÁÒį�����©�Ò×¯Â¼�ÌÝ�µ¯���ì�Ò�Îå¯�¯ÁÒ��Î�µ�å�¼×�Ò��¼�µÁÒ��ÒÌ��¯ÁÒ�µÁ��µ�ÒĮ�>��Î�øµ�ë¯Â¼�Ì�ÎÒÁ¼�µ�ÒÁ�Î���Ò×ÁÒ�
×�»�Òį���×¯å�Î��µ��»�»ÁÎ¯��ÍÜ��©Ü�Î����ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�ÍÜ��ÒÁ¼��ëÌÎ�Ò¯Â¼����Ò¯×Ü��¯Á¼�Ò��Á»Á��Ò×�Ò��¼��ÒÌ��¯ÁÒ�ÌÝ�µ¯�ÁÒ��Á»Á�µ��
�Ò�Ü�µ�į��µ�­ÁÒÌ¯×�µĺ�Á¼ÒÜµ×ÁÎ¯Áį�»Ü¼¯�¯Ì¯ÁÒį�Ò�Îå¯�¯ÁÒ�ÌÝ�µ¯�ÁÒį��¼×Î��Á×ÎÁÒ�×�¼×ÁÒĮ
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�ªË�ÓÇË»�¨�£�µ¼¶ª�»����¯}�¶}�ª»¶}¯ª�}��Å»Ç��¯�µÓ¯Ðª�Ó¯ÐÓÇ}¯ªËµ»�¶�»¯ª��Ç}¯Ō�ŁÌĮ�ĊłĮ��µ��¯Ò�ÜÎÒÁ�»Üµ-
×¯�Üµ×ÜÎ�µį�¯»ÌµǞ�¯×�»�¼×��Î��Á¼Á����µ���ÀÁ����µ�Ò�µÂ©¯��Ò�ÍÜ��»Áå¯µ¯ñ�ÎÁ¼���¯»Ìµ�»�¼×�ÎÁ¼�
ÌÁµǞ×¯��Ò��Ò¯»¯µ��¯Á¼¯Ò×�Ò��ÒÁ�¯���Ò��µ��¯Ò�ÜÎÒÁ���µ�»�Ò×¯ñ�±�Į�V�ÎÁį�Ì�Ò����ÍÜ���µ�Á�±�×¯åÁ����
las políticas multiculturales, junto al incentivo de la participación de las poblaciones indíge-

¼�Òį��Ò�Î�Ì�Î�Î��µ���ÀÁ���ÜÒ��Áį�ÒÜÒ�Î�ÒÜµ×��ÁÒ�Ò��ÁÎ¯�¼×�¼���µ���Ò¯»¯µ��¯Â¼į����Á�ÍÜ����±��
¯¼×��×��µ�Ò�µÂ©¯��Ò�ì�±�Î�ÎÍÜǞ�Ò�Î��¯�µ�Ò�ŁX¯�­�Î�Òį�ăāĂąį�ăāĂāłį�ÍÜ��Ì�Î»¯×�¼�µ��¯»ÌÁÒ¯�¯Â¼����
proyectos de inversión de empresas nacionales y multinacionales: ceLco, sQm, corpesca, 

V�Ì�µ�Î��Ł�EV�łį��F��\žį�V¯µ»�¯ÍÜ�¼į�WÜ¯À�¼�Áį��¼×Î��Á×ÎÁÒ

\¯��×�¼��»ÁÒ�ì�Á�Ò�Îå�»ÁÒ��Á¼��×�¼�¯Â¼�µ�Ò��ëÌÎ�Ò¯Á¼�Ò�ÌÎÁ©Î�»�×¯��Ò����µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò���Á-

nómico-sociales, se constatará que en ellas persiste la voluntad de desregular las actividades 

��Á¼Â»¯��Ò�ì�õ¼�¼�¯�Î�Òį�ÌÎ¯å�×¯ñ�Î� µÁÒ���Î��­ÁÒ�ÒÁ�¯�µ�Ò�ì� µÁÒ��¯�¼�Ò�¼�×ÜÎ�µ�Ò�ÌÝ�µ¯�ÁÒ9, 

intervención económico-productiva inconsulta y arbitraria de los territorios indígenas, su-

premacía jurídica de las leyes productivas por sobre las de derechos humanos y sobre las de 

derechos políticos, civiles, económicos, sociales, ambientales y culturales de las personas, 

�Á»Ü¼¯����Ò�ì�ÌÜ��µÁÒ�̄ ¼�Ǟ©�¼�ÒĮ�>��Î�øµ�ë¯Â¼��ÎǞ×¯������µÁÒ��Á¼×�¼¯�ÁÒį�Ò�¼×¯�ÁÒ�ì�»Á�ÁÒ����
µ�Ò����¯Ò¯Á¼�Ò�ÌÁµǞ×¯�Á���Á¼Â»¯��į�¼ÁÒ�Ì�Î»¯×�¼��õÎ»�Îį�ÍÜ���¼�×Á��Ò��µµ�Òį�ÒÜ�ì����µ��µÂ©¯���
���µ��ÌÎ¯å�×¯ñ��¯Â¼į��Ò×�į��Ò��µ��ÁÎ�ñÂ¼����µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�¼�Áµ¯��Î�µ�ÒĮ�aÁ��Ò��Ò×�Ò�»��¯��Òį�Ò��
Î��µ¯ñ�¼��¼��µ�»�Î�Á����µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ�ÒĮ�

ĺ�¶�Ð}¯�Ë�¶Ðª�»ğ�ÅÓ�������ªÇË��ÆÓ���¯�µÓ¯Ðª�Ó¯ÐÓÇ}¯ªËµ»��ÓµÅ¯��¯}�¢Ó¶�ª¼¶����£�¶�Ç}Ç��»¶-
Ë�¶Ë»Ë��¶�}Å»ã»�}¯�ÅÇ»ã��Ð»�¶�»¯ª��Ç}¯Ğ���¶ÐÇ»���¯�µÓ¯Ðª�Ó¯ÐÓÇ}¯ªËµ»�¶�»¯ª��Ç}¯�Ë��ÅÓ���¶�
Ç��»¶»��Ç�¯}��âªËÐ�¶�ª}����¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�»Çª£ª¶}Çª»Ë�ã�£}Ç}¶Ðªè}Ç�}¯£Ó¶»Ë���Ç��¨»Ë�ª¶�ǋ£�-
¶}Ë��¶�Ð}¶Ð»�¶»�}¢��Ð�¶�¯»Ë�»�«�ÐªÜ»Ë��ËÐ}�¯��ª�»Ë�Å»Ç��¯��ËÐ}�»��¶�¯}���»¶»µǋ}�£¯»�}¯Ğ�Ů�
Å}ÇÐªÇ�����ËÐ}Ë�Å»¯ǋÐª�}Ë�¯»Ë��ËÐ}�»Ë�¯}Ðª¶»}µ�Çª�}¶»Ë��»µ�¶è}Ç»¶�}�¨}�¯}Ç�����ªÜ�ÇËª�}��
�Ó¯ÐÓÇ}¯�ã�ǪÐ¶ª�}�ã�¨}ËÐ}�Ç��»¶»��Ç�Ó¶}��ª�ÇÐ}�}ÓÐ»¶»µǋ}�}�¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�»Çª£ª¶}Çª»Ë�ã�µª-
¶»Çǋ}ËĞ�Zª¶��µ�}Ç£»ğ�¯}Ë���µ}¶�}Ë�Å»Ç�Ó¶}�µ}ã»Ç�Ç��ªËÐÇª�Ó�ª¼¶ğ�}ÓÐ»¶»µǋ}�Ð�ÇÇªÐ»Çª}¯�
ã�}ÓÐ»£�ËÐª¼¶� Ë»¶� �»¶ËÐÇÓª�}Ë� �»µ»� �»¶ÐÇ}ÅÇ»�Ó��¶Ð�Ë�Å}Ç}� ¯}� Ë»�ª��}��µÓ¯Ðª�Ó¯ÐÓÇ}¯ļ�
ıVª�¨}Ç�ğ�óñòõğ�ÅĞ�òò÷Ĳ

Ċ�X�ÒÌ��×Á����µ��ÌÎ¯å�×¯ñ��¯Â¼����µÁÒ��¯�¼�Ò�¼�×ÜÎ�µ�Ò�ÌÝ�µ¯�ÁÒ��¼�µ��Î�©¯Â¼��ë¯Ò×��Ü¼��»Ìµ¯Á����¼¯�Á������ÒÁÒį�ÌÁÎ��±�»ÌµÁ�µ�Ò�
concesiones del borde costero a empresas nacionales y multinacionales, la concesión e inscripción de derechos de aguas en 

µÁÒ� ×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒį� µ�Ò�ÌÎ¯å�×¯ñ��¯Á¼�Ò���µ��ÁÎ��� µ��ÜÒ×Î���¼� µ��ÍÜ��Ò�� ¯¼Ò×�µ�¼�»�Î¯¼�Òį� ×��×ÎÁÒį�Î�Ò×�ÜÎ�¼×�Òį��¼×Î��Á×ÎÁÒĮ��Á»Á�
�Á¼×Î�Ì�Î×¯��į�µ�Ò��Á¼Ò×�¼×�Ò��¯õ�Üµ×���Ò�ì�Á�Ò×��Üµ¯ñ��¯Â¼����µÁÒ�Ò�Îå¯�¯ÁÒ���µ��Ò×��Á�Ì�Î���Ò�©ÜÎ�Î�µÁÒ���Î��­ÁÒ��Á¼Ò¯©¼��ÁÒ�
�¼�µ��>�ì�>�ø³�¼�­�Į
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�µ�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Á�ì��µ�¼�Áµ¯��Î�µ¯Ò»Á�ÒÁ¼��ëÌÎ�Ò¯Á¼�Ò����Ü¼���Á¼��Ì�¯Â¼������Ò�ÎÎÁµµÁ�
��Á¼Â»¯�Á�ÍÜ��Ò��­���ëÌ�¼�¯�Á�ÌÁÎ��µ�»Ü¼�Áį�­��×Á»��Á��Á¼×ÎÁµ����µÁÒ�ÌÁ��Î�Ò�©µÁ��µ�Òį�
ÌÎÜ��������µµÁÒ�ÒÁ¼�µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò���ÁÎ����Ò��¼�ĂĊĉĊį�ÍÜ��Ò��­�¼��¯¨Ü¼�¯�Á���±Á��µ�¼Á»�Î����µ�
Ŋ�Á¼Ò�¼ÒÁ����p�Ò­¯¼©×Á¼Ō10�Ł+�ÎÎ�×Â¼į�ăāĂăĹ�E�Î×Ǟ¼�ñ�ì�\Á×Á�X�ì�Òį�ăāĂăłĮ��Ò×�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�
han sido promovidas por los organismos internacionales11į�¨Ü¼��»�¼×�µ»�¼×�į�õ¼�¼�¯�ÎÁÒ�
ÍÜ��ÁÎ¯�¼×�¼į��Ò�ÒÁÎ�¼�ì���Á»Ì�À�¼��Á¼��Á¼��¯Á¼�Ò�ì� �Î��¯×ÁÒ�õ¼�¼�¯�ÎÁÒ��� µÁÒ��Ò×��ÁÒį�
Î�ñÂ¼�ÌÁÎ� µ���Ü�µį��¯¨Ǟ�¯µ»�¼×���Ò×ÁÒ�ÌÜ���¼��å¯×�Î� ¯»Ìµ�»�¼×�Îµ�ÒĮ��¼��µ���ÒÁ�����­¯µ�į��µ�
��¼�Á�2¼×�Î�»�Î¯��¼Á������Ò�ÎÎÁµµÁ�Ł�2�łį�¨Ü�� µ�� ¯¼Ò×¯×Ü�¯Â¼�õ¼�¼�¯�Î��¯¼×�Î¼��¯Á¼�µ�ÍÜ��
Á×ÁÎ©Â��µ��Î��¯×Á�Ì�Î��õ¼�¼�¯�Î��µ�VÎÁ©Î�»��KÎǞ©�¼�ÒĮ

en cuanto a los discursos, prácticas, políticas y orientaciones programáticas que se ubican 

�¼��µ��Á»¯¼¯Á��Á¼��Ì×Ü�µ� ¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µĺ¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯���ĺ¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Áį� µ�� å�Î¯��������
propuestas hace, teóricamente, más compleja la situación, puesto que en ellos, entran en 

tensión política-ideológica las conceptualizaciones de grupos cuyos intereses se ubican en 

Ü¼��±�����Î�µ��¯Â¼��Á»¯¼��¯Â¼ĺ�»�¼�¯Ì��¯Â¼�ì�­�©�»Á¼Ǟ�ŅÎ�Ò¯Ò×�¼�¯�Į�\¯¼�Ì�Î±Ü¯�¯Á�����Ò-

×ÁÒį�Î��µ¯ñ�Î��ń�Î�¯×Î�Î¯��ÌÁÎ��¯�Î×Áį� µ¯»¯×����ÌÁÎ��µ��ÒÌ��¯Á�ì��µ�Á�±�×Á���µ�×�ë×Áį�Ü¼���Î�å��
�µ�Ò¯õ���¯Â¼�����µµ�Òĭ

�ł��¼��µ���»ÌÁ��Á¼Ò�Îå��ÁÎ�ì�¼Á��ÎǞ×¯�Á���µ��Ò×�×ÜÒ�ÍÜÁį��ë¯Ò×��Ü¼��©Î�¼���¼×¯-
dad propuestas  políticas multiculturales cuyos actores generadores (políticos, 

µǞ��Î�Ò�ÒÁ�¯�µ�Òį���Á¼Â»¯�ÁÒ�ì��Üµ×ÜÎ�µ�Òį��Ü×ÁÎ¯����Ò���µ��Ò×��Áį������»¯�ÁÒį�
empresarios, otros), en el uso de eufemismos  como estrategias de operación 

¯��ÁµÂ©¯����×¯�¼��¼����µ�Ò¯õ��Î��¼��µ��ÒÍÜ�»��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ����¯Á¼�Ò��ÜìÁ�ÌÎÁÌÂ-

Ò¯×Á��Ò�»�¼×�¼�Î��µ�ÁÎ��¼����µ�Ò��ÁÒ�ÒĮ�KÌ�Î�×¯å�»�¼×�į�ÒÜÒ��¯Ò�ÜÎÒÁÒ�Ò��»�×�-

rializan en la negación de la dimensión política enfatizando en acciones legales 

ÍÜ��¼Á�Î�ÒÜ�µå�¼��µ�ÌÎÁ�µ�»��Ò¯¼Á�ÍÜ��Ì�ÎÌ�×Ý�¼��µ���×Á�����Á»¯¼��¯Â¼Į��¼�µ�Ò�

Ăā�>�Ò��ÌÎÁÌÜ�Ò×�Ò�¼�Áµ¯��Î�µ�Ò����ÌÁµǞ×¯�����Á¼Â»¯���ÒÁ¼�Ŋ�¯Ò�¯Ìµ¯¼��õÒ��µį�Î�ÁÎ��¼�»¯�¼×Á����µ�Ò�ÌÎ¯ÁÎ¯����Ò���µ�©�Ò×Á�ÌÝ�µ¯�Áį�
Î�¨ÁÎ»��õÒ��µį�µ¯��Î�µ¯ñ��¯Â¼�õ¼�¼�¯�Î�į�Ü¼�×¯ÌÁ������»�¯Á��Á»Ì�×¯×¯åÁį�µ¯��Î�µ¯ñ��¯Â¼���µ��Á»�Î�¯Áį�µ¯��Î�µ¯ñ��¯Â¼����¯¼å�ÎÒ¯Â¼�
�ë×Î�¼±�Î���¯Î��×�į�ÌÎ¯å�×¯ñ��¯Á¼�Òį���ÒÎ�©Üµ��¯Â¼���Á¼Â»¯��� ì�õ¼�¼�¯�Î�į� � �Ò�©ÜÎ�»¯�¼×Á������Î��­Á����ÌÎÁÌ¯����įŌ��Ò×�Ò�
ÌÁµǞ×¯��Ò� � Ò��ÒÜÒ×�¼×�¼��¼� µÁÒ�Ò¯©Ü¯�¼×�Ò�ÒÜÌÜ�Ò×ÁÒ� ¯��ÁµÂ©¯�ÁÒ� Ŋ�¯Ò»¯¼Ü�¯Â¼���µ�Ì�Ì�µ���µ��Ò×��Áį��ë�µ×��¯Â¼���� µ�Ò�å�¼×�±�Ò�
��Á¼Â»¯��Ò����µ��©µÁ��µ¯ñ��¯Â¼�ì��¯Ò×Î¯�Ü�¯Â¼����µÁÒ���¼�õ�¯ÁÒ��¼���Ò����Ō��ì�ÌÎÁÌ¯�����ÌÎ¯å���Į�ŁE�Î×Ǟ¼�ñ�ì�\Á×Á�X�ì�Òį�ăāĂăį�
Ì�©ÒĮ�ąćŅąĊłĮ��

ĂĂ�>ÁÒ�ÁÎ©�¼¯Ò»ÁÒ�¯¼×�Î¼��¯Á¼�µ�Ò�ÍÜ��ÌÎÁ»Ü�å�¼�ì��Á¼�¯�¯Á¼�¼��µ���Ò�ÎÎÁµµÁ����µÁÒ�Ì�ǞÒ�Ò�ÒÁ¼��µ�©ÎÜÌÁ���¼�Á�EÜ¼�¯�µ�Ŀ�Eŀ�
(conformado por el banco internacional de reconstrucción y fomento [birf],  la asociación internacional de fomento  [aif], 

la corporación financiera internacional [ifc], el organismo multilateral de Garantía de inversiones [miGa] y el centro 

internacional de arreglo de Diferencias relativas a inversiones [ciaDi]), el fondo monetario internacional (fmi),  el banco 

2¼×�Î�»�Î¯��¼Á������Ò�ÎÎÁµµÁ�Ł�2�łĮ��Ò×ÁÒ�ÌÁ�Î�»ÁÒ��À��¯Î�ÁÎ©�¼¯ñ��¯Á¼�Ò�¯¼×�Î¼��¯Á¼�µ�Ò�»Üµ×¯µ�×�Î�µ�Ò��Á»Á��µ�+Ĉį�µ��žV���
ì�µ��¨�»ÁÒ��K���į��¼×Î��Á×Î�ÒĮ
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comunas de la región de la *ÖÐ}Ýª¯¯ªµ}ÅÓ��ë¯Ò×�¼�»Ü�­ÁÒ��±�»ÌµÁÒ�����µµÁÒį�×�µ�Ò�
�Á»Á�µ�Ò�¯¼×�Îå�¼�¯Á¼�Ò���ÜÒ¯å�Ò��¼�µÁÒ��ÒÌ��¯ÁÒ����Ò¯©¼¯õ���¯Â¼��ÒÌ¯Î¯×Ü�µ�Ł�µ�
sitio de :ª¶ÐÓ}¶Ð�ğ� en el área de la VÓ­}­ÓÇ}�de n�¶Ð�ã}»�y el cerro de�:}¶ª¯¯»12ğ�
entre otros), la apropiación de las aguas y la destrucción del medio ambiente13, 

µ��¼�©��¯Â¼���µ�����ÒÁ����µÁÒ���Ü���ÁÎ�Ò�×Î��¯�¯Á¼�µ�Ò�Ì�Î���¼Ò�À�Î��¨�ËÓ¶£Ó¶ 

en algunas escuelas14į��×�»�¯�¼�Ò����¼���ÒÁÒ����å¯Áµ�¼×�Ò�ÌÎ�Ò¯Á¼�Ò�Á����¯¼×�Î-
å�¼�¯Á¼�Ò���Ò»��¯��Ò�����©�¼×�Ò�ì��Ü×ÁÎ¯����Ò�¯¼×�Î»��¯�ÒĺÌÎÁå¯¼�¯�µ�Ò��¼�µ�Ò�
decisiones autónomas de las organizaciones indígenas cuando estas han resuel-

to por sobre los intereses de proyectos políticos personales de estas autoridades 

Á�ÒÁÒ×¯�¼�¼�Ìµ�¼×��»¯�¼×ÁÒ�ÍÜ��Ò��ÁÌÁ¼�¼���µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�ÌÝ�µ¯��Òį���¼×Î��Á×ÎÁÒ�
×�¼×ÁÒ�ì�»Ü�­ÁÒĮ�a�ÂÎ¯��»�¼×���Ò×��×¯ÌÁ����ÌÎÁÌÜ�Ò×�Òį�µ�Ò�ÌÁ��»ÁÒ��µ�Ò¯õ��Îį�
Ò¯©Ü¯�¼�Á���p�µÒ­�ŁăāĂāłį��Á»Á�Ü¼��interculturalidad relacional, que reconoce 

µ���ë¯Ò×�¼�¯�į��µ�¯¼×�Î��»�¯Á�ì��µ��Á¼×��×Á�����ÁÒ�Á�»�Ò�©ÎÜÌÁÒ��Üµ×ÜÎ�µ�Ò��¯¨�-

Î�¼�¯��ÁÒį�Ì�ÎÁ�ÍÜ��×¯�¼��¼��� ¯¼å¯Ò¯�¯µ¯ñ�Î��µ��Á¼øµ¯�×Áį� µ���Á»¯¼��¯Â¼�ì� µ���Á-

µÁ¼¯�µ¯���Į��¼�Ü¼��Ì�ÎÒÌ��×¯å��Ò¯»¯µ�Îį�EÜÀÁñ�\���¼Á�ŁăāāĂł� ��©ÎÜÌ���� ×Á��Ò�
�ÍÜ�µµ�Ò�ÁÎ¯�¼×���Ò���µ���õÎ»��¯Â¼�­�©�»Â¼¯������µ���Üµ×ÜÎ����µ�Ì�ǞÒ������Á©¯���
(predominan miradas y lógicas asimilacionistas, compensatorias y segregacio-

¼¯Ò×�Ò�ÁÎ¯�¼×���Ò��µ�»Á�Á���µ��Ì�Î×­�¯�łĮ�

Ăă�X�ÒÌ��×Á����µÁÒ��ÁÒ�Ýµ×¯»ÁÒ���ÒÁÒį��Ò�¯¼×�Î�Ò�¼×��Á�Ò�Îå�Î��µ©Ü¼ÁÒ��ÒÌ��×ÁÒ�����Ò×��ÌÎÁ��ÒÁ��å�¼©�µ¯ñ��ÁÎ��»ÌÎ�¼�¯�Á�ÌÁÎ��µ�
»Ü¼¯�¯Ì¯Á����\�¼�4Ü�¼����µ���ÁÒ×�Į�f¼Áį�µ��ÁÌ�Î��¯Â¼�̄ ��ÁµÂ©¯���̈ Ü¼������¼�µ��Ì�Î×¯�¯Ì��¯Â¼���̄ ¼×�Î�Ò�����µ©Ü¼�Ò�ÁÎ©�¼¯ñ��¯Á¼�Ò�
Ł¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ì�¼Á�¯¼�Ǟ©�¼�Òł�Ì�Î���Ò�©ÜÎ�Î�µ��¯¼Ò×�µ��¯Â¼����µ�Ò�¯»�©�¼�Ò�Î�µ¯©¯ÁÒ�ÒĮ��ÁÒį��µ�Ò¯µ�¼�¯Á�¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µ�Î�ÒÌ��×Á���µ��
ley de cultos, que obliga imparcialidad de las instituciones del estado con respecto a las creencias de las personas, en este 

caso,  se ha privilegiado el poder de una práctica religiosa con respecto de otra al vulnerar sus espacios sagrados, espirituales y 

Ò¯»�Âµ¯�ÁÒ�æ¯µµ¯�­��Ł�Ò×Á��Ò�Ò¯»¯µ�Î��µ���×Á����¯¼Ò×�µ�Î�Ü¼���Ò×Î�µµ�������å¯��Á��ÎÜñ��¼�Ü¼��»�ñÍÜ¯×�łĮ�aÎ�Òį�µ��Á»¯Ò¯Â¼���µ�­��­Á�
que hace más de un siglo, el estado y sus acciones de gobierno se han separado de la iglesia, pero en este caso parece ser que 

no es así: aquí se sustituye la función política de gobierno, administración y de atención de las necesidades de las personas que 

habitan el espacio de su jurisdicción, para asumir como propia la tarea evangelizadora; sumando al proceso de colonización 

�¼����ñ��Á�ÌÁÎ�µ�Ò�»¯Ò¯Á¼�Ò����WÜ¯µ���­ÜǞ¼į�X�­Ü�į�\�¼�4Ü�¼�ì�����Ü¯¼�Áį�Ü¼��¼Ü�å�į�µ��E¯Ò¯Â¼����VÜ�Ü�­ÁĮ��ž��±�Î�¯�¯ÁÒ����
ÌÁ��Î�ì�ÒÜ��Á¼�Î��¯Â¼��¼�µ��ÌÁµǞ×¯���ÌÝ�µ¯������©Á�¯�Î¼ÁÒ��Á»Á�µÁÒ�Ò�À�µ��ÁÒį� �Ò��µ�Ò��Á¼Á����Á»Á�ÌÎ��×¯��Ò�����ÁµÁ¼¯�µ¯Ò»Á�
¯¼×�Î¼Á�ìĺÁ��ÁµÁ¼¯�µ¯������µ�ÌÁ��ÎĮ�\�Ì�ÎÁ��Ò×ÁÒ���ÒÁÒ���µ�\¯×¯Á����<¯¼×Ü�¼×��ÌÁÎÍÜ���¼�ÒÜ�»�×�Î¯�µ¯ñ��¯Â¼�å¯Ò¯�µ���Ò�Ü¼���ÒÁ�
ÍÜ��Ì�Î����Ò�Î�Ü¼��Á¼øµ¯�×Á��Á¼�Ü¼���»ÌÎ�Ò��ÌÎ¯å����ì�Ü¼�Ì�Ò×ÁÎ��å�¼©�µ¯�Áį��¼���»�¯Áį��¼��µ���ÎÎÁ���µ�<�¼¯µµÁ�ì��µ���µ�����ÒÁ�
�� µ��XÜ³�³ÜÎ�į��Ò��¼����ñ��Áį�©�Ò×¯Á¼��Áį�õ¼�¼�¯��Á� ��� ¯»Ìµ�»�¼×��Á� ��µ�»Ü¼¯�¯Ì¯Áį� ��ëÌÎ�Ò¯Â¼� µÁ��µ�ì���Ò��¼×Î�µ¯ñ������µ�
�Ò×��ÁĮ�\¯¼��»��Î©Áį��Ò×Áì��Á¼Ò�¯�¼×��ÍÜ���»�ÁÒ���ÒÁÒ�ÒÁ¼��ëÌÎ�Ò¯Á¼�Ò���µ�»¯Ò»Á�ÌÎÁ�µ�»�į���µ�ÌÎÁì��×Á��¯å¯µ¯ñ�×ÁÎ¯Á����µ��
»Á��Î¼¯���Ņ�ÁµÁ¼¯�µ¯���Ņ��ÜÎÁ��¼×Î���Į

ĂĄ��Ò×ÁÒ���ÒÁÒ�Ò��­�¼�ÌÎ�Ò�¼×��Á��¼�×Á���µ��Î�©¯Â¼į�ÌÎ¯¼�¯Ì�µ»�¼×�į��ÌÎÁì��×ÁÒ����Î�©¯Ò×ÎÁ������Î��­ÁÒ�����©Ü�Ò�ì�����ëÌµÁ×��¯Â¼�
»¯¼�Î�į��Á¼���µ�Ò��Á»Ü¼¯����Ò�¼Á�×¯�¼�¼�»Ü�­�Ò�ÌÁÒ¯�¯µ¯����Ò����ÁÌ¯¼¯Â¼���¯¼øµÜ�¼�¯���¼�µ�Ò����¯Ò¯Á¼�Ò�ÍÜ���×�À����µÁÒ�ÜÒÁÒ�
���ÒÜÒ�Î��ÜÎÒÁÒ�¼�×ÜÎ�µ�ÒĮ���¼��Ò×ÁÒ���ÒÁÒ�µ�Ò�Î�ÒÌÜ�Ò×�Ò����µ��»�ìÁÎǞ�����µ�Ò��Ü×ÁÎ¯����Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�ì�Ì�Îµ�»�¼×�Î¯��ÒÜ�¨Ü¼����¼�
planteamientos legaliformes, omitiendo, la dimensión más importante del proceso, la política y el derecho de las personas que 

habitan esos territorios a participar en la decisiones que les implican

Ăą���ÒÁÒ��Á»Á��Ò×ÁÒ�Ò��­�¼�ÌÎ�Ò�¼×��Á��¼��µ©Ü¼�Ò��Ò�Ü�µ�Ò�»Ü¼¯�¯Ì�µ�Ò����µ���Á»Ü¼�����KÒÁÎ¼ÁĮ
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ĂĂĆ

b) en el campo intermedio del eje de tensión de las propuestas interculturales, 

encontramos aquellas orientadas al reconocimiento de la pluralidad de culturas 

en aspectos globales o parciales dentro del estado-nación (predominan lógi-

cas multiculturales orientadas al pluralismo cultural: la cultura subalternizada 

�Á»Á��ëÌÎ�Ò¯Â¼��ëÂ×¯��łĮ�ž��Ò×�Ò� µÂ©¯��Ò�������¯Â¼į�p�µÒ­�ŁăāĂāłį� µ�Ò�Ü�¯����¼�
un tipo de interculturalidad que denomina interculturalidad funcionalĮ� ��Ò×�Ò�
ÌÎÁÌÜ�Ò×�Ò�Ìµ�¼×��¼�ÌÎÁÌÂÒ¯×ÁÒ�ì�»�×�Ò����̄ ¼�µÜÒ¯Â¼����µ�Ò��¯å�ÎÒ¯����Ò���×Î�å�Ò�
��µ��¯�µÁ©Áį� µ��×Áµ�Î�¼�¯��ì� µ���Á¼å¯å�¼�¯�Į�\¯¼��»��Î©Áį�ÒÜÒ��¼¨�Ò¯Ò�¼Á�ÌÁ¼�¼�
atención en las reglas del juego que mantiene las condiciones de asimetría, por 

�µµÁ�ÒÁ¼��Á»Ì�×¯�µ�Ò��Á¼�µ�� µÂ©¯���¼�Áµ¯��Î�µĮ���±Á��µ��Á¼��Ì×Á�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�Ò��
ubican las políticas del multiculturalismo neoliberal que implementan los esta-

�ÁÒį��Á»Á��Ò��µ���ÒÁ�����­¯µ�į���¯¼�µÜÒÁį��Ò×��ÁÒ��Á»Á��µ������Ü��ÁÎ�ì�����Áµ¯å¯�Į

�Ò×��µÂ©¯���×�»�¯�¼��Ò��Á¼Á�¯����Á»Á�µ��Ŋ¼Ü�å��µÂ©¯���»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ���µ���Ì¯×�-

µ¯Ò»Á�©µÁ��µŌ�Ł{¯ñ�³į�ĂĊĊĉĹ�4��³ÒÁ¼į�ăāāĊĹ�p�µÒ­į�ăāĂāĹ�X�Ò×Î�ÌÁį�ăāāĉĹ��Á���Î��
ì�žì�µ�į�ăāĂăłĮ��±�»ÌµÁ�����Ò×�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�µ�Ò�ÌÁ��»ÁÒ��¼�Á¼×Î�Î��¼��µ�VÎÁ©Î�»��
de salud y Pueblos indígenas (PesPi) del ministerio de salud, el Programa de 

educación intercultural bilingüe (Peib) del ministerio de educación, el Pro-

©Î�»��KÎǞ©�¼�Òį��µ�ÌÎÁ©Î�»��V�a2���µ�E¯¼¯Ò×�Î¯Á����ž©Î¯�Üµ×ÜÎ�į���¼×Î��Á×ÎÁÒĮ�
todos ellos se movilizan bajo el  concepto “desarrollo con identidad15Ō���µÁÒ�ÌÜ�-

�µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��µ�ÍÜ������Ü�¼×�����Ü¼�ÌÎÁ��ÒÁ�ÍÜ�į���±Ü¯�¯Á�ì���Ò�Áį����µ��2�Į

ĺıĠĲ��»µÅÇ�¶����¯�¢»ÇÐ}¯��ªµª�¶Ð»����¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ëğ�¯}�}Çµ»¶ǋ}��»¶��¯�µ��ª»�}µ-
�ª�¶Ð�ğ�¯}��Ó�¶}�}�µª¶ªËÐÇ}�ª¼¶����¯»Ë�Ð�ÇÇªÐ»Çª»Ë�ã�Ç��ÓÇË»Ë�¶}ÐÓÇ}¯�Ëğ�¯}�£�¶�Ç}�ª¼¶�ã��¯�
�«�Ç�ª�ª»����}ÓÐ»Çª�}�ğ�ã��¯�Ç�ËÅ�Ð»�}�¯»Ë�Ü}¯»Ç�Ë�ã���Ç��¨»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ëğ�ª¶�¯Óã�¶�»���Ç��¨»Ë�
�Ó¯ÐÓÇ}¯�Ëğ���»¶¼µª�»Ëğ�Ë»�ª}¯�Ë���ª¶ËÐªÐÓ�ª»¶}¯�Ë����¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ëğ����}�Ó�Ç�»�}�ËÓ�
ÅÇ»Åª}��»Ëµ»ÜªËª¼¶�ã�£»��Ç¶}�ª¯ª�}�Ğ��ËÐ���»¶��ÅÐ»�Ë��ËÓËÐ�¶Ð}��¶�¯»Ë�ÅÇª¶�ªÅª»Ë�����ÆÓª-
�}�ğ�ª¶Ð�£Ç}¯ª�}�ğ�Ç��ªÅÇ»�ª�}��ã�Ë»¯ª�}Çª�}��ã��ÓË�}��»¶Ë»¯ª�}Ç�¯}Ë��»¶�ª�ª»¶�Ë��¶�ÆÓ��
¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë�ã�ËÓË�ª¶Ð�£Ç}¶Ð�Ë�ÅÓ��}¶��»¶Ð}Ç��»¶��ª�¶�ËÐ}Ç�ã��Ç���Ç��¶�}Çµ»¶ǋ}�
�»¶� ËÓ� �¶Ð»Ç¶»ğ�}ÅÇ»Ü��¨}¶�»�Å}Ç}� �¯¯»ğ� Ë�£Ô¶� ËÓË�ÅÇ»Åª}Ë�ÅÇª»Çª�}��Ëğ� �¯�Å»Ð�¶�ª}¯����

ĂĆ concepto generado ÌÁÎ� �µ���¼�Á� 2¼×�Î�»�Î¯��¼Á������Ò�ÎÎÁµµÁ� �Á¼� �µ� ÌÎÁÌÂÒ¯×Á���� �ë¯©¯Î� �� µÁÒ� �Ò×��ÁÒ� ì� ��
empresas privadas prestatarias responsabilidad social con los pueblos indígenas en el desarrollo de las inversiones 

ÍÜ��Î��µ¯ñ�¼��¼�ÒÜÒ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒĮ�X�ÒÌ��×Á����µ���Ìµ¯���¯µ¯��������Ò×���Á¼��Ì×Áį�µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�̄ ¼�Ǟ©�¼�Ò�����­¯µ��×¯�¼�¼�
��Ò×�¼×���ëÌ�Î¯�¼�¯�į�×�µ�Ò�ÒÁ¼��µ���ÒÁ����µ�Ò�¯¼å�ÎÒ¯Á¼�Ò�����¼��Ò���¼�žµ×Á���µ��ǞÁ��ǞÁ�ì��µ�VÎÁ©Î�»��KÎǞ©�¼�Ò�
ŁăāāĂŅăāĂāłĮ�
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ĂĂć

ËÓË��ª�¶�Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ëğ�¶}ÐÓÇ}¯�Ë�ã�Ë»�ª}¯�ËļĞ�ı�}¶�»�1¶Ð�Ç}µ�Çª�}¶»������Ë}ÇÇ»¯¯»�į�1�İğ�
óññ÷ğ�ÅĞ�óĲ

�Á»Á�Ò��ÌÜ����Á�Ò�Îå�Î��¼�µ����õ¼¯�¯Â¼į��¼��Ò×��¼Á�Ò���Á¼×�»Ìµ���µ���Ò»�¼×�-

lamiento de las jerarquías raciales ni los derechos colectivos de los pueblos indí-

©�¼�Ò��µ��Á¼×ÎÁµ�ÌÁµǞ×¯�Áį��Üµ×ÜÎ�µ�ì����µÁÒ�Î��ÜÎÒÁÒ�¼�×ÜÎ�µ�Ò����ÒÜÒ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒĮ�
FÁ��Ò�µÁ�»¯Ò»Á�µ���Ü�¼����»¯¼¯Ò×Î��¯Â¼�ÍÜ���µ��Á¼×ÎÁµĮ��Ò×��µÂ©¯����ÜÒ��į��¼�µ��
perspectiva de la democracia liberal delegar la responsabilidad de la administra-

�¯Â¼į�Ì�ÎÁ�¼Á�µ���Á»Ì�×�¼�¯�����¯Ò¯Á¼�µĮ

c) un tercer grupo de propuestas y discursos políticos interculturales está con-

formado por  aquellas que conciben el cambio de lógicas de interacción como 

posibilidades históricas de transformación social y superación efectiva de las 

�Ò¯»�×ÎǞ�ÒĮ��Ò×�Ò�ÌÁÒ¯�¯µ¯����Ò�ÒÁ¼�ÌÁÒ¯�µ���¼�µ��»��¯���ÍÜ��Ò���Î×¯�Üµ�¼�µ�Ò�»¯-
radas críticas y  deconstructivas del status quo y propositivas a un nuevo orden 

Ò¯¼��ë�µÜÒ¯Á¼�ÒĮ��Ò×��Ì�ÎÒÌ��×¯å��Ò����¼Á»¯¼��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯�����ÎǞ×¯���Ł+�Î��Òį�
ăāāĊĹ��µ�ÎÁÒ�ì�o¯�À�į�ăāāĊĹ�p�µÒ­į�ăāĂāĹ�a¯�Á¼�į�ăāĂāĹ�aÜ�¯¼Áį�ăāĂĂłį�µ��ÍÜ��¼Á�
concibe la diversidad o diferencia como problema,  sino que este, está en las 

µÂ©¯��Ò�ì��Ò×ÎÜ�×ÜÎ�Ò���µ�Ò¯Ò×�»�Ņ»Ü¼�Á�»Á��Î¼Áĺ�ÁµÁ¼¯�µĺÎ��¯�µĮ�o¯Ò×������Ò×��
forma,  la interculturalidad se constituye en un campo de confrontación social, 

política e ideológica, en el que se movilizan discursos y prácticas en tres dimen-

siones íntimamente relacionadas:

Primero, el cuestionamiento al orden de las cosas implica el reconocimiento, 

respeto y pleno ejercicio, sin distinción, de los derechos civiles, políticos, eco-

nómicos, sociales, lingüísticos, ambientales y culturales de las personas (indi-

viduales) y de los pueblos (colectivos), cuyas implicancias prácticas se traduce 

en el cambio de las lógicas y sentidos en que operan el estado de derecho, las 

ÌÁµǞ×¯��Ò����Î�Ì�Î��¯Â¼�ì�µÁÒ���×ÁÒ����±ÜÒ×¯�¯�Į�FÁ��Ò�µÁ�»¯Ò»Á�Ò�Î���¼�õ�¯�Î¯Á�
ÍÜ���±�Î��Î�Ü¼���Î��­ÁĹ��Á»Á���¼�õ�¯�Î¯ÁÒ�Ò��å¯å���¼���Ü��į�Ì�Î»�¼�¼×�»�¼×��
dando gracias, en cambioį��¼��µ��±�Î�¯�¯Á������Î��­ÁÒį�Ò��å¯å���¯©¼�»�¼×�Į�

segundo, esta perspectiva de interculturalidad, permite comprender y asumir 

µ���Á¼�¯�¯Â¼��Á¼øµ¯�×¯å�����µ�����¯Â¼�ÌÁµǞ×¯������µÁÒ�ÌÎÁ��ÒÁÒ����Î�Ì�Î��¯Â¼į�±ÜÒ×¯-
cia y superación de las dinámicas de dominación social, toda vez que, esta se tra-

�Ü����¼�µ���ÎǞ×¯���ì�ÒÜÌ�Î��¯Â¼����µ�Ò�±�Î�ÎÍÜǞ�Ò�ÒÁ�¯�µ�Òį��Ì¯Ò×�»¯��Òį�ÌÁµǞ×¯��Ò�ì�
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ĂĂĈ

�Üµ×ÜÎ�µ�Ò�Î��¯�µ¯ñ���ÒĮ��µ�Î��¯Ò»Á��Ł­��Ò¯�Á�ìł��Òį�Ü¼Á����µÁÒ��µ�»�¼×ÁÒ���¼×Î�µ�Ò�
ÍÜ��ÒÁÒ×¯�¼�¼�µ�Ò�µÂ©¯��Ò�����Á»¯¼��¯Â¼�ì��ë�µÜÒ¯Â¼����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Òį�
µ����Ò×ÎÜ��¯Â¼����ÒÜÒ�Ò¯Ò×�»�Ò�����Á¼Á�¯»¯�¼×Á�ì���Ò�Ì�Î¯�¯Â¼����ÒÜÒ�µ�¼©Ü�ÒĮ�

tercero, la interculturalidad crítica, lleva a replantearse las formas en que el 

estado está organizado, a poner en cuestión las hegemonías culturales raciali-

zadas que lo controlan, disputar el control del mismo para su transformación, 

cuestionar las lógicas de propiedad de los recursos y bienes naturales, tensionar 

µ��©�Ò×¯Â¼�ì��µ��Á¼×ÎÁµ����µÁÒ�Î��ÜÎÒÁÒ�¼�×ÜÎ�µ�ÒĮ��Ò×Á��Òį��ÜÒ��Î�¨ÁÎ»�Ò�Ì�Î��µ��
superación del estado monocultural por uno más incluyente, que da cabida a 

×Á�ÁÒ�µÁÒ�ÌÜ��µÁÒĮ��±�»ÌµÁ�����Ò×��Ì�ÎÒÌ��×¯å�į�ÒÁ¼�µ�Ò�ÌÎÁÌÜ�Ò×�Ò����µÁÒ��Ò×��ÁÒ�
ÌµÜÎ¯�×¼¯�ÁÒ�Á�ÌµÜÎ¯¼��¯Á¼�µ�ÒĮ

ăĮŐ>�ŐÒ�µÜ�ŐŐ��ŐµÁÒŐÌÜ��µÁÒŐ¯¼�Ǟ©�¼�ÒŐ�¼Ő�µŐ��Î��­ÁŐ¯¼×�Î¼��¯Á¼�µĮ

en el preámbulo de la Declaración de Ginebra sobre la salud y la supervivencia de los Pueblos 

indígenas del mundo,  los concurrentes a la consulta internacional sobre la salud de los Pue-

blos indígenas, recuerdan a los estados que la deteriorada condición de salud de los pueblos 

indígenas se debe a 

ĺıĞĞĞĲ�¯}�¶�£}�ª¼¶����¶Ó�ËÐÇ»�µ»�»����Üª�}�ã�ÜªËª¼¶���¯�µÓ¶�»ğ�}�¯}���ËÐÇÓ��ª¼¶����¶Ó�ËÐÇ»�
¨~�ªÐ}Ðğ�}�¯}��ªËµª¶Ó�ª¼¶����¯}��ª»�ªÜ�ÇËª�}�ğ�}�¯}�ªµÅ»Ëª�ª¼¶�����}«»Ë�¶ªÜ�¯�Ë����Üª�}�ã�
����»¶�ª�ª»¶�Ë����ÐÇ}�}«»ğ�}�¯}���ËÅ»Ë�Ëª¼¶����Ðª�ÇÇ}Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ë�ã�}¯�Ç�}Ë�¶Ð}µª�¶Ð»�ã�
ÐÇ}Ë¯}�»����Å»�¯}�ª»¶�Ëĩ�į�»¶Ëª��Ç}¶�ÆÓ��¯}İ�¢}¯Ð}����Ç��»¶»�ªµª�¶Ð»����¯»Ë��»¶»�ªµª�¶Ð»Ë�
ã���� ¯}Ë�ÅÇ~�Ðª�}Ë���� Ë}¯Ó����� ¯»Ë�TÓ��¯»Ë� 1¶�ǋ£�¶}Ëğ� }Ëǋ� �»µ»� �¯� }���Ë»� ¯ªµªÐ}�»�}� ¯»Ë�
Ë�ÇÜª�ª»Ë����Ë}¯Ó�ğ�¨��¨»Ë�ÆÓ���»¶��¶}µ»Ë�Å»Ç�Ë�Ç�Ó¶�Ç�Ǡ¯�«»����¯}��ªË�Çªµª¶}�ª¼¶����ª¶Ð»¯�-
Ç}¶�ª}�ÆÓ���âªËÐ��¨}�ª}�¯»Ë�TÓ��¯»Ë�1¶�ǋ£�¶}Ëļ�ıIÇ£}¶ªè}�ª¼¶�CÓ¶�ª}¯����Z}¯Ó��įICZİğ�
óñññğ��ÅÅĞ�öóĵöôİ

\¯��Á»Ì�Î�»ÁÒ��Ò×���õÎ»��¯Â¼��Á¼�µ��Î��µ¯�������Ò�µÜ�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��¼�©�¼�Î�µ�
y mapuche williche en particular16į�µ��Ò¯×Ü��¯Â¼�¼Á�­����»�¯��Á�×�¼×ÁĮ�>ÁÒ�¯¼¨ÁÎ»�Ò��Ì¯��-

Ăć� >ÁÒ� ¯¼¨ÁÎ»�Ò� ÍÜ�� ��¼� �Ü�¼×�� ��� µ�� Ò¯×Ü��¯Â¼� ��µ� ÌÜ��µÁ�»�ÌÜ�­�Ņæ¯µµ¯�­�� ÒÁ¼ĭ� ¯ł� V�Îõµ� �Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á� ��Ò¯�ÁĮ� VÜ��µÁÒ�
³�æ�Ò³�Îį�v�»�¼��ì�E�ÌÜ�­�Ņ�p¯µµ¯�­�į�X�©¯Â¼����E�©�µµ�¼�Ò�ŁFŵĆłį��¯ÒÌÁ¼¯�µ���¼�KWWS���ZHE�PLQVDO�FO�VLWHV�GHIDXOW�¿OHV�¿OHV�
6(5,(���38%/,&$&,21(6���6,78$&,21���'(���6$/8'������1�&��%�����0$*$//$1(6�SGIĹ� ¯¯ł� V�Îõµ�
�Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á���Ò¯�Á����µ��VÁ�µ��¯Â¼�»�ÌÜ�­��Î�Ò¯��¼×���¼�µ��Î�©¯Â¼����µÁÒ�XǞÁÒ�ŁFŵćłį�KWWS���ZHE�PLQVDO�FO�VLWHV�GHIDXOW�¿OHV�
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ĂĂĉ

miológicos17�ì�µÁÒ�¯¼�¯���ÁÎ�Ò��¯Á»��¯�ÁÒ�ÍÜ���¼��µµÁÒ�Ò���Á¼Ò¯©¼�¼į��å¯��¼�¯�¼�ÒÜ��Á»Ìµ�±��
ì���Ò¯©Ü�µ� Î��µ¯�������Ò�µÜ���¼��Á»Ì�Î��¯Â¼��Á¼� µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�¼Á� ¯¼�Ǟ©�¼�Į�ž��»�Òį���� µ��
situación  ambiental y el deterioro sistemático de los ecosistemas de los territorios indígenas, 

ÌÁÎ�Ü¼��Ì�Î×�į��ÌÎÁ�Ü�×Á����µ��¯¼×�Îå�¼�¯Â¼����µÁÒ�ÌÎÁì��×ÁÒ�­¯�ÎÁ�µ��×Î¯�ÁÒį�»¯¼�ÎÁÒį�¨ÁÎ�Ò-

tales y, por otra, pero en menor medida, como resultado de las estrategias de sobrevivencia 

¨�»¯µ¯�Î��Ì�Î��µ��ÒÜÌ�Î�Î�µ��ÌÁ�Î�ñ��ì��ë×Î�»���ÌÁ�Î�ñ�18Į�ž��»�Òį�µ��Î��µ¯�������µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�
indígenas, enfrenta un sistemático proceso de deterioro de sus sistemas de conocimientos y 

Ì�Î�¯������µ��µ�¼©Ü��ÌÎÁ�Ü�×Á����µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò��Ò¯»¯µ��¯Á¼¯Ò×�Òį�µ�Ò��Á¼�¯�¯Á¼�Ò�Ò¯Ò×�»¯��Ò���µ�
ÌÎÁì��×Á�¼�Áµ¯��Î�µį� µ�� ¯¼øµÜ�¼�¯�����Ò¯©¼¯õ���ÁÒ� ¯��ÁµÂ©¯�ÁÒ�å�­¯�Üµ¯ñ��ÁÒ�ÌÁÎ� µÁÒ�»��¯ÁÒ�
����Á»Ü¼¯���¯Â¼�ìį�×�»�¯�¼į�ÌÁÎ�µ��Ò��Ü��¯Â¼����µ�Ò�×��¼ÁµÁ©Ǟ�Ò����µ��»Á��Î¼¯���Į�ž��Ò×Á�
­�ì�ÍÜ���À��¯Îį� µ��¼Ü�å��Á¨�¼Ò¯å�����µ�Ò��¯�¼�¯�Ò�ÍÜ���¼�µ��Ì�ÎÒÌ��×¯å�����µ��å�µ¯���¯Â¼���µ�
�Á¼Á�¯»¯�¼×Á����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Òį�µÁÒ�ÍÜ���µ�Ò¯õ���ÁÒ��Á»Á��Á¼Á�¯»¯�¼×ÁÒ�µÁ��µ�ÒŅ×Î�-

�¯�¯Á¼�µ�Òį�µ�Ò�ÒÁ¼�ÒÜÒ×Î�Ǟ�ÁÒ��Á¼�µ���ë�ÜÒ�����µ���©Î�©��¯Â¼����å�µÁÎ��Á¼��µ�ÜÒÁ���µ�»�×Á�Á�
ì��Á¼Á�¯»¯�¼×Á���¯�¼×Ǟõ�Áį�Ì�Î�¯�¼�Á��Á¼��µµÁ��µ���Î��­Á���ÒÜ�µ�©��Áį���¼�õ�¯ÁÒį�å�µÁÎ�Ò¯»-

bólico y económico: el mejor ejemplo es el patentamiento de estos saberes por parte de las 

¨�Î»���Ü×¯��Òį���¼×ÎÁÒ����¯¼å�Ò×¯©��¯Â¼�ì�ÌÎÁ»Á�¯Â¼���Á¼Â»¯��į��¼×Î��Á×ÎÁÒ�×�¼×ÁÒ���ÒÁÒĮ

¿OHV�6(5,(���38%/,&$&,21(6���6,78$&,�&����1���'(���6$/8'���1�&��%��������/26���5,26�
SGIĹ�¯¯¯ł�V�Îõµ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á���Ò¯�Á����µ��VÁ�µ��¯Â¼�»�ÌÜ�­��Î�Ò¯��¼×���¼��µ��Î�������Á��Î×ÜÎ����µ�\�Îå¯�¯Á����\�µÜ��KÒÁÎ¼Á�
ŁFŵ� Ċłį� KWWS���ZHE�PLQVDO�FO�VLWHV�GHIDXOW�¿OHV�¿OHV�6(5,(���38%/,&$&,21(6���6,78$&,21���'(���6$/8'���
1�&��%��������262512�SGIĮ� ��Ò×ÁÒ��Ò×Ü�¯ÁÒ�¨Ü�ÎÁ¼�Î��µ¯ñ��ÁÒ�ÌÁÎ�ž¼��E�ÎǞ��Kì�Î���V¯Ò�¼¯�ì�E�µå�Ņ»�Î¯¼��V��Î�ÎÁ�
\�¼­Ü�ñ�� ŁăāāĊį� ăāĂăłĮ� *�µ×�¼� �Ò×Ü�¯ÁÒ� ÒÁ�Î�� Ò¯×Ü��¯Â¼� �Ì¯��»¯ÁµÂ©¯��� »�ÌÜ�­�� æ¯µµ¯�­�� �¼� µ�Ò� ÌÎÁå¯¼�¯�Ò� ��� �­¯µÁ�� ì�
>µ�¼ÍÜ¯­Ü�Į�FÁ��¼�Á¼×Î��¯¼¨ÁÎ»�Ò��µ�Î�ÒÌ��×ÁĮ�

ĂĈ�>ÁÒ��¯¼¨ÁÎ»�Ò����µÁÒ���Ò×Ü�¯ÁÒ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�ÁÒ����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��¼��­¯µ��Î��µ¯ñ��ÁÒ�ÌÁÎ�ž¼��E�ÎǞ��Kì�Î���V¯Ò�¼¯�
ì�E�µå�Ņ»�Î¯¼��V��Î�ÎÁ�\�¼­Ü�ñ�� Łăāāĉį� ăāāĊį� ăāĂāį� ăāĂĂį� ăāĂăł� � �ÒǞ� µÁ� Î�¨Î�¼��¼� Ł\�Î¯��ž¼�µ¯Ò¯Ò����\¯×Ü��¯Â¼����\�µÜ�����
µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò�����­¯µ�łĮ�\Ü©¯�ÎÁ�µ��Î�å¯Ò¯Â¼�����µµÁÒĮ�VÁÎ��±�»ÌµÁĭ� ¯ł�V�Îõµ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á���Ò¯�ÁĮ�VÜ��µÁÒ�³�æ�Ò³�Îį�
v�»�¼��ì�E�ÌÜ�­�Ņ�p¯µµ¯�­�į�X�©¯Â¼����E�©�µµ�¼�Ò�ŁFŵĆłĹ�¯¯ł�V�Îõµ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á���Ò¯�Á����µ��VÁ�µ��¯Â¼�»�ÌÜ�­��Î�Ò¯��¼×��
�¼�µ��Î�©¯Â¼����µÁÒ�XǞÁÒ�ŁFŵćłĹ�¯¯¯ł�V�Îõµ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á���Ò¯�Á����µ��VÁ�µ��¯Â¼�»�ÌÜ�­��Î�Ò¯��¼×���¼��µ��Î�������Á��Î×ÜÎ����µ�
\�Îå¯�¯Á����\�µÜ��KÒÁÎ¼Á� ŁFŵ� ĊłĹ� ¯åł�V�Îõµ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á���� µ��VÁ�µ��¯Â¼�E�ÌÜ�­��X�Ò¯��¼×�� �¼� �µ�ǴÎ�������Á��Î×ÜÎ����µ�
\�Îå¯�¯Á����\�µÜ��VÎÁå¯¼�¯����µ��ǞÁŅ�ǞÁ�ŁFŵ�ĂłĹ��åł�V�Îõµ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á���Ò¯�Á����µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�»�ÌÜ�­��Î�Ò¯��¼×���¼��µ��Î������
�Á��Î×ÜÎ����µ�\�Îå¯�¯Á����\�µÜ��žÎ�Ü��¼Ǟ��FÁÎ×��ŁFŵ�ĉłĹ�å¯ł�V�Îõµ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á���Ò¯�Á����µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�»�ÌÜ�­��Î�Ò¯��¼×���¼�µ��
VÎÁå¯¼�¯�����žÎ�Ü�Á�ŁFŵĈłĹ�å¯¯ł�V�Îõµ��Ì¯��»¯ÁµÂ©¯�Á����µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�»�ÌÜ�­�����µ�Ò��Á»Ü¼�Ò���µ��Î���µ}Ǡ­�¶�¨� del servicio de 

\�µÜ�����µ��žÎ�Ü��¼Ǟ��\ÜÎ�ŁFŵ�ąłĮ�aÁ�ÁÒ��µµÁÒ��¯ÒÌÁ¼¯�µ�Ò��¼�KWWS���ZHE�PLQVDO�FO�LQGLJHQDVBGRFXPHQWRV

Ăĉ�ž��»�Ò�����Ò×ÁÒ��Á¼��Ì×ÁÒį�µ��Î�å¯Ò¯Â¼��Á¼��Ì×Ü�µ�ì�»�×Á�ÁµÂ©¯������µ��»��¯�¯Â¼����µ��ÌÁ�Î�ñ���¼��­¯µ��Ł�¼�Ü�Ò×���ž\�Fł�
incorpora a esta el enfoque multidimensional, el que ha sido conceptualizado como el proceso que “…Å�ÇµªÐ��ª��¶Ðªǝ�}Ç�̄ }�ËªÐÓ}�ª¼¶�
���Å»�Ç�è}��¶�ÆÓ��Ë���¶�Ó�¶ÐÇ}¶�̄ »Ë�̈ »£}Ç�Ë�ã�Å�ÇË»¶}Ë�ÆÓ��ËÓ¢Ç�¶��}Ç�¶�ª}Ë��¶�̄ }Ë��ªµ�¶Ëª»¶�Ë������Ó�}�ª¼¶ğ�Ë}¯Ó�ğ�ÐÇ}�}«»�ã��Ë�£ÓÇª�}��Ë»�ª}¯ğ�ã�
ÜªÜª�¶�}�ÆÓ��}¢��Ð}¶�ËÓ��ª�¶�ËÐ}Ç�ã��}¯ª�}�����Üª�}ŌĮ���¼�Ü�Ò×�������Î��×�Î¯ñ��¯Â¼�\Á�¯Á��Á¼Â»¯���F��¯Á¼�µĮ��\¯×Ü��¯Â¼����µ��ÌÁ�Î�ñ��
�¼��­¯µ�Į�VÎ�Ò�¼×��¯Â¼����µ��¼Ü�å��»�×Á�ÁµÁ©Ǟ������»��¯�¯Â¼����µ��ÌÁ�Î�ñ��ì�ÒǞ¼×�Ò¯Ò����µÁÒ�ÌÎ¯¼�¯Ì�µ�Ò�Î�ÒÜµ×��ÁÒĮ�E¯¼¯Ò×�Î¯Á����
��Ò�ÎÎÁµµÁ�\Á�¯�µį� ăāĂĆĮ��¯ÒÌÁ¼¯�µ�� �¼�KWWS���REVHUYDWRULR�PLQLVWHULRGHVDUUROORVRFLDO�JRE�FO�GRFXPHQWRV�&DVHQ����B6LWXDFLRQB
3REUH]DB&KLOH�SGIĮ� ��Ò×��»¯Ò»���¼�Ü�Ò×����� �Ü�¼×����� µ����Ò¯©Ü�µ����ÍÜ���¨��×�� �� µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ� ¯¼�Ǟ©�¼�Ò� �Á¼� Î�ÒÌ��×Á� �� µ��
ÌÁ�µ��¯Â¼�¼Á�¯¼�Ǟ©�¼�Į�V�Î���¼×�����¼×�Ò��¼���×�µµ�į�å�Î�¯¼¨ÁÎ»���¯ÒÌÁ¼¯�µ���¼�http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.

JRE�FO�GRFXPHQWRV�&DVHQ����B3XHEORVB,QGLJHQDVB��PDU��BSXEOLFDFLRQ�SGI 
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ĂĂĊ

FÁ�Á�Ò×�¼×�į�µÁ�Ò�À�µ��Áį�­Áì��ë¯Ò×��Ü¼��»Ìµ¯Á��ÒÌ��×ÎÁ������Î��­ÁÒ�Î��Á¼Á�¯�ÁÒ��¼�µ��×Î�»��
±ÜÎǞ�¯���¼��¯Á¼�µ���¯¼×�Î¼��¯Á¼�µĮ��µµÁÒ��Á¼Ò×¯×Ü¯Î�¼į��¼�µ��»��¯����¼�ÍÜ���µ�»Áå¯»¯�¼×Á�ÌÁ-

lítico -mapuche williche para el caso de la región- vuelva a constituirse en un actor político 

¯¼øµÜì�¼×�į�Ü¼�¯»ÌÁÎ×�¼×��»�Î�Á�µ�©�µ�Ì�Î���¼�µ�Î�µ����¨�¼Ò��ÒÜÒ���Î��­ÁÒĮ

�ž�µ��¨��­�į��­¯µ��­��ÒÜÒ�Î¯×Á�Ü¼��Ò�Î¯�����×Î�×��ÁÒ�¯¼×�Î¼��¯Á¼�µ�Òį���µ��Á¼±Ü¼×Áį�Ăă19 se re-

µ��¯Á¼�¼��Á¼� µÁÒ���Î��­ÁÒ���� µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ� ¯¼�Ǟ©�¼�Òĭ��µ©Ü¼ÁÒ���ÁÎ��¼���Î��­ÁÒ��ÒÌ��Ǟõ�ÁÒ�
relacionados con ellos (consideran sus derechos civiles, políticos, económicos, sociales, cul-

×ÜÎ�µ�Ò�ì��»�¯�¼×�µ�Òł�ì�Á×ÎÁÒ���Î��­ÁÒ��Á¼�ëÁÒĮ�aÁ�ÁÒ��µµÁÒį��µ�Ò�Î�Î�×¯õ���ÁÒ�ÌÁÎ��µ�ÌÁ��Î�
legislativo, han ingresado al ordenamiento jurídico nacional; están plenamente vigentes, son 

parte importante de la ley chilena y, algunos de ellos, cuentan con mecanismos de reclama-

�¯Â¼�ì�Î�Ì�Î��¯Â¼Į��

ž��»�Òį��ë¯Ò×��Ü¼��Ò�Î¯��������µ�Î��¯Á¼�Ò20 que han sido adoptadas por organismos como las 

naciones unidas (asamblea General; organización de las naciones unidas sobre la educa-

ción y la cultura, unesco, organización mundial de la salud, oms; onu mujeres, otros) 

ì�µ��KÎ©�¼¯ñ��¯Â¼�����Ò×��ÁÒ�ž»�Î¯��¼ÁÒ�ŁK�žłĮ�\¯��¯�¼į��Ò×�Ò�¼Á�ÒÁ¼�å¯¼�Üµ�¼×�Ò�Ì�Î��µÁÒ�
�Ò×��ÁÒ�ÒÜÒ�Î¯Ì×ÁÎ�Òį��Á¼Ò×¯×Üì�¼�Ü¼�Ŋ����Î�Ò�ÎŌ�Ì�Î���µµÁÒĹ��Ò�Ü¼��Á�µ¯©��¯Â¼�»ÁÎ�µ�Ì�Î��Ü¼�
�Ò×��Á���»Á�Î�×¯�Á��Á»Á��­¯µ�Į�

žµ©Ü¼ÁÒ�����Ò×ÁÒ�ÌÎ���Ì×ÁÒ�­�¼�Ò¯�Á�̄ ¼�ÁÎÌÁÎ��ÁÒ��¼�µ����õ¼¯�¯Â¼����ÌÁµǞ×¯��Ò����Ò�µÜ��̄ ¼×�Î-

ĂĊ�>ÁÒ�×Î�×��ÁÒ�ÒÁ¼ĭ��µ��Á¼å�¼¯Á�Fŵ�ĂćĊ�ÒÁ�Î��µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò�ì�aÎ¯��µ�Ò��¼�V�ǞÒ�Ò�2¼��Ì�¼�¯�¼×�Ò����µ��KÎ©�¼¯ñ��¯Â¼�
2¼×�Î¼��¯Á¼�µ� ��µ� aÎ���±Áį� K2a� Ł���Î�×Á� Fŵ� ăĄćĺăāāĉłį� � �µ� V��×Á� 2¼×�Î¼��¯Á¼�µ� ��� ��Î��­ÁÒ� �¯å¯µ�Ò� ì� VÁµǞ×¯�ÁÒ� Ł���Î�×Á� Fŵ�
ĈĈĉĺĂĊĉĊłį� � �µ�V��×Á� 2¼×�Î¼��¯Á¼�µ������Î��­ÁÒ���Á¼Â»¯�ÁÒį�\Á�¯�µ�Ò� ì��Üµ×ÜÎ�µ�Ò� Ł���Î�×Á�Fŵ� ĄăćĺĂĊĉĊłį� � µ�� ��Á¼å�¼�¯Â¼����
µÁÒ���Î��­ÁÒ� ��µ�F¯ÀÁ� Ł���Î�×Á�Fŵ� ĉĄāĺĂĊĊāłį� � µ�� � �Á¼å�¼�¯Â¼� 2¼×�Î¼��¯Á¼�µ� ÒÁ�Î�� µ�� �µ¯»¯¼��¯Â¼� ��� aÁ��Ò� µ�Ò� *ÁÎ»�Ò� ���
�¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼�X��¯�µ�Ł���Î�×Á�Fŵ�ĈąĈĺĂĊĈĂłį�µ���Á¼å�¼�¯Â¼�ž»�Î¯��¼��ÒÁ�Î����Î��­ÁÒ�0Ü»�¼ÁÒ�ŊV��×Á����\�¼�4ÁÒ������ÁÒ×��
X¯��Ō� Ł���Î�×Á� Fŵ� ĉĈĄĺĂĊĊĂłį� µ�� �Á¼å�¼�¯Â¼� �Á¼×Î�� µ�� aÁÎ×ÜÎ�� ì� K×ÎÁÒ� aÎ�×ÁÒ� Á� V�¼�Ò� �ÎÜ�µ�Òį� 2¼­Ü»�¼ÁÒ� Á� ��©Î���¼×�Òį�
��ÁÌ×����ÌÁÎ�µ�Ò�F��¯Á¼�Ò�f¼¯��Ò�Ł���Î�×Á�Fŵ�ĉāĉĺĂĊĉĉłį�µ���Á¼å�¼�¯Â¼�2¼×�Î�»�Î¯��¼��Ì�Î��VÎ�å�¼¯Î�ì�\�¼�¯Á¼�Î�µ��aÁÎ×ÜÎ��
Ł���Î�×Á�Fŵ� ĉāĊĺĂĊĉĉłį� �Á¼å�¼¯Á� ÒÁ�Î�� µ���¯å�ÎÒ¯���� �¯ÁµÂ©¯��� Ł���Î�×Á�Fŵ� ĂĊćĄĺĂĊĊĆłį� µ�� �Á¼å�¼�¯Â¼� 2¼×�Î�»�Î¯��¼�� Ì�Î��
VÎ�å�¼¯Îį�\�¼�¯Á¼�Î�ì��ÎÎ��¯��Î� µ��o¯Áµ�¼�¯���Á¼×Î�� µ��EÜ±�Î� Ł���Î�×Á�Fŵ� ĂćąāĺĂĊĊĉłį� � µ���Á¼å�¼�¯Â¼�2¼×�Î�»�Î¯��¼��Ì�Î�� µ��
�µ¯»¯¼��¯Â¼����×Á��Ò�µ�Ò�*ÁÎ»�Ò�����¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼��Á¼×Î��µ�Ò�V�ÎÒÁ¼�Ò��Á¼��¯Ò��Ì��¯����Ł���Î�×Á�Fŵ�ĊĊĺăāāăłį����Á¼å�¼�¯Â¼�
2¼×�Î�»�Î¯��¼��ÒÁ�Î����Ò�Ì�Î¯�¯Â¼�*ÁÎñ�������V�ÎÒÁ¼�Ò�Ł���Î�×Á�Fŵ�ĂăĺăāĂāłĮ�

ăā��¼×Î���Ò×ÁÒį��¼�Á¼×Î�»ÁÒ�µ�����µ�Î��¯Â¼�f¼¯å�ÎÒ�µ����µÁÒ���Î��­ÁÒ�0Ü»�¼ÁÒ�ŁĂĊąĉłį�µ�����µ�Î��¯Â¼�ÒÁ�Î��µÁÒ���Î��­ÁÒ����
µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�Ì�Î×�¼��¯�¼×�Ò���»¯¼ÁÎǞ�Ò�¼��¯Á¼�µ�Ò�Á��×¼¯��Òį�Î�µ¯©¯ÁÒ�Ò�ì�µ¯¼©ßǞÒ×¯��Ò�ŁĂĊĊăłį�µ�����µ�Î��¯Â¼����+¯¼��Î��ÒÁ�Î��µ��
\�µÜ��ì�µ��\ÜÌ�Îå¯å�¼�¯�����µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò���µ�»Ü¼�Á�ŁĂĊĊĊłį�µ�����µ�Î��¯Â¼����µ��f¼�Ò�Á�ÒÁ�Î��µ���¯å�ÎÒ¯�����Üµ×ÜÎ�µ�
ŁăāāĂłį�µ�����µ�Î��¯Â¼�ì��µ�VÎÁ©Î�»�����ž��¯Â¼�����ÜÎ��¼į��Á¼¨�Î�¼�¯��EÜ¼�¯�µ��Á¼×Î���µ�X��¯Ò»Áį�µ���¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼�X��¯�µį�µ��
u�¼Á¨Á�¯��ì�µ�Ò�*ÁÎ»�Ò��Á¼�ë�Ò����2¼×Áµ�Î�¼�¯��ŁăāāĂł�>�����µ�Î��¯Â¼����µ�Ò�F��¯Á¼�Ò�f¼¯��Ò����µÁÒ���Î��­ÁÒ����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�
2¼�Ǟ©�¼�Ò�ŁăāāĈł�ì��µ�VÎÁì��×Á����µ�����µ�Î��¯Â¼�ž»�Î¯��¼��ÒÁ�Î��µÁÒ���Î��­ÁÒ����µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ
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Ăăā

�Üµ×ÜÎ�µį��±�»ÌµÁ�����µµÁ��Ò�µ��FÁÎ»��+�¼�Î�µ�ž�»¯¼¯Ò×Î�×¯å��Fŵ�Ăć�ŁE¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��ĿE2F-

\ž>ŀį�X�ÒÁµÜ�¯Â¼��ë�¼×��Fŵ�ăćĂĺăāāćł21į�ÍÜ���¼×Î��ÒÜÒ�¨Ü�¼×�Òį����»�Ò����µ��>�ì�ĂĊĮăĆĄĺĂĊĊĄį�
Î�¨�Î�¼�¯���µ©Ü¼ÁÒ�����Ò×ÁÒ�¯¼Ò×ÎÜ»�¼×ÁÒį�µ��ÍÜ�����»�Òį��¼�ÒÜÒ��¯Î��×Î¯��Ò�Ă�ì�ăį����»�¼�Î��
�ëÌµǞ�¯×�į�Î��Á¼Á��į�ÌÎÁ×�©��ì�Î�ÒÌ�×��×�¼×Á���µÁÒ�Ò¯Ò×�»�Ò����Ò�µÜ�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�
como a sus cultores, y cuando alguna intervención, de parte de este o de los organismos vin-

�Üµ��ÁÒ����µį���¨��×���Ò×ÁÒ�Ò¯Ò×�»�Ò����Ò�µÜ��ì���ÒÜÒ���×ÁÎ�Òį�Ò��������Á¼ÒÜµ×�Î�ì��Á¼Ò¯��Î�Î�µ��
ÁÌ¯¼¯Â¼�����Ò×ÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�ŁE¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��ĿE2F\ž>ŀį�ăāāćł

el análisis en detalle de los contenidos de estos instrumentos, nos lleva a la constatación de 

ÍÜ���ë¯Ò×��Ü¼���Ò×Î��­��Î�µ��¯Â¼��¼×Î���µ���Î��­Á���µ��µ¯�Î����×�Î»¯¼��¯Â¼į�µ��Î�å¯×�µ¯ñ��¯Â¼�
lingüística y cultural, el control del territorio y sus recursos, la protección del patrimonio cul-

×ÜÎ�µ�ì�¼�×ÜÎ�µ��Á¼��µ���Î��­Á���µ��Ò�µÜ�į��Ò×��Ýµ×¯»Áį�¯¼�µÜì��µÁÒ�Ò�Îå¯�¯ÁÒ��Á¼×�»Ìµ��ÁÒ�ÌÁÎ��µ�
Ò¯Ò×�»��Ò�¼¯×�Î¯Á����µÁÒ��Ò×��ÁÒ�ì��µ���Ò�ÎÎÁµµÁ����µ��Ò�µÜ��ÌÎÁÌ¯�Į�>��»�¼�¯Á¼�������µ�Î��¯Â¼�
de Ginebra propone la generación de mecanismos constitucionales y legislativos para: 

ĺ�ĠÇ��»¶»��Ç�}�¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë�ã�}�Ë}ÐªË¢}��Ç�ËÓË�¶���Ëª�}��Ë��¶��¯�~Ç�}����Ë}¯Ó���}Ë}-
�}Ë��¶�ËÓË�ÅÇª»Çª�}��Ë�ã�}ËÅªÇ}�ª»¶�Ë��ËÅ��ǋǝ�}Ëĩ�}�»¯ªÇ�¯}Ë�ÅÇ~�Ðª�}Ë�Å�Ç«Ó�ª�ª}¯�Ë�ã�}���Ð�-
¶�Ç�Ð»�»Ë�¯»Ë�ÅÇ»£Ç}µ}Ë�ã�}�ÐªÜª�}��Ë����ª¶Ü�ËÐª£}�ª¼¶�ÆÓ���Ë»¶�¯¯�Ü}�»Ë�}��}�»�Ëª¶��¯��»¶-
Ë�¶Ðªµª�¶Ð»�ã�¯}�Å}ÇÐª�ªÅ}�ª¼¶�Ëª£¶ªǝ�}ÐªÜ}����¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ëĩ�ËÓÅ�ÇÜªË}Ç�ã��Ü}¯Ó}Ç�
¯}��«��Ó�ª¼¶����Å»¯ǋÐª�}Ë�Å}Ç}�ª��¶Ðªǝ�}Ç�¯}Ë��Ç��¨}Ë��¶ÐÇ��¯}Ë�Å»¯ǋÐª�}Ë�ã�¯}�}��ª¼¶��¢��ÐªÜ}ĩ�ãğ�
�âÅ»¶�Ç�ÆÓ�«}Ëğ�}Ç�ªÐÇ}«�ğ�Ç�ĵ�¶¢»ÆÓ��ã�µ��ª�}Ë��»ÇÇ��ÐªÜ}Ëļ�ıICZğ�óñññğ�Å~£ğ�öúĲĞ

en síntesis, el derecho a la salud y al desarrollo autónomo de sistemas de salud propios podrá 

asegurarse, de manera efectiva, en la medida en que el movimiento político mapuche-wi-

lliche    preserve y concrete sus reivindicaciones territoriales y de revitalización cultural y 

µ¯¼©ßǞÒ×¯��Į����µÁ��Á¼×Î�Î¯Áį�ÒÁµÁ�Ò��Á�×�¼�Î��µÁ�ÍÜ��­�Ò×��­Áìį�µÁÒ�©ÎÜÌÁÒ��Á»¯¼�¼×�Ò���×Î�å�Ò�
��µ��Ò×��Á�Á¨Î���¼Ĺ�ÌÁ�Á�ì�¼���Į

ăĮĂĮŐ�µŐ��Î��­ÁŐ�Őµ�Őµ¯�Î�Ő��×�Î»¯¼��¯Â¼Į

VÁÎ� ÒÜ� Ì�Î×�į� �µ� V��×Á� 2¼×�Î¼��¯Á¼�µ� �����Î��­ÁÒ��¯å¯µ�Ò� ì� VÁµǞ×¯�ÁÒ� Ł���Î�×Á�Fŵ� ĈĈĉĺĂĊĉĊį�
�Î×ĮĂĮĂ�ì�ĂĮăłį���µ�V��×Á�2¼×�Î¼��¯Á¼�µ������Î��­ÁÒ���Á¼Â»¯�ÁÒį�\Á�¯�µ�Ò�ì��Üµ×ÜÎ�µ�Ò�Ł���Î�×Á�
Fŵ�ĄăćĺĂĊĉĊį��Î×Į�ĂĮĂĮł�ì�µ�����µ�Î��¯Â¼����µ�Ò�F��¯Á¼�Ò�f¼¯��Ò�ÒÁ�Î��µÁÒ���Î��­ÁÒ����VÜ��µÁÒ�

ăĂ��¯ÒÌÁ¼¯�µ���¼
http://transparencia.redsalud.gob.cl/transparencia/public/ssmetrocentral/archivos/A82A1FAAF11021D7E04001011E01580A 
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2¼�Ǟ©�¼�Ò�Ł�Î×ÒĮ�Ąįą�ì�Ćłį���¼×Î��Á×ÎÁÒ�¯¼Ò×ÎÜ»�¼×ÁÒį�Î��Á¼Á��¼���µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò��µ���-

recho a la libre determinación, y en virtud de este, tienen la libertad para disponer de sus 

Î¯ÍÜ�ñ�Ò�ì�Î��ÜÎÒÁÒ�¼�×ÜÎ�µ�Òį��×�»�¯�¼į�µ��µ¯��Î×��������×�Î»¯¼�Î�ÒÜ��Á¼�¯�¯Â¼�ÌÁµǞ×¯���ì��µ�
×¯ÌÁ������Ò�ÎÎÁµµÁ��ÒÁ�¯�µį���Á¼Â»¯�Á�ì��Üµ×ÜÎ�µ�ÍÜ����Ò��¼Į�

el ejercicio de este derecho colectivo es esencial para avanzar en la concreción de los demás 

��Î��­ÁÒį�×Á���å�ñ�ÍÜ�į�Ò�©Ý¼�µ��µÂ©¯����Á¼�ÍÜ��Ò��ÍÜ¯�Î���±�Î��Îį���×�Î»¯¼�Î��µÁÒ��µ��¼��Ò�ì�
ÌÁÒ¯�¯µ¯����Ò�����ëÌÎ�Ò¯Â¼����µÁÒ�Á×ÎÁÒ���Î��­ÁÒį�µÁÒ�»Á��µÁÒ������Ò�ÎÎÁµµÁ�ìį�¨Ü¼��»�¼×�µ-
»�¼×�į���µ���Î��×�Î���µ�ÌÎÁì��×Á�ÌÁµǞ×¯�ÁŅ­¯Ò×ÂÎ¯�Á�����Á¼×¯¼Ü¯����ÒÁ�¯�×�µĮ��0�Ò×���­ÁÎ�į�Ì�Ò��
��µÁÒ��Á»ÌÎÁ»¯ÒÁÒ�ÒÜÒ�Î¯×ÁÒ�ÌÁÎ��µ��Ò×��Áį��Ò×����Î��­Á�Ì�Î»�¼����Á�Üµ×Á��¼�µÁÒ�×�ë×ÁÒ����
µÁÒ�×Î�×��ÁÒĮ

ăĮăĮŐX�å¯×�µ¯ñ��¯Â¼Ő�Üµ×ÜÎ�µŐìŐµ¯¼©ßǞÒ×¯��ĭŐ�Á¼�Î��¯Â¼Ő��ŐµÁÒŐ��Î��­ÁÒŐ��Ő�Üµ×ÜÎ�µ�ÒįŐ
µ¯¼©ßǞÒ×¯�ÁÒŐìŐÌ�×Î¯»Á¼¯�µ�ÒĮ

De todos los instrumentos que he referenciado, dos abordan directamente, los Derechos in-

�¯å¯�Ü�µ�Ò�ì��Áµ��×¯åÁÒ����µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Òį��µ��Á¼å�¼¯Á�Fŵ�ĂćĊ�ÒÁ�Î��µÁÒ���Î��­ÁÒ����µÁÒ�
VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò�ì�aÎ¯��µ�Ò��¼�V�ǞÒ�Ò�¯¼��Ì�¼�¯�¼×�Ò����µ��K2a�Ł���Î�×Á�Fŵ�ăĄćĺăāāĉł����ì��
µ�����µ�Î��¯Â¼����µ�Ò�F��¯Á¼�Ò�f¼¯��Ò�ÒÁ�Î��µÁÒ���Î��­ÁÒ����>ÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ��Ò×ÁÒ�
instrumentos, son los que en mayor detalle abordan los derechos culturales, lingüísticos y 

Ì�×Î¯»Á¼¯�µ�ÒĮ��Ò×ÁÒ���Î��­ÁÒ�µÁÒ�­��ÁÎ©�¼¯ñ��Á��¼�Ć�©ÎÜÌÁÒį�ì��ÒÁ¼�µÁÒ�Ò¯©Ü¯�¼×�Òĭ

i) ejercicio y revitalización de sus tradiciones, costumbres culturales y sistemas 

de salud -pasadas, presentes y futuras (organización de las naciones unidas 

ĿKFfŀį�ăāāĈį��Î×ĮĂĂĮ� Ăį� �Î×Į� ăāį��Î×Į� ĄąĹ�KÎ©�¼¯ñ��¯Â¼� 2¼×�Î¼��¯Á¼�µ���µ�aÎ���±Á�
ĿK2aŀį�ĂĊĉĊį��Î×�ĆĮ���ì��Î×Į�ĈĹł�

¯¯ł�å¯å¯Îį�Ò�¼×¯Î�ì��¼Ò�À�Î�ÒÜÒ�×Î��¯�¯Á¼�Òį��ÁÒ×Ü»�Î�Ò�ì���Î�»Á¼¯�Ò��ÒÌ¯Î¯×Ü�µ�Ò�
y religiosas ıĠĲ��»¶Ë�ÇÜ}Ç�ã�ÅÇ»Ð�£�Ç�ËÓË�¯Ó£}Ç�Ë�Ç�¯ª£ª»Ë»Ë�ã��Ó¯ÐÓÇ}¯�ËĠĩ�ÓÐª¯ªè}Ç�ã��»¶-
ÐÇ»¯}Ç�ËÓË�»�«�Ð»Ë�����Ó¯Ð»Ġļ�ŁKFfį�ăāāĈĮ�žÎ×Į�ĂăĮĂĹ�K2aį�ĂĊĉĊį��Î×Į�ăĈĮĂłĹ�

iii) revitalización, utilización, fomento y transmisión a las generaciones futu-

Î�Ò� ÒÜÒ�­¯Ò×ÁÎ¯�Òį� ¯�¯Á»�Òį� ×Î��¯�¯Á¼�Ò�ÁÎ�µ�Òį�õµÁÒÁ¨Ǟ�Òį� Ò¯Ò×�»�Ò�����Ò�Î¯×ÜÎ��
y literaturas,  ıĠĲ�}ÐÇª�ÓªÇ�¶»µ�Ç�Ë�}�ËÓË��»µÓ¶ª�}��Ëğ�¯Ó£}Ç�Ë�ã�Å�ÇË»¶}Ëğ�}Ëǋ��»µ»�}�
µ}¶Ð�¶�Ç¯»ËĞ�Ġļ�ŁKFfį�ăāāĈĮ��Î×Į�ĂĄĮĂĹ��
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¯åł���Ò�ÎÎÁµµÁ� ì� �ëÌÎ�Ò¯Â¼���� ÒÜ� Î�µ��¯Â¼��ÒÌ¯Î¯×Ü�µ� �Á¼� µ�Ò� ×¯�ÎÎ�Òį� ×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒį�
�©Ü�Òį�»�Î�Ò��ÁÒ×�ÎÁÒ�ĮĮĮ�ŁKFfį�ăāāĈį��Î×Į�ăĆĹ�K2aį�ĂĊĉĊį��Î×ĮĂĄĮĂłĹ�ìį�

v) posesión del control y gestionar su patrimonio cultural, sus conocimientos 

×Î��¯�¯Á¼�µ�Òį�ÒÜÒ��ëÌÎ�Ò¯Á¼�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Ò�×Î��¯�¯Á¼�µ�Ò�ì�µ�Ò�»�¼¯¨�Ò×��¯Á¼�Ò����
sus ciencias, tecnologías y culturas,  y derechos de propiedad intelectual de este  

Ì�×Î¯»Á¼¯Áį�ÒÜÒ��Á¼Á�¯»¯�¼×ÁÒ�ì���ëÌÎ�Ò¯Á¼�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�ÒĮ�ŁKFfį�ăāāĈĮ��Î×Į�ĄĂĮĂĹ�
K2aį�ĂĊĉĊį��Î×Į�ăĈĮĂłĮ

�µ��Î×Ǟ�ÜµÁ�ĄĂĮĂ����µ�����µ�Î��¯Â¼į�Î�ÒÜ»���Ò×ÁÒ���Î��­ÁÒĭ�

ĺıĠĲ�<»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë�Ðª�¶�¶���Ç��¨»�}�µ}¶Ð�¶�Çğ��»¶ÐÇ»¯}Çğ�ÅÇ»Ð�£�Ç�ã���Ë}ÇÇ»¯¯}Ç�
ËÓ�Å}ÐÇªµ»¶ª»��Ó¯ÐÓÇ}¯ğ�ËÓË��»¶»�ªµª�¶Ð»Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ëğ�ËÓË��âÅÇ�Ëª»¶�Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë�ÐÇ}-
�ª�ª»¶}¯�Ë�ã�¯}Ë�µ}¶ª¢�ËÐ}�ª»¶�Ë����ËÓË��ª�¶�ª}Ëğ�Ð��¶»¯»£ǋ}Ë�ã��Ó¯ÐÓÇ}Ëğ��»µÅÇ�¶�ª�»Ë�¯»Ë�
Ç��ÓÇË»Ë�¨Óµ}¶»Ë�ã�£�¶ǪÐª�»Ëğ�¯}Ë�Ë�µª¯¯}Ëğ�¯}Ë�µ��ª�ª¶}Ëğ��¯��»¶»�ªµª�¶Ð»����¯}Ë�ÅÇ»Åª�-
�}��Ë����¯}�¢}Ó¶}�ã�¯}�Ǡ¯»Ç}ğ�¯}Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶�Ë�»Ç}¯�Ëğ�¯}Ë�¯ªÐ�Ç}ÐÓÇ}Ëğ�¯»Ë��ªË�º»Ëğ�¯»Ë���Å»ÇÐ�Ë�
ã� «Ó�£»Ë� ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ëğ�ã� ¯}Ë�}ÇÐ�Ë�ÜªËÓ}¯�Ë� �� ª¶Ð�ÇÅÇ�Ð}ÐªÜ}ËĞ�_}µ�ªǪ¶� Ðª�¶�¶���Ç��¨»�}�
µ}¶Ð�¶�Çğ� �»¶ÐÇ»¯}Çğ�ÅÇ»Ð�£�Ç�ã���Ë}ÇÇ»¯¯}Ç� ËÓ�ÅÇ»Åª��}�� ª¶Ð�¯��ÐÓ}¯�����ª�¨»�Å}ÐÇªµ»-
¶ª»��Ó¯ÐÓÇ}¯ğ�ËÓË��»¶»�ªµª�¶Ð»Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ë�ã�ËÓË��âÅÇ�Ëª»¶�Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ëļ�
ıIDdğ�óññøĲĞ

�µ���Ò�ÎÎÁµµÁ����»Á��µÁÒ�ì�Ò¯Ò×�»�Ò����Ò�µÜ��¯¼�Ǟ©�¼����¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��¼¨Î�¼×��»Ýµ×¯Ìµ�Ò���-

Ò�¨ǞÁÒį�Ü¼Á�����µµÁÒį��Ò������Î��×�Î�ÌÁµǞ×¯�ÁŅ�Ì¯Ò×�»¯�Áį��µ�ÍÜ��̄ ¼×�ÎÌ�µ��µ�Ò�µÂ©¯��Ò��ÜÎÎ¯�Üµ�Î�Ò�
de los centros de formación de profesionales de la salud y los criterios de gestión del servicio 

���\�µÜ�į�×Á���å�ñ�ÍÜ��µÁÒ�¨Ü¼�¯Á¼�Î¯ÁÒ�Î�ÍÜ¯�Î�¼��Ò×�Î��Á×��ÁÒ����µ��øµ�ë¯�¯µ¯�����Á©¼¯×¯å��ì�
�Ì¯Ò×�»ÁµÂ©¯���Ì�Î��ÍÜ��ÌÜ���¼��Á»ÌÎ�¼��Î�µ��Î¯ÍÜ�ñ��ì�µ�Ò�ÌÁÒ¯�¯µ¯����Ò�»��¯��Ò�����Ò×ÁÒ�
Ò¯Ò×�»�ÒĮ�a�»�¯�¼�Î�ÍÜ¯�Î�¼į��µ��±�Î�¯�¯Á����µÁÒ���Î��­ÁÒ�Î��Á¼Á�¯�ÁÒ�ÌÁÎ�µ��µ�©¯Òµ��¯Â¼�̄ ¼×�Î-
nacional, pero además, para su materialización es necesario asumir estos desafíos en el pla-

no político-jurídico (institucional y legislativo), en virtud de que se requiere realizar cambios 

audaces en la interpretación de las normas nacionales para su adecuación, armonización y 

articulación con el derecho internacional, otras hay que derogarlas porque niegan o limitan 

��Î��­ÁÒ�ìį��¼��µ��ÜÒ�¼�¯�����µ��Á�±�×¯å��¯Â¼�µ�©�µ�����µ©Ü¼ÁÒ���Î��­ÁÒį�Ò��×¯�¼�¼�ÍÜ��©�¼�Î�ÎĮ�
el estado actual de las posibilidades legales, no permitirá el desarrollo de la salud indígena ni 

µ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µį�µ��ÌÎ¯»�Î��Ò�©Ü¯Î��Ò¯�¼�Á�Î�»¯×¯�����µÁÒ��ÒÌ��¯ÁÒ��Á»�Ò×¯�ÁÒį�ì�µ��Ò�©Ü¼��į�
�µ�̄ ¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µ¯ñ�ÎÒ�į������å�ñ�Ò��Ì�Î���Î����µ��Ò�µÜ���µÁÌ�×¯���ÌÎÁÌ¯����µ�»Á��µÁ��¯ÁŅ»��¯�ÁĮ�
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\Á�Î���Ò×Á�Ýµ×¯»Áį��Ò�¼���Ò�Î¯Á��¯¨�Î�¼�¯�Î�µ��Ò�µÜ��¯¼�Ǟ©�¼�����µ��Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µį�µ��ÌÎ¯-
mera,  pertenece al ámbito de las decisiones políticas y programáticas intraculturales y, de 

acuerdo al derecho de la libre determinación, son los propias y privativas pueblos indígenas, 

quienes en uso y ejercicio de sus derechos deben determinar su propia institucionalidad para 

�µ���Ò�ÎÎÁµµÁ�ÍÜ��­�¼���õ¼¯�Á�Ì�Î��ÒǞĹ��Ò×��¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µ¯����¼Á��Ò�Ì�Î×����µ��Ò×��ÁŅ¼��¯Â¼Į�
žÍÜǞį��µ�ÎÁµ���µ��Ò×��Á�Ł¯¼�µÜ¯��Ò�µ�Ò�»Ü¼¯�¯Ì�µ¯����Òł��Ò�ÌÎÁ×�©�Îį�ÌÎÁ»Áå�Î�ì�õ¼�¼�¯�Î��Ò×ÁÒ�
��Ò�ÎÎÁµµÁÒ�¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µ�Òį�Ì�ÎÁ�¼Á�¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µ¯ñ�Î��Á»Á�Ì�Î×������µį�µ��Ò�µÜ��Ü�Á×Î���¯»�¼-

Ò¯Â¼����µ��å¯���¯¼�Ǟ©�¼�Į���¼��µ���ÒÁ����µ��Ò�©Ü¼��į�µ�Ò����¯Ò¯Á¼�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�ì�ÌÎÁ©Î�»�×¯��Ò�
Ì�Î×�¼���¼� �µ� �»�¯×Á� ¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µĮ� >�� �Á¼��Ì�¯Â¼į� ¯»Ìµ�»�¼×��¯Â¼į� ��Ò�ÎÎÁµµÁį� õ¼�¼�¯�-

miento y evaluación de estas y las materializaciones de salud interculturalidad corresponde 

��µ��¼�©Á�¯��¯Â¼į��Á¼ÒÜµ×��ì�Ì�Î×¯�¯Ì��¯Â¼�ÌÁµǞ×¯����¼×Î��µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò�ì��µ��Ò×��ÁĮ��Á-

ÎÎ�ÒÌÁ¼����µ��Ò×��Á�Î�¨ÁÎ»�Îį�Î�Ò×ÎÜ�×ÜÎ�Îį�����Ü�Î�ìĺÁ��Î��Î�µ��¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µ¯����¼���Ò�Î¯��
Ì�Î���Ò�©ÜÎ�Î�µ���¨��×¯å¯�������µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò����Ò�µÜ��̄ ¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�ì�ÌÎÁå��Î��µ�õ¼�¼�¯�»¯�¼×Á�
Ì�Î���µµ�ÒĮ�ž��»�Òį����¨ÁÎ»�Î���ÒÜÒ�¨Ü¼�¯Á¼�Î¯ÁÒ�Ì�Î��ÍÜ���Ò×ÁÒ���Ò�ÎÎÁµµ�¼���×¯×Ü��Ò��¯�µÂ-

gicas que les permitan comprender, interactuar y construir relaciones interculturales con los 

ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ì�Á×ÎÁÒ�©ÎÜÌÁÒ��Üµ×ÜÎ�µ�Ò��Á»Á�µÁÒ�»¯©Î�¼×�ÒĮ

ăĮĄĮŐ��Î��­ÁÒŐa�ÎÎ¯×ÁÎ¯�µ�ÒĮŐ

�µ��Á¼å�¼¯Á� ÒÁ�Î�� µ���¯å�ÎÒ¯�����¯ÁµÂ©¯��� Ł���Î�×Á�Fŵ� ĂĊćĄĺĂĊĊĆłį� �¼� µÁÒ� �Ì�Î×��ÁÒ� ÒÁ�Î��
�Á»ÌÎÁ»¯ÒÁÒ�ì�Î�ÒÌÁ¼Ò��¯µ¯����Ò����µÁÒ��Ò×��ÁÒ�ÍÜ��µÁ�Î�×¯õ��¼į��Á¼Ò¯©¼��Ü¼�¼Ü�åÁ��µ�»�¼-

×Á�ÍÜ��å¯¼�Üµ��µÁÒ���Î��­ÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò���µ��ÌÎ�Ò�Îå��¯Â¼����µ���¯Á�¯å�ÎÒ¯���į��¼��µ�Ò��Î��Á¼Á���
que los 

�ĺıĠĲ��»¶»�ªµª�¶Ð»Ëğ�¯}Ë�ª¶¶»Ü}�ª»¶�Ë�ã�¯}Ë�ÅÇ~�Ðª�}Ë����¯}Ë��»µÓ¶ª�}��Ë�ª¶�ǋ£�¶}Ë�ã�¯»-
�}¯�Ë�į�¶ÐÇ}º}¶İ��ËÐª¯»Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ë����Üª�}�Å�ÇÐª¶�¶Ð�Ë�Å}Ç}�̄ }��»¶Ë�ÇÜ}�ª¼¶�ã�¯}�ÓÐª¯ªè}-
�ª¼¶�Ë»ËÐ�¶ª�¯�����¯}��ªÜ�ÇËª�}���ª»¯¼£ª�}�įÅ»Ç�Ð}¶Ð»�¯»Ë��ËÐ}�»Ë�ËÓË�ÇªÅÐ»Ç�Ë�����¶�ÅÇ»µ»-
Ü�ÇİĠ�ËÓ�}Å¯ª�}�ª¼¶�µ~Ë�}µÅ¯ª}ğ��»¶�¯}�}ÅÇ»�}�ª¼¶�ã�¯}�Å}ÇÐª�ªÅ}�ª¼¶����ÆÓª�¶�Ë�Å»Ë�}¶�
�Ë»Ë��»¶»�ªµª�¶Ð»Ëğ�ª¶¶»Ü}�ª»¶�Ë�ã�ÅÇ~�Ðª�}Ëğ�ã�į¢»µ�¶Ð}Çİ�ÆÓ��¯»Ë���¶�ǝ�ª»Ë���ÇªÜ}�»Ë����
¯}�ÓÐª¯ªè}�ª¼¶�����Ë»Ë��»¶»�ªµª�¶Ð»Ëğ�ª¶¶»Ü}�ª»¶�Ë�ã�ÅÇ~�Ðª�}Ë�Ë���»µÅ}ÇÐ}¶��ÆÓªÐ}ÐªÜ}-
µ�¶Ð�ļ�ı}ÇÐĞ�ùĞ«Ĳ

esto es muy importante porque el deterioro ambiental que están sufriendo los territorios 

indígenas producto de las grandes inversiones en megaproyectos forestales, mineros, hi-

�ÎÁ�µ��×Î¯�ÁÒį�å¯�µ�Ò��Ò�Ò¯©¼¯õ��×¯åÁĮ�\ÜÒ��¨��×ÁÒ�¼Á�ÒÁµÁ��¯»Ì��×�¼���µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Òį�
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Ò¯¼Á�ÍÜ���¨��×�¼��µ��Á¼±Ü¼×Á����µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�¼��¯Á¼�µĮ�>���¯¨�Î�¼�¯��Î��¯����¼�ÍÜ��µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�
indígenas, poseen conocimientos y tecnologías que pueden contribuir a reducir y atenuar 

�Ò×��ÌÎÁ�µ�»�Į�>��ÌÎ�Ò�Îå��¯Â¼����µ���¯Á�¯å�ÎÒ¯����¼�×¯å��ŁªÐÇ»�ǝ¯¯�µ»¶£�¶) sometida a inten-

ÒÁÒ�ÌÎÁ��ÒÁÒ����ÌÎÁ�Ü��¯Â¼��ë×Î��×¯å��Ò�Î��ÌÁÒ¯�µ��Ò¯�µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�ì�ÒÁµÜ�¯Á¼�Ò��»�¯�¼×�µ�Ò�
respetan los estilos de vida tradicionales vinculados al buen vivir (:Öµ��µ»¶£�¶), a la vez que 

se encuentran ancladas en los conocimientos y tecnologías de los pueblos indígenas, lo que 

�����×Î��Ü�¯ÎÒ���¼�Ü¼�Ò¯©¼¯õ��×¯åÁ���»�¯Á��¼�µ�Ò�µÂ©¯��Ò����ÌÎÁ�Ü��¯Â¼į������¼�Ì�Ò�Î���Ò���
µ���ë×Î���¯Â¼�¯¼×�¼Ò¯å����µ��ÌÎÁ×���¯Â¼�ì�Î��ÜÌ�Î��¯Â¼����µÁÒ���ÁÒ¯Ò×�»�Ò�¼�×¯åÁÒ�ì���Ü¼��ÌÎÁ-

�Ü��¯Â¼�ÒÜÒ×�¼×��µ�Į�����Ò×��»Á�Áį�Ò��ÌÎÁ×�©�Î�¼�µ�¶»­»Ëğ�¨Óµ��}¯�Ëğ�Ü�ÇÐª�¶Ð�Ë y manantia-

les, entre otros ambientes que proveen <}Ý�¶Į

�Ò×����Î��­Á��ë×¯�¼���ÒÜÒ��µ��¼��Ò���×Î�å�Ò���µ���Î��­Á���µ��ÌÎÁ×���¯Â¼į��µ���Ò�ÎÎÁµµÁ�ì�ÜÒÁ����
ÒÜÒ�ÌÎÁÌ¯�Ò�»��¯�¯¼�Ò�ì�ÌÎ��×¯��Ò�ìį���»�¼×�¼�Î�ÒÜ�ÌÎÁÌ¯��×�Î�Ì�Ü×¯��į�µÁ�ÍÜ��¯¼�µÜì��µ���Á¼-

Ò�Îå��¯Â¼����µÁÒ�Î��ÜÎÒÁÒ�¼�×ÜÎ�µ�Ò�ÍÜ��×¯�¼�¼�¯¼×�Î�Ò�å¯×�µ��ŁKFfį�ăāāĈłį�ÌÎ��×¯��Ò�ì���×ÁÎ�Ò�
���Ò�µÜ��ÍÜ��¼Á�ÌÜ���¼�Ò�Î�Á�±�×Á�����¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼��¼�¼¯¼©Ý¼��ÒÌ��¯Á�ì�Ò�Îå¯�¯ÁĮ�>���¯Ò�Î¯-
minación arbitraria, está prohibida y sancionada no solo en el derecho internacional, sino 

ÍÜ��×�»�¯�¼��¼�µ�Ò�µ�ì�Ò��­¯µ�¼�Ò�Ł>�ì�Fŵ�ăāĮćāĊĺăāĂăłĮ���µ���Î��­Á���µ��Ò�µÜ�į��¼�µ�Ò�µÂ©¯��Ò�
��µ��Á¼å�¼¯Á�ĂćĊį�¯»Ìµ¯���ÍÜ��µÁÒ��Ò×��ÁÒ�����¼��Á¼Ò¯��Î�Î����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Òį�ŊıĠĲ sus 
�»¶�ª�ª»¶�Ë���»¶¼µª�}Ëğ�£�»£Ç~ǝ�}Ëğ�Ë»�ª}¯�Ë�ã��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ëğ�}Ëǋ��»µ»�ËÓË�µǪÐ»�»Ë����ÅÇ�Ü�¶�ª¼¶ğ�ÅÇ~�Ðª�}Ë�
�ÓÇ}ÐªÜ}Ë�ã�µ��ª�}µ�¶Ð»Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�Ëļ�Ł�Î×Į�ăĆĮăĮł

estos derechos territoriales, se vinculan a los derechos reconocidos por el Pacto de los Dere-

�­ÁÒ��¯å¯µ�Ò�ì�VÁµǞ×¯�ÁÒ��µ�ÍÜ�į���¼�ÒÜ��Î×Ǟ�ÜµÁ�ĂĮăĮį��¯ÒÌÁ¼��ÍÜ��ĺÐ»�»Ë�¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�Ðª�¶�¶���Ç��¨»Ë�
}��ªËÅ»¶�Ç�¯ª�Ç�µ�¶Ð�����ËÓË�ÇªÆÓ�è}Ë�ã�Ç��ÓÇË»ËİŌ�Ł���Î�×Á�Fŵ�ĈĈĉĺĂĊĉĊłĮ�\¯¼��»��Î©Áį��¼��µ���ÒÁ�
de los pueblos indígenas, estos derechos son reforzados por la vinculación espiritual con los 

�¯Ò×¯¼×ÁÒ��µ�»�¼×ÁÒ�����Ò��×�ÎÎ¯×ÁÎ¯Á�ŁK2aį�ĂĊĉĊį��Î×Į�ĂĄĮĂ22łĮ��Ò×���Ò�Ü¼����Î��×�ÎǞÒ×¯���Î�µ�å�¼-

te de las epistemologías indígenas, toda vez que ellas dotan a las personas y a los colectivos 

���Ü¼���Á¼�¯�¼�¯��Ì�Î×¯�¯Ì�×¯å��Ł��Î»�¼į�ĂĊĊĊł23

ăă��µ��Á¼×�¼¯�Á�×�ë×Ü�µ���µ��Î×Ǟ�ÜµÁ��Ò�Ŋ�µ��Ìµ¯��Î�µ�Ò��¯ÒÌÁÒ¯�¯Á¼�Ò�����Ò×��Ì�Î×����µ��Á¼å�¼¯Áį�µÁÒ�©Á�¯�Î¼ÁÒ�����Î�¼�Î�ÒÌ�×�Î�µ��
importancia especial que para las culturas y valores espirituales de los pueblos interesados reviste su relación con las tierras o 

×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒį�Á��Á¼��»�ÁÒį�Ò�©Ý¼�µÁÒ���ÒÁÒį�ÍÜ��Á�ÜÌ�¼�Á�Ü×¯µ¯ñ�¼�����µ©Ü¼��Á×Î��»�¼�Î�į�ì��¼�Ì�Î×¯�Üµ�Î�µÁÒ��ÒÌ��×ÁÒ��Áµ��×¯åÁÒ�
����Ò��Î�µ��¯Â¼Ō�ŁK2aį�ĂĊĉĊį��Î×Į�ĂĄĮĂł

ăĄ�\��Î�õ�Î���� � µ���Á¼�¯�¼�¯�� �ÍÜ����ÍÜ¯�Î�¼� � µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò� �Î�ÒÌ��×Á��µ� Ǟ¼×¯»Á�åǞ¼�ÜµÁ�ÍÜ��ÌÁÒ��¼��Á¼��µ��ÁÒ»ÁÒį��Á¼�¯�¼�¯��
ÍÜ��¼ÁÒ��¼Á�Ò���¼�Ü�¼×Î���µ¯�¼����Î�ÒÌ��×Á���µ��ÒÌ��¯Á����Ì�Î×�¼�¼�¯��ì��ëÌ�Î¯�¼�¯��å¯×�µĮ�>�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò��¼��Ò×���Á¼�¯�¯Â¼����
�Á¼�¯�¼�¯��Ò��Ò¯�¼×�¼��Ò×Î��­�»�¼×��µ¯©��ÁÒ���µ�Ò���¯¼�»¯��Ò����µ��¼�×ÜÎ�µ�ñ�Į�EÁÎÎ¯Ò���Î»�¼�ŁĂĊĊĊ�ĿĂĊĉĈŀł�Ò�À�µ��ÍÜ���Ò×��×¯ÌÁ�
����Á¼�¯�¼�¯���¼�µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�¯»Ìµ¯����Á�µ¯�¯Â¼���¯��¼×¯õ���¯Â¼��Á¼��µ��»�¯�¼×�Į�
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�Ò×����Î��×�ÎǞÒ×¯��� � �Ò� Î��Á¼Á�¯����¼� µ�����µ�Î��¯Â¼�KFf�ŁăāāĈłį� �¼��µµ�� Ò�� Ò�À�µ��ÍÜ�� µÁÒ�
pueblos indígenas 

ĺıĠĲ�Ðª�¶�¶���Ç��¨»�}�µ}¶Ð�¶�Ç�ã�¢»ÇÐ}¯���Ç�ËÓ�ÅÇ»Åª}�Ç�¯}�ª¼¶��ËÅªÇªÐÓ}¯��»¶�¯}Ë�Ðª�ÇÇ}Ëğ�
Ð�ÇÇªÐ»Çª»Ëğ�}£Ó}Ëğ�µ}Ç�Ë��»ËÐ�Ç»Ë�ã�»ÐÇ»Ë�Ç��ÓÇË»Ë�ÆÓ��ÐÇ}�ª�ª»¶}¯µ�¶Ð��̈ }¶�Å»Ë�ǋ�»�Ó�»�Ó-
Å}�»�ã�ÓÐª¯ªè}�»�ã�}�}ËÓµªÇ�¯}Ë�Ç�ËÅ»¶Ë}�ª¯ª�}��Ë�ÆÓ��}��Ë��Ç�ËÅ��Ð»�¯�Ë�ª¶�Óµ��¶�Å}Ç}�
�»¶�¯}Ë�£�¶�Ç}�ª»¶�Ë�Ü�¶ª��Ç}Ëļ�ı}ÇÐĞ�óöĲ

en síntesis, la protección de los ecosistemas y los equilibrios de los diversos nichos ecoló-

gicos es necesaria para asegurar la proyección histórica y política de los sistemas de salud 

mapuche-williche, toda vez que los saberes y prácticas de sanación mapuche-williche son 

¯¼­�Î�¼×�Òį��Á»Á��µ��¼å�Ò�ì��µ�Î�å�Ò����Ü¼��­Á±�į���µ��Î�µ��¯Â¼��ÒÌ¯Î¯×Ü�µ��¼×Î��µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Òį�µ��
naturaleza y los ¶£�¶�ÍÜ��µÁÒ�ÌÎÁ×�©�¼Į�>��ÌÎ�Ò�Îå��¯Â¼į��µ���Ò�ÎÎÁµµÁ�ì��µ�×Î�ÒÌ�ÒÁ���µ�Ò�¼Ü�å�Ò�
generaciones del legado medico de los antiguos requiere compromisos políticos, lingüísticos 

ì��Üµ×ÜÎ�µ�Ò�ÍÜ��å�¼�»�Ò��µµ����µ��Á¼ÒÜ»Á����Ü¼��¯¼¨ÜÒ¯Â¼Į

ăĮąĮŐ��Î��­ÁŐ�Őµ�Ő©�Ò×¯Â¼Ő��ŐµÁÒŐÒ�Îå¯�¯ÁÒŐ�¼ŐµÁÒŐ×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒŐÍÜ�Ő­��¯×�¼Į

el derecho a la libre determinación y la libre disposición de su riqueza y recursos naturales, 

Ò�� ×Î��Ü��� ×�»�¯�¼��¼��µ���Î��­Á��µ��Á¼×ÎÁµ��Ü×Â¼Á»Á���� µÁÒ�Ò�Îå¯�¯ÁÒ��� ¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µ¯����
©�¼�Î����Ì�Î��µ��©�Ò×¯Â¼�ì�ÌÎÁå¯Ò¯Â¼�����µµÁÒĮ��Ò×Á�×�»�¯�¼��Ò�Î��Á¼Á�¯�Á�ÌÁÎ�µ��µ�©¯Òµ��¯Â¼�
¯¼×�Î¼��¯Á¼�µĹ��µ���Á¼å�¼¯Á�Fŵ�ĂćĊ�Ł���Î�×Á�Fŵ�ăĄćĺăāāĉł��Ò×��µ����ÍÜ�

ĺ<»Ë�£»�ª�Ç¶»Ë�����Ç~¶�Ü�¯}Ç�Å»Ç�ÆÓ��Ë��Å»¶£}¶�}��ªËÅ»Ëª�ª¼¶����¯»Ë�ÅÓ��¯»Ë�ª¶Ð�Ç�Ë}�»Ë�
Ë�ÇÜª�ª»Ë����Ë}¯Ó��}���Ó}�»Ë�»�ÅÇ»Å»Ç�ª»¶}Ç�}��ª�¨»Ë�ÅÓ��¯»Ë�¯»Ë�µ��ª»Ë�ÆÓ��¯�Ë�Å�ÇµªÐ}¶�
organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control,�}�ǝ¶����
ÆÓ��ÅÓ��}¶�£»è}Ç���¯�µ~âªµ»�¶ªÜ�¯�Å»Ëª�¯�����Ë}¯Ó��¢ǋËª�}�ã�µ�¶Ð}¯Ğ�Ġ�<»Ë�Ë�ÇÜª�ª»Ë����
Ë}¯Ó������Ç~¶�»Ç£}¶ªè}ÇË�ğ��¶�¯}�µ��ª�}����¯»�Å»Ëª�¯�ğ�}�¶ªÜ�¯��»µÓ¶ªÐ}Çª»Ğ��ËÐ»Ë�Ë�ÇÜª�ª»Ë��
deberán planearse y administrarse en cooperación con los pueblos interesados�ã�Ð�-
¶�Ç��¶��Ó�¶Ð}�ËÓË��»¶�ª�ª»¶�Ë���»¶¼µª�}Ëğ�£�»£Ç~ǝ�}Ëğ�Ë»�ª}¯�Ë�ã��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ëğ�}Ëǋ��»µ»�ËÓË�
µǪÐ»�»Ë����ÅÇ�Ü�¶�ª¼¶ğ�ÅÇ~�Ðª�}Ë��ÓÇ}ÐªÜ}Ë�ã�µ��ª�}µ�¶Ð»Ë�ÐÇ}�ª�ª»¶}¯�ËļĞ��ıI1_ğ�òúùúğ�
}ÇÐĞ�óöĞò�ã�óöĞóĲ

Lo anterior comprende, además, que los pueblos indígenas tienen derecho a determinar y 

�µ��ÁÎ�Î�ÒÜÒ�ÌÎ¯ÁÎ¯����Ò�ì��Ò×Î�×�©¯�Ò�Ì�Î���µ�×¯ÌÁ���Ò�ÎÎÁµµÁ�ÍÜ���Á¼�¯��¼į�µÁ�ÍÜ��×�»�¯�¼�Ò��
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×Î��Ü����µ�Ìµ�¼Á���Î��­Á���Ü×¯µ¯ñ�Î�ÒÜÒ�×¯�ÎÎ�ÒŅ×�ÎÎ¯×ÁÎ¯ÁÒ�ì�Á×ÎÁÒ�Î��ÜÎÒÁÒ�Ò�©Ý¼�µ�Ò�¼���Ò¯��-

��Ò����ÒÜ�ÌÎÁì��×Á�����Á¼×¯¼Ü¯����­¯Ò×ÂÎ¯���ŁKFfį�ăāāĈĮ�žÎ×Į�ĄăĮĂłĮ

en  mi opinión, cuando en el marco del Programa especial de salud y Pueblos indígenas 

�Ü�¼�Á�Ò��¯¼å¯×����µ�Ò�ÁÎ©�¼¯ñ��¯Á¼�Ò���Ì�Î×¯�¯Ì�Î��¼�µ����õ¼¯�¯Â¼����µÁÒ��Î¯×�Î¯ÁÒ�����Ò¯©¼�-

�¯Â¼����Î��ÜÎÒÁÒ�ì�µ���¯Ò×Î¯�Ü�¯Â¼�����Ò×ÁÒį�¼Á��Ò�Ü¼���¼�õ�¯Á�¼¯�µ���ëÌÎ�Ò¯Â¼����µ��åÁµÜ¼×���
democrática de las autoridades y funcionarios de gobierno de turno, por el contrario, este 

debe ser comprendido como el ejercicio de un legítimo derecho consagrado en la legislación 

¼��¯Á¼�µĮ�a�»�¯�¼��Ò��µ�ÎÁį�ÍÜ���Ò×����Î��­Á�¼Á�Ò¯�»ÌÎ��Ò��ÌÜ�����±�Î��Î��¼�Ìµ�¼¯×Ü�Į��VÁÎ�µÁ�
demás, este derecho debiera traducirse en la participación activa en la gestión y administra-

�¯Â¼����µÁÒ��ÌÎÂë¯»ÁÒ�­ÁÒÌ¯×�µ�Ò�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�Òĭ�0ÁÒÌ¯×�µ�TÓ�CÖ¯�¶����UÓª¯}�}¨Óª¶ y hospital 

*ÖÐ}�ZÇÖ­}�:Ó¶­»�C}ÅÓ�C» de san Juan de la costa, además, de los futuros hospitales de las 

�Á»Ü¼�Ò����VÜ�Î×Á�K�×�ì�ì�XǞÁ�F�©ÎÁĮ

en síntesis, siguiendo los contenidos generados en reunión de trabajo sobre Pueblos indíge-

nas y salud realizada en Winnipeg-Canadá en 1993 (Organización Panamericana de la Salud [OPS]/

OMS, 1997), establece que la implementación y desarrollo de programas y acciones de salud relevantes 

FRQ�SRWHQFLDO�GH�HIHFWLYLGDG�RULHQWDGDV�D�ORV�SXHEORV�LQGtJHQDV�GHEHQ�FXPSOLU�FRQ�ORV�VLJXLHQWHV�SULQFLSLRV�

Ĭ� la necesidad de un abordaje integral de la salud 

Ĭ� el derecho a la auto-determinación de los pueblos indígenas 

Ĭ� el derecho a la participación sistemática 

Ĭ� el respeto y la revitalización de las culturas indígenas 

Ĭ� µ��Î��¯ÌÎÁ�¯�����¼�µ�Ò�Î�µ��¯Á¼�Ò�ŁÌĮ�ăł

estos principios abordan los cuatro ámbitos de derechos indígenas esenciales para el desa-

ÎÎÁµµÁ����Ü¼���Á¼��Ì�¯Â¼ĺÒ¯Ò×�»�ĺ»Á��µÁ����\�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µĮ�\¯¼���Î��­Á���µ��Łµ¯�Î�łŅ�Ü-

todeterminación, no es posible la libre decisión a ejercer el derecho y las estrategias a la revi-

talización cultural y lingüística, a la protección del patrimonio, el territorio y a la gestión de 

los servicios, y,  mucho menos, es posible la construcción de un proyecto societal orientados 

ÌÁÎ�µÁÒ�ÌÎ¯¼�¯Ì¯ÁÒ����µ��2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯���Į�V�Î����ÎÎ�Î��Ò×��ÌÜ¼×Áį�Ü¼��ÌÎ�©Ü¼×��Ì�Î��ÒÜ�Î�-

øµ�ë¯Â¼ĭ���Ò��� ÒÜ� �ëÌ�Î¯�¼�¯�� ĶÌ�Î�¯��� µ��ÌÎ�Ò�¼�¯����� �Ò×ÁÒ�ÌÎ¯¼�¯Ì¯ÁÒ� �¼� µ�Ò�ÌÎ��×¯��Ò����
Ò�µÜ���¯Á»��¯���ì����Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�ÍÜ��Ò��¯»Ìµ�»�¼×�¼��¼�ÒÜ�×�ÎÎ¯×ÁÎ¯Áĵ�

E¯�̄ »ÌÎ�Ò¯Â¼��Ò�ÍÜ���ë¯Ò×�¼�åÁµÜ¼×���Ò�ì��µ©Ü¼�Ò��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�ÍÜ��ÌÁ�ÎǞ�¼����Î��Î¼ÁÒ���µ��»�-

×�Î¯�µ¯ñ��¯Â¼�����Ò×ÁÒ���Î��­ÁÒį�Ì�ÎÁ�×�»�¯�¼��ë¯Ò×��Ü¼��̈ Ü�Î×��Î�Ò¯Ò×�¼�¯����Ò�����¼×ÎÁ�ì�̈ Ü�Î��
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��µ�©Á�¯�Î¼Áį�µÁÒ�»Ü¼¯�¯Ì¯ÁÒį�µÁÒ�ÂÎ©�¼ÁÒ����µ����»¯¼¯Ò×Î��¯Â¼�ì���»�Ò�ÌÁ��Î�Ò���µ��Ò×��ÁĮ

ĄĮŐ>�ŐÒ�µÜ�Ő¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µĭŐ�µ©Ü¼�ÒŐ×�¼Ò¯Á¼�ÒŐ��ŐÒÜŐ¯»Ìµ�»�¼×��¯Â¼Į

�¼�µ��Î�©¯Â¼į��¼��µ���»ÌÁ����µ��Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µį���×Ü�µ»�¼×�į���Ò×�¼��¼�±Ü�©Á�Ł�Á¼øµ¯�×Áį�
negociación y articulación), a lo menos,  dos concepciones en apariencia antagónicas, pero, 

�»��Ò�¯¼×�Î�Ò�¼×�Ò��Á»Á�ÌÁÒ¯�¯µ¯����Ò�×�¼×Á�����Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼ĺ�Á¼ÒÁµ¯���¯Â¼��Á»Á�×�»�¯�¼�
»Áå¯µ¯ñ��ÁÎ�Ò����Î¯�Ò©ÁÒ�����Ò¯»¯µ��¯Â¼�ì�ÒÜ�ÁÎ�¯¼��¯Â¼Į�f¼������µµ�Òį�ÍÜ¯ñ�Ò�µ��ÍÜ��­���Á¼-

×��Á��Á¼�»�Ò� � Î��ÜÎÒÁÒį� �Ò� µ��ÍÜ��Ì�Î���¨��×ÁÒ�����Ò×�� ×�ë×Á���¼Á»¯¼Á�ÌÎ��×¯��Ò���� insti-

tucionalización occidentalizada de la salud intercultural y,  la otra, la de prácticas locales y 

construcción de circuitos de especialistas tradicionales de salud, que por las lógicas de su 

�¯¨ÜÒ¯Â¼��Ò���ëÌÁ¼������¯¼�»¯��Ò�����»Ëªǝ�}�ª¼¶��Ë�¶�ª}¯ªè}�}����¯}�Ë}¯Ó��ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯Į��\¯¼��»-

bargo,  quiero precisar que con esta categorizaciónăą�¼Á��Ò×Áì�Ò�À�µ�¼�Á�ÍÜ��µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�ì�
µ�Ò�åÁµÜ¼×���Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�ÍÜ��µµ�å�¼����µ�¼×���Ò×�Ò��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�Ò��»Áå¯µ¯��¼��Á¼�×�µ�¯¼×�¼�¯Â¼Ĺ�
imagino que quienes las proponen y desarrollan no las conciben de esta forma, las he llama-

�Á��ÒǞ��Á¼��µ�Á�±�×Á�����¼¨�×¯ñ�Î�ÍÜ���¼��µ���ÒÌµ¯�©Ü��ÌÎÁ©Î�»�×¯�Á�����Ò×�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò��ë¯Ò×�¼�
algunas dinámicas no visibles que, producto del hacer-hacer estimulado por las urgencias 

temporales de la gestión institucional y sin la oportuna vigilancia cultural conllevan riesgos 

ÍÜ��ÌÜ���¼����µ�Î�Î�µÁÒ�ÌÎÁ��ÒÁÒ�����Ò¯»¯µ��¯Â¼Į�

en mi opinión, los principios y los derechos indígenas reconocidos en la legislación interna-

cional y, en menor medidaăĆį��¼�µ��µ�©¯Òµ��¯Â¼�¼��¯Á¼�µį��ë¯©�¼į��µ�»Áå¯»¯�¼×Á�ÌÁµǞ×¯�Á����µÁÒ�
ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ŅÌÎ¯¼�¯Ì�µ»�¼×�į�ÍÜ��µ��¯»Ìµ�»�¼×��¯Â¼�����ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò����Ò�µÜ��¯¼×�Î-
�Üµ×ÜÎ�µ���Ò×�¼�ÒÜ±�×�Ò���Ü¼�ÌÎÁ��ÒÁ�����×�¼�¯Â¼��ÒÌ��¯�µ����vigilancia político-culturalăćĮ

ăą�WÜ¯�ÎÁ�Ò�À�µ�Î�ÍÜ��µ���µ�Ò¯õ���¯Â¼��Ò��Î�¯×Î�Î¯�į��µµ�Ò�Î�ÌÎ�Ò�¼×�¼�µ�Ò�ñÁ¼�Ò�ÌÁµ�Î�Ò����Ü¼��±��Ò¯©¼��Á�ÌÁÎ��ÁÒ�µÂ©¯��Ò�ÍÜ��
��ÒÌµ¯�©�¼��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�ì�ÌÎÁÌÜ�Ò×�Ò����Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µĮ��¼�ÒÜÒ�ÌÎÁ��ÒÁÒ����¯»Ìµ�»�¼×��¯Â¼�ì���Ò�ÎÎÁµµÁ�Ò���Á¼øµ¯�×Ý�¼į�
¼�©Á�¯�¼į��¯Ò×�¼�¯�¼�ì��Î×¯�Üµ�¼Į���

ăĆ�f×¯µ¯ñÁ�µ���ëÌÎ�Ò¯Â¼�Ŋ�¼�»�¼ÁÎ�»��¯��Ōį�ÌÁÎÍÜ��µ��µ�©¯Òµ��¯Â¼�¼��¯Á¼�µ�¼Á��Ü»Ìµ�į���±Ü¯�¯Á���µ�»Áå¯»¯�¼×Á�ÌÁµǞ×¯�Á�¯¼�Ǟ©�¼�į�
los estándares de los derechos individuales y colectivos de las personas y pueblos indígenas reconocidos en la legislación 

¯¼×�Î¼��¯Á¼�µĮ��±�»ÌµÁ�����Ò×Áį��Ò��µ���Î��­Á����Á¼ÒÜµ×�į��µ�ÍÜ��������Ò×�Î�ÒÜ±�×Á���µ���Ü�¼��¨�į�µÁÒ���×Ü�µ�Ò�¯¼Ò×ÎÜ»�¼×ÁÒ�ÍÜ��
Î�©Üµ�¼��Ò×����Î��­Á�ÒÁ¼��µ����Î�×Á�FŵććĺăāĂą�ì��µ����Î�×Á�Fŵ�ąāĺăāĂĄį��Ò×��Ýµ×¯»Á�Î�õ�Î���µ�Ò¯Ò×�»������å�µÜ��¯Â¼����¯»Ì��×Á�
�»�¯�¼×�µį�Ì�ÎÁ��¼�ÒÜÒ��Î×Ǟ�ÜµÁÒ�Ăĉį�ăĈį�ĉĆį�ĉćį��¼×Î��Á×ÎÁÒ�Î�©Üµ��µ���Á¼ÒÜµ×����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�ÒĮ�FÁ�Á�Ò×�¼×��ÒÜ��ë¯Ò×�¼�¯�į�
�ë¯Ò×�¼����Ì�Î×�����µÁÒ��¯Î¯©�¼×�Ò�ì��Ü×ÁÎ¯����Ò�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ÒÜÒ×�¼×¯å�Ò��ÎǞ×¯��Òį�×Á���å�ñ�ÍÜ���Ò×ÁÒ�¯¼Ò×ÎÜ»�¼×ÁÒ�¼Á�ÌÎÁ×�©�¼�µÁÒ�
��Î��­ÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Òį�¨Ü¼�¯Á¼�¼��¼�µ��µÂ©¯������Ŋ�ÁÎÎ�Î��Á¼��µ��Á�Á�µÁ�ÍÜ��Ò��­���Ò�Î¯×Á��Á¼�µ��»�¼ÁŌĮ��

ăć��Ò×���Á¼��Ì×Á�Ò��¯¼Ò�Î¯����¼�µ��µÂ©¯������µ��a�ÁÎǞ������Á¼×ÎÁµ��Üµ×ÜÎ�µ�ÌÎÁÌÜ�Ò×��ÌÁÎ�+Ü¯µµ�Î»Á��Á¼õµ���×�µµ��ŁĂĊĉĉłĮ�E�ìÁÎ�
detalle ver en KWWS���FLHVDV�HGX�P[�3XEOLFDFLRQHV�&ODVLFRV�DUWLFXORV�7HRULDGHO&RQWURO�SGIĹ� ×�»�¯�¼� �¼� http://www.redalyc.org/

SGI��������������SGIĮ�
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�¼� �µ� ÌÎ¯»�Î� ��ÒÁį� �ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò� �Á»Á� µ�Ò� ��µ�0ÁÒÌ¯×�µ� ���C}ÆÓ�¨Ó�, del centro de salud 

E�ÌÜ�­�����FÜ�å��2»Ì�Î¯�µį���µ�0ÁÒÌ¯×�µ������À�×��ì����µ�Ò��Á¼�Î��¯Á¼�Ò���µ�V�\V2����µÁÒ�
servicios de salud municipal, son espacios donde concurren los mayores riesgos de insti-

tucionalización occidentalizadaăĈĮ��¼�×Á��Ò�µ�Ò��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�ì���Á¼�Î�×���Ò�Ò��»�¼¯õ�Ò×�¼�
¯¼×�¼Ò�»�¼×��µÁÒ��Á¼øµ¯�×ÁÒ����ÌÁ��Î�ì����ÌÎ��×¯��Ò�Î��¯�µ¯ñ���Ò��¼�µ��¯¼×�Î���¯Â¼����Ò���Î�Ò�
ì�Ì�ÎÒÁ¼�ÒĮ��¼�µ��»�ìÁÎǞ�����µ�Ò�ÁÌÁÎ×Ü¼¯����Ò��¼�µ�Ò�ÍÜ��Ü¼��ÒÌ��¯�µ¯Ò×��¯¼�Ǟ©�¼���Á¼�ÜÎÎ��
��ÌÎ�Ò×�Î�Ò�Îå¯�¯ÁÒ����Ò�µÜ��Á��µ©Ý¼��¯Î¯©�¼×����Î�Ü¼¯ÎÒ��Ì�Î��µµ�å�Î����µ�¼×��¼�©Á�¯��¯Á¼�Ò�
en estos espacios institucionalesăĉ�Ò���¼¨Î�¼×�¼����Ò×ÁÒ�ÌÎÁ�µ�»�ÒĮ�\Á¼�¨Ü�Î×�»�¼×���Ü�Ò×¯Á-

nados por la escolaridad que han alcanzado o el valor político del cargoăĊ�ÍÜ���±�Î��¼Į��Á»Á�
�Ò×Î�×�©¯��Ò�� µ�Ò� ÒÜ�µ���Á¼×Î�ÌÁ¼�Î� µÁÒ��ÀÁÒ�����Ò×Ü�¯ÁÒ�Á��µ�©Î��Á�����Ü×ÁÎ¯������µ���Î©Á�
institucional de los especialistas de salud en la jerarquía occidental, pero en las entre líneas o 

ÒÜ�×�ë×ÁÒ�����Ò×ÁÒ��¯Ò�ÜÎÒÁÒį�¼Á��Ò×���¼�±Ü�©Á�µ���¯¨�Î�¼�¯�����µÁÒ��ÀÁÒ�����Ò×Ü�¯ÁÒį��µ�Ò�¼×¯�Á�
y el valor político de la autoridad, sino la legitimidad que el sistema otorga a los representan-

tes político, culturales y sociales, a los saberes medicinales y la jerarquía racialĄā atribuida a 

µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�¯¼�Ǟ©�¼�ÒĮ��Ò×Á�Ýµ×¯»Áį�×�»�¯�¼�ÒÜ�µ�¼�å¯å¯ÎµÁ�µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ÍÜ��­�¼�
�Ò×Ü�¯��Á��µ©Ü¼���ÒÌ��¯�µ¯����»��¯����¼�µ�Ò�f¼¯å�ÎÒ¯����Òį�ÍÜ��Ì�Î��ÒÜ�å¯ñ�Î��µ��ÁµÁÎ����µ��
discriminación les lleva a desarrollar estrategias de invisibilización de su origen, naturaliza-

�¯Â¼����µ���¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼į�ìį��¼���ÒÁÒ�»�Ò��Î�»�×¯�ÁÒį���Î�¼�©�Î�����µĮ

como respuesta a estas tensiones de poder y de jerarquización racializadas de saberes y per-

sonas, en la mayoría de los casos, se desarrollan estrategias de articulación que se caracteri-

zan por asemejarseĄĂ������å�ñ�»�Ò��µ�»Á��µÁ��¯Á»��¯�ÁĮ�>��¯}Ý�¶�Ì�Ò����µµ�»�ÎÒ��õ×Á»��¯�¯-
na, el emplasto se denomina ungüento o pomada, la ÇÓ­}�Ò��µµ�»���ÁëĮ��µ���»�¯Á����Ì�µ��Î�Ò�
»Á�¯õ��� µÁÒ�Ò�¼×¯�ÁÒ�ì� Î��µ¯����Ò��Ì¯Ò×�»¯��ÒĹ� Ò����»�¯�į�Ì�Î�¯�¼�ÁÒ���µ����»�ìÁÎ�å�µÁÎį�
�µ�Ò¯©¼¯õ���Á����ÁÎ¯©�¼�ÌÁÎ�Á×ÎÁ��±�¼ÁĮ�f¼��±�»ÌµÁį�µ��Ì�µ��Î��­}ÝÖ¶�ı�}¨Óǋ¶Ĳ�en el mundo 

ăĈ�WÜ¯ñ�Ò��¼�µÁÒ�ÌÎÂë¯»ÁÒ��ÀÁÒį�����¼Á�»��¯�Î��Ò×��å¯©¯µ�¼�¯��ÌÁµǞ×¯�ÁŅ�Üµ×ÜÎ�µį��¼��µ�0ÁÒÌ¯×�µ�TÓ�CÖ¯�¶����UÓª¯}�}¨Óª¶ y hospital 

*ÖÐ}�ZÇÖ­}�:Ó¶­»�E�ÌÜ�EÁ����\�¼�4Ü�¼����µ���ÁÒ×�į�VÜ�Î×Á�K�×�ì�ì�XǞÁ�F�©ÎÁ�Ò��Î�ÌÎÁ�Ü�¯Î�¼�Ò¯»¯µ�Î�Ò�ÌÎÁ��ÒÁÒĮ

ăĉ� ��¼Á»¯¼�Î�� �ÒÌ��¯ÁÒ� ¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µ�Ò� �� �ÍÜ�µµÁÒ� µÜ©�Î�Ò� �Á¼��� Ò�� ©�¼�Î�¼� �¼�Ü�¼×ÎÁÒį� ¯¼×�Î��»�¯ÁÒį� ¼�©Á�¯��¯Á¼�Òį�
¯»ÌÁÒ¯�¯Á¼�Òį�×Î�¼Ò���¯Á¼�Ò������Î��×�Î�Ò¯»�Âµ¯�Á��¼×Î��Ì�ÎÒÁ¼�Ò�ì�Ò���Î�ÒĮ��ÒÌ��Ǟõ��»�¼×���¼��µ�Ò�µÜ�į��Ò×ÁÒ��ÒÌ��¯ÁÒ�ÒÁ¼�
­ÁÒÌ¯×�µ�Ò����K\*į���\*žEį��µǞ¼¯��Òį�Áõ�¯¼�Ò�����¯Î���¯Â¼�ì�©�Ò×¯Â¼�ÌÁµǞ×¯���ì���»¯¼¯Ò×Î�×¯å�Ò���¼×Î�µ�Ò�Á�»Ü¼¯�¯Ì�µ�ÒĮ

ăĊ��µ�å�µÁÎ�ÌÁµǞ×¯�Á��Ò×���ÒÁ�¯��Á��µ�ÌÁ��Î�¨ÁÎ»�µ�ÍÜ��ÌÁÒ����¼�å¯Î×Ü����µ���Î©Á�ÍÜ���±�Î���ì�µ��µ�©¯×¯»¯����ÒÁ�¯ÁÌÁµǞ×¯�������µį�
idealmente, sea un cargo tradicional, como ¯»¶­»ğ�µ}�¨ªğ�Ý�Ç­�¶ğ�£¶�¶Åª¶į�Á×ÎÁĮ

Ąā�\Ü�µ��Ò�Î�×¯Ì¯õ�����ÌÁÎ��µ�¨�¼Á×¯ÌÁ�ì��µ��Ì�µµ¯�Á����µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�ÒĮ

ĄĂ��ë¯Ò×�¼���ÒÁÒ�»�Ò��Á»Ìµ�±ÁÒ�ì����»�ìÁÎ�©Î�å����į�Ì�ÎÁ�Î�õ�ÎÁ����Ò×ÁÒ��±�»ÌµÁÒ�Ì�Î��Î�µ��¯Á¼�ÎµÁÒ��Á¼�µ��¯»ÌÁÎ×�¼�¯�����µ��
Î�å¯×�µ¯ñ��¯Â¼�µ¯¼©ßǞÒ×¯��Į
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»�ÌÜ�­��Î�õ�Î����Ü¼��ÌÎ��×¯���ÌÁµǞ×¯���ì����©Á�¯�Î¼Á���»Á�Î�×¯�Áį�µ�Ò��Ü×ÁÎ¯����Ò�Ò��Î�Ý¼�¼�
y acuerdan lógicas de gobernanza; este concepto en la sociedad chilena ha sido asociado a 

transmisión de chismes y desprestigio de personas, con ello desvalorizando el valor y la ri-

queza de la cultura, la lengua, el sistema de conocimientos, las instituciones, las autoridades 

ì�µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�»�ÌÜ�­�Į��žÍÜǞį�µ��Î��ÜÌ�Î��¯Â¼����µ��µ�¼©Ü����ÍÜ¯�Î��Î�µ�å�¼�¯�į�ÌÜ�Ò�¼���-

Ò¯×�»ÁÒ�µ�Ò�Ì�µ��Î�Ò�����Ü���Ò�Ì�Î��¼Á»�Î�Î��ÍÜ�µµÁ�ÍÜ���Ò��Á¼Á�¯�Á�ì�Ò¯©¼¯õ���Á���Ò���
µ���ëÌ�Î¯�¼�¯�����¼Ü�Ò×Î���Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼�ÒÜ�±�×¯å��ì�¼Á�µÁ�ÍÜ��¼ÁÒ��¯��¼�µÁ�ÍÜ�������Ò�Îį�×Á���
å�ñ�ÍÜ���µµÁ�Á���������Á×Î��Î��µ¯�����Ì¯Ò×�»¯��į�ì�ÍÜ���¼�»Ü�­ÁÒ���ÒÁÒ��ÜÒ��¼��¼�Ü�Î¯Î�ì�¼Á�
��Ò¯©¼�Î�µ��Î��µ¯���Į�

�Ò×���¯Ò×�¼�¯�»¯�¼×Á��Ì¯Ò×�»¯�Á�Ò��©�¼�Î��ÌÎÁ�Ü�×Á�����¼Üµ��¯Â¼���µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á�»�ÌÜ-

�­��ÌÁÎ�Ì�Î×����µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á��Ò�Áµ�Î�ì��¯Á»��¯�Áį�ÌÁÎ�µ���Á�ë¯Ò×�¼�¯���¯Ò×�¼×����µ��Á¼Á-

�¯»¯�¼×Á�»��¯�Á�»�ÌÜ�­��ì��µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á��¯Á»��¯�Á�ìį�µ���¯¨Ǟ�¯µ�Î�µ��¯Â¼�ì��Á»ÌÎ�¼Ò¯Â¼�
�¼×Î���µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á��¯�¼×Ǟõ�Á�©�¼�Î��Á��¼�Ü¼�»�Î�Á��Ì¯Ò×�»ÁµÂ©¯�Á����ÁÎ¯�¼×��¯Â¼�ÌÁÒ¯×¯-
vista y el conocimiento mapuche de orientación intersubjetivo generado en el marco de una 

epistemología de la conciencia participativa. en la racionalidad mapuche, su epistemología 

no se establece en la relación sujeto-objeto, sino que sujeto-sujeto, pues los elementos de la 

naturaleza están dotados de la condición ontológica de sujeto, pues cada uno de ellos está 

asociado a un D£�¶Į��

�¼��µ�Ò�©Ü¼�Á���ÒÁį�µ�Ò��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�ÍÜ��Ò¯×Ý�¼�µ��Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��¼��µ��ÒÌ��¯Á�å¯×�µ���µ�
cultor son formuladas con el objeto de que el proceso de sanación se realice sin alterar los 

equilibrios naturales, espirituales y sagrados que protegen al especialista y a las personas que 

Î�ÍÜ¯�Î�¼��Ò×���×�¼�¯Â¼Į��¼��Ò×��ÌÎÁÌÂÒ¯×Á�¼Á��ë¯Ò×���¼�©�¼�Î�µ�Î�Ì�ÎÁÒį��Á»Ì�Î×Á��µ�ÌÁ×�¼-

�¯�µ��ÒÌ¯Î¯×Ü�µ�ì����Ò�¼��¯Â¼�����Ò×��̄ ¼¯�¯�×¯å�į�Ì�ÎÁ��¼�¯�ÎÎ��Ü¼�Î¯�Ò©Á�ÍÜ���Ò�¼���Ò�Î¯Á��å¯×�ÎĮ�
�µ��¯Î�Ü¯×Á�����ÌÎ�¼�¯ñ�±��ì�×Î�¼Ò»¯Ò¯Â¼����Ò���Î�Ò�»��¯�ÁÒ�×Î��¯�¯Á¼�µ�Òį�Ì�Üµ�×¯¼�»�¼×��
se han arrinconandoĄă��¼�µÁÒ��ÒÌ��¯ÁÒ����µ��å¯���¨�»¯µ¯�ÎĮ�

Los procesos de aprendizaje y continuidad de los saberes de salud han sido intervenidos en 

ÒÜÒ��¯Î�Ü¯×ÁÒ����ÌÎÁ�Ü��¯Â¼�ì�Î�ÌÎÁ�Ü��¯Â¼��Üµ×ÜÎ�µĮ�\��­�¼�Î��Ü�¯�Á�ÒÜÒ�×¯�»ÌÁÒ�ì��ÒÌ��¯ÁÒ�

Ąă��Ò×Á��Ò�Ò¯»¯µ�Î��µ�̈ �¼Â»�¼Á���µ��Á¼ÒÜ»Áį��Ü�¼�Á��ë¯Ò×���Á¼�¯�¼�¯����µ�å�µÁÎ����Ü¼�Á�±�×Áį��Ò×��¼Á�Ò����Ò��­�į�Ò��Î�»Ìµ�ñ���ì�Ò��
©Ü�Î����¼�Ü¼���Á��©��Á�Ò����±���¼�Ü¼�Î¯¼�Â¼����µ����Ò�Į��f×¯µ¯ñÁ�µ��Ì�µ��Î���ÎÎ¯¼�Á¼��ÁÒį�Ì�Î����Î��Ü�¼×�����Ü¼�ÌÎÁ��ÒÁ�ÌÁµǞ×¯�Á�
�Ì¯Ò×�»¯�Á��Á»Ìµ�±Áį�ÌÜ�Ò��¼�µÁÒ��Üµ×ÁÎ�Ò�ì�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�»�ÌÜ�­�Ò��µ��¼¨Î�¼×�ÎÒ����µ��ÌÎ�Ò¯Â¼����µ�Ò��¯¼�»¯��Ò���µ�ÌÁ��Î�ÌÁÎ�µÁ�ÍÜ��
�Á»¯�¼ñ�¼���Î�µ�©�Î�Á���±�Î����Ü×¯µ¯ñ�Î�ÒÜÒ��Á¼Á�¯»¯�¼×ÁÒ�»��¯�ÁÒ�ÌÁÎ�µÁÒ�ÍÜ��µ�Ò��¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�Ò�ì��©�¼×�Ò����ÌÁ��Î�µ�©¯×¯»�¼į�
ÌÎ¯¼�¯Ì�µ»�¼×���ÍÜ�µµÁÒ�©�¼�Î��ÁÒ�ÌÁÎ�µÁÒ�µ��ÁÎ�×ÁÎ¯ÁÒĮ��Ò×��¨�¼Â»�¼Á�Ò����Î���¼×��Á��¼�µ�Ò�¼Ü�å��©�¼�Î��¯Á¼�Òį�ÒÁ¼�µÁÒ�»�Ò�
��Üµ×ÁÒ�ì��¼�¯�¼ÁÒ�ÍÜ���Üµ×¯å�¼�µ��»��¯�¯¼��×Î��¯�¯Á¼�µį�µÁÒ�»�Ò�±Âå�¼�Ò�µ���µÂÌ�×�Ĺ��ÍÜǞ�Ò���ÌÎ��¯��µ��¯¼øµÜ�¼�¯�����µ���Ò�Ü�µ�Į
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Ǟ¼×¯»ÁÒĭ�µÁÒ�ÌÎÁ��ÒÁÒ�����¼Ò�À�¼ñ��ì��ÌÎ�¼�¯ñ�±��»�Î���ÁÒ�ÌÁÎ�µ���Ò�Ü�µ�į�µÁÒ��ÌÎ�¼�¯ñ�±�Ò�
�¼�×¯�»ÌÁÒ����Î��Î���¯Â¼���¯¼×�Î���¯Â¼�ÒÁ�¯�µ�¼Á��Ò�Áµ�Î¯ñ����ÒÁ¼��ÁµÁ¼¯ñ��ÁÒ�ÌÁÎ�µÁÒ�Ò¯©¼¯õ-

���ÁÒ�ì��Á¼×�¼¯�ÁÒ��Üµ×ÜÎ�µ�Ò��¯¨Ü¼�¯�ÁÒ���×Î�å�Ò����µÁÒ�»��¯ÁÒ�����Á»Ü¼¯���¯Â¼ĭ�>�Ò�Î���Ò�
���Ò¯©¼¯õ���¯Â¼�¯��ÁµÂ©¯����¼�µ���Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼����ÒÜ�±�×¯å¯����Ò��Ò×�¼�Ò¯�¼�Á�×Î�¼Ò»Ü×���Ò�
ÌÁÎ�µÁÒ�»�¼Ò�±�Ò�ÌÁµǞ×¯�ÁÒ�»Áå¯µ¯ñ��ÁÒ�ì�¼�×ÜÎ�µ¯ñ��ÁÒ��¼�µ��¯¼×�Î���¯Â¼��Á×¯�¯�¼�Į�

Las oportunidades de aprender estos saberes y desarrollar las prácticas culturales espiritua-

les asociadas a la salud, hoy están quedando remitidas al momento cuando un conocido o 

¨�»¯µ¯�Î�Ò���¼¨�Î»�Į��¼×Á¼��Ò��µ�Î��Ü�¯Î�µ�Ò�ÌÁÒ¯�¯µ¯����Ò�����ÌÎ�¼�¯ñ�±��ì���Ò�ÎÎÁµµÁį��ë�µÜ-

sivamente, a estos lugares íntimos de la vida familiar y,  no ponerlos en movimiento en rela-

ción con otros saberes constituidos en la misma matriz (en otros tiempos y otros espacios),  

corremos el riesgo de objetuarlos,  des-historizarlos y desvincularlos de las posibilidades de 

�Üµ×¯åÁį���Ò�ÎÎÁµµÁį�ÌÁ×�¼�¯�»¯�¼×Á�ì��¼Î¯ÍÜ��¯»¯�¼×Á�×�Î�Ì�Ü×¯�Á�ÍÜ��Ò��©�¼�Î����×Î�å�Ò����
µ��¯¼×�Î���¯Â¼��Á¼�Á×ÎÁÒ�Ò���Î�Ò�ì�Á×ÎÁÒ��Üµ×ÁÎ�ÒĮ������Ò×��»Á�Áį��Ò×���Á¼��Ì�¯Â¼��¼�¯�ÎÎ���µ�
peligro de la �»Ëªǝ�}�ª¼¶��Ë�¶�ª}¯ªè}�}����¯}Ë��âÅ�Çª�¶�ª}Ë����Ë}¯Ó��ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯Ğ�

>��¯�������¯»Ìµ�»�¼×�Î��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò����Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�Ò¯×Ü����­���Ò×��Á���Á»Ì�À����
de otra, generar un circuito de cultores, donde los potenciales usuarios, puedan concurrir 

Ò�©Ý¼�ÒÜÒ�Î�ÍÜ�Î¯»¯�¼×ÁÒĮ�0�Ò×���­Ǟį�¼¯¼©Ý¼�Î�Ì�ÎÁį�Ì�ÎÁ���Ò���Á×ÎÁÒ��ÒÌ��¯ÁÒ�����Á¼Ò×ÎÜ�-

ción de políticas interculturales se ha estado potenciado otra idea de orientación económica, 

el circuito etnoturísticoĄĄį�ÍÜ���Ò×��Ì�Î»��¼�Á�µ��¯�������µÁÒ��¯Î�Ü¯×ÁÒ�����Üµ×ÁÎ�ÒĮ�>���ÒÁ�¯�-

�¯Â¼�����»��Ò�¯���Òį��å�¼×Ü�µ»�¼×�į��ëÌÁ¼��Ü¼�Î¯�Ò©Áį��Á¼���¯Î�Ò���Î�Òį�ÌÎ��×¯��Ò�ì��Üµ×ÁÎ�Ò�
���Ò�µÜ���Á»Á�Á�±�×Á�����Á¼ÒÜ»Á�×ÜÎǞÒ×¯�ÁĮ�V�¼Ò�Î�µ��Î�������Üµ×ÁÎ�Ò��Á¼�µ��»¯Ò»�Ò�µÂ©¯���
con que se concibe la red etnoturística, corre el riesgo de que las prácticas, los saberes, los 

�Üµ×ÁÎ�Ò�ì� µ�� ¯¼×�Î���¯Â¼��Á¼��µµÁÒį�ÌÁÎ� Î�ÍÜ�Î¯»¯�¼×Á���µ� �µ¯�¼×�į� Ò�� �ÁÒ¯õÍÜ�¼į� Î��Üñ��¼į�
esencialicen, impidiendo el dinamismo intracultural, transformando el saber en un objeto 

ÍÜ��Î�ÍÜ¯�Î���µ��¯Î�Ü¯×Á�Ì�Î��Ò�×¯Ò¨���Î�µ����»�¼�����µ��µ¯�¼×�Į�

ĄĄ��±�»ÌµÁ�����Ò×��×¯ÌÁ�����¯Î�Ü¯×ÁÒ��Ò�µ��ÎÜ×�����µÁÒ�>Á¼³ÁÒ��¼�\�¼����>���ÁÒ×�Į�žµ�Î�¨�Î�¼�¯�Î��Ò×���ëÌ�Î¯�¼�¯�į�ÍÜ¯�ÎÁ�ÌÎ��¯Ò�Î�
ÍÜ��å�µÁÎÁ�ÌÁÒ¯×¯å�»�¼×��µÁÒ��Ò¨Ü�ÎñÁÒ�Ì�Î���Á¼Ò×ÎÜ¯Î�¯�Á¼Á©Î�¨Ǟ��Ŋ�Á¼�ì���Ō��¼�µ�±��¯��¼×¯×�Î¯Áį���µ�ÍÜ���Ò�¼���Ò�Î¯Á�ÌÁ×�¼�¯�Î�
ÒÜ�¯»Ì��×Áį�Ì�Î���µµÁ�ÌÎÁÌÁ¼©Á���Á»Ì�À�Î��Ò×�Ò�¯¼å�ÎÒ¯Á¼�Ò�ÌÝ�µ¯��Ò��Á¼�ÌÎÁ��ÒÁÒ�����»ÌÁ��Î�»¯�¼×Á�ÒÁ�¯�µ�ÍÜ��¯»Ìµ¯ÍÜ��
participación colectiva de las organizaciones mapuche-williche para dar cuenta de los procesos políticos e históricos de 

µ���Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼�����ÒÁÒ��ÒÌ��¯ÁÒ�ÒÁ�¯Á�Üµ×ÜÎ�µ�Ò�ì� µ�Ò�ÒÜ�±�×¯å¯����Ò�ÍÜ�� µÁÒ�ÌÜ��µ�¼Į��Ò×Áį��¼�»¯�ÁÌ¯¼¯Â¼į��Á¼×Î¯�Ü¯Î������Î�
sentido político e histórico de la vida de las personas que cotidianamente construyen la identidad territorial mapuche williche 

ì�µ�Ò��¯¼�»¯��Ò�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�Ò����\�¼�4Ü�¼����µ���ÁÒ×�Į�K×ÎÁ��±�»ÌµÁ�����µµÁį�µÁ��Á¼Ò×¯×Üì���µ�ÌÁÎ×�µ��������ÒÁ���µ���Á»Ü¼�į��µ�
que, desde mi perspectiva, arquitectónicamente es muy hermoso, constituye un aporte turístico y evidencia una preocupación 

por dinamizar económicamente la comuna, pero del que pienso que sería interesante un análisis semiótico desde la cultura 

mapuche williche, quizás se descubra que la arquitectura alemana por mucho que tenga impregnados símbolos mapuche-

æ¯µµ¯�­�į�Ò¯©Ü��Ò¯�¼�Á��ÎÍÜ¯×��×ÜÎ���µ�»�¼�Į
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 La idea de circuito supone movimiento e interacción, por ello, en el campo de la salud inter-

cultural, la idea y su materialización debe superar la intención de una red de nodos al modo 

�×¼Á×ÜÎǞÒ×¯�Áį�­��ÎǞ��ÍÜ��Ì�¼Ò�Î��¼��µ�ÌÁ×�¼�¯�µ�ÌÁµǞ×¯�Á��Ì¯Ò×�»¯�Á�ÍÜ���Á¼µµ�å�� µ��Î�å¯×�-

µ¯ñ��¯Â¼��Üµ×ÜÎ�µ�ì��µ¯¼©ßǞÒ×¯�����Ò����µ���»ÌÁ����µ��Ò�µÜ�į��Ü�¼�Á�µ�ĺ�µ�C}�¨ª, <}Ý�¶ÐÓ�¨�¢�, 
TÓº�º�¯�¨�¢�, D£ÖÐ}µÐÓ�¨�¢�, n�ÓÅª¢�, +¶�µÅª¶, Lonko y otros ­ªµ�¨��circulan por las comuni-

����Ò���¯¼×�Î��×Ý�¼��Á¼�µÁÒ�¼¯ÀÁÒ�ì�¼¯À�Òį�±Âå�¼�Ò�ì���Üµ×ÁÒ�Ì�Î����×¯å�Î�µ��»�»ÁÎ¯��­¯Ò×ÂÎ¯���
que permite recuperar, reproducir y construir saberes que en las dinámicas de dominación y 

�Ò¯»¯µ��¯Â¼�­�¼�Ò¯�Á�ÌÎÁÒ�Î¯×ÁÒĮ

�¼�ÒǞ¼×�Ò¯Òį�Ì¯�¼ÒÁ�ÍÜ���Ò×�Ò��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�Ò�Î�¼�å�µ¯ÁÒ�Ò�ì��Á¼×Î¯�Ü¯Î�¼�Ò¯©¼¯õ��×¯å�»�¼×��
��µ��Ò�µÜ���¼��­¯µ�į�Ò¯���Ò���µÁÒ�µÜ©�Î�Ò�����¯Ò�ÀÁ���¯»Ìµ�»�¼×��¯Â¼�����Ò×��×¯ÌÁ����ÌÁµǞ×¯���
ÌÝ�µ¯���Ò�ĭ�

Ĭ� concibe a la salud intercultural como aquellos espacios donde se instalan 

ÌÎÁ��ÒÁÒ�ÌÁµǞ×¯�ÁÒį�ÒÁ�¯�µ�Ò�ì��Üµ×ÜÎ�µ�Ò��Ņ¼Á��ë�¼×Á�����Á¼øµ¯�×ÁÒŅį�ÍÜ��»�×�-

rializan las posibilidades de homologar,  validar, legitimar y potenciar  a los 

actores, los saberes, las prácticas y las ciencias-otra de los pueblos indígenas 

en las relaciones  institucionales, 

Ĭ� X��Á¼Á���ì�Î�ÒÌ�×��µ��µ�©¯×¯»¯����ÌÁµǞ×¯��Ņ�Ì¯Ò×�»¯������µÁÒ��Á¼Á�¯»¯�¼×ÁÒ�
���Ò�µÜ�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�ÒĮ

Ĭ� respeta, protege y desarrolla, pero sin dejar de ser lo que son, otras formas 

����Á¼Ò×ÎÜ¯Î�ì��Á¼×Î¯�Ü¯Î���µ��Ò�µÜ�����×Á�ÁÒĮ�
Ĭ� ž�Î�¼�ì�©�¼�Î�¼�ÌÁµǞ×¯��Ò�ÍÜ��Ì�Î»¯×�¼�ÌÎÁ»Áå�Î��µ��¯Î�Ü¯×Á��Ì¯Ò×�»¯�Á����

µÁÒ�Ò���Î�Ò�»��¯�¯¼�µ�Ò����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�ÒĮ

ąĮŐX�øµ�ë¯Á¼�ÒŐõ¼�µ�ÒŐ

\Á�Î�� �µ� �Á¼��Ì×Á� ��� Ò�µÜ�� �ë¯Ò×�� Ü¼�� �»Ìµ¯�� µ¯×�Î�×ÜÎ�� Ł0�¼Ò�¼į� ăāĂăĹ� +Ü�ÎÎ�ÎÁ� ì� >�Â¼į�
ăāāĉłį��Á»Á� µ��©�¼�Î����ÌÁÎ� µ��KE\į�ÍÜ�� µ����õ¼���Á»Á�Ŋ�¯��ª�¶�ËÐ}Ç��ª»¯¼£ª�»ğ�ÅËª�»¯¼£ª�»�ã�
Ë»�ª}¯����Ó¶� ª¶�ªÜª�Ó»ļ� ŁKV\į�ăāāĊį�ÌĮĆłĮ�\¯¼��»��Î©Áį��Ò×���Á¼��Ì×Á��Ò� Î�Ò×Î¯¼©¯�Á��Á¼�Î�Ò-

pecto las construcciones de los pueblos indígenas, principalmente,  porque la concepción 

Á��¯��¼×�µ¯ñ�����Ò×���¼�µ�����¼�µÂ©¯��Ò�ÍÜ���ë�µÜì�¼����µ��Ò�µÜ�į�µ���¯»�¼Ò¯Â¼��ÒÌ¯Î¯×Ü�µ��ì�µ��
�Á¼�¯�¼�¯��Ì�Î×¯�¯Ì�×¯å���Á¼�µ��¼�×ÜÎ�µ�ñ�Į���¼�Î�µ��¯Â¼����Ò×��¨ÁÎ»������¼×�¼��Î�µ��Ò�µÜ��ÌÁÎ�
Ì�Î×�����µÁÒ��ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Òį�µ��KV\�ŁăāāĊł���Á¼��Ì×Ü�µ¯ñ���¯�¼�Ò×�Î��Á»Á�
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ĺıĠĲ�¯}�}Çµ»¶ǋ}����Ð»�»Ë�¯»Ë��¯�µ�¶Ð»Ë�ÆÓ��¨}��¶�¯}�Ë}¯Ó�ğ��Ë����ªÇ��¯���Ç��¨»�}�Ð�¶�Ç�ËÓ�
ÅÇ»Åª»��¶Ð�¶�ªµª�¶Ð»�ã��»¶ÐÇ»¯����ËÓ�Üª�}ğ�ã��¯���Ç��¨»�}�ĺ¯}��»¶ÜªÜ�¶�ª}�}Çµ¼¶ª�}���¯�
Ë�Ç�¨Óµ}¶»��»¶�¯}�¶}ÐÓÇ}¯�è}ğ��»¶Ëª£»�µªËµ»�ã��»¶�¯»Ë���µ~Ëğ��¶�}µª¶}�}�}¯��ª�¶�ËÐ}Ç�
ª¶Ð�£Ç}¯ğ�}�¯}�Å¯�¶ªÐÓ��ã�ÐÇ}¶ÆÓª¯ª�}���ËÅªÇªÐÓ}¯ğ�ª¶�ªÜª�Ó}¯�ã�Ë»�ª}¯ļĞ��¶�»ÐÇ}Ë�Å}¯}�Ç}Ëğ�
¯}�Ë}¯Ó�ğ�}¯�ª¶�»ÇÅ»Ç}Ç�Ü}Çª»Ë�Å}Ç}�ª£µ}Ë����¯}�Å�ÇËÅ��ÐªÜ}�ª¶�ǋ£�¶}ğ�Ë���âÅÇ�Ë}��¶�¯}Ë�Ç�-
¯}�ª»¶�Ë��ª¶~µª�}Ë�ã��ÆÓª¯ª�Çª»��¶ÐÇ��¯»Ë��»µÅ»¶�¶Ð�Ë�ª¶Ë�Å}Ç}�¯�Ë����¯»�ÆÓ���Ë�ª¶�ªÜª�Ó}¯�
ı¢ǋËª�»ğ�µ�¶Ð}¯ğ��µ»�ª»¶}¯�ã��ËÅªÇªÐÓ}¯Ĳ�ã�¯»�ÆÓ���Ë��»¯��ÐªÜ»�ı��»¯¼£ª�»ğ�Å»¯ǋÐª�»ğ���»¶¼µª�»ğ�
�Ó¯ÐÓÇ}¯ğ�Ë»�ª}¯�ãğ�Ó¶}�Ü�è�µ~Ëğ��ËÅªÇªÐÓ}¯Ĳļ�ıÅĞ�öĲĞ

entonces, la salud interculturalidad podría ser un espacio de encuentro y articulación de 

Ò���Î�Ò����Ò�¼��¯Â¼Į�o¯Ò×���ÒǞį�ÌÁ�ÎǞ�»ÁÒ�Ì�¼Ò�Î�ÍÜ���µ�Ò�Î��Á¼���¯����Á»Á�Ü¼��ÒÌ��¯Á����
�¼�Ü�¼×ÎÁį��Ò×��Ò���Á¼Ò×ÎÜì���¼�Î�µ��¯Á¼�Ò����Ò¯»�×ÎǞ���Ì¯Ò×�»¯���ì�Î�ÒÌ�×Á��¼×Î��µÁÒ���×ÁÎ�Ò�
ì��©�¼×�Ò����µ��Ò�µÜ�Į�V�ÎÁ�¼Ü�Ò×Î���ëÌ�Î¯�¼�¯��¯¼�¯���ÍÜ���Ò×��»¯Î����¼Á��Ò��Ò×Î¯�×���Á¼�µÁ�
que sucede en la realidad, puesto que en el espacio institucional la simetría es una manifes-

×��¯Â¼�×�ÂÎ¯��į���Ò����į�Ì�ÎÁ�¼Á��Á¼�Î�×���Į���

en mi opinión, la salud intercultural es la preocupación, no solo  por el bienestar psico-or-

©�¼¯�Á�Ò¯¼Á�ÍÜ�����»�Ò��ÒÌ¯Î¯×Ü�µ��Á¼�Ü¼��Ò×��Á�����Á¼�¯�¼�¯��ń¯¼�¯å¯�Ü�µ�ì��Áµ��×¯å�į�ÍÜ��
ÌÎÁ�ÜÎ��¼Á��µ×�Î�Î�µÁÒ��ÍÜ¯µ¯�Î¯ÁÒ��Á¼�ì����µ��¼�×ÜÎ�µ�ñ�Į�>��Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��Á¼×Î¯�Üì����
µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�Ò��¼�µ���ÝÒÍÜ�������µÁÒ��ÍÜ¯µ¯�Î¯ÁÒ��¼�×�¼×Á��Ò�ŊÒ�ÎŅÒÜ±�×Á�ÒÁ�¯�µ�ń­¯Ò×ÂÎ¯�ÁŌį��µ�ÍÜ��
trasciende su mismicidad hacia su condición bio-cultural-espiritual, lo colectivo-gregario; 

�Ò×Á��Ò�ŊìÁ�ÒÁìį��ÌÁÎÍÜ��¼ÁÒÁ×ÎÁÒ�ÒÁ»ÁÒŌ�Ł¨�»¯µ¯�Îį�©ÎÜÌ�µį��Á»Ü¼¯×�Î¯Áį�©Î�©�Î¯Áį�Ì�Î×�����µ��
¼�×ÜÎ�µ�ñ�łĮ��¼��Ò×��Ò�¼×¯�Áį�µ��Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��Ò�×�»�¯�¼�Ü¼��ÒÌ��¯Á�ÒÁ�¯�µį�ÌÁµǞ×¯�Áį���Á-

¼Â»¯�Áį��Üµ×ÜÎ�µ�ì��Ì¯Ò×�»¯�ÁĮ�>��Ò�µÜ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��Ò�Ü¼Á����µÁÒ��ÒÌ��¯ÁÒ��¼�ÍÜ���µ�Ŋküme 
µ»¶£�¶Ō�ÌÜ�����µ��¼ñ�Î�Ü¼���ëÌÎ�Ò¯Â¼�ÒÁ�¯�µ�ì�ÌÁµǞ×¯����Á¼�Î�×�į�ÌÜ�Ò×Á�ÍÜ���¼��µµ��Ò��»�¼¯-
õ�Ò×�į��ÍÜ�µµÁ�ÍÜ��µ��Ŋ�¯�¼�¯���¯Á»��¯���»Á��Î¼ÁŅÁ��¯��¼×�µŌ�¼Á�­��µÁ©Î��Áį�µ��Ŋ�Á¼�¯�¼�¯��
Ì�Î×¯�¯Ì�×¯å�ŌĮ�

concebir la salud intercultural, más allá del encuentro de especialistas y saberes de sana-

ción, implica articular críticamente las racionalidades y epistemologías de las culturas que 

¯¼×�Î��×Ý�¼į����µÁ��Á¼×Î�Î¯Áį��µĺµÁÒ�»Á��µÁĺÒ�ÍÜ��Ò��©�¼�Î�¼�ÒÜ�ÒÜ»¯Î�ĺ¼�Ü¼������µµ�Òį��ëÌÎ�-

Ò�¼�Á�Ü¼��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯����ÍÜ��ÒÂµÁ��Ò�Î�øµ�±Á����µ��Ì�ÎÒÌ��×¯å��­�©�»Â¼¯��į�Ü¼��¯¼×�Î�Üµ-
×ÜÎ�µ¯����»Á¼Á�Üµ×ÜÎ�µ�ÍÜ���ëÌÎ�Ò��µ���Üµ×ÜÎ���Á»¯¼�¼×��»�ÍÜ¯µµ�����Á¼�×¯¼×�Ò����Á×Î����Į�
es muy cercana a la concepción multicultural del capitalismo global; lógica predominante en 

�µ���ÒÁ�����­¯µ�Į�
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finalmente, el desarrollo de la salud intercultural demanda la revitalización cultural y lin-

güística de los pueblos indígenas, esto es el reconocimiento y ejercicio pleno de sus derechos, 

cuyas implicancias políticas a corto plazo debe traducirse en la recuperación de la lengua, el 

territorio y la preservación de los ecosistemas, en los cuales se produce ¯}Ý�¶Į

X��Á¼Á�¯»¯�¼×ÁĭŐ

FÁ�ÌÜ��Á���ÎÎ�Î��Ò×��×�ë×Áį�Ò¯¼��ëÌÎ�Ò�Î��»¯�Î��Á¼Á�¯»¯�¼×Á���µ�Ò�ì��µ��¯Î¯©�¼×�����µ�Ò�ÁÎ©�¼¯-
zaciones mapuche-williche de río negro que conducen el trabajo del Programa especial de 

salud y Pueblos indígenas:

\�ÀÁÎ��E�ÎǞ����×Î¯µ�¨�2©ÁÎŏ
\�ÀÁÎ��\Á¼¯��žÎÎ¯�©����0Ü¯Ò��
\�ÀÁÎ��E�©�µ¯�E�Î¯µ�Á�E�¼ÍÜ�µ
\�ÀÁÎ��V�Üµ��Ǵµå�Î�ñ�F�»ÌÜŏ
\�ÀÁÎ���µ¯ñ���×­�\�¼�Áå�µ�0ÜÎ×��Á
\�ÀÁÎ�*�Î¼�¼�Á�ŏE�Î¯µ�Á�E�¼ÍÜ�µ  

se reconoce y agradece el esfuerzo, su preocupación y tenacidad para lograr la edición de 

este libro denominado “Tª�¨ª�<�Ó¢Óğ�ËÇ�Ý�¯�ËÇ}­ªèÓ}µ�­ªµ�¯�ÅÓË�¯}Ý�¶ÐÓŌį����»�Òį�����ÒÜ�õÎ»��
resistencia a las impropias e indebidas presiones que, a veces, autoridades y funcionarios 

ÌÝ�µ¯�ÁÒ��±�Î��¼��ÒÁ�Î��ÜÒ×���Ò��Ì�Î��¯»ÌÁ¼�Î�Ü¼��»¯Î����ÍÜ��Ò��¯¼å¯Ò×�����¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µĮ

v�»¯Ò��©Î����¯»¯�¼×ÁÒ��µ�©ÎÜÌÁ�žæ³��V�æ»���Á¼¨ÁÎ»��Á�ÌÁÎ�µ�Ò�VÎÁ¨�ÒÁÎ�Ò�Ò�ÀÁÎ¯×����Îµ��
V�¯µµ�Ì�¼�ì�Ò�ÀÁÎ¯×��ž¼�Î���EÁÎ�©�į���µ�Ò�aÎ���±��ÁÎ�Ò�\Á�¯�µ�Ò�Ò�ÀÁÎ¯×���µ�Ü�¯��2¼ÁÒ×ÎÁñ��
ì�Ò�ÀÁÎ¯×����×�µ¯¼��+Á¼ñ�µ�ñį���µ���Ò×Ü�¯�¼×�����V���©Á©Ǟ���¼�>�¼©Ü����Ò×�µµ�¼��ì��Á»Ü-

¼¯���¯Â¼�Ò�ÀÁÎ¯×��o�Ò×ì��ÜÎ�¼��ì��µ��Ò×Ü�¯�¼×�����FÜ×Î¯�¯Â¼��Ò�ÀÁÎ��µ�Ü�¯Á�\�ÌÝµå����ÌÁÎ��µ�
×Î���±Á������»ÌÁ�Î��µ¯ñ��Á��¼��µ�»�Î�Á����µ��¯¼å�Ò×¯©��¯Â¼�ÍÜ�����ÁÎ¯©�¼����Ò×��>¯�ÎÁĮ��µµ�Ò�ì�
�µį��¼Î¯ÍÜ��¯�ÎÁ¼�µ�Ò�žÜµ�Ò����µ��f¼¯å�ÎÒ¯�������>ÁÒ�>�©ÁÒĮ
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�¯�µ¯Á©Î�¨Ǟ�Į
��Î»�¼į�EĮ�ŁĂĊĊĊłĮ��µ�Î��¼��¼×�»¯�¼×Á���µ�EÜ¼�Á�Łćú���łĮ�\�¼×¯�©Áĭ��Ü�×ÎÁ�o¯�¼×ÁÒ���¯×Á-

Î¯�µĮ

�Á���Î�į�+Į�ì�žì�µ�į�VĮ�ŁăāĂăłĮ�V�×Î¯»Á¼¯�µ¯ñ�Î��µ�¯¼�Ǟ©�¼�Į�2»�©¯¼��¯Â¼���µ�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò-

»Á�¼�Áµ¯��Î�µ��¼��­¯µ�Į��}¨ª�ÇË���Ë�ŮµǪÇªÆÓ�Ë�¯}Ðª¶��Fŵ�ćĈĮ�VÌĮ�ăāĈŅăăĉĮ�X��ÜÌ�Î�-

do  de   http://cal.revues.org/361

�2�Į�ŁăāāćłĮ�VÁµǞ×¯���ÁÌ�Î�×¯å��ÒÁ�Î��ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�ÒĮ�p�Ò­¯¼©×Á¼ĭ�žÜ×ÁÎĮ�X��ÜÌ�Î��Á����
KWWS���ZZZ�EDQNLQIRUPDWLRQFHQWHU�RUJ�ZS�FRQWHQW�XSORDGV���������%,'�3ROLWLFDBRSH-
UDWLYDBVREUHBSXHEORVBLQGLJHQDVB�����SGI

�µ�ÎÁÒį�>Į�ì�o¯�À�į�4Į�ŁăāāĊłĮ La interculturalidad como lucha contrahegemónica: fundamen-

×ÁÒ�¼Á�Î�µ�×¯å¯Ò×�Ò�Ì�Î��Ü¼���ÎǞ×¯������ µ��ÒÜÌ�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯���Į��¼�oožžĮ�1¶Ð�Ç�Ó¯-
ÐÓÇ}¯ª�}���ÇǋÐª�}�ã���Ë�»¯»¶ªè}�ª¼¶Ğ�*Ó¶�}µ�¶Ð»Ë�Å}Ç}��¯����}Ð�Į�ŁVĮÌĮ�ĉĂŅĂăćłĮ�>��V�ñĭ�
2¼Ò×¯×Ü×Á�2¼×�Î¼��¯Á¼�µ����2¼×�©Î��¯Â¼���µ��Á¼å�¼¯Á�ž¼�Î�Ò���µµÁ�Ł222Ņ�ž�łĮ�X�-

�ÜÌ�Î��Á��µ�ăĆ����»�ìÁ����ăāĂą����http://www.ceapedi.com.ar/imagenes/biblioteca/

OLEURV�����SGI

+�Î��Òį�*Į�ŁăāĂāłĮ�>ÁÒ��Ò¨Ü�ÎñÁÒ�����Á¼Ò×ÎÜ��¯Â¼���Ò�ÁµÁ¼¯ñ�������Ü¼��Ò×��Á�VµÜÎ¯¼��¯Á¼�µ��¼�
�Áµ¯å¯��ì�µÁÒ�Î¯�Ò©ÁÒ����å�Ò×¯Î��µ�»¯Ò»Á�����µµ�ÎÁ��Á¼�Á×ÎÁ�×�Î¼ÁĮ�1¶Ð�£Ç}���Ó�}ÐªÜ}�
oÁµĮ�222�ŁĂłĮ�VÌĮ�ąĊŅććĮ�

+�ÎÎ�×Â¼į�EĮ�žĮ�ŁăāĂăłĮ�F�Áµ¯��Î�µ¯Ò»Á��ÁÎÎ�©¯�Á�ì�ÌÎÁ©Î�Ò¯Ò»Á�µ¯»¯×��Áĭ�µÁÒ�©Á�¯�Î¼ÁÒ����µ��
�Á¼��Î×��¯Â¼��¼��­¯µ��ĂĊĊāŅăāĂāĮ�\�¼×¯�©Áĭ�f¼¯å�ÎÒ¯����žÎ�¯ÒŅ�>ž�\KĮ�

+Ü�ÎÎ�ÎÁį�>Į�ŏìŏ�>�Â¼į�žĮ�ŁăāāĉłĮ�žÌÎÁë¯»��¯Â¼��µ��Á¼��Ì×Á����Ò�µÜ�ĭ�X�å¯Ò¯Â¼�­¯Ò×ÂÎ¯��Į Fer-
PHQWXP��V�ÜĞ�m�¶�è»¯}¶}����Z»�ª»¯»£ǋ}��ã�Ů¶ÐÇ»Å»¯»£ǋ}Ğ oÁµĮĂĉ�ŁĆĄłĮ�ÌÌĮ�ćĂāŅćĄĄĮ�X��Ü-

perado de http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=70517572010 

0�Ò�¼�F�Îå��ñį�*Į�FĮ�ŁăāĂăłĮ�2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯�����¼�Ò�µÜ�ĭ��Á»Ì�×�¼�¯�Ò��¼�ÌÎ��×¯��Ò����Ò�µÜ��
�Á¼�ÌÁ�µ��¯Â¼� ¯¼�Ǟ©�¼�Įŏ�ª�¶�ª}�ã��¶¢�Çµ�Çǋ}įŏòùŁĄłį� ĂĈŅăąĮ�X��ÜÌ�Î��Á����http://

ZZZ�VFLHOR�FO�SGI�FLHQI�Y��Q��DUWB���SGI

4��³ÒÁ¼į�4Į��Į�ŁăāāĊłĮ�F�Áµ¯��Î�µ�EÜµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»��¼��2¼�¯©�¼ÁÜÒ�»Áå�»�¼×ÒĮ�>�×¯¼�ž»�Î¯-
��¼�X��Ò��Î�­�X�å¯�æĮ�oÁµĮ�ąąŁĂłĮ�VÌĮ�ăāāŅăĂĂĮ

E�Î×Ǟ¼�ñ� X�¼©�µį� XĮ� ì� \Á×ÁŅX�ì�Ò� +�Î»�¼�¯�į� �Į� ŁăāĂăłĮ� �µ� �Á¼Ò�¼ÒÁ� ���p�Ò­¯¼©×Á¼ĭ� µ��
¯¼Ò×�ÜÎ��¯Â¼���� µ�Ò�ÌÁµǞ×¯��Ò�¼�Áµ¯��Î�µ�Ò��¼�ž»�Î¯���>�×¯¼�Į�T»¯ǋÐª�}�ã��Ó¯ÐÓÇ} 

Fŵ� ĄĈį� ÌÌĮ� ĄĆŅćąĮ�X��ÜÌ�Î��Á����­××ÌĭĺĺĂąĉĮăāćĮĂāĈĮĂĆĺ�¯�µ¯Á×���ļ�¯©¯×�µĺ�Î×¯�Ü-

µÁÒĺĉŅĆĊăŅĉąĈĊåÒ©ĮÌ�¨; 
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E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��ŁE2F\ž>łĮ�ŁăāāćłĮ�FÁÎ»��ž�»¯¼¯Ò×Î�×¯å��Fŵ�ĂćĮ�2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯�����¼�µÁÒ�
\�Îå¯�¯ÁÒ����\�µÜ�Į�X�ÒÁµÜ�¯Â¼��ë�¼×��Fŵ�ăćĂĺăāāćĮ�X��ÜÌ�Î��Á��µ�ăā�����©ÁÒ×Á�
��� ăāĂĆ� ��� http://transparencia.redsalud.gob.cl/transparencia/public/ssmetrocentral/ar-

chivos/A82A1FAAF11021D7E04001011E01580A

EÜÀÁñ�\����¼Áį�žĮ�ŁăāāĂłĮ��¼¨ÁÍÜ�Ò�ì�»Á��µÁÒ������Ü���¯Â¼�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ���¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µĮ�
f¼¯å�ÎÒ¯�����Á»ÌµÜ×�¼Ò�����E��Î¯�Į�X��ÜÌ�Î��Á����http://www.aulaintercultural.

RUJ�,0*�SGI�VHGDQR�SGI

K2aĮ� ŁăāāĉłĮ��Á¼å�¼¯Á�Fŵ�ĂćĊ�ÒÁ�Î��ÌÜ��µÁÒ� ¯¼�Ǟ©�¼�Ò�ì� ×Î¯��µ�Ò��¼�Ì�ǞÒ�Ò� ¯¼��Ì�¼�¯�¼×�Ò�
���µ��KÎ©�¼¯ñ��¯Â¼�2¼×�Î¼��¯Á¼�µ���µ�aÎ���±ÁĮ����Î�×Á�Fŵ�ăĄć�ÌÎÁ»Üµ©��Á��µ�āă�
���Á�×Ü�Î�����ăāāĉĮX��ÜÌ�Î��Á����KWWS���ZZZ�OH\FKLOH�FO�1"L ������	I ��������
15&pś�

KE\Į�ŁăāāāłĮ�2¼¨ÁÎ»�����µ���Á¼ÒÜµ×��2¼×�Î¼��¯Á¼�µ�\Á�Î��µ��\�µÜ�����µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ�
KWWS���DSSV�ZKR�LQW�LULV�ELWVWUHDP���������������:+2B+6'B����BVSD�SGI

KFfĮ�ŁăāāĈłĮ����µ�Î��¯Â¼����µ�Ò�F��¯Á¼�Ò�f¼¯��Ò�ÒÁ�Î��µÁÒ���Î��­ÁÒ����VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ�
recuperado  de KWWS���ZZZ�XQ�RUJ�HVD�VRFGHY�XQS¿L�GRFXPHQWV�'5,36BHV�SGI

KFfĮ�ŁĂĊĊĆłĮ��Á¼å�¼¯Á�ÒÁ�Î�� µ���¯å�ÎÒ¯�����¯ÁµÂ©¯��Į����Î�×Á�Fŵ�ĂĊćĄ�ÌÎÁ»Üµ©��Á��µ�ăĉ����
�¯�¯�»�Î�� ��� ĂĊĊąĮ� X��ÜÌ�Î��Á� ��� KWWS���ZZZ�OH\FKLOH�FO�1"L �����	I ��������
06&pś

KFfĮ�ŁĂĊĉĊłĮ�V��×Á�¯¼×�Î¼��¯Á¼�µ������Î��­ÁÒ��¯å¯µ�Ò�ì�ÌÁµǞ×¯�ÁÒĮ����Î�×Á�Fŵ�ĈĈĉ�ÌÎÁ»Üµ©�-

�Á��µ�Ąā����¼Áå¯�»�Î�����ĂĊĈćĮ�X��ÜÌ�Î��Á����http://www.leychile.cl/N?i=15551&-

I ����������	Sś

ŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅĮ�ŁĂĊĉĊłĮ�V��×Á�2¼×�Î¼��¯Á¼�µ������Î��­ÁÒ���Á¼Â»¯�ÁÒį�\Á�¯�µ�Ò�ì��Üµ×ÜÎ�µ�ÒĮ����Î�-

×Á�Fŵ�Ąăć�ÌÎÁ»Üµ©��Á��µ�ăĉ������Î¯µ���ĂĊĉĊĮ�X��ÜÌ�Î��Á����http://www.leychile.

FO�1"L �����	I ����������	Sś

KV\Į�ŁăāāĊłĮ�>��Ò�µÜ�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò����µ�Ò��»�Î¯��Òĭ��Á¼��Ì×ÁÒį��Ò×Î�×�©¯�Òį�ÌÎ��-

×¯��Ò�ì���Ò�¨ǞÁÒĮ�WÜ¯×Áĭ�ǴÎ������a��¼ÁµÁ©Ǟ��ì�VÎ�Ò×��¯Â¼����\�Îå¯�¯ÁÒ����\�µÜ�Į

KV\ĺKE\Į�ŁăāāĊłĮ�>��Ò�µÜ�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�¯¼�Ǟ©�¼�Ò����µ�Ò��»�Î¯��Òĭ��Á¼��Ì×ÁÒį��Ò×Î�×�©¯�Ò�ì�
ÌÎ��×¯��ÒĮ�X��ÜÌ�Î��Á����http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2009/53-SPI-concep-

WRV�HVWUDWHJLDV�3')�SGI 

ŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅĮŁĂĊĊĈłĮ�*ÁÎ×�µ��¯»¯�¼×Á�ì���Ò�ÎÎÁµµÁ����µÁÒ�\¯Ò×�»�Ò����\�µÜ��aÎ��¯�¯Á¼�µ�ÒĮ�KÎ©�-

¼¯ñ��¯Â¼�ì�ÌÎÁå¯Ò¯Â¼����\�Îå¯�¯ÁÒ����\�µÜ���¼�VÁ�µ��¯Á¼�Ò�EÜµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ�ÒĮ�p�Ò-

­¯¼©×Á¼ĭ��¯å¯Ò¯Â¼������Ò�ÎÎÁµµÁ����\¯Ò×�»�Ò�ì�\�Îå¯�¯ÁÒ����\�µÜ�Į��X��ÜÌ�Î��Á�
de KWWS���ZZZ�EYV�LQV�JRE�SH�SULQW�RSV�VDOXGBSXHEORVBLQGLJHQDV���SGI
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X�Ò×Î�ÌÁį��Į�ŁăāāĉłĮ��EÜµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Áį�©Ü��Î¼�»�¼×�µ¯����ì�Î�Ò¯Ò×�¼�¯�Į��¼�MĮ�žµ»�Î¯Á�+�Î-
�Ǟ��ì�EĮ�Ǵ�XÜǞñ�+�Î�Ǟ��Ł��łĮ��¯�£ªÇ»�¨�Çµ�¶ǪÓÐª�»����¯}Ë��ª�¶�ª}Ë�Z»�ª}¯�Ë�ã�0Óµ}¶}ËĞ�
�ª~¯»£»��»¶�̄ }�Z»�ª»¯»£ǋ}�ŁVÌĮ�ĄĆŅąĈłĮ�E���µµǞ¼ĭ�f¼¯å�ÎÒ¯����F��¯Á¼�µ�����ÁµÁ»�¯�į

X�ÌÝ�µ¯�������­¯µ�Į�ŁĂĊĊĄłĮ�>�ì�Fŵ�ĂĊĮăĆĄĺĂĊĊĄį���Ò×��µ����¼ÁÎ»�Ò�ÒÁ�Î��ÌÎÁ×���¯Â¼į�¨Á»�¼×Á�ì�
desarrollo de los indígenas, y crea la corporación nacional de Desarrollo indí-

©�¼�Į�X��ÜÌ�Î��Á����KWWS���ZZZ�OH\FKLOH�FO�1"L �����	I ����������	Sś���

ŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅĮ�ŁăāĂăłĮ�>�ì�ăāĮćāĊĺăāĂăį��Ò×��µ����»��¯��Ò��Á¼×Î��µ���¯Ò�Î¯»¯¼��¯Â¼Į�X�-

cuperado de http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1042092&buscar=Ley+20609 

X¯�­�Î�Òį�VĮ�ŁăāĂąłĮ�EÜµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Á�F�Áµ¯��Î�µĮ�FÜ�å�Ò���×�©ÁÎǞ�Ò�ì�¨ÁÎ»�Ò�����¼×�¼��Î�
µ���¯Ü����¼Ǟ��ì��µ�»Ü¼�Á�¯¼�Ǟ©�¼���¼��µ��­¯µ���Á¼×�»ÌÁÎ�¼�ÁĮ��¼��Ņ���ÎÎ¯�¼×ÁÒ�
Ł��łĮ�ŮÅÇ»âªµ}�ª»¶�Ë�}�¯}��Ó�ËÐª¼¶�µ}ÅÓ�¨���¶��¨ª¯�Į�f¼��»¯Î������Ò���µ��­¯Ò×ÁÎ¯��ì�
µ�Ò��¯�¼�¯�Ò�ÒÁ�¯�µ�ÒĮ�ŁÌÌĮĂĂĄŅĂąąłĮ�\�¼×¯�©Áĭ�X2>���¯×ÁÎ�ÒĮ

ŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅŅĮ� ŁăāĂāłĮ���� ¯¼�¯ÁÒ� ì� ×�ÎÎÁÎ¯Ò×�Òĭ��Á»Á��µ��Ò×��Á� ì� µ�Ò� �µ¯×�Ò� µÁ��µ�Ò�
�Á¼Ò×ÎÜì�¼��µ�ÒÜ±�×Á�E�ÌÜ�­���¼��­¯µ�Į�2»ÓÇ¶}¯�»¢�<}Ðª¶�Ůµ�Çª�}¶�ZÐÓ�ª�ËĮ�FŵąăĮ�
ÌÌĮ� � ĆĊńĊāĮ� � X��ÜÌ�Î��Á� ��� KWWS���ZZZ�REVHUYDWRULR�FO�VLWHV�GHIDXOW�¿OHV�ELEOLRWHFD�
WUDGXFFLRQB¿QDOBSDWULFLDBULFKDUGVBPXOWLFXOWXUDOLVPRBQHROLEHUDOB\BHOLWHVBORFDOHV�SGI 
Ło�ÎÒ¯Â¼��¼��ÒÌ�ÀÁµł

a¯�Á¼��žµ�±Áį��Į�ŁăāĂāłĮ�>��ÌÎÁ�Ü��¯Â¼���µ��Á¼Á�¯»¯�¼×Á���Ò�ÁµÁ¼¯ñ��ÁÎ��¼��Á¼×�ë×ÁÒ���µ��Á-

µÁ¼¯�µ¯Ò»Á�¯¼×�Î¼ÁĮ��µ���ÒÁ����*�ÜÒ×Á�X�¯¼�©���¼�WÜµµ�ÒÜìÜŅ�Áµ¯å¯�Į�1¶Ð�£Ç}���Ó-
�}ÐªÜ}�oÁµĮ�222�ŁĂłĮ��VÌĮ�ĄĈŅąĉĮ

aÜ�¯¼Áį�*Į�ŁăāĂĂłĮ���µ�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Á�¨Ü¼�¯Á¼�µ��µ�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Á��ÎǞ×¯�ÁĮ�X��ÜÌ�Î��Á����
KWWS���UHG�SXFS�HGX�SH�ZS�FRQWHQW�XSORDGV�ELEOLRWHFD�LQWHUBIXQFLRQDO�SGI

p�µÒ­į��Į�ŁăāĂāłĮ�2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯�����ÎǞ×¯���ì���Ü���¯Â¼�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µĮ��¼�4Į�o¯�À�į�>Įa�Ì¯��ì��Į�
p�µÒ­�Ł�Á»ÌĮłį��»¶ËÐÇÓã�¶�»�1¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯ª�}���ÇǋÐª�}Į�ŁÌÌĮ�ĈĆŅĊćłĮ�2¼Ò×¯×Ü×Á�2¼×�Î-
¼��¯Á¼�µ����2¼×�©Î��¯Â¼���µ��Á¼å�¼¯Á�ž¼�Î�Ò���µµÁį�>��V�ñĮ

{¯ñ�³į�\Į�ŁĂĊĊĉłĮ�EÜµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ¯Ò»Áį�Á�µ��µÂ©¯����Üµ×ÜÎ�µ���µ���Ì¯×�µ¯Ò»Á�»Üµ×¯¼��¯Á¼�µĮ��¼�*Į�
4�»�ÒÁ¼�ì�\Į�{¯ñ�³į��ËÐÓ�ª»Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�ËĞ�V�Ǡ¯�âª»¶�Ë�Ë»�Ç���¯�CÓ¯Ðª�Ó¯ÐÓÇ}¯ªËµ»Į�ŁVÌĮ�
ĂĄĈŅĂĉĉłĮ���Ü�¼ÁÒ�ž¯Î�Òĭ���¯×ÁÎ¯�µ�V�¯�ÂÒ
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�\��FžX2KŐ��>ŐVXK*�\2KFž>Ő��Ő>žŐ�F*�XE�X5žŐ2Fa�X�f>afXž>
��>Ő\2+>KŐuu2

E�ÎǞ��V�ñ��Á¼×Î�Î�Ò�EÜÀÁñ
alejandra martínez cornejo

 hoderay Leal mora

carrera de enfermería

 universidad de Los Lagos

ž�×Ü�µ»�¼×�į� µÁÒ� ¯¼×�©Î�¼×�Ò���� µÁÒ� �ÍÜ¯ÌÁÒ���� Ò�µÜ�� Áõ�¯�µ�Òį� Ò�� �¼¨Î�¼×�¼� ��Ü¼� �¼ÁÎ»��
��Ò�¨ǞÁ�ÍÜ����Î¯å����� µ��¼���Ò¯�������Ü¼���»�¯Á��¼� µ�� ¯¼×�Î���¯Â¼�»��¯�ÁŅ�ÍÜ¯ÌÁÒ����Ò�-

µÜ�ŅÜÒÜ�Î¯ÁĮ��Ò×ÁÒ�Ýµ×¯»ÁÒ�­�¼���ÁÌ×��Á�Ü¼�ÎÁµ�»Ü�­Á�»�Ò���×¯åÁ�ì��ÎǞ×¯�Á�̈ Î�¼×���µ�ÍÜ�­���Î�
de los profesionales sanitarios, debido a que acceden a mayor cantidad de información, y son 

��Ì���Ò����»�¼¯¨�Ò×�Î�ÒÜ���Ò�Á¼×�¼×Á�̈ Î�¼×����µ�Ò���õ�¯�¼�¯�Ò�ÍÜ���µµÁÒ�å¯ÒÜ�µ¯ñ�¼į�Î�µ��¯Á¼�-

��Ò�¨Ü¼��»�¼×�µ»�¼×���µ�×Î�×Á�ì���µ����Ò­Ü»�¼¯ñ��¯Â¼����µ���×�¼�¯Â¼Į�Łburrows, echeverría, 

+Á¯�į�0�ÎÎ�Î�į�WÜ¯¼×�¼�į�XÁ±�Òį�\�µ¯¼�Òį�\�Î�¼¯į�a��Á����ì�o���Î�ññ�į�ăāĂĄłĮ

VÁÎ�Á×ÎÁ� µ��Áį� µ�� ¯»Ìµ�»�¼×��¯Â¼�����¯å�ÎÒ�Ò�VÁµǞ×¯��Ò�VÝ�µ¯��Ò� ì� �Ü�ÎÌÁÒ� µ�©�µ�Ò� �Á»Á� µ��
Ley de Derechos y Deberes del Paciente, que buscan empoderar a la población para que sean 

sujetos activos en su propio proceso de salud y enfermedad, junto con la obligación jurídica y 

¼Á�×�¼�ÒÂµÁ��×¯���Ì�Î��µÁÒ��ÍÜ¯ÌÁÒ����Ò�µÜ�����Á×ÁÎ©�Î�Ü¼���×�¼�¯Â¼����µ��»�±ÁÎ���µ¯����ÌÁÒ¯-
�µ�į��Á¼��ë��µ�¼�¯��ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µį�ÒÁµ¯��Î¯����ì��Á»Ì�Ò¯Â¼�Ł>�Â¼į�ăāĂăłį�ÌÁ¼�����»�¼¯õ�Ò×Á�µ��
¼���Ò¯�������Ü¼���»�¯Á�Ì�Î��¯©»�×¯�Á����µ���×�¼�¯Â¼��¼�Ò�µÜ�į�­��¯�¼�ÁÒ��¼���Ò�Î¯Á�×Î�¼-

Ò¯×�Î���Ò���Ü¼��Ì�ÎÒÌ��×¯å���¯Á»��¯���ì��¯ÁµÁ©¯�¯Ò×�į���Ü¼��¼¨ÁÍÜ��¯¼×�©Î�µį�ÍÜ���Á¼Ò¯��Î���µ�
individuo en directa interrelación y equilibrio con su entorno, es decir, con su familia, comu-

nidad y medio ambiente en el que está inserto, lo que coincide plenamente con el concepto 

���Ò�µÜ��ÍÜ��×¯�¼���µ�ÌÜ��µÁ�»�ÌÜ�­�Ņæ¯µµ¯�­��Ł2�����­�į�ăāāĂłĮ

Para comprender el punto de vista de la cosmovisión mapuche, resulta imprescindible incor-

porar el rol fundamental que juega la naturaleza y lo sobrenatural en la vida de estas perso-

¼�Òį��¼��Á¼���µÁÒ���»�¯ÁÒ�¼�©�×¯åÁÒ���µ��¼×ÁÎ¼Á��Á¼µµ�å�¼�Ü¼��Ì�Î�¯���¯¼�å¯×��µ����µ��ÍÜ¯-
µ¯�Î¯Á�ÍÜ��ÌÁ�ÎǞ���¨��×�Î�×�¼×Á��µ��»�¯×Á�¨ǞÒ¯�Á��Á»Á��ÒÌ¯Î¯×Ü�µĮ�>�Ò�Ì�µ��Ò�¨�»¯µ¯�Î�Ò�Á��Á¼�
å��¯¼ÁÒį�µ��¨�µ×������µ¯»�¼×Á�Ì�Î��µÁÒ��¼¯»�µ�Ò�Á��µ���ÀÁ����µÜ©�Î�Ò�Ò�©Î��ÁÒį�ÒÁ¼�ÒÂµÁ��µ©Ü¼�Ò�
���µ�Ò�Ò¯×Ü��¯Á¼�Ò�ÍÜ��ÌÁ�ÎǞ�¼�ÎÁ»Ì�Î��Ò×���Î»Á¼Ǟ�į���Ò�¼����¼�¼�Á��µ���Ò�ÍÜ¯µ¯�Î¯ÁĮ�Ł2��-

���­�į��¯×��Á��¼�0�Ò�¼�ăāĂăłĮ
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>��VÁµǞ×¯������\�µÜ�����µÁÒ�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò�Łăāāćł�Î��Á¼Á���ÍÜ���ë¯Ò×��Ü¼��¼���Ò¯����Ò�¼-

×¯������¨ÁÎ»���Î��¯�¼×��ÌÁÎ�Ì�Î×�����µÁÒ�ÌÜ��µÁÒ�ÁÎ¯©¯¼�Î¯ÁÒ����ÍÜ���ë¯Ò×��Ü¼�»�ìÁÎ�Î�ÒÌ�×Á�
y valoración de esta cosmovisión, así como de las diversas  prácticas de medicina ancestral, 

�Á¼��Ì×ÁÒ�Ǟ¼×¯»�»�¼×��Î�µ��¯Á¼��ÁÒĮ�\��Î�ÍÜ¯�Î�����»�Ò�ÍÜ��µ���×�¼�¯Â¼��Î¯¼�����Ò�����µ¯-
da y humana, libre de prácticas discriminatorias que suelen generarse por temas culturales, 

�ÒǞ��Á»Á�ÌÁÎ��µ��Á¼×�ë×Á����ÌÁ�Î�ñ���¼��µ�ÍÜ���Ò×�Ò�ÌÁ�µ��¯Á¼�Ò�ÒÜ�µ�¼��Ò×�Î�¯¼»�ÎÒ�ÒĮ

ž�¼¯å�µ�µÁ��µį���Î»��Á�ŁăāĂĆł�¯¼�¯���ÍÜ��Ò��ÌÎ�Ò�¼×��Ü¼���¯¼�»¯����¼�µ���Ü�µ�µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�»�-

puche williche en algunos casos desconfían de las terapias ofrecidas por los sistemas de salud 

Áõ�¯�µį�¯¼×�ÎÎÜ»Ì¯�¼�Áµ�Ò�Á��Á»Ìµ�»�¼×�¼�Áµ�Ò������Ü�Î�Á���ÒÜ�ÌÎÁÌ¯���ëÌ�Î¯�¼�¯��ì�»�¼-

×�¼¯�¼�Á�µ����­�Î�¼�¯��ÌÎ¯¼�¯Ì�µ»�¼×��ÌÁÎ��Á¼�¯�¯Á¼�»¯�¼×Á�Á�×�»ÁÎ��µ�»��¯�Á�»�Ò�ÍÜ���µ�
Ìµ�¼Á��Á¼å�¼�¯»¯�¼×Á����ÒÜ��¨��×¯å¯���Į�VÁÎ�Á×ÎÁ�µ��Áį��µ��ÍÜ¯ÌÁ����Ò�µÜ��Áõ�¯�µ�¼Á�Î��Á¼Á���
la utilidad de las prácticas ancestrales en materia de salud ni la labor de los cultores de salud 

×Î��¯�¯Á¼�µ�¨Î�¼×������×�Î»¯¼��ÁÒ�Ì����¯»¯�¼×ÁÒĮ�>Á��¼×�Î¯ÁÎį��Á»Ìµ�»�¼×��µÁ�Ò�À�µ��Á�ÌÁÎ�
žµ�Î�Â¼į�žÒ×Ü�¯µµÁį���ÎÎ¯ÁÒ�ì�X¯å�Ò�Łăāāął�ÍÜ¯�¼�Ò��ëÌµÁÎ�ÎÁ¼��µ��ÁÌ¯¼¯Â¼����ÌÎÁå���ÁÎ�Ò����
salud  y usuarios mapuches de la novena región en la que se evidencian opiniones diver-

gentes en relación a la forma en cómo se relaciona el equipo con los usuarios así como las 

��ÎÎ�Î�Ò�ÍÜ��Ò��ÌÎ�Ò�¼×�¼��¼��Ò×��¯¼×�Î���¯Â¼Į�>ÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�¯¼�¯��¼�ÍÜ���ë¯Ò×��¨�µ×�����åÁµÜ¼-

tad, discriminación e indiferencia de los equipos de salud con el tema mapuche, percepción 

que no es compartida por los miembros del equipo de salud, quienes ven como principales 

obstáculos para brindar atención a esta población la falta de capacitación, desconocimiento 

de la cultura y escasa formación de pregrado de los estudiantes de las carreras de la salud en 

Î�µ��¯Â¼����Ò×ÁÒ�×�»�ÒĮ�

Los usuarios evidencian además barreras en la comunicación y problemas de trato, dados 

fundamentalmente por códigos culturales distintos, en relación a rituales, símbolos, rol de 

las familias y comunidades, percepciones en relación al cuerpo y al pudor muchas veces in-

�Á»ÌÎ�¼�¯��Òį�ÌÁÎ��Ò×¯µÁÒ�����Î¯�¼ñ���¯Ò×¯¼×ÁÒ�ŁXÁ�ÎǞ©Ü�ñį�ăāāĈį��¯×��Á��¼�0�ÒÒ�¼�ăāĂăłį�Á�
ÌÁÎ��µ�Ì�Î×¯�Üµ�Î�Ò�¼×¯�Á�ÍÜ�������Ì�ÎÒÁ¼��µ��Á×ÁÎ©����µ��å¯å�¼�¯�����µ���¼¨�Î»����Į�Ł�Ǟ�ñį�žĮį�
V�Î�ñĮį�+Á¼ñ�µ�ñį��Į�ì�\¯»Â¼į�4Įį��ăāāął

además, los profesionales sanitarios desconocen las enfermedades espirituales e ignoran las 

�ëÌµ¯���¯Á¼�Ò�ÍÜ��µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�µ�Ò�Î��µ¯ñ�¼��¼�Î�µ��¯Â¼���µ����ÜÒ�����µ�Ò�»¯Ò»�Òį��Á¼Ò¯��Î�¼-

�Áµ�Ò��¼��µ��»�¯×Á�����Î��¼�¯�Ò��ÎÎ���Ò�ì�ÒÜÌ�ÎÒ×¯�¯Á¼�Òį�¼Á��Á¼õ�¼�Á��¼�µ���ìÜ���ÍÜ��ÌÁ�ÎǞ��
otorgan un agente de salud tradicional frente al combate de estas afecciones (kleinmann, 

ĂĊĉāį��¯×��Á��¼�<Î�Ò×�Îį�ăāāĄł



Programa de Salud y Pueblos Indígenas. Río Negro, Chile Comunidad Indígena Co-Rayen, Kurileufu, Chile.

Ăąă

considerando lo anterior, resulta fundamental incluir un enfoque intercultural en salud, que 

incorpore la cultura del usuario como aspecto fundamental en el continuo salud-enferme-

���Į��Ò×Á�¯»Ìµ¯���Ü¼���»�¯Á������×¯×Ü��ì�Ü¼���»�¯Á��Üµ×ÜÎ�µ��¼�µÁÒ�ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ�Ò�Ò�¼¯×�Î¯ÁÒį�
ya que aborda la salud desde una perspectiva amplia y establece redes de trabajo que per-

miten proveer servicios acordes a las necesidades de los pueblos originarios, respetando la 

�¯å�ÎÒ¯�����Üµ×ÜÎ�µĮ�ŁE¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ�į�ăāāćłĮ

��å¯¼ÒÁ¼į�4�µå�ñ�ì�v�À�ñ�Ł�¯×��Á��¼�0�ÒÒ�¼į�ăāĂăłį���õ¼�¼�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯�����Á»Á�Ü¼��Î�-

µ��¯Â¼��¼×Î���Üµ×ÜÎ�Ò��¯¼�»¯��Òį��¼�µ���Ü�µ�������ë¯Ò×¯Î�Î��¯ÌÎÁ�¯���į�åÁµÜ¼×���ì�­ÁÎ¯ñÁ¼×�µ¯-
dad, reconociendo que hay espacios de encuentro donde se pueden negociar y otros donde 

Ò��»�¼×¯�¼�¼�µ�Ò��ÒÌ��¯õ�¯����Ò�Î�ÒÌ�×�¼�Á�µ�Ò��¯¨�Î�¼�¯�Òį�»�±ÁÎ�¼�Á�µ��Ò�µÜ������»�ÁÒ�
pueblos, ganándose espacios desde los pueblos originarios y cediendo espacio desde las ins-

×¯×Ü�¯Á¼�Ò�Áõ�¯�µ�ÒĮ

4Ü¼×Á��Á¼��µ���»�¯Á���µ��Á¼��Ì×Á����Ò�µÜ����Ò��� µ��Ì�ÎÒÌ��×¯å����µ�ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µį�������ë¯Ò-

×¯Î�×�»�¯�¼�Ü¼��Î�å¯Ò¯Â¼���¼¯å�µ�¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�µį�ÍÜ���å�µ����Ò����µ�ÌÜ¼×Á����å¯Ò×��ÌÎ��×¯�Á��µ�
quehacer, ya que elementos impuestos por el sistema, tales como el cumplimiento de ren-

�¯»¯�¼×ÁÒ��¼�×�Î»¯¼ÁÒ����×¯�»ÌÁ��¼�µ���×�¼�¯Â¼����µÁÒ�Ì��¯�¼×�Òį��¯õ�Üµ×���¼ÁÎ»�»�¼×���µ�
�Ò×��µ���Î�Ü¼��Î�µ��¯Â¼�����ìÜ����Á¼Ò¯��Î�¼�Á�µ��¯¼×�©Î�µ¯������µ�ÜÒÜ�Î¯ÁĮ

XÁµŐ��Ő�¼¨�Î»�ÎǞ�ŐìŐ�µŐ�ÌÁÎ×�Ő��Őµ�Ő¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯���Ő�Őµ�Ő��µ¯���Ő��ŐµÁÒŐ�Ü¯���ÁÒ

el profesional de enfermería como integrante del equipo de salud, tiene un papel preponde-

Î�¼×�����¯�Á���ÍÜ�������Ü�Î�Á���ÒÜ�ÎÁµį��Ò×��µ��¯�Á��¼��µ��Â�¯©Á�\�¼¯×�Î¯Á�ŁĂĊĊĈł��Ò×���¼��Î-
gado de las acciones de promoción, mantención y restauración de la salud, así como de la 

prevención de enfermedades o lesiones a lo largo del ciclo vital, por lo que el adoptar un enfo-

que intercultural durante la atención contribuiría a mejorar el cuidado brindado a usuarios 

mapuche- williche no sólo del Programa cardiovascular, sino que de otros Programas como el 

��µ�ž�Üµ×Á�E�ìÁÎ�Á���µ�F¯ÀÁį��¼�µÁÒ��Ü�µ�Ò�Ò��»�¼¯õ�Ò×�¼��¯å�Î©�¼�¯�Ò��¼�µÁÒ�»Á��µÁÒ��ëÌµ¯-
��×¯åÁÒ����Ò�µÜ��ì��¼¨�Î»�����ì�¨�µ×������Á»Ì�×�¼�¯���Üµ×ÜÎ�µ��¼�µÁÒ��©�¼×�Ò����Ò�µÜ��Áõ�¯�µ�
�µ�»Á»�¼×Á����Î�ÒÁµå�Î�ÌÎÁ�µ�»�Ò����Ò�µÜ��ÍÜ���¨��×�¼���µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�Łžµ�Î�Â¼�ì�o¯��µį�ăāāĆłĮ

Por lo anterior, resulta fundamental que los enfermeros logren comprender las reales impli-

cancias que tiene la cultura en la mantención y recuperación de la salud, procurando que los 
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futuros profesionales desarrollen una sensibilidad cultural y una cercanía con este usuario 

que es distinto y que por lo tanto presenta necesidades diferentes que deben ser coherente-

»�¼×����ÁÎ����ÒĮ

el cuidado es un fenómeno social y cultural, y por tanto debe ser abordado con una mirada 

­ÁµǞÒ×¯��į��¼×�¼�¯�¼�Á�ÍÜ��µÁÒ���Á¼×��¯»¯�¼×ÁÒ����µ���ë¯Ò×�¼�¯��­Ü»�¼��Ò��å�¼�¯¼øµÜ�¼�¯��ÁÒ�
por los valores, creencias y percepciones que cada persona asigna a las vivencias dentro del 

ÌÎÁ��ÒÁ�Ò�µÜ�Ņ�¼¨�Î»����Į��µ��Ü¯���Áį��Á¼Ò×¯×Üì��µ����Ò�����µ��¯��¼×¯�����¼¨�Î»�Î�į�ì��Á»Á�
tal se establece como parte fundamental del accionar del profesional en los distintos campos 

de desarrollo de la disciplina, siendo determinante la interacción establecida con el usuario 

ÍÜ��¼���Ò¯×���Ò¯Ò×�¼�¯�Į��Ło�µ�¼�¯��ì�>�×�µ¯�Îį�ăāĂāł

>��ÌÎ��×¯�����µ��Ü¯���Á��Ò×��ÒÜÒ×�¼×����ÌÁÎ�ÌÎ¯¼�¯Ì¯ÁÒ��×¯�ÁÒ�ì�­Ü»�¼¯Ò×�Òį�ÍÜ��Î�ÍÜ¯�Î�¼�
fundamentalmente, habilidades en los profesionales como comprensión, compasión y em-

patía entre muchos otros, para materializar el establecimiento de una relación de ayuda y de 

��Á»Ì�À�»¯�¼×Á����µ��Ì�ÎÒÁ¼���¼��µ�×Î�¼Ò¯×�Î�ÌÁÎ�ÒÜ��ë¯Ò×�¼�¯�Į�ŁE��¯¼�į��¯×��Á��¼�XÁ���¯�
��Ì�Î��ì�o�©��¯�EÁ¼×��©Ü�Áį�ăāāĈł�

�Á¼Ò¯��Î�¼�Á� µ�� Î��µ¯����»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ� �¼�ÍÜ���¼¨�Î»�ÎǞ����Ò�»Ì�À��ÒÜ� µ��ÁÎį� �Ò� ¨Ü¼��-

mental que los cuidados brindados sean de calidad y posean un enfoque integral, siendo 

imprescindible el entendimiento, análisis y articulación de los valores y percepciones del pa-

ciente en relación a su propia salud, así como las interacciones de este con su entorno (ibarra 

ì�\¯µ�Òį�ăāāćį��¯×��Á��¼�Vµ�ñ����µ�V¯¼Á�ì�\ÁÎ¯�¼Áį�ăāāĊłĮ�

>��¨ÁÎ»���¼�ÍÜ���µ��Ü¯���Á�����¼¨�Î»�ÎǞ��Ò��µµ�å����µ��ÌÎ��×¯����Ò��µ�Î�øµ�±Á����Ü¼��Ü�ÎÌÁ����
�Á¼Á�¯»¯�¼×ÁÒ�ÌÎÁÌ¯ÁÒį�ÍÜ��Ò��»�×�Î¯�µ¯ñ���¼��¯å�ÎÒÁÒ�»Á��µÁÒ�ì�×�ÁÎǞ�Ò�ÍÜ���¼���õ¼¯×¯å��
��Ò�Î¯��¼��Á»Á��¯å�ÎÒ�Ò��Ü×ÁÎ�Ò��Á¼��Ì×Ü�µ¯ñ�¼�µ���¼¨�Î»�ÎǞ�Į�Ł�ÜÎ�¼����o¯µµ�µÁ�ÁÒį�ăāāĆłĮ�
La enfermera madeleine Leninger, construye la teoría de la diversidad cultural y de la uni-

å�ÎÒ�µ¯������� µÁÒ��Ü¯���ÁÒ��¼×Î�� µ�Ò�������Ò���µ�ćā�ì�Ĉā� Ł>�¯¼¯¼©�Îį� ĂĊĊĂį��¯×��Á�ÌÁÎ�V�Î�ñ�
V¯»�¼×�µį�ăāāĊłį�ì�Ìµ�¼×����¼�Ü¼Á����µÁÒ�ÒÜÌÜ�Ò×ÁÒ�ÌÎ¯¼�¯Ì�µ�Òį�µ��¼���Ò¯�������ÒÜ»¯¼¯Ò×Î�Î�
cuidados responsables y coherentes culturalmente, en sintonía con las necesidades, valores, 

�Î��¼�¯�Ò�ì�»Á�ÁÒ����å¯������µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�Ł+Á¼ñ�µ�ñį�ăāāćłį�Ò¯�¼�Á��Ò×Á�ÌÎ��¯Ò�»�¼×�į�µ���Á¼-

×Î¯�Ü�¯Â¼�ì�Ò�µµÁ��¯Ò×¯¼×¯åÁ����µÁÒ�ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ�Ò�¨Î�¼×����Á×Î�Ò��¯Ò�¯Ìµ¯¼�Ò�ŁžÎ¯�Òį�ăāāāłĮ���Ò���
esta mirada, los conceptos que contempla la cosmovisión mapuche no son tan ajenos para 

�¼¨�Î»�ÎǞ��ì�Ò��¯¼×�©Î�¼����»�¼�Î���Á­�Î�¼×���Á¼�µÁÒ�ÌÎ���Ì×ÁÒ����µ���¯Ò�¯Ìµ¯¼�Į���
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+Á¼ñ�µ�ñ� Łăāāćłį� �¯×�¼�Á���>�¯¼¯¼©�Î�Ò�À�µ��ÍÜ�� µ�� ¯»ÌÁÒ¯�¯Â¼�����µ�»�¼×ÁÒį� µ����©Ü�Î��ì�
�­ÁÍÜ�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Òį��ÒǞ��Á»Á��µ��×¼Á��¼×Î¯Ò»Áį�¯¼øµÜì�¼�¼�©�×¯å�»�¼×���¼�µ����µ¯�������µÁÒ�
�Ü¯���ÁÒ��Î¯¼���ÁÒį�ì�ÍÜ��µÁÒ��¯�©¼ÂÒ×¯�ÁÒ�»��¯�ÁÒ�ì�����¼¨�Î»�ÎǞ��ÍÜ��¼Á�×¯�¼�¼��¼��Ü�¼×��
estos factores, pueden generar efectos negativos, y en algunos casos, resultados graves, por 

µÁ�ÍÜ��Ò�������ÌÁ¼�Î��¼¨�Ò¯Ò��¼��µ���Ò�ÎÎÁµµÁ����Ü¼�ÌÎÁ¨Ü¼�Á��Á»ÌÎÁ»¯ÒÁ�ì�Î�ÒÌ�×Á�ÌÁÎ�µ��
�Üµ×ÜÎ�����µ�Ò�Ì�ÎÒÁ¼�ÒĮ

>�Őf¼¯å�ÎÒ¯���Ő��ŐµÁÒŐ>�©ÁÒŐìŐ�µŐ�Á»ÌÎÁ»¯ÒÁŐ�Á¼Őµ�Ő¨ÁÎ»��¯Â¼Ő��ŐÜ¼Ő�¼¨�Î»�ÎÁĺ�Ő�Á¼Ő�Á»Ņ
Ì�×�¼�¯�ÒŐ¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ�ÒĮ

La universidad como parte integrante de la sociedad, tiene la alta función y responsabilidad 

��� ¨ÁÎ»�Î�ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ�Ò� ¯�Â¼�ÁÒį� ��ÁÎ��Ò� �Á¼� µ�� Î��µ¯����¼��¯Á¼�µ� ì� ÒÜõ�¯�¼×�»�¼×��ÌÎ�-

Ì�Î��ÁÒ�Ì�Î��ÒÁµÜ�¯Á¼�Î�µÁÒ�ÌÎÁ�µ�»�Ò�ÌÎÁÌ¯ÁÒ����ÒÜ��»�¯×Á�µ��ÁÎ�µį��Á¼��ë��µ�¼�¯�į��×¯���ì�
�Á»ÌÎÁ»¯ÒÁ�ÒÁ�¯�µĮ

Los profesionales formados en las universidades deben estar preparados para ejercer en un 

�»�¯×Á�̄ ¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µį��µ��ë¯×Á����ÒÜ���Ò�»Ì�ÀÁ�ì�µ��ÒÁµÜ�¯Â¼����µÁÒ�ÌÎÁ�µ�»�Ò����\�µÜ����Ì�¼-

��¼�����Ò×���Á¼�¯�¯Â¼Į�>��Ì�Î×¯¼�¼�¯��ÒÁ�¯�µ����µ��f¼¯å�ÎÒ¯����Ò��������ëÌÎ�Ò�Î��¼�µ��ÌÎ�Ì�Î�-

ción de los profesionales con las capacidades, condiciones, aptitudes y actitudes, coherentes 

�Á¼�µ��Î��µ¯����¼��¯Á¼�µ�Ł0ÜÎ×��Áį�KÎ�µµ�¼�į�E�¼±Â¼�ì�V�Î�ñį�ăāĂăłĮ

inevitablemente la universidad, igual que la escuela, es transmisora de los valores, creencias 

y saberes que aseguran la permanencia y hegemonía del sistema cultural dominante, ya que 

Ì�Î×¯�¯Ì����×¯å�»�¼×���¼�µ��¨ÁÎ»��¯Â¼�����Á¼�¯�¼�¯�Òį���×¯×Ü��Òį��Á¼å¯��¯Á¼�Òį�õµ¯��¯Á¼�Ò���
¯��¼×¯����ÒĮ�FÁ�­�ì�¼�Ü×Î�µ¯���į�¼¯��ÍÜ¯�¯Ò×�¼�¯���Á¼�Î�ÒÌ��×Á���Á×Î�Ò�»�¼�Î�Ò�ì�¨ÁÎ»�Ò����
å¯å¯Î�Á��¼×�¼��Î�µ��å¯���ŁXÁ���¯���Ì�Î�į�ì�o�©��¯�EÁ¼×��©Ü�Áį�ăāāĈłĮ

efectivamente, junto con ello, la organización Panamericana de la salud (citado en Painemi-

µµ�į���ÎÜñ�×į�ì�>ÂÌ�ñį�ăāĂĄł��õÎ»��ÍÜ��µÁÒ���¼×ÎÁÒ������»¯�ÁÒ�ÍÜ��¨ÁÎ»�¼�Î��ÜÎÒÁÒ�­Ü»�¼ÁÒ�
en salud, no incluyen en sus programas de estudio el enfoque intercultural de forma conti-

¼Ü�į�µÁ�ÍÜ���Á¼�Ü�����µ¯»¯×��¯Á¼�Ò�Ì�Î���¼×�¼��Î��µ��Á¼×�ë×Á�ÒÁ�¯Á�Üµ×ÜÎ�µ����µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�
ÍÜ��å����Ò�Î��×�¼�¯��Į

�¼×Á¼��Ò�µ��ÌÎ�©Ü¼×���Òį�Ķ�Â»Á��µ��f¼¯å�ÎÒ¯�������>ÁÒ�>�©ÁÒį�Î�ÒÌÁ¼������Ò×ÁÒ���Ò�¨ǞÁÒį�ì�
a la responsabilidad que le compete en la formación de futuros profesionales insertos en 
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Ü¼�»Ü¼�Á�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µĵĮ�>��f¼¯å�ÎÒ¯�������µÁÒ�>�©ÁÒ��Ò�µ��Ý¼¯���¯¼Ò×¯×Ü�¯Â¼������Ü���¯Â¼�
\ÜÌ�Î¯ÁÎ������Î��×�Î�ÌÝ�µ¯���ì��Ò×�×�µ��¼� µ��X�©¯Â¼����>ÁÒ�>�©ÁÒį�ì��Á»Á�×�µį�Ò���¼�Ü�¼×Î��
profundamente  involucrada con el desarrollo del entorno en el que está inmersa, una de las 

herramientas para el logro de este objetivo,  es el compromiso con la formación de profesio-

¼�µ�Ò�Ǟ¼×�©ÎÁÒį��Á¼�ÒÂµ¯��Ò���Ò�Ò���»Á�Î�×¯��Ò�ì�­Ü»�¼¯Ò×�Òį�ÍÜ��Î�ÒÌ�×�¼�µ�Ò��ëÌÎ�Ò¯Á¼�Ò�
multiculturales y los comportamientos individuales y colectivos relacionados con ambien-

×�Ò��¯å�ÎÒÁÒ�ì��Á»Ìµ�±ÁÒį�����»�¼�Î��ÍÜ��ÌÜ���¼��Á»ÌÎ�¼��Îį��¼�µ¯ñ�Îį��ëÌµ¯��Î�ì�ÌÎÁÌÁ¼�Î�
��»�¯ÁÒ���µ�Ò�ÌÎÁ�µ�»�×¯��Ò�Î�©¯Á¼�µ�Òį�Łf¼¯å�ÎÒ¯�������>ÁÒ�>�©ÁÒ�ăāĂāłĮ

entre los principios valóricos  declarados por la universidad, se encuentra el compromiso 

con una formación de calidad, actualizada y pertinente, así como��»¶�¯}��ªÜ�ÇËª�}���Ó¯ÐÓÇ}¯�ã�¯}�
ª¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯ª�}�ğ�Å»Ð�¶�ª}¶�»�¯»Ë�Ü}¯»Ç�Ëğ�Ëǋµ�»¯»Ë�ã��»Ëµ»ÜªËª»¶�Ë�ÆÓ��ª��¶Ðªǝ�}¶�}�¯}Ë��Ó¯ÐÓÇ}Ë�ÅÇ�-
Ë�¶Ð�Ë��¶��¯��¶Ð»Ç¶»�Ë»�ª»£�»£Ç~ǝ�»ğ�Ç��»¶»�ª�¶�»��¯�Ü}¯»Ç�ª¶ÐÇǋ¶Ë��»����¯}Ë��ª¢�Ç�¶�ª}Ë��Ó¯ÐÓÇ}¯�Ë�Ð}¶Ð»�
�»¯��ÐªÜ}Ë��»µ»�ª¶�ªÜª�Ó}¯�Ëğ�ÌÁÎ�µÁ�ÍÜ��µÁÒ�Î�Ò©ÁÒ�¯��¼×¯×�Î¯ÁÒ����×¯ÌÁ�ÒÁ�¯�µį�©�Á©Î�õ�Áį��×¼¯�Á�
y culturales deben servir para la adecuación permanente del proceso formativo de los estu-

�¯�¼×�Ò�Łf¼¯å�ÎÒ¯�������>ÁÒ�>�©ÁÒ�ăāĂāłĮ

ĶVÁÎ�ÍÜ��Ì�Î��µ����ÎÎ�Î������¼¨�Î»�ÎǞ�����µ��f¼¯å�ÎÒ¯�������µÁÒ�>�©ÁÒ�µ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯����
�Ò�×�¼�¯»ÌÁÎ×�¼×�ĵ�\��­����¯»ÌÎ�Ò�¯¼�¯�µ��Î�ÒÌÁ¼��Î���µ�Ò�¼���Ò¯����Ò����±ÜÒ×¯�¯��ì�­Ü»�-

¼¯�����¼� µ���×�¼�¯Â¼���� µÁÒ�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�ÍÜ�� Î��µ�»�¼�Ü¼� ×Î�×Á� ±ÜÒ×Á�ì� Î�ÒÌ�×ÜÁÒÁĮ��µ� ¨ÁÎ»�Î�
futuros profesionales que respondan a ese clamor de justicia, se transforma en una enor-

me responsabilidad, que implica hacerse cargo del entorno, de la historia y sus antepasados, 

promoviendo un nuevo dominio del ejercicio de la enfermería, formando un profesional di-

¨�Î�¼×�į���õ¼¯�Á�ì�¨Ü¼��»�¼×��Á��¼�ÌÎ¯¼�¯Ì¯ÁÒ��Üµ×ÜÎ�µ�Ò�ì��¯Ò�À��Á��ÒÌ��Ǟõ��»�¼×��Ì�Î��
ÁÎ¯�¼×�Î�µÁÒ��Ü¯���ÁÒ���µÁÒ�¯¼�¯å¯�ÜÁÒį�µ�Ò�¨�»¯µ¯�Òį�µÁÒ�©ÎÜÌÁÒ�ì�µ�Ò�¯¼Ò×¯×Ü�¯Á¼�ÒĮ�\¯�Ò��ÍÜ¯�Î��
ser consecuentes con esta idea, la enfermería intercultural se ha de convertir en una de las 

�Î��Ò�»�Ò�¯»ÌÁÎ×�¼×�Òį�Ò¯©¼¯õ��×¯å�Ò�ì�ÌÎÁ»�×��ÁÎ�Ò���µ��Ò×Ü�¯Á�¨ÁÎ»�µį�µ��¯¼å�Ò×¯©��¯Â¼�ì�
µ��ÌÎ��×¯��į�Î�ÒÌÁ¼�¯�¼�Á��Á¼��µµÁ��µ�»Ü¼�Á�»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µ��¼�ÍÜ��å¯å¯»ÁÒĮ

De acuerdo lo recomendado por Ů£�¶�ª}�D}�ª»¶}¯� ��� �Ü}¯Ó}�ª¼¶� ��� ¯}� �}¯ª�}�� ã� Ů�Ç��ªÐ}�ª¼¶�
(anecaĲğ�es imperativo que los egresados dispongan de conocimientos y competencias en 

enfermería intercultural y sean capaces de trabajar de manera holística, tolerante, sin enjui-

ciamientos, de forma cuidadosa y sensible, asegurando que los derechos, creencias y deseos 

de todos los individuos y grupos no se vean comprometidos en la atención, de manera que la 

ÌÎÁ¨�Ò¯Â¼�Ò���Ü¼�Î��µ��ÌÁÎ×����¼Ü�Ò×Î��Î�©¯Â¼�ì���¼Ü�Ò×ÎÁ��Á¼×�ë×ÁĮ
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todas estas intenciones se han ido materializando de manera paulatina; en la actualidad 

los equipos de docencia de los campus de osorno y Puerto montt, en los cuales se dicta la 

��ÎÎ�Î�į�Ò���¼�Ü�¼×Î�¼�×Î���±�¼�Á��¼�Ü¼�¼Ü�åÁ�Î��¯Ò�ÀÁ��ÜÎÎ¯�Üµ�Îį��µ¯¼���Á�ì��¼�Ò¯¼×Á¼Ǟ��
�Á¼��µ�EÁ��µÁ���Ü��×¯åÁ����µ��f¼¯å�ÎÒ¯���į�ÍÜ���Á¼Ò¯��Î��×�»�¯�¼�µ�Ò�Î��Á»�¼���¯Á¼�Ò�¯¼-

ternacionales como la asociación Latinoamericana de escuelas y facultades de enfermería 

(aLaDefe), la organización mundial de la salud (oms) y la organización Panamericana de 

µ��\�µÜ��ŁKV\łĮ���Ò×�Ò�ÁÎ©�¼¯ñ��¯Á¼�Ò����µ�Î�¼�ÍÜ��Ŋ>��¨ÁÎ»��¯Â¼��¼¨�Î»�Î����������Ì×�ÎÒ��
�����å�ñ�»�Ò���µ�Ò�¼���Ò¯����Ò��Î��µ�Òŏ����µ�Ò�ÌÁ�µ��¯Á¼�ÒŌĮ

ĺd¶}�¶Ó�Ü}��»µÅÇ�¶Ëª¼¶����¯}��¶¢�Çµ�Çǋ}�ËÓÅ»¶��}�»Ç�}Ç¯}��»µ»�Ó¶}�ÅÇ»¢�Ëª¼¶��¶�ÅÇ»-
£Ç�Ë»�¨}�ª}��¯��ËÐ}ÐÓË�����ªË�ªÅ¯ª¶}��ª�¶Ðǋǝ�}ĩ�ÅÇ»¢�Ëª¼¶�ÐÇ}¶Ë�ªË�ªÅ¯ª¶}Ç���¯��}µÅ»����¯}Ë�
�ª�¶�ª}Ë�Ë»�ª}¯�Ë�ã����¯}�Ë}¯Ó�ğ��Óã»�»�«�Ð»�����ËÐÓ�ª»���ª¶Ð�ÇÜ�¶�ª¼¶��Ë��¯��Óª�}�»�¨Óµ}¶»�
�¶��Ó}¶Ð»�ªµÅ¯ª�}�»��¶� ¯}��»¶ËÐªÐÓ�ª¼¶ğ�ÜªÜ�¶�ª}ğ���Ë}ÇÇ»¯¯»ğ�ÅÇ»Ð���ª¼¶�ã� �Ç��ÓÅ�Ç}�ª¼¶�
���¯}�Ë}¯Ó�ĩ�ÆÓ��Ðª�¶���»µ»���¶�ǝ�ª}Çª»�}¯�ËÓ«�Ð»�¨Óµ}¶»��»µ»�Ë�Ç��Ó¯ÐÓÇ}¯ğ�}�¯}�¢}µª¯ª}ğ�
}�¯»Ë�£ÇÓÅ»Ëğ�}�¯}Ë��»µÓ¶ª�}��Ë�ã�}�¯}�Ë»�ª��}���»µ»�Ó¶ª�}��Ë����}¶~¯ªËªË�ã��Óª�}�»Ğ��¯�
�Óª�}�»��Ë��¶Ð�¶�ª�»�}ÆÓǋ��¶�ËÓ�Ô¶ª�}��»¶�ª�ª¼¶�Å»Ëª�¯��ÆÓ���Ë�¯}����}¯Ð�Çª�}��ã�Üǋ¶�Ó¯»�
}µ»Ç»Ë»ļĞ�ŁE�µå�Î�ñį�ăāāĈł

entre las acciones que la carrera de enfermería ha desarrollado hasta ahora, ha sido la pues-

×���¼�»�Î�­�į���Ò����µ��ÀÁ�ăāĂĄį�Ü¼���Ò¯©¼�×ÜÎ���µ��×¯å�����2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯���į�ÍÜ��×¯�¼��ÌÁÎ�
õ¼�µ¯�����¼×Î��Á×Î�Òį���Ò�ÎÎÁµµ�Î���×¯×Ü��Òį�å�µÁÎ�Ò��×¯�ÁÒ�����Ì�Î×ÜÎ�į� Î�ÒÌ�×Á�ì� Î��Á¼Á�¯-
miento del sistema de salud indígena, sus agentes y sus prácticas, profundizando en la cos-

»Áå¯Ò¯Â¼�¯¼�Ǟ©�¼���Î�ÒÌ��×Á���µ�ÌÎÁ��ÒÁ����Ò�µÜ�Ņ�¼¨�Î»����į�ì�ÌÁÎ�Ýµ×¯»Á��Á¼Á�¯�¼�Á�µ�Ò�
prácticas de sanación desarrolladas por los agentes de salud E�ÌÜ�­��ń�p¯µµ¯�­�Į

�¼��Ò×��»¯Ò»��µǞ¼��į��¼�»�ìÁ���µ�ăāĂĆ��¼��µ�»�Î�Á����µ����µ��Î��¯Â¼���µ��Ǟ��2¼×�Î¼��¯Á¼�µ����
la enfermera, se realizó un encuentro intercultural, el que ±Ü¼×Á��Á¼���Î��¼¨�Ò¯Ò���µ��µ��ÁÎ�
y el legado entregado por florence nigthingale, pionera de la enfermería moderna a nivel 

mundial, se avanzó en el compromiso de un trabajo conjunto entre la carrera de enfermería, 

�¯Î¯©�¼×�Ò�ì��©�¼×�Ò����µ��»��¯�¯¼��E�ÌÜ�­��ń�p¯µµ¯�­�����µ��ñÁ¼�Į�¼��Ò×��\�»¯¼�Î¯Áį�ÍÜ��
�Á¼��¼×ÎÂ�×�»�Ò����©Î�¼�̄ ¼×�Î�Ò�Ì�Î��µ���Á»Ü¼¯����Ü¼¯å�ÎÒ¯×�Î¯�į�Ò��ÌÎ�Ò�¼×�ÎÁ¼��¼×�����¼-

×�Ò�©�¼�Î�µ�Ò����µ��¯»Ìµ�»�¼×��¯Â¼�ÌÁÎ�»�Ò����Ü¼����������¼��µ�Ì�ǞÒ���µ�VÎÁ©Î�»�����\�µÜ��
ì�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Òį�Ò���¯�ÎÁ¼����Á¼Á��Î��ëÌ�Î¯�¼�¯�Ò�ì�ÌÎÁÌÜ�Ò×�Ò�µÁ��µ�Ò����\�µÜ��2¼×�Î�Üµ-
tural de las provincias de osorno y Valdivia, mostrando los diversos grados de avance de la 

Î�µ��¯Â¼����µÁÒ�Ò¯Ò×�»�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Ò����Ò�µÜ��Á��¯��¼×�µ�ì�×Î��¯�¯Á¼�µį�ÌÎ�Ò�¼×��ÁÒ�ÌÁÎ�µ��\Î�Į�
E�ÎǞ��X�¯µµ�¼��į��ÒÌ��¯�µ¯Ò×��»��¯���ì�¨��¯µ¯×��ÁÎ��¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ����µ���Á»Ü¼�����>�©Á�X�¼�Á�
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ì�µ��\Î�Į�FÁÎ»��\�¯�į�¼Ü×Î¯�¯Á¼¯Ò×�����µ���Á»Ü¼�����\�¼�4Ü�¼����µ���ÁÒ×�Į se contó con la pre-

Ò�¼�¯����µ�žÌÁ�iµ»�¼�ž¼Ò�µ»Á�ž¼×¯µ�¨į��Ü×ÁÎ¯����×Î��¯�¯Á¼�µ���µ�VÜ��µÁ�E�ÌÜ�­��ń�p¯µµ¯�­��
��µ�a�ÎÎ¯×ÁÎ¯Á����<ÜÎ¯µ�Ü¨Üń�XǞÁ�F�©ÎÁį�ÍÜ¯�¼�±Ü¼×Á���Ü¼��»��Ò×Î�������Î�»Á¼¯���¯�ÎÁ¼�̄ ¼¯�¯Á�
�µ�\�»¯¼�Î¯ÁĮ

Los desafíos son enormes y como tales requieren del mayor compromiso de los equipos do-

centes en formar estos nuevos profesionales, diferentes, con competencias en enfermería 

intercultural: tolerantes, sensibles y respetuosos de los derechos, creencias y costumbres de 

los pacientes, brindando cuidados congruentes con las demandas de la multiculturalidad, el 

�¼×Á¼Á�ì�µ��Î�©¯Â¼Į
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X�*�X�F�2ž\Ő�2�>2K+Xž*2�ž\

ž>ž��*�Į�ŁăāāĉłĮ�V��»µ�¶�}�ª¼¶�ZªµÅ»Ëª»�Ë»�Ç��¯}�¢»Çµ}�ª¼¶��ªË�ªÅ¯ª¶}Ç: Viii conferencia ibe-

ÎÁ�»�Î¯��¼�������Ü���¯Â¼��¼��¼¨�Î»�ÎǞ�Į��

žµ�Î�Â¼į�žĮEĮį�žÒ×Ü�¯µµÁį�VĮį���ÎÎ¯ÁÒį�\Įį�ì�X¯å�Òį��Į�ŁăāāąłĮ�VÁµǞ×¯������\�µÜ��2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µĭ�V�ÎÒ-

Ì��×¯å�����ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�»�ÌÜ�­�Ò�ì��ÍÜ¯ÌÁÒ����Ò�µÜ���¼�µ��2u�Î�©¯Â¼į��­¯µ�ĮŏV�ÜªËÐ}��
µǪ�ª�}�����¨ª¯�,ŏ132ŁĊłį�ĂĂāĊŅĂĂĂąĮ�K�×�¼¯�Á��µ�ĂĂ�����©ÁÒ×Á����ăāĂĆį�����­ × × Ì ĭ ĺ ĺ
æææĮÒ�¯�µÁĮ�µĺÒ�¯�µÁĮÌ­ÌĵÒ�Î¯Ì×śÒ�¯ļ�Î××�ë×ŮÌ¯�ś\āāĄąŅĊĉĉĈăāāąāāāĊāāāĂĄ

žµ�Î�Â¼į�žĮ�Eį�o¯��µį�žĮ�ŁăāāĆłĮ��¯»�¼Ò¯Á¼�Ò��Üµ×ÜÎ�µ�Ò��¼��µ�ÌÎÁ��ÒÁ�����×�¼�¯Â¼��ÌÎ¯»�Î¯��
¯¼¨�¼×¯µĭ��Ì�ÎÒÌ��×¯å�Ò����µ�Ò�»��Î�ÒĮŏZ}¯Ó��TÔ�¯ª�}����CǪâª�»,ŏõøŁćłį��ąąāŅąąćĮ�X�-

�ÜÌ�Î��Á��¼�ĂĄ���� ��©ÁÒ×Á����ăāĂĆį���� �­××ÌĭĺĺæææĮÒ�¯�µÁĮÁÎ©Į»ëĺÒ�¯�µÁĮÌ­ÌĵÒ-

�Î¯Ì×śÒ�¯ļ�Î××�ë×ŮÌ¯�ś\āāĄćŅ� ĄćĄąăāāĆāāāćāāāāĉŮµ¼©ś�ÒŮ×µ¼©ś�ÒĮ�

žµ�ë�¼��Îį�EĮ�*Įį�ŮXÜ¼�¯»�¼į�VĮ�4Į�ŁăāāĄłĮ�C}Ç�»�����»µÅÐ�¶�ª}Ë���¯��1��Å}Ç}�¯}��¶¢�Çµ�Ç}�� £ � -
¶�Ç}¯ªËÐ}ĝ�ª¶¢»Çµ����¯�ÅÇ»��Ë»�����¯}�»Ç}�ª¼¶�ã����¯}Ë��»¶ËÓ¯Ð}ËĮ���Á¼Ò�±Á�2¼×�Î¼��¯Á¼�µ�
�����¼¨�Î»�Î�ÒĮ� X��ÜÌ�Î��Á� �µ� Ăā� ��� �©ÁÒ×Á� ��� ăāĂĆ� ��� ­××ÌĭĺĺæææĮ�¼��Į�Òĺ
�»Òļõµ�ÒĺE�Î�Áļ�Á»Ì�×�¼�¯�Òļ�2�ļ�¼¨�Î»�Î�ļ+�¼�Î�µ¯Ò×�ĮÌ� df

žÎ¯�Òį�4Į�EĮ�ŁăāāāłĮ�ž¼×ÎÁÌÁµÁ©Ǟ�����µÁÒ��Ü¯���ÁÒĮ��Ó¯ÐÓÇ}����¯»Ë��Óª�}�»Ëĝ�V�ÜªËÐ}�����¶¢�Çµ�Çǋ}�ã�
¨Óµ}¶ª�}��Ëį�ŁĈłį�ĂāăŅĂāćĮ�X��ÜÌ�Î��Á��µ�Ăā�����©ÁÒ×Á����ăāĂĆ����­××ÌĭĺĺÎÜ�ĮÜ�Į�Òĺ
�ÒÌ���ĺ�¯×Ò×Î��»ĺĂāāąĆĺĆāĊāĺĂĺ��ļāĈŅāĉļĂăĮÌ�¨

ž×Î¯�į�XĮ�ŁăāāĆłĮ��¯å�ÎÒ¯���į�Î�©Üµ��¯Â¼�ì�Ü¼¯å�ÎÒ¯����ÌÝ�µ¯��ĭ�×�»�Ò�Ì�Î��Ü¼�����×��ÒÁ�Î��µ��
��Ü���¯Â¼�ÒÜÌ�Î¯ÁÎ��¼��­¯µ�Į�V�ÜªËÐ}����Z»�ª»¯»£ǋ}ğ�d¶ªÜ�ÇËª�}������¨ª¯�į�ŁĂĊłį�ĈĂŅĉĈĮ��
X��ÜÌ�Î��Á��µ�ĉ�����©ÁÒ×Á����ăāĂĆ����­××ÌĭĺĺæææĮ¨��ÒÁĮÜ�­¯µ�Į�µĺÌÜ�µ¯���¯Á¼�Òĺ
ÒÁ�¯ÁµÁ©¯�ĺ�Î×¯�ÜµÁÒĺĂĊĺĂĊāąŅž×Î¯�ĮÌ�¨

���¯©�µÜÌÁį�EĮ� ŁĂĊĊĆłĮ�E�×Á�ÁÒ���� �ÜÎ��¯Â¼� ×Î��¯�¯Á¼�µ�»�ÌÜ�­�Į�>��ÌÎ��×¯������ µ��»��­¯�
�Á¼×�»ÌÁÎ�¼����¼��­¯µ�Į��¼¨ÁÍÜ�Ò��¼�ž×�¼�¯Â¼�VÎ¯»�Î¯�į�Ċ�Łąłį�ĈŅĂĄĮ

��Î»��Áį�\Į�ŁăāĂĆłĮ��¯»�¼Ò¯Á¼�Ò�ì�Ò¯©¼¯¨¯���ÁÒ�ÍÜ����ÍÜ¯�Î���µ�ÌÎÁ��ÒÁ��Ò � µÜ� ĺ�¼ ¨� Î»� -

���ĺ�×�¼�¯Â¼��¼�ÜÒÜ�Î¯ÁÒ�»�ÌÜ�­��ń�æ¯µµ¯�­���Á¼��¯���×�Ò�»�µµ¯×ÜÒ���­¯Ì�Î×�¼-

Ò¯Â¼��Î×�Î¯�µĮŏV�ÜªËÐ}��¨ª¯�¶}����Z}¯Ó��TÔ�¯ª�}� ğ�òúĿŁĂł� į�ÌĮ�ąĈŅĆăĮ��Á¯ĭĂāĮĆĄĆąĺāĈĂĊŅ
ĆăĉĂĮăāĂĆĮĄćĄĄĊĮ�K�×�¼¯�Á��µ�ĂĂĺāĉĺăāĂĆ����­××ÌĭĺĺæææĮÎ�å¯Ò×�Ò�µÜ�ÌÜ�µ¯��ĮÜ�­¯-
µ�Į�µĺ¯¼��ëĮÌ­ÌĺX�\Vĺ�Î×¯�µ�ĺå¯�æĺĄćĄĄĊ

�ÜÎÎÁæÒį�4Įį���­�å�ÎÎǞ�į��Įį�+Á¯�į�žĮį�0�ÎÎ�Î�į��Įį�WÜ¯¼×�¼�į��Įį�XÁ±�Òį�žĮį�\�µ¯¼�Òį�XĮį�\�Î�¼¯į�žĮį�a�-

�Á���į�VĮį�Ů�o���Î�ññ�į�XĮ�ŁăāĂĄłĮ��¯»�¼Ò¯Â¼��×¯����¼�µ��ÁÎ©�¼¯ñ��¯Â¼����µ���×�¼�¯Â¼�
���Ò�µÜ�ĮŏV�ÜªËÐ}�µǪ�ª�}�����¨ª¯�,ŏ141Łćłį�ĈĉāŅĈĉćĮ�X��ÜÌ�Î��Á��¼�ĂĂ�����©ÁÒ×Á����ăāĂĆį����
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ĂąĊ

­××ÌĭĺĺæææĮÒ�¯�µÁĮ�µĺÒ�¯�µÁĮÌ­ÌĵÌ¯�ś\āāĄąŅĊĉĉĈăāĂĄāāāćāāāĂĄŮÒ�Î¯Ì×śÒ�¯ļ�Î××�ë×

��Î��»Áį�EĮ�VĮ�ŁăāāĊłĮ�f¼��VÎÁÌÜ�Ò×�����VÁ×�¼�¯��¯Â¼����>ÁÒ�VÎÁ©Î�»�Ò����\�µÜ��2¼×�Î-
�Üµ×ÜÎ�µį���Ò���>��V�ÎÒÌ��×¯å�����>���¼¨�Î»�ÎǞ��aÎ�¼Ò�Üµ×ÜÎ�µĮ�X��ÜÌ�Î��Á��µ��
Ăă�����©ÁÒ×Á����ăāĂĆ����­××Ìĭĺĺ�ì��Î×�Ò¯ÒĮÜ��­Į�µĺ×�Ò¯ÒĺÜ��­ĺăāāĊĺ¨»�ăćĆÌĺ�Á�ĺ
¨»�ăćĆÌĮÌ�¨

�­�»ÁÎÎÁį�\Į�aĮ�ŁăāāĂłĮ��µ��Ü¯���Á���µōÁ×ÎÁōĮ��¯å�ÎÒ¯�����Üµ×ÜÎ�µ�ì��¼¨�Î»�ÎǞ��×Î�¼Ò�Üµ×ÜÎ�µĮ�
+}è�Ð}����}¶ÐÇ»Å»¯»£ǋ}, òøĮ�X��ÜÌ�Î��Á��µ�Ċ�����©ÁÒ×Á����ăāĂĆ����­××ÌĭĺĺæææĮ©�ñ�-

×�Ņ�¼×ÎÁÌÁµÁ©¯�Į�ÒĺĵÌśĄăć

�Â�¯©Á�\�¼¯×�Î¯Á�Ł�*>�ĈăĆĺĂĊćĈłĹ��µ��Î×Ǟ�ÜµÁ�ĂĂĄ�¨Ü��»Á�¯õ���Áį�ÌÁÎ��µ��Î×Ǟ�ÜµÁ�Ĉŵį�µ�×Î���ł����µ��
µ�ì�Fŵ�ĂĊĮĆĄć�ÍÜ��¯¼�ÁÎÌÁÎ��µ����õ¼¯�¯Â¼����µÁÒ�Ò�Îå¯�¯ÁÒ�ÌÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ�Ò����µ���¼-

¨�Î»�Î���¼�ÒÜ�¯¼�¯ÒÁ��Ü�Î×Á�Ŀ�¯×��Á�āą��©ÁÒ×Á�ăāĂĂŀĮ��¯ÒÌÁ¼¯�µ���¼ĭ�­××ÌĭĺĺæææĮ
»¯¼Ò�µĮ�µĺ±ÜÎ¯�¯�Áĺ�*>ļĈăĆļ��ļĂĊćĊĮ�Á�

�Ǟ�ñį�žĮį�V�Î�ñį�EĮį�+Á¼ñ�µ�ñį��Įį�\¯»Á¼į�4Į�ŁăāāąłĮ��Á¼��Ì×Á�����¼¨�Î»�����ì�Ò�¼��¯Â¼��¼��
µ���ÁÒ»Áå¯Ò¯Â¼�»�ÌÜ�­����¯»Ì��×Á����µ���Üµ×ÜÎ��Á��¯��¼×�µĮ��¯�¼�¯��ì��¼¨�Î»�-

ÎǞ�į�Ăā�ŁĂłį�ĊŅĂćĮ�X��ÜÌ�Î��Á�Ăă��©ÁÒ×Á�ăāĂĆį����­××ÌĭĺĺæææĮÒ�¯�µÁĮ�µĺÒ�¯�µÁĮÌ­ÌĵÒ-

�Î¯Ì×śÒ�¯ļ�Î××�ë×ŮÌ¯�ś\āĈĂĈŅĊĆĆĄăāāąāāāĂāāāāăŮµ¼©ś�ÒŮ×µ¼©ś�ÒĮĂāĮąāćĈĺ
\āĈĂĈŅĊĆĆĄăāāąāāāĂāāāāă

�Á¼ÁÒÁį�žĮį��Á¼×Î�Î�Òį�XĮį��Ü�¯µµÁÒį�>Į�ì�žÎ�å�¼�į�>Į�ŁăāāćłĮ�2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯����ì�ÌÁµǞ×¯��Ò�ÌÝ-

�µ¯��Ò� �¼� ��Ü���¯Â¼ĭ� Î�øµ�ë¯Á¼�Ò� ��Ò��� \�¼×¯�©Á� ����­¯µ�Į��ËÐÓ�ª»Ë� Å��}£¼£ª�»Ë�
ım}¯�ªÜª}Ĳ, 32ŁĂłį�ăĂŅ� ĄĂĮ�X��ÜÌ�Î��Á��µ�Ĉ�����©ÁÒ×Á����ăāĂĆ�����­××ÌĭĺĺæææĮÒ�¯�µÁĮ
�µĺÒ�¯�µÁĮÌ­ÌĵÒ�Î¯Ì×śÒ�¯ļ�Î××�ë×ŮÌ¯�ś\āĈĂĉŅāĈāĆăāāćāāāĂāāāāă

�ÜÎ�¼����o¯µµ�µÁ�ÁÒį�EĮ�ŁăāāĆłĮ�>���¯�¼�¯�į�µ���×¯���ì��µ��Î×������¼¨�Î»�ÎǞ����Ì�Î×¯Î���µ��Á¼Á�¯-
»¯�¼×Á�Ì�ÎÒÁ¼�µĮ�ŮÆÓª�¨~¶įŏ5ŁĂłį�ĉćŅĊĆĮ�X�×Î¯�å���žÜ©ÜÒ×�ĂĄį�ăāĂĆį�̈ ÎÁ»�­××ÌĭĺĺæææĮ
Ò�¯�µÁĮÁÎ©Į�ÁĺÒ�¯�µÁĮÌ­ÌĵÒ�Î¯Ì×śÒ�¯ļ�Î××�ë×ŮÌ¯�ś\ĂćĆĈŅĆĊĊĈăāāĆāāāĂāāāāĊŮµ-
¼©ś�¼Ů×µ¼©ś�ÒĮ�

+Á¼ñ�µ�ñį��Į�>Į� ŁăāāćłĮ��ÜÒ��¼�Á�Ü¼�»Á��µÁ���� �Ü¯���ÁÒ���� �¼¨�Î»�ÎǞ��Ì�Î��Ü¼��¼×ÁÎ¼Á�
»Üµ×¯�Üµ×ÜÎ�µĮ�+}è�Ð}����Ů¶ÐÇ»Å»¯»£ǋ}, 22Į�X��ÜÌ�Î��Á��µ�ć�����©ÁÒ×Á����ăāĂĆ����
­××ÌĭĺĺæææĮÜ©ÎĮ�ÒĺřÌæµ��ĺ+ăăļĄă��¼¯�µļ>�¼Áļ+Á¼ñ�µ�ñĮ­×»µ

0�Ò�¼į�*Į�ŁăāĂăłĮ�2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ¯�����¼�Ò�µÜ�ĭ��Á»Ì�×�¼�¯�Ò��¼�ÌÎ��×¯��Ò����Ò�µÜ���Á¼�ÌÁ�µ�-

�¯Â¼�¯¼�Ǟ©�¼�Į �ª�¶�ª}�ã��¶¢�Çµ�Çǋ},ŏòùŁĄłį�ĂĈŅăąĮ�X��ÜÌ�Î��Á��¼�Ăă������©ÁÒ×Á� ���
ăāĂĆį����­××ÌĭĺĺæææĮÒ�¯�µÁĮ�µĺÒ�¯�µÁĮÌ­ÌĵÌ¯�ś\āĈĂĈŅ�ĊĆĆĄăāĂăāāāĄāāāāĄŮÒ�Î¯Ì-

×śÒ�¯ļ�Î××�ë×

0ÜÎ×��Áį�4Į�>Įį�KÎ�µµ�¼�į�>Įį�E�¼±Â¼į�FĮ�ì�V�Î�ñį�XĮ�ŁăāĂăłĮ��¼¨ÁÍÜ��2¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��¼��µ��ÜÎÎ¯�ÜµÁ�
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ĂĆā

De La carrera De enfermeria De La universidad De san francisco Xavier De 

�­ÜÍÜ¯Ò���Į��¶¢�ÇÜª�}, 1ŁĂłĮ�X��ÜÌ�Î��Á��µ�ĂĂ�����©ÁÒ×Á����ăāĂĆ����­××ÌĭĺĺÁ±Ò�Áµ¯-
å¯�ĮÁÎ©Į�Áĺ¯¼��ëĮÌ­Ìĺ�¼¨ĺ�Î×¯�µ�ĺå¯�æĺĂĈĉ

2�����­�� 4Į� ŁăāāĂł�XÜ»�³©�¼»�æ×��ñ»�ÌÜĺ��Ì¯��»¯ÁµÁ©Ǟ����� µ�� ×Î�¼Ò©Î�Ò¯Â¼��¼�E�ÍÜ�-

­Ü�ŅV�µ�µ�Į�f¼¯�������\�µÜ���Á¼�VÜ��µÁÒ�2¼�Ǟ©�¼�Ò�\�Îå¯�¯Á����\�µÜ��žÎ�Ü��¼Ǟ��
\ÜÎĮ�ăĂ�ÌĮ�K�×�¼¯�Á��µ�Ăā�����©ÁÒ×Á����ăāĂĆ����­××ÌĭĺĺæææĮ¨�ÒĮÜ¼�ÎĮ��ÜĮ�ÎĺÎ�å¯Ò-

tamaes-triasfc

<Î�Ò×�Îį�žĮ�ŁăāāĄłĮ�µ�ÜÒÁ����Ò¯Ò×�»�����Ò�µÜ��×Î��¯�¯Á¼�µ��¼�µ��ÌÁ�µ��¯Â¼�E�ÌÜ�­�ĭ��Á»ÌÁÎ-
×�»¯�¼×Á�ì�V�Î��Ì�¯Â¼Į�V�Î��E�ÌÜ�­��\×¯�­×¯¼©�Ű�*K>2>į�4Üµ¯Á�ăāāĄĮŏ�¯ÒÌÁ¼¯�µ��
en  ­××ÌĭĺĺæææĮ»�ÌÜ�­�Į¼µĺ�Á�ĺ³Î�Ò×�ÎāĈāĄļÒÌĮÌ�¨

>�Â¼į� *Į� ŁăāĂăłĮ� >�ì� ��� ��Î��­ÁÒ� ì� ����Î�Ò� ��� µ�Ò� Ì�ÎÒÁ¼�Ò� �¼� µ�� �×�¼�¯Â¼� ��� Ò�µÜ�ĭ� f¼��
»¯Î���� �¯Á�×¯��Į� V�ÜªËÐ}� µǪ�ª�}� ��� �¨ª¯�,ŏ òõñŁĂĂłį� ĂąĊāŅĂąĊąĮ� X��ÜÌ�Î��Á� �¼� Ăă�
�����©ÁÒ×Á� ��� ăāĂĆį� ��� ­××ÌĭĺĺæææĮÒ�¯�µÁĮ�µĺÒ�¯�µÁĮÌ­ÌĵÒ�Î¯Ì×śÒ�¯ļ�Î××�ë×ŮÌ¯-
�ś\āāĄąŅ� ĊĉĉĈăāĂăāāĂĂāāāĂĈ

>�×�µ¯�Îį�Eį�ì�o�µ�¼�¯�į�žĮ>Į�ŁăāĂāłĮ�VÎÁ¨�Ò¯Á¼�µ¯Ò»Á��¼��¼¨�Î»�ÎǞ�į��µ�­��¯×Á����µ���ë��µ�¼-

�¯����µ��Ü¯���ÁĮŏŮÜ}¶��Ë��¶��¶¢�Çµ�Çǋ}įŏóùŁăłį�ĂąĆŅĂĆĉĮ�X��ÜÌ�Î��Á��µ�ĂĄ�����©ÁÒ×Á�
���ăāĂĆ�����­××ÌĭĺĺæææĮÒ�¯�µÁĮÁÎ©Į�ÁĺÒ�¯�µÁĮÌ­ÌĵÒ�Î¯Ì×śÒ�¯ļ�Î××�ë×ŮÌ¯�ś\āĂăĂŅ�
ąĆāāăāĂāāāāăāāāĂĄŮµ¼©ś�¼Ů×µ¼©ś�Ò

>Ü¼�į�>Į�ì�0¯Î»�Òį��Į�ŁăāāĆłĮ��¼¨ÁÍÜ�Ò��ÜÎÎ¯�Üµ�Î�Ò������Ü���¯Â¼�¯¼×�Î�Üµ×ÜÎ�µ��¼��­¯µ�ĭ�ž¼�-

µ¯Ò¯Ò�Ì�Î��Ü¼��ÌÎÁÌÜ�Ò×������Á¼å¯å�¼�¯�Į�2¼�m1��»¶£Ç�Ë»�<}Ðª¶»}µ�Çª�}¶»������Ó�}-
�ª¼¶�1¶Ð�Ç�Ó¯ÐÓÇ}¯��ª¯ª¶£Ö�Ğ�Z}¶Ðª}£»�����¨ª¯�į�ăĆŅăĈĮ

E��Î¯©�µį�EĮ��Įį�*ÁÎ�ÎÁį��Į�ì��Ò�Á��Îį�>Į�ŁăāĂĄłĮ�>���Á»Ü¼¯���¯Â¼į�Ì¯��Î���¼©Üµ�Î��¼��µ��Ü¯-
���Á� ��� �¼¨�Î»�ÎǞ�Į� 1¶Ü�ËÐª£}�ª¼¶� �¶� �¶¢�Çµ�Çǋ}ĝ� 1µ}£�¶� ã� ��Ë}ÇÇ»¯¯», 15Łăłį� ąĊŅ
ćĄĮX��ÜÌ�Î��Á� �µ� Ăā� ��� �©ÁÒ×Á� ��µ� ăāĂĆ� ��� ­××ÌĭĺĺæææĮÎ���µì�ĮÁÎ©ĺ�Î×¯�ÜµÁĮ
Á�ĵ¯�śĂąĆăăĊĉāĄāāą

E�µå�Î�ñį�\Į�ŁăāāăłĮ�X�øµ�ë¯Á¼�Ò�ÒÁ�Î��µ��¯¼å�Ò×¯©��¯Â¼��¼��¼¨�Î»�ÎǞ�ĭ��Á¼×�ë×Á�ì�Ì�ÎÒÌ��×¯-
å�ÒĮ�2¼��»¶¢�Ç�¶�ª}�����¯}ÓËÓÇ}���¯�m111��»¯»ÆÓª»�Å}¶}µ�Çª�}¶»������Ó�}�ª¼¶��¶��¶¢�Ç-
µ�Çǋ}Ğ�CǪâª�»ĝ��D�IĵdDŮCį�ĈĮ

E¯¼¯Ò×�Î¯Á� ��� \�µÜ�� ŁăāāćłĮ� VÁµǞ×¯��� ��� \�µÜ�� ì� VÜ��µÁÒ� 2¼�Ǟ©�¼�ÒĮ� X��ÜÌ�Î��Á� ��� ­××Ìĭĺĺ
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DIMENSIONES Y SIGNIFICADOS QUE ADQUIERE 
EL PROCESO SALUD/ENFERMEDAD/ATENCIÓN 
EN USUARIOS MAPUCHE – WILLICHE CON 
DIABETES MELLITUS E HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
DIMENSIONS AND MEANING SURROUNDING THE HEALTH-DISEASE-
CARE PROCESS FOR MAPUCHE-WILLICHE PATIENTS WITH DIABETES 
AND HYPERTENSION

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte 
en población adulta en Chile. En el caso de la población indígena, los resul-
tados de estudios epidemiológicos comparativos muestran un peso relativo 
mayor de estas enfermedades en la población indígena que en la no indígena. 

Objetivo: Describir las concepciones y prácticas terapéuticas tradicionales 
que convergen en los procesos de sanación de usuarios mapuche–williche dia-
béticos e hipertensos que consultan en los establecimientos de salud, ubicados 
en la jurisdicción del cacicado de Riachuelo, Río Negro. 

Material y Método: Estudio exploratorio-descriptivo de carácter socio-
antropológico que se inscribe en el paradigma interpretativista que articula 
el proceso salud/enfermedad/atención que desarrollan los pueblos originarios 
y las lógicas positivistas de la biomedicina. El muestreo fue no probabilístico. 
Se realizó estudio de caso y entrevista en profundidad. Para el análisis de los 
datos se utilizó el análisis categorial aplicado a las entrevistas, construyendo 
interpretaciones desde los sentidos y signi!cados que los propios actores trans-
parentan en sus discursos y prácticas culturales.

Resultados: El sistema cultural de salud mapuche-williche es relevado 
por los usuarios en un itinerario terapéutico que los lleva a complementar, 
alternar o sustituir la medicina occidental por la medicina mapuche para el 
tratamiento de la diabetes mellitus e hipertensión arterial. 

Conclusiones: Las enfermedades cardiovasculares conceptualizadas por 
el modelo médico o!cial-hegemónico no son parte de la matriz cultural ma-
puche-williche, constatándose di!cultades en la adherencia al tratamiento 
impuesto por la biomedicina en usuarios que viven en territorios con alta 
concentración de población indígena.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in adults in Chile. Comparative epide-
miological studies show a relatively greater burden of these diseases amongst the indigenous 
population compared to the non-indigenous population. 

Objective: To describe the concepts and traditional healing practices that converge in the 
healing process of mapuche-williche diabetic and hypertensive patients, treated in health facili-
ties located in the jurisdiction of cacicado of Riachuelo, Río Negro. 

Material and Methods: exploratory-descriptive study, socio-anthropological in character, part 
of the interpretive paradigm that articulates the health/disease/care developed by indigenous 
peoples, and logical positivist biomedicine. Sampling was not probabilistic. Case study and in-
depth interviews were conducted. An examination of the interview categories was performed 
to construct interpretations from the sense and meaning that the subjects showed through their 
discourse and cultural practices. 

Results: The mapuche-williche cultural health system is revealed by patients: we see a thera-
peutic journey that leads them to complement, switch or replace Western medicine with mapuche 
medicine for the treatment of diabetes mellitus and hypertension.

Conclusions: Cardiovascular diseases conceptualized by the hegemonic medical model are 
not part of the cultural mapuche-williche matrix, con!rming the dif!culties in following biome-
dical treatment for patients coming from areas with a dense indigenous population.

Keywords: mapuche-williche	medical	system,	cardiovascular	disease,	diabetes,	therapeutic	iti-
nerary,	intercultural	competence.

INTRODUCCIÓN

En	 las	 dos	 últimas	 décadas	 han	 surgido	 im-
portantes	iniciativas	de	investigación	y	de	co-
nocimiento	con	el	objeto	de	comprender	más	
cabalmente	 las	 condiciones	 epidemiológicas	
de	los	pueblos	originarios	del	país,	demostrán-
dose	que	los	usuarios	de	los	pueblos	indígenas	
tienen	 un	 perfil	 de	morbimortalidad	 distinto	
al	de	 la	población	no	indígena.	El	Perfil	Epi-
demiológico	Básico	de	la	Población	Mapuche	
Residente	en	el	Área	de	Cobertura	del	Servicio	
de	 Salud	Osorno,	 entre	 sus	 hallazgos	 señala	
que:	 “La	población	mapuche	de	 la	Provincia	
de	Osorno	no	 solo	presenta	una	 tasa	general	
de	 mortalidad	 más	 alta	 que	 la	 población	 no	
mapuche	–al	igual	que	en	los	demás	territorios	
estudiados	a	través	del	proyecto	de	Epidemio-
logía	 Sociocultural–	 sino	 que,	 además,	 ésta	
constituye	la	mayor	tasa	registrada	hasta	ahora	
para	esta	población”.	Situación	que	podría	es-
tar	 vinculada	 con	 “la	 pérdida	 de	 los	 factores	
protectores	 propios	 de	 la	 cultura	mapuche	 y	

a	 la	 incorporación	 en	 situación	 desventajosa	
de	 la	 modernidad”.	 En	 el	 caso	 de	 las	 enfer-
medades	del	sistema	circulatorio	la	población	
mapuche	de	 la	provincia	de	Osorno	tiene	un	
riesgo	 de	 un	 60%	mayor	 de	 morir	 por	 este	
grupo	de	causa	que	los	no	mapuche.1

El	Informe	de	la	ONU	sobre	la	Situación	
de	los	Pueblos	Indígenas	del	Mundo,	reporta	
sobre	los	“niveles	alarmantes	de	diabetes.	En	
todo	 el	mundo	más	 del	 50%	de	 los	 adultos	
indígenas	de	más	de	35	años	de	edad	padece	
diabetes	tipo	2,	y	se	prevé	que	estas	cifras	au-
menten.	En	 algunas	 comunidades	 indígenas,	
la	diabetes	ha	alcanzado	proporciones	epidé-
micas	y	pone	en	peligro	 la	existencia	misma	
de	 la	 comunidad”.2	Por	 su	 parte,	 la	 Federa-
ción	Internacional	de	Diabetes	 señala	que	si	
bien	 esta	 patología	 está	 presente	 en	 todo	 el	
mundo,	 los	 pueblos	 indígenas	 soportan	 una	
carga	desproporcionadamente	mayor	en	este	
tipo	de	padecimientos.3

Para	indagar	acerca	de	la	percepción	que	
poseen	 los	 usuarios	 indígenas	 diabéticos	 e	
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hipertensos	sobre	este	tipo	de	enfermedades,	
y	 describir	 el	 conocimiento	 y	 las	 prácticas	
de	 la	 medicina	 ancestral	 que	 se	 integran	 a	
los	proceso	de	salud	convencional	durante	el	
itinerario	terapéutico	seguido	por	 los	usua-
rios,	se	realizó	el	estudio	exploratorio	-	des-
criptivo	con	usuarios	mapuche-williche	que	
se	mantienen	en	control	en	el	Programa	de	
Salud	Cardiovascular	 (PSCV)	 en	 el	Centro	
Comunitario	de	Salud	Familiar	 (CECOSF)	
de	Riachuelo	 y	 las	 Estaciones	Médico	Ru-
rales	 (E.M.R.)	 de	 Millantue	 y	 Costa	 Río	
Blanco	 ubicados	 en	 el	 territorio	 cacical	 de	
Riachuelo.

MATERIAL Y MÉTODO

El	universo	son	320	personas,	que	correspon-
de	al	total	de	usuarios	diabéticos	e	hipertensos	
en	control	en	el	PSCV,	según	el	REM	de	ju-
nio	del	2012.(i)	Los	criterios	de	inclusión	son:	
ser	hombre	o	mujer,	diabético	y/o	hipertenso	
independiente	 del	 estado	 de	 compensación;	
con	 diagnóstico	 y	 tratamiento	 ingresados	 al	
Sistema	 de	 Información	 para	 la	 Gestión	 de	
Garantías	de	Salud	(SIGGES),	de	acuerdo	a	la	
Ley	19.966	sobre	el	Régimen	de	Garantías	en	
Salud.	Tener	 al	menos	 un	 apellido	mapuche	
y/o	 estar	 su	 calidad	 de	 indígena	 acreditada	
ante	la	CONADI.	

El	 diseño	 es	 no	 probabilístico	 de	 acuer-
do	el	carácter	cualitativo	de	la	 investigación.	
Las	técnicas	de	recolección	de	la	información	
fueron	 un	 cuestionario	 estructurado	 y	 una	
entrevista	 en	 profundidad	 semiestructura-
da,	siendo:	“La	entrevista	uno	de	los	medios	
para	 acceder	 al	 conocimiento,	 las	 creencias,	
los	rituales	de	vida	de	una	sociedad	o	cultu-
ra,	obteniendo	datos	en	el	propio	lenguaje	de	
los	 sujetos”.4	Ambos	 instrumentos	 tuvieron	
como	ejes	de	 interés:	 i)	 los	conocimientos	y	
prácticas	 de	 la	 medicina	 mapuche–williche,	
ii)	los	mecanismos	de	transmisión	del	conoci-
miento	y	prácticas	de	la	medicina	tradicional,	
iii)	 el	 itinerario	 terapéutico	 seguido	 por	 los	
usuarios	 mapuche-williche	 diabéticos	 e	 hi-

(i).	 	REM.	Registro	Estadístico	Mensual.	Serie	P-4.	Junio	2012.

pertensos,	iv)	la	percepción	de	las	enfermeda-
des	cardiovasculares	y	la	relación	establecida	
con	el	sistema	de	salud	oficial.	Para	el	análisis	
de	la	información,	se	utilizó	el	análisis	catego-
rial	aplicado	a	las	entrevistas	en	profundidad,	
construyendo	dimensiones	e	integrando	cate-
gorías	y	 sus	propiedades	e	 indagando	en	 las	
analogías	y	diferencias	de	los	contenidos,	te-
niendo	presente	que	el	estudio	es	de	carácter	
exploratorio,	 cuyos	 hallazgos	 requieren	 una	
mayor	profundización.

RESULTADOS

Del	total	de	usuarios	bajo	control	un	32,8%	es	
de	origen	mapuche-williche,	los	que	registran	
una	edad	promedio	de	67	años,	incrementán-
dose	significativamente	con	la	edad	el	número	
de	personas	indígenas	diabéticas	e	hipertensas,	
concentrándose	en	un	45%	en	el	grupo	etario	
de	 70	 y	más	 años,	 observándose	 un	número	
mayor	de	mujeres	respecto	a	los	hombres.

Un	74%	de	los	hogares	tiene	como	ingre-
so	principal	pensiones	bajo	el	régimen	de	co-
tizaciones	 previsionales	 y	 básicas	 solidarias,	
cuyo	 monto	 promedio	 es	 de	 85	 mil	 pesos	
mensuales	y	más	del	65%	se	sitúa	entre	el	pri-
mer	y	segundo	quintil	de	ingresos,	según	los	
tramos	de	puntaje	de	la	Ficha	de	Protección	
Social	que	define	 los	quintiles	de	vulnerabi-
lidad	social.

De	 los	 usuarios	 encuestados	 un	 13,4%	
vive	 con	 su	 esposo(a)	 o	 hijos	 y	 el	 83,6%	 lo	
hace	con	otros	familiares,	principalmente	nie-
tos	o	 sobrinos.	Un	76%	no	 cursó	 la	 educa-
ción	básica.

Del	32,8%	de	los	usuarios	mapuche	que	se	
mantienen	en	control	en	el	PSCV,	un	64,9%	
ha	 consultado	 algún	 especialista	 de	 la	 me-
dicina	 mapuche-williche	 y	 un	 67%	 declara	
usar	hierbas	medicinales	para	 tratar	diversas	
dolencias;	 estableciéndose	 diferencias	 entre	
quienes	tienen	conocimientos	generales	de	la	
medicina	 tradicional	como	parte	de	 la	cons-
trucción	del	conocimiento	del	cuidado	fami-
liar,	y	quienes	poseen	el	kimün	(sabiduría)	en	
el	tratamiento	de	enfermedades	más	comple-
jas	y	ejercen	en	la	comunidad	el	rol	de	machi,	
lawentuchefe,	ngütamchefe,	u	otro	afín.

DIMENSIONES Y SIGNIFICADOS QUE ADQUIERE EL PROCESO SALUD/ENFERMEDAD/ATENCIÓN EN USUARIOS MAPUCHE… -  
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DISCUSIÓN 

La	enfermedad	es	universal	como	experiencia	
humana	y	particular	en	cada	cultura	en	cuan-
to	al	desarrollo	de	modelos,	procedimientos	y	
el	aprendizaje	de	especialistas	para	hacer	fren-
te	a	 los	padecimientos	y	 recuperar	el	 estado	
de	salud.	

Las	categorías	de	enfermedad	en	la	medi-
cina	 mapuche–williche	 se	 relacionan	 con	 la	
transgresión	 de	 las	 leyes	 o	 norma	 del	 equi-
librio	y	armonía	establecida	por	el	 ad	mapu	
(ley	de	la	tierra)	y	el	ad	che	(ley	de	la	gente)	
o	por	el	abandono	de	prácticas	espirituales	y	
culturales	propias	del	pueblo	mapuche-willi-
che.	 “Las	medicinas	 indígenas	persiguen,	 en	
especial,	la	recuperación	del	‘ser	humano’	en	
su	contexto	cultural	y	no	tanto	del	órgano	da-
ñado	como	hace	la	biomedicina”.5

Es	parte	del	discurso	de	los	usuarios	seña-
lar	que	la	diabetes	y	la	hipertensión	son	“en-
fermedades	 que	 no	 se	 conocían	 antes”, que	
llegaron	 con	 la	 incorporación	 de	 alimentos	
procesados	con	alta	cantidad	de	grasa	y	azú-
car	propios	de	 la	vida	moderna.	De	acuerdo	
al	origen	percibido	por	los	usuarios,	éstas	no 
son enfermedades propias	 de	 los	 mapuche-
williche	 y	 corresponderían	 a	 “enfermedades	
introducidas”	 por	 el	 contacto	 interétnico,	
que	 Luca	 Citarella	 clasifica	 como	 “wingka 
kutran”6	y	que	tienen	un	tratamiento	basado	
principalmente	en	elementos	químicos	“inva-
sivos”	para	el	organismo	y	provocan	efectos	
adversos:	Mucha pastilla, se daña el estómago. 
Imagínese tomando pastilla todos los días, esa 
pastilla va quedando ahí. ¿Cuántos días pue-
den pasar para que se disuelva el omeprazol 
que viene con ese plástico?	(E4MUR).	

Otra	 causa	 identificada	 por	 los	 usuarios	
es	el	desapego	del	hombre	(che)	con	la	natu-
raleza	y	el	abandono de los hábitos tradicio-
nales de alimentación.	 Una	 de	 las	 personas	
refiere	 que	 la	 modificación	 de	 sus	 patrones	
alimentarios	 tradicionales	 ocurrió	 cuando:	
mi mamá ya no hizo más catuto; cuando ella 
dejó de hacer, porque ya no lo podía hacer y 
nosotros ya no lo hacíamos, porque después ya 
empezó a escasear el trigo. Había que estarlo 
comprando, porque antes mi abuelito lo co-
sechaba. Antes se sembraba y se cosechaba el 

trigo y ahí se hacía eso. Y también las papas, se 
hacía milcao, comíamos mucho el trutruyeco, 
que le dicen. Eso que se hace en palo, se hace 
como un rollito y se comía con miel, con dulce 
(E10MUCRB).	

Investigaciones	de	prevalencia	 e	 inciden-
cia	de	 la	diabetes	 en	 comunidades	 indígenas	
han	concluido	que	“algunas	poblaciones	que	
todavía	viven	con	un	estilo	de	vida	muy	tra-
dicional	tienen	una	prevalencia	relativamente	
baja”	en	este	tipo	de	enfermedades.7

Desde	la	primera	consulta	en	los	estable-
cimientos	 de	 salud	 los	 usuarios	 siguen	 un	
“itinerario	terapéutico”,	el	que	según	Nicole	
Alice	Sindzingre	considera	“todos	los	proce-
sos	que	se	llevan	a	cabo	para	buscar	una	tera-
pia,	desde	que	aparece	el	problema,	se	ponen	
en	 marcha	 diversos	 tipos	 de	 interpretación	
y	cura,	y	se	utilizan	diversas	 instancias	tera-
péuticas,	institucionales	o	no,	todo	ello	en	un	
contexto	de	pluralismo	médico”.8

El	transitar	del	usuario	mapuche-williche	
de	un	sistema	a	otro,	considera:

a.	 Consultar	al	profesional	alópata	de	la	salud	
oficial	para	el	diagnóstico	y	tratamiento.

b.	 El	usar	medicina	mapuche-williche	con	o	
sin	consultar	a	sus	especialistas:	varias	ve-
ces	que	me	hice	los	exámenes,	me	resultó.	
Y	 las	 yerbas	 que	 sigo	 tomando;	 tomo	 la	
limpia	plata,	que	es	para	purificar	la	san-
gre,	 la	 pata	 de	 caballo,	 el	 natre	 igual	 lo	
consumo	 en	 tecito,	 porque	 eso	 igual	me	
baja	 todo	eso:	 la	glicemia.	 [...]	me	he	 to-
mado	la	glicemia	y	he	tomado	eso	y	sí	me	
ha	bajado	la	glicemia.	He	estado	tomando,	
supongamos,	una	semana	antes	de	tomar-
me	la	glicemia	y	he	llegado	con	glicemias	
bajas	(E1MUR).

c.	 Teniendo	experiencia	con	ambos	sistemas	
de	atención	los	usuarios	deciden,	con	in-
dependencia	 de	 las	 indicaciones	 médicas	
de	la	primera	consulta,	estrategias	de	com-
plementariedad,	sustitución	y/o	alternan-
cia	de	la	terapia	biomédica	por	la	medicina	
mapuche-williche,	con	el	objetivo	de	apo-
yar	 el	 tratamiento	 farmacológico,	 evitar	
efectos	adversos	que	provocan	los	fárma-
cos	o	probar	 la	efectividad	de	 las	hierbas	
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medicinales:	 a	 mí	 siempre	 me	 gusta	 así,	
porque	 acompañe	 a	 los	 remedios	 que	 le	
dan	 en	 la	 Posta,	 ayuda	 harto	 […]	 si	 no	
siento	 nada	 de	 la	 cuestión	 de	 la	 presión,	
muy	bueno	para	 la	presión,	 lo	 tomo	con	
las	pastillas…	(E9HUR)

En	 la	 relación	 médico–paciente	 que	 se	
establece	en	la	salud	oficial,	el	primero	tien-
de	 a	 desconocer	 el	 contexto	 cultural	 de	 los	
usuarios	y	 el	uso	que	 realizan	de	 la	medici-
na	 tradicional	y	 solo	 exige	 el	uso	de	 la	bio-
medicina:	 los médicos no me dicen nada por 
tomar hierbas. Lo único que me obligan que 
tome todos estos remedios (E8MUR).	Las	per-
sonas	 refieren	que	 las	 indicaciones	 recibidas	
no	pueden	 ser	 contradichas,	 pues	 el	médico	
siempre	tendrá	la	razón,	[...] si uno no le gana 
a ellos (E5MUCRB).	De	las	opiniones	de	los	
usuarios	se	desprende	un	discurso	impositivo	
y	reduccionista	de	la	salud	que	busca	perpe-
tuar	el	modelo	biomédico,	donde	los	médicos	
se	apoderan	del	lenguaje:	la	persona	enferma	
queda	privada	de	palabras	significativas	para	
expresar	 su	 angustia,	 que	 aumenta	más	 aún	
con	la	mitificación	lingüística.9	Se	aprecia	un	
cumplimiento	de	 tratamiento	centrado	en	 la	
propuesta	del	médico	más	que	una	adheren-
cia	terapéutica	producto	de	acuerdo	dinámico	
entre	el	profesional	y	el	usuario.	

No	obstante	el	Ministerio	de	Salud	decla-
re	el	“respeto	y	la	consideración	de	la	cosmo-
visión	de	 los	pueblos,	 sus	modelos	de	 salud	
y	 sus	 itinerarios	 terapéuticos	 […]”,10	 el	plan	
de	control	y	tratamiento	de	las	enfermedades	
crónicas	obliga	a	los	usuarios	a	que	asistan	re-
gularmente	 a	 retirar	 sus	 remedios,	 pero	una	
vez	en	su	casa	las	personas	determinan	autó-
nomamente	el	reducir,	aumentar	o	espaciar	las	
dosificaciones	o	lisa	y	llanamente	abandonan	
el	tratamiento:	cuando eché de ver que me ha-
cían mal, ya no las tomé; los dejé. Una sema-
na sin tomarla y ya eché de ver que cambió 
mi cuerpo. O sea, en la noche no dormía casi 
[…] Notaba que me hacían mal, cuando lo to-
maba. Por ejemplo, lo tomaba en la mañana, 
como ser el paracetamol una al día, la aspirina 
una al día, las otras pastillas también. Todas 
una al día, así que todas esas pastillas las jun-
taba y las tomaba de un viaje (E10MUCRB).	

CONCLUSIONES 

Concebido	 el	 sistema	 cultural	 de	 salud	
mapuche-williche	 como	 una	 construcción	
cultural	y	simbólica	para	dar	respuesta	a	las	
experiencias	 de	 enfermedad,	 dolor,	 sufri-
miento	y	muerte,	desde	la	cosmovisión	ma-
puche,	la	denominación	de	diabetes	mellitus	
y/o	 hipertensión	 arterial	 –empleadas	 por	 la	
salud	convencional–	no	son	parte	de	la	matriz	
cultural	mapuche-williche.	Al	no	haber	iden-
tidad cultural	con	este	tipo	de	enfermedades	
y	conocidos	los	efectos	adversos	que	provoca	
la	medicación,	los	usuarios	optan	por	no	dar	
continuidad	a	 tratamientos	prolongados	 to-
mando	distancia	del	modelo	explicativo	de	la	
biomedicina	y	de	su	cartera	de	servicios,	po-
niéndose	en	duda	 la	pertinencia	cultural	del	
modelo	 médico	 hegemónico,	 recuperando	
vigencia	los	conocimientos	y	prácticas	tradi-
cionales	de	atención	de	salud.11

Este	modelo	hegemónico	no	reconoce	las	
prácticas	 médicas	 tradicionales	 ni	 tampoco	
le	 interesa	 la	 resignificación	 que	 le	 dan	 los	
usuarios	 al	 tratamiento	 farmacológico	 para	
la	diabetes	y	la	hipertensión:	según dicen que 
las pastillas hacen más mal que las agua, […]	
al !nal de tanto tomar esas pastillas se van 
acumulando en el estómago y por eso más 
dicen que proviene el cáncer (E10MUCRB).	
Las	barreras	“en	el	lenguaje,	en	la	falta	de	re-
conocimiento	 sanitario	 de	 las	 familias	 y	 las	
diferentes	expectativas	de	la	relación	médico-
paciente” han	sido	hallazgos	frecuentes	en	es-
tudios	con	población	mapuche	que	permiten	
concluir	que	las	brechas	entre	los	equipos	de	
salud	y	 los	 usuarios	 tienen	 su	 origen	 en	 los	
modelos	etiológicos	culturales	de	salud	y	en-
fermedad	y	a	la	pertenencia	a	estratos	socio-
educacionales	 diferenciados.	 Esto	 denota	 la	
ausencia	 de	 competencias	 culturales	 de	 los	
servicios	 de	 salud	 para	 trabajar	 en	 contexto	
pluriculturales.12

El	 Convenio	 169	 ratificado	 por	 Chile	
el	 año	 2009	 establece	 que	 el	 Estado	 debe	
“velar	 por	 que	 se	 pongan	 a	 disposición	de	
los	 pueblos	 interesados	 servicios	 de	 salud	
adecuados	 [...],	 a	 fin	 de	 que	 puedan	 gozar	
del	máximo	 nivel	 posible	 de	 salud	 física	 y	
mental”,13	 siendo	 imperioso	 avanzar	 en	 la	
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transversalización	del	Enfoque	Intercultural	
en	 los	 Programas	 de	 Salud,	 asumiendo	 los	
equipos	 de	 salud	 que	 el	 “modelo	 científi-
co	occidental	no	es	el	único	deseable	y	vá-
lido”,(14)	que	existe	un	complejo	mundo	de	
creencias	y	valores,	normas,	conocimientos	
y	comportamientos	ligados	a	la	experiencia	
de	 salud	y	enfermedad	que	 involucra:	a)	 la	
construcción	cultural	del	padecimiento	(ill-
ness),	b)	la	enfermedad	como	una	condición	
biológica	 (disease)	 y	 c)	 el	 contexto	 social	
donde	 se	 vinculan	 la	 experiencia	 personal	
del	usuario	con	su	dolencia	y	el	ejercicio	de	
la	 medicina	 (sickness),	 dimensión	 biológi-
ca,	 cultural	 y	 social	 de	 la	 enfermedad.15	 El	
proceso	salud/enfermedad	no	puede	ser	en-
tendido	al	margen	del	contexto	cultural	de	
la	 persona;	 ambas	 racionalidades	 se	 deben	
articular:	 la	 científica	 dicotómica-binaria	
que	todo	lo	objetiva	y	la	mapuche-williche	
holística	centrada	en	la	persona	y	en	el	buen	
vivir	(küme	-	mongen).

La	salud	 intercultural	como	estrategia	de	
salud	pública	en	territorio	mapuche-williche	
implica	necesariamente	un	 cambio	 en	 el	 pa-
radigma	 del	 ejercicio	 de	 la	medicina	 oficial,	
identificando	los	factores	protectores	y	recur-
sos	terapéuticos	culturales	y	reconociendo	el	
corpus	ideológico	que	forma	parte	 indisolu-
ble	 del	 sistema	 médico	 mapuche-williche.16	
Esto	conlleva	una	“modificación	de	los	pro-
gramas	 de	 salud	 […]	 para	 darles	 coherencia	
con	la	cosmovisión	y	prácticas	de	salud	pro-
pias	de	los	pueblos	indígenas”17	y	una	aproxi-
mación	 al	 universo	 cultural	 de	 los	 usuarios	
desde	 el	 enfoque	de	 la	 epidemiología	 socio-
cultural	y	del	derecho	a	 la	salud	de	 los	pue-
blos	indígenas.	
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RESUMEN 
 
Objetivo: El artículo analiza los procesos de salud Mapuche–Williche del sector de Huilma, 
comuna de Río Negro. Se focaliza en los significados, prácticas y cambios de la salud ancestral 
de las familias Mapuche-Williche con relación al sistema biomédico, las prácticas interculturales 
en salud y los procesos socio-históricos que inciden o incidieron en la pérdida y/o mantención 
de prácticas de salud indígena en el contexto de estudio.  
Materiales y Método: Investigación cualitativa, basada en un diseño de estudio de caso único. 
La información proviene de las experiencias y narrativas de familias y agentes de la Medicina 
Mapuche-Williche, utilizándose las técnicas de observación participante, entrevista en 
profundidad y grupos de discusión y para interpretación de los datos el análisis de contenido. 
Resultados: En contextos de pluralismo médico y de transformaciones socioculturales se han 
resignificado las prácticas tradicionales para la autogestión en salud con medicina Mapuche-
Williche.  
Conclusiones: La continuidad y los cambios en las prácticas de la medicina tradicional han 
estado determinadas por el proceso de colonización, el contacto interétnico y por la relación 
hegemónica epistémica establecida por el modelo biomédico.  
  
Palabras claves: medicina tradicional; salud intercultural; salud mapuche-williche. 
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: The article analyzes the processes of Mapuche - Williche health in 
Huilma sector commune of Black River, it focuses on the meanings, practices and changes of 
the ancestral health of the Mapuche-Williche families in relation to the biomedical system, the 
intercultural practices in health and the socio-historical processes that affect or influenced the 
loss and / or maintenance of indigenous health practices in the context of study. 
 Materials and Methods:  Qualitative research, based on the single case study. The data 
comes from the experiencies and narratives of families and agents of the Mapuche – Williche 
Medicine, using the techniques of participant observation, in-depth interviews and discussion 
groups; for the interpretation of data the content analysis was used.  
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Results:  In contexts of medical pluralism and socio-cultural transformations, traditional 
practices for self-management in health with Mapuche-Williche medicine have been resignified.  
Conclusions: The continuity and changes in the practices of traditional medicine have been 
determined by the process of colonization, inter-ethnic contact and the hegemonic epistemic 
relationship established by the biomedical model. 
 
Key words: Traditional medicine, intercultural health, Mapuche-Williche health.  
 
 
Introducción 
 
La medicina tradicional es reconocida como un ámbito importante en la salubridad de las 
personas. Un conocimiento vinculado al hombre, a la tierra, a la naturaleza, a las tradiciones y a 
las divinidades. Históricamente subordinado y/o negado por la racionalidad médico/científica. En 
el caso de la medicina ancestral Mapuche, al igual que la medicina practicada por otros pueblos 
originarios de la Región Andina (Velazco, 2009), corresponde a conocimientos teórico/práctico, 
trasmitidos en forma oral y socializados en el ámbito doméstico, a partir de las experiencias 
particulares sobre el fenómeno salud/enfermedad y de la observación de la naturaleza,  en un 
sentido de armonía y reciprocidad con ella, dimensiones similares a la medicina de otras 
comunidades indígenas (Cardona-Arias, 2012), estableciéndose claras diferencias con el 
modelo epistémico positivista occidental (Parra y Pacheco, 2006; Espinoza, 2013).  
 
La transformación y el cambio de las prácticas culturales de salud tradicional es una expresión 
del predominio del sistema biomédico y del proceso de aculturación vinculado a la incorporación 
de nuevas formas de comprender las dimensiones de la salud y de la enfermedad desde el 
modelo alópata, así actualmente las personas sintetizan, articulan, mezclan o yuxtaponen 
formas de atención y tratamientos (Jorand, 2006).  
 
La realidad muestra que en contextos culturales diversos, altamente dinámicos y evolutivos, 
donde interviene la salud oficial y donde se expresa la medicina de los pueblos indígenas, 
frecuentemente el sistema biomédico hegemónico de la mano de los avances científicos y 
farmacológicos, desmiente, ignora o subordina los saberes tradiciones (Brito, 2013).   Al 
respecto y desde la antropología médica, el proceso salud/enfermedad no se constituye sólo de 
aspectos biológicos, sino también sociales, económicos, políticos y del contexto cultural (Díaz, 
Aguilar y Linares, 2015). 
 
En esta línea de pensamiento, en distintos países de América Latina en las últimas dos 
décadas, se han venido ejecutando iniciativas para el desarrollo de modelos de salud 
intercultural, que según Aizemberg (2013) “intentan ser sensible con la medicina tradicional" 
(p.373), buscando conseguir la confianza de los pueblos originarios. Algunos han sido proyectos 
pilotos financiados por agencias internacionales (O´Neill, Bartlett y Mignone, 2007).  En el caso 
de Chile, a partir de 1996 y en el marco del Programa Especial de Salud y Pueblos Indígenas 
(PESPI) del Ministerio de Salud impulsa experiencias como el propósito de incorporar la 
interculturalidad en salud (Meneses, Millalen y Bustos, 2011; Minsal, 2016), de acuerdo a lo 
convenido en la Resolución V de la OMS/OPS de 1993 (OMS, 2003), la cual insta a los 
gobiernos miembros a promover modelos de salud alternativos, incluyendo la medicina 
tradicional. 
 
La experiencia deja entrever que la salud intercultural – entendida y conducida por organismos 
del estado – no ha estado exenta de tensiones y dificultades.  Aizemberg (2013), refiere que en 
ocasiones se ha buscado la incorporación del enfoque intercultural, sobre “la base de que la 
capacitación y formación de los agentes sanitarios pueden generar un cambio en los 
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comportamientos preventivos de la población indígena y aumentar su acceso a los servicios de 
salud” (p.367). Es decir, se parte asumiendo que la barrera frente al cambio se relaciona con 
que el usuario usa con mayor frecuencia la medicina tradicional que la occidental.  Razón que 
justificaría el intervenir para modificar los patrones culturales y las prácticas de cuidado de la 
salud de antaño. La otra opción, ha sido capacitar a los agentes de salud tradicional para que se 
incorporen al sistema burocrático occidental de salud, institucionalizando la sabiduría Mapuche 
al interior de los establecimientos de salud (Cuyul, 2012).   
 
En el marco de las dinámicas de contacto interétnico, la relación hegemónica epistémica 
establecida por la biomedicina y a propósito de las emergentes iniciativas de salud intercultural 
en territorios de pueblos originarios, el presente artículo es un análisis crítico sobre la situación 
la salud tradicional en las familias Mapuche-Williche en el sector de Huilma, comuna de Rio 
Negro, en el Sur de Chile. Los resultados provienen del desarrollo de la Tesis de Grado de 
Magister de uno de los autores y se inscribe en el marco temático del proyecto de investigación 
UNETE 15-024 sobre identidades étnicas de la Universidad de La Frontera y avalado por el 
Comité de Ética Científica de la misma casa de estudios, comité que tiene acreditación del 
Ministerio de Salud de Chile. 
 
Materiales y Métodos 
 
La investigación fue realizada en la localidad de Huilma, sector rural de la comuna de Río 
Negro, que según el Censo de Población del 2017 cuenta con 539 habitantes, de los cuales un 
56 % son de origen étnico Mapuche-Williche. Huilma se ubica a 25 Km. del centro de la comuna 
en dirección al Oeste, siguiendo la ruta U-72, en dirección a Osorno. Ruta conocida como 
“Camino Real”, nombre genérico dado a la primera vía terrestre construida por orden de la 
Corona Española a fines del siglo XVIII que permitió mantener comunicación entre la ciudad de 
Valdivia y Chiloé. Su economía está basada en la subsistencia alimentaria de base agrícola y 
crianza de ganado mayor y menor en baja cantidad, debido a la atomización paulatina de la 
propiedad agrícola dada la pérdida de tierras por usurpación y/o venta y la subdivisión de la 
propiedad producto de los arreglos culturales de herencia patrilineal.  
 
El estudio corresponde a una investigación cualitativa (Taylor y Bogdan, 1987), en base a 
estudio de caso único (Briones, 2003), proceso que implicó trabajo de campo intensivo y 
cercano con las familias y agentes de la medicina tradicional de las comunidades Mapuche-
Williche del sector de Huilma, comuna de Río Negro.  La recolección de datos tuvo un primer 
momento con la socialización y solicitud de autorización a dirigentes y dirigentas de 
comunidades para la realización del estudio, accediendo con posterioridad a las experiencias de 
familias y agentes de medicina tradicional del territorio. Se contó con los consentimientos 
informados de los participantes del estudio, logrando en todo momento una participación de 
carácter voluntaria y con la posibilidad de declinar el continuar siendo parte del estudio. 
Mediante las técnicas de observación participante (Ramírez, 2009), entrevista en profundidad y 
el grupo de discusión (Briones, 2003; Valles, 2002) se realizó el proceso de recolección de 
datos, los cuales fueron complementados con el análisis de material bibliográfico. Especial 
relevancia tuvo en el trabajo de campo la participación de la Técnico Paramédico de la Posta de 
Huilma, residente en el territorio y perteneciente al Pueblo Mapuche-Williche. En su condición 
de informante clave facilitó el acceso y el contacto con los participantes del estudio, además su 
aporte en la comprensión e interpretación de datos relevantes sobre el conocimiento y las 
prácticas de la medicina Mapuche-Williche. Se realizaron quince entrevistas y dos grupos de 
discusión en un periodo de cinco meses. El trabajo de campo y la recogida de la información 
finalizó cuando los datos no agregaron antecedentes significativos a los ya existente, 
alcanzando el punto de saturación teórica (Glaser y Strauss; 2009). El análisis de la información 
se desarrolló mediante el análisis de contenido estableciendo para ello categorías y las 
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relaciones entre ellas, abriendo espacio para la inferencia reproducible y válida de aspectos 
diversos del fenómeno en estudio en el marco contextual de los datos (Krippendorff, 1990). 
 
Resultados 
 
Los resultados de la investigación que se exponen a continuación siguen las categorías de 
análisis que emergen de los ejes temáticos de interés de la investigación y que dicen relación 
con el estado del conocimiento de las prácticas de la Medicina Mapuche-Williche y los cambios 
experimentados por la salud tradicional en contexto de las complejidades de las relaciones 
interétnicas, moldeadas por las estructuras de poder y subalternidad entre sistemas médicos. 
Contenidos que dan relevancia a una investigación de esta naturaleza, donde los hallazgos dan 
cuenta de la ruptura epistémica del proceso de transmisión intergeneracional de los saberes 
tradicionales y de la transformación de las prácticas de la medicina Mapuche-Williche, todos 
pilares fundamentales en la construcción y continuidad de la identidad cultural, la cosmovisión y 
la espiritualidad Mapuche. Esto, luego de la ocupación e instalación de diversos dispositivos de 
poder civilizatorio en Huilma y en la totalidad del Territorio del Futawillimapu (Grandes Tierras 
del sur) durante el siglo IX y XX. 
 
Medios y espacios de reproducción y transmisión del conocimiento de la Medicina 
Mapuche-Williche en el sector de Huilma 
 
Situados en la perspectiva de la antropología médica, que concibe el proceso salud/enfermedad 
como una construcción social y cultural subjetiva, es posible comprender que en la intimidad del 
hogar y a través de relatos orales, madres y abuelas recurran a la medicina tradicional arraigada 
en el entramado cultural Mapuche-Williche para controlar o aliviar los padecimientos.   Ellas son 
las portadoras y promotoras de un conjunto de saberes empíricos sobre el uso de hierbas 
medicinales, principal recurso terapéutico empleado en infusiones, emplastos, zumo fresco, 
cataplasmas para la prevención y tratamiento de enfermedades respiratorias, gastrointestinales 
y el manejo de heridas, entre otras.   
 
En la transmisión del conocimiento está representada la cadena de significaciones, creencias y 
tradiciones que se legan de generación en generación alcanzando el sustrato de roles que 
cumplirá cada miembro del grupo familiar en la práctica de la medicina Mapuche-Williche, a 
través del tiempo. Al respecto, uno de los entrevistados refiere, “me recuerdo mi mamá, o sea 
como antes no había acceso a buses para llegar a la ciudad, los hospitales, todo era en la casa 
no más, si alguien se enfermaba, las hierbas y cualquier cosa, emplastos de hierbas, todo lo 
hacía mi mamá, yo no conocía a mi abuela, pero yo pienso que así como a todos, se viene 
adquiriendo de generación en generación…”. Este encadenamiento del conocimiento se 
mantendrá vigente en la familia, a través de la endoculturación; proceso definido por Harris 
(1998) como, “la experiencia de aprendizaje parcialmente consciente y parcialmente 
inconsciente a través de la cual la generación de más edad incita, induce y obliga a la 
generación más joven a adoptar los modos de pensar y comportarse tradicionales” (p. 4). 
 
La práctica de la medicina tradicional es fuente inagotable de aprendizaje, una construcción 
social del conocimiento - socializados intra y extra familiar - que se reproduce y transmite 
durante encuentros sociocomunitarios, visitas y conversaciones, oportunidad en que se 
escuchan los consejos y recomendaciones de los mayores, especialmente de la abuela, siendo 
un aporte a la configuración de la identidad cultural Mapuche-Williche (García, Ramírez, Robles, 
Zañudo, Salcedo y García, 2012).  
 
La transmisión del conocimiento ocurre en la privacidad del hogar, donde las conversaciones 
incluyen narrativas que describen, interpretan y recuperan testimonios de la sabiduría de las 
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abuelas y de los agentes de salud Mapuche-Williche, según lo expresa la informante, “todos 
tenían el conocimiento, por ejemplo mi abuela ella era para su familia, para algunas personas 
cercanas y cada abuela era como la médico de su familia, ese es el recuerdo que yo tengo y 
también las veía cuando se reunían y conversaban y se compartían algunas cosas pero no 
habían consultas masivas ni se cobraba tampoco, no había un fin de lucro, ese es el recuerdo 
que tengo…”. La oralidad es por excelencia el soporte cultural de la memoria individual y 
colectiva de los pueblos originarios.  En la palabra hablada se conserva y comunica un sin 
número de saberes sobre medicina tradicional, los que son heredados principalmente por las 
mujeres y las personas mayores, según lo ilustra el relato, “yo creo que todo era de palabra, 
principalmente por que no supieron leer, ni escribir…”. A través del uso de la lengua, viaja el 
repertorio cultural de las personas, cada conversación es una continua exhortación de las 
tradiciones orales, traídas al presente de acuerdo a las circunstancias y necesidades de salud. 
Ellas son una ocasión propicia para la transmisión de los conocimientos y prácticas de la 
medicina de antaño. La oralidad, sistema comunicativo sustancial en la transmisión de los saber 
de los pueblos indígenas, “por medio del conocimiento de la lengua se puede acceder al 
conocimiento de una cultura para identificar sus sentimientos, sus modos de pensar, sus 
creencias, su arte, su política, sus costumbres, su religión, su contexto geográfico, su tradición, 
su cosmovisión, sus valores”. (Ramírez, 2012, p. 130). 
 
Variados son los temas de conversación, incluyendo indicaciones y advertencias sobre el 
respeto que se debe tener a las normas culturales relacionadas con la prevención y el cuidado 
de la salud, especialmente durante el embarazo y el puerperio, como parte del sistema de 
cuidados reproductivos de la mujer. Aspectos culturales que no siempre han sido entendidos y 
respetados por el sistema de salud occidental. El desconocimiento de estas normas y 
tradiciones – tal vez involuntario – condujo a profesionales por ejemplo,  a  vulnerar el derecho 
de la mujer a mantener al apego a su cultura, como lo señala una informante, “que no se mojen 
los pies, que cuando la mamá tuviera su guagüita no bañarse ante de la semana, la cabeza 
sobre todo y lo más que pedía ella cuando ande con su regla no bañarse porque eso retiene la 
sangre decía. Esperar que se pase ese período y no mojarse los pies en ese tiempo que la 
mujer ande con su ciclo menstrual. Y ahora que, en los mismos hospitales cuando uno va a 
tener su bebe, ya al otro día la están mandando a bañar…”.  Este proceder profesional, según 
Lerín y Ríos (2007) es una muestra de “las barreras culturales entre el personal de salud y los 
pacientes indígenas” (p. 752) y una expresión de la persistente descalificación a las tradiciones 
y creencias relacionadas con la medicina tradicional. 
 
La primera socialización sobre medidas preventivas y de autocuidado de la salud con medicina 
Mapuche-Williche, la viven las mujeres con sus familia de origen, donde las mujeres mayores 
enseñan a las más jóvenes (Hernández, Arena y Valde, 2001). Un muestra de ello es el relato 
de una de las participantes del estudio, “a mí me enseñaron, que mi mamá siempre me decía 
que busque hierbas igual cuando uno tenía un cólico, porque ud. sabe que un cólico es cuando 
le hace mal las cosas y pero al final no es, sino que es algo que tiene un frío encerrado…”.  
Indiscutiblemente y en coherencia a lo expresado por la informante, la mujer Mapuche-Williche 
es depositaria de la sabiduría heredada de sus antepasados. Un conocimiento acumulado y 
dinámico con arraigo territorial basado en la práctica, que permite identificar las propiedades de 
los recursos terapéuticos (hierbas medicinales) y resolver situaciones de salud en el contexto 
familiar y comunitario.  
 
Cambio en las prácticas de salud tradicional en el territorio de Huilma, un desafió para la 
transversalización del enfoque interculturales 

 
A partir de los datos de campo se identifican cuatro procesos que han incidido en los cambios 
en la medicina tradicional Mapuche-Williche, los cuales no son secuenciales ni independientes, 



  Dossier     Vol. 1, n.º 17, enero – junio 2020, Sergio Bermedo & Julio César Tereucán   
 
 

 
~ 44 ~ 

 

pero sí para efectos analíticos se categorizan por separado para su mejor comprensión y 
destacar los elementos discursivos de los participantes en el estudio. 

 
Contacto interétnico, situaciones de discriminación y prejuicios frente a la medicina 
tradicional 
 
La relación de contacto entre sistemas culturales de salud trajo consigo que se ocultaran las 
prácticas de la medicina tradicional y que los agentes de salud Mapuche-Williche incorporaran 
elementos de la medicina occidental – a modo de complementariedad – para la sanación de 
dolencias comunes, algunos síndromes culturales o para el tratamiento de las enfermedades 
propias de la vida moderna, como son la diabetes y la hipertensión arterial. 
 
En el caso de Huilma, el contacto interétnico fragmentó y abrió espacios para cuestionar 
aspectos culturales, espirituales y religiosos propios del sistema de salud Mapuche-Williche, 
poniendo en duda las convicciones sobre el conocimiento ancestral y la efectividad de la 
medicina tradicional, según lo señalado por uno de sus agentes de salud, “…yo pienso que se 
va perdiendo por la mezcla con el winka, porque el winka es muy risionista, muy sin fe. No le ve 
lo sagrado…”.  Según Bengoa (1995) el discurso de los dispositivos de poder y de 
transformación sociocultural de las comunidades Mapuche, buscaba “salvar a los individuos 
integrándolos adecuadamente a la sociedad chilena, y acabar con la costumbre, la tradición y 
todas las formas “paganas” de identificación cultural” (p. 380). 
 
Seguidamente las prácticas de sanación enraizadas en la cultura se comenzaron a modificar 
por miedo, vergüenza y por la desvalorización de la sabiduría sobre el cuidado tradicional de la 
salud, “…las personas pertenecientes a la cultura mapuche reconocían y valoraban sus agentes 
de salud, no así las personas que tenían una situación económica superior o no eran 
mapuches. No, porque la única medica era ella y no había donde más recurrir, no la 
discriminaba. Los más grandes, lo que tenían plata, los ricos, esos las trataban de bruja, los 
ricos…”.   
 
Pérdida del idioma y su efecto en la Medicina Mapuche-Williche  
 
El arribo de colonos alemanes al sector de Huilma, como parte del proceso de construcción del 
estado-nación chileno del siglo XIX, consumado en un marco de imposición y dominación 
generó el abandono de costumbres y prácticas culturales propias del pueblo Mapuche – 
Williche, entre ellas el idioma, según el relato de una de las informantes, “…Yo creo que se 
perdió el idioma, […]  el idioma fue aplastado, por el hecho de que ellos ya trabajaban entre 
fundos y entre alemanes, ya se olvidaron por completo de su idioma porque pasaron a ser en 
ese sentido una cultura aplastada, dominada, no tenían otra opción, fueron desterrados de sus 
propias tierras y pasaron a ser los mozos de los alemanes…”. El nuevo orden cultural tuvo 
como argumento la necesidad de incorporar a los pueblos indígenas al desarrollo económico del 
país, una propuesta de la elite vinculada al poder político del   estado (Bello, 2011).   Esta lógica 
de colonización tuvo sus raíces en el pensamiento latinoamericano, influenciado por la ideología 
de segregación racial europea de los siglos XVIII y XIX (Antimil, 2016).   

 
Durante este proceso de colonización,  la escuela fue un dispositivo de poder y estrategia de 
penetración en el Wall Mapu (Territorio Ancestral Mapuche) (Llancavil, Mansilla y Mieres, 2015), 
donde los niños además de disciplinarse debían aprender  el castellano (el monolingüismo) 
(Antimil, 2016), con el consiguiente debilitamiento del uso del Che Zungun, el idioma propio del 
Pueblo Mapuche-Williche, “…Yo creo que fue porque no hubo una enseñanza más bien dicho, 
eso se dejó, por ejemplo en las escuelas nunca se dio esa oportunidad de poder hablarlo, 
profesores que sean capacitados, y yo creo que eso fue el motivo…”.  Se tuvo que renunciar a 
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la lengua materna, uno de los elementos constitutivo del ser Mapuche-Williche, que lo conecta 
con su espiritualidad y con la sabiduría de la naturaleza y que le permite comprender y explicar 
el poder curativo de los recursos medicinales. De modo que con el desplazamiento de la 
primera lengua se interrumpió la transmisión de las prácticas de la medicina Mapuche-Williche, 
por ser ésta el principal mecanismo de traspaso de conocimiento y con ello el conjunto de 
significados culturales asociados al sistema de salud Mapuche.  

 
El despojo, la diversificación en el uso de la tierra y la escasa disponibilidad de recursos 
medicinales en el medio natural 

 
Son recurrente los relatos donde se advierten situaciones de resistencia frente al engaño, la 
usurpación y el despojo de la tierra, acontecimientos traumáticos ocurridos durante la 
colonización alemana en el sector de Huilma y que aún permanece en la memoria de las 
personas, “yo pienso que sí, psicológicamente porque ud. van lo despojan de lo que tiene de la 
noche a la mañana…”; 
 

puros alemanes casi, si antiguamente eran de los indígenas, yo vi despojar una vez a 

una familia indígena, les quitaron la tierra, le quemaron la casa, yo fui a presenciar 

eso con mi mama yo quera chico y me dijo un día "vamos a ir a ver, van a despojar 

hoy día […]… 

 
 
Para Carillanca (2001), en la ocupación del territorio Mapuche: 

 
…se legitimó el uso de la violencia para conseguir su “integración” a la sociedad 

nacional y, junto con ello se estableció la negación del sujeto indígena, como parte de 

un pueblo originario dotado de una organización social, territorio y soberanía. (p. 14) 

 
Las comunidades Mapuche-Williche fueron oprimidas, en una relación desventajosa y de 
asimetría poder, en el marco de las políticas de regularización de la propiedad de la tierra, en 
beneficio directo para los colonos alemanes. En palabras de Crespo y Vila (2015), 

 
Esta articulación entre la colonialidad y el patriarcado es especialmente dañina para 

la sostenibilidad de las comunidades si se considera que las mujeres son las 

principales trabajadoras cognitivas, en su actividad de transmisión y encarnación de 

conocimientos y tradiciones indispensables. (p. 565) 

 
Por lo tanto, la colonización, la fragmentación de las comunidades, la reducción y privatización 
de las tierras, modificaron la vida familiar y social Mapuche – Williche, interrumpiendo el proceso 
de socialización del conocimiento de la medicina tradicional. Se estableció una  relación  de 
subordinación política, económica, social y cultural de la familia Mapuche-Williche respecto al  
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interventor dominante llegado al territorio, “…Porque los alemanes pusieron a los indígenas de 
esclavos, por mi papá, de jovencito comenzó a trabajar, comenzaron mis hermanos después 
con los alemanes a trabajar como esclavos, después que ellos les quitaron la tierra, los tuvieron 
como esclavos, por una cadena, daban una pampa, por una estufa daban otra pampa y así 
fueron quedándose con la tierra…”. Para Nahuelpán (2012) esta estructura de sometimiento 
cultural y de estratificación social y económica que se estableció a partir de la relación colonial, 
terminó en “prácticas de desposesión territorial o material […] colonización de los cuerpos y de 
las subjetividades Mapuche, bajo disciplinas laborales, religiosas y escolares a las cuales se les 
atribuye un carácter civilizatorio” (p. 122). 
 
A las secuelas de la colonización con sus diversos dispositivos de intervención, hoy las 
comunidades indígenas suman las consecuencias de la sustitución de especies nativas por 
plantaciones de pinos y eucaliptus (D.L. 701, 1974) (Ministerio de Economía, 1974) provocando 
la erosión del suelo y la disminución de fuentes hídricas. Una política de forestación promovida 
por el Estado, siguiendo la lógica del modelo económico imperante, modificando zonas de 
relevancia cultural y de existencia de recursos medicinales, “…si, era abundante. Ahí donde 
está la plantación de árboles antes salía como si lo hubieran sembrado, pero con esa plantación 
todo se perdió…”. Esta colonización del bosque nativo en territorio Mapuche y sus efectos 
negativos sobre el ecosistema fue planteado, hace aproximadamente dos décadas por el 
investigador e historiador Anton (1999), quien señala:   

 
En el sur de Chile, los bosques nativos eran ricos y diversos. Tradicionalmente fueron 

utilizados por la población mapuche y otros pueblos locales. Hoy, sin embargo, están 

siendo suplantados por plantaciones monoespecíficas con fines de exportación (p.e., 

el Pinus insigne). Los efectos ambientales negativos y la pérdida de diversidad (tanto 

biológica como cultural) generados por estas prácticas están comenzando a ser 

reconocidos. (p. 76) 

 
Sin duda que el modelo económico de libre mercado envolvente y las   políticas extractivas de 
los recursos naturales han tenido consecuencias irreversibles sobre la diversidad biológica, 
evidenciándose una escasez de hierbas medicinales y un perjuicio cultural en áreas donde 
habitan personas pertenecientes a pueblos ancestrales (Ramírez, 2007).  
 
Al mismo tiempo, la fumigación de predios cercanos a donde antiguamente había vertientes de 
agua y humedales, ha transformado el ecosistema y modificado el crecimiento natural de las 
hierbas y la variedad de plantas medicinales, según lo expresado por uno de los informantes del 
estudio, “antes las hierbas salían más natural, como no se fumigaba no había pesticidas, 
entonces las hierbas salían naturales, sin necesidad de estarlas cultivando…”. 

 
Siguiendo la lógica impuesta por el libre mercado, otro cambio en la medicina tradicional se 
relaciona con el procesado, envasado y puesta en valor de las hierbas medicinales, tanto en el 
comercio establecido como en las ferias libres, llevado a cabo a partir iniciativas individuales y/o 
particulares o a través de proyecto financiados por el Estado dando como argumento la 
recuperación y fortalecimiento de lo ético y lo cultural, algo que antiguamente no ocurría. 
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Influencia de la Posta y de los Profesionales de la Salud 
 
Se identifica la construcción y habilitación de Posta de Salud Rural a Huilma como un 
acontecimiento que determinó cambios en las prácticas del cuidado de la salud tradicional. Las 
mujeres comenzaron a llevar a sus hijos a los controles de salud y a recibir la leche del 
programa nacional de alimentación complementaria. Todas las consultas de salud comenzaron 
a ser resueltas por los profesionales de salud llegados al sector, “Yo creo que empezaron a 
confiar en esta otra medicina, que le iba a solucionar todo y se olvidaron que quizás la medicina 
mapuche…”.  Además, las personas observaron que el tratamiento dado por los médicos – 
basado en la farmacopea – era más práctico y con efecto inmediato sobre las afecciones, 
comparativamente con el tratamiento de hierbas y elementos de la naturaleza, los cuales son 
más lentas y su uso requiere cumplir con determinados procedimientos y ritos para la sanación.  
 
Las intervenciones estandarizadas del sistema de salud occidental en espacios vitales de las 
comunidades Mapuche- Williche, desconocieron la sabiduría ancestral existente en las 
comunidades indígenas.  El uso de la medicina tradicional se asoció a prácticas supersticiosas y 
riesgosas para la salud, menoscabando por ejemplo el rol de las parteras, tal como lo relata una 
de las participantes del estudio, “…yo creo que tiene que haber existido como una 
persecución por que eso era como ejercer la profesión como ilegal. El mismo auge de la 
medicina titulada, digamos, eso trajo como una persecución al que la ejercía de manera ilegal, 
creo yo…”.  Para Hasen (2012), la invisibilización de la medicina tradicional Mapuche-Williche, 
demuestra la:  

 
…la enorme brecha de entendimiento entre la explicación que las propias 

comunidades hacen de sus enfermedades, y los diagnósticos, muchas veces 

errados, por parte de los agentes de los servicios de salud presentes en zonas de 

alta concentración indígena, entendiendo que en la cultura Mapuche existe una 

noción mucho más holística respecto al tema, en la cual la enfermedad está más 

asociada a ámbitos comunitarios, espirituales y ambientales. (p. 18) 

 
La institucionalización de la salud y la negación del “otro”, acentuando en prejuicios  y 
estereotipos negativos sobre los agentes y recursos propios de la medicina Mapuche-Williche,  
subyacentes  en la opinión y actitud del profesional de la salud, ocasionó un cambio en las 
prácticas de sanación Mapuche: 
 

Si pues el doctor me dijo, bueno sería donde no habían doctores también, y llego el 

doctor y dijo que ahora para todo el mundo va a llegar doctor, así que no anden 

tomando yerba dijo,  porque eso es terrible dijo. 

 
En este nuevo escenario de pluralismo médico/asistencial (Kazianka, 2012), de repertorios en 
salud y de representaciones sociales – no exento de conflictos – que buscan explicar el proceso 
salud/enfermedad, las personas por iniciativa propia transitan de un sistema otro. Un ejemplo de 
esta transacción de saberes y de terapias ocurre con el tratamiento de las denominadas 
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enfermedades propias de la vida moderna: diabetes mellitus e hipertensión arterial, donde luego 
de seguir una “carrera curativa” (Osorio, 2001) los saberes terapéuticos se articulan en el 
usuario, lo que no implica necesariamente la existencia de un diálogo entre el sistema médico 
Mapuche-Williche y el Occidental (Bermedo, 2016). Como lo señala Ayora (2010), ésta 
coexistencia de prácticas terapéuticas conduce a una compleja hibridación de saberes médicos, 
donde los usuarios y agentes de salud resignifican, sintetizan y articulan conocimientos para la 
sanción de las enfermedades. Para Menéndez (2009), esta articulación de los sistemas médicos 
en la mayoría de los casos ocurre en contextos de relación de hegemonía y subalternidad.  
 
Frente a la relación que establecen los profesionales de la salud, los usuarios responden con 
una conducta de resistencia y optan por ocultar el uso de medicina Mapuche, aduciendo como 
excusa de su conducta, que los profesionales – en especial el médico –  dedican poco tiempo a 
la atención, sin lograr construir un vínculo de confianza con el profesional. De ellos da cuenta el 
relato de uno de los hombres que participó del estudio, “Yo pienso que lo otro, […]  que lo usa 
en silencio, es que lo otro que el médico a ud. no le genera la confianza para decirle, mire yo 
estoy tomando esto o el médico no le dice porque no prueba con esta hierba, alguna cosa, 
entonces yo creo que la gente tiende como a esconder lo que está consumiendo o lo que sabe 
de las hierbas, porque no se generan las confianzas…”.   En este sentido y desde la 
antropología médica las prestaciones de salud no deben limitarse solo a lo observable y 
cuantificable, sino también considerar las narrativas de quienes experimentan la salud y la 
enfermedad. Al respecto, Campos (2004) refiere que el ejercicio de la medicina occidental en 
contexto de otras culturas es: 

 
La práctica y el proceso relacional que se establecen entre el personal de salud y los 

enfermos, donde ambos pertenecen a culturas diferentes, y donde se requiere de un 

recíproco entendimiento para que los resultados del contacto (consulta, intervención, 

consejería) sean satisfactorios para las dos partes. (p. 129) 

 
Al no percibir interés por indagar sobre el entorno familiar, social y/o cultural, aspectos que 
también podrían explicar la ocurrencia de la situación de salud, las personas en ocasiones 
consultarán en el sistema biomédico sólo por dolencias orgánicas específicas, 
 

Por el tiempo no más, porque uno aquí viene ojalá súper rápido, porque uno sabe 

que hay otras personas esperando afuera entonces, a lo que uno viene y no aflora 

una conversación más a fondo, como para estar sentado, así como estamos los dos 

aquí… 

 
Al parecer, las atenciones de los profesionales estarían centradas en los síntomas y 
manifestaciones fisiológicas, descartando el aproximarse y articular conocimientos desde de 
la antropología médica o de la epidemiología sociocultural (Hersch-Martínez, 2013) pudiendo 
explicar el origen del padecimiento como una experiencia individual integral, y así no 
transformar la consulta médica en un “espacio de confrontación cultural” (Espinoza y 
Ysunza, 2009, p. 293).   
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Discusión 
 
La salud es un derecho humano fundamental, reconocido por instrumentos jurídicos y 
organismo internacionales (ONU, 1948, 1979, 1966, 1965; UNICEF, 1989).  En el ámbito 
específico de la salud de los pueblos indígenas son diversos los cuerpos legales 
internacionales que comprometen a los estados al reconocimiento y protección de los 
Derecho a la Salud de los Pueblos Indígenas (UNICEF, 1989; ONU, 1966).  
 
Sin desconocer el trabajo realizado, las experiencias que buscan el acercamiento de ambas 
medicinas, han tenido logros y desaciertos, identificándose facilitadores u obstaculizadores 
en la implantación del modelo de gestión de salud intercultural, entre los que se encuentran 
según  Pérez, Nazar y  Cova (2016) la hegemonía del conocimiento biomédico y su impacto 
en la relación con el sistema de salud Mapuche, la falta de competencias culturales de 
facilitadores y profesionales para abordar el proceso salud/enfermedad en contextos 
culturales diversos, y la ausencia de un modelo de gestión de salud intercultural.   
 
Se invisibiliza la presencia de otras epistemologías de salud, lo que podría explicar el 
fracaso de algunos programas e iniciativas de salud intercultural ejecutadas en territorios de 
pueblos originarios. Lo que ocurre, según Menéndez (2016) es que “[…] los funcionarios, 
profesionales e intelectuales que promovieron la interculturalidad en salud no tomaron en 
cuenta las interculturalidades ya existentes, sino que trataron de construir espacios y 
organizaciones que ellos pensaban que iban a impulsar la medicina tradicional” (p. 110). 
  
Para los pueblos originarios el concepto de salud es más bien holístico e integral y 
trasciende el anuncio de mantener relaciones armoniosas entre los pueblos.  Considera la 
conexión del cuerpo con las emociones, el espíritu y el pensamiento en una relación de 
reciprocidad entre: hombre-tierra-naturaleza, en un escenario de equilibrio, armonía e 
integralidad, desconociéndose el Convenio N° 169 sobre Pueblos Indígenas y Tribales (OIT, 
1989), el cual exige que "Los servicios de salud deberán organizarse, […] planearse y 
administrarse en cooperación con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones 
económicas, geográficas, sociales y culturales, así como sus métodos de prevención, 
prácticas curativas y medicamentos tradicionales" (p. 14). 
  
Concebida la salud de esta manera, se comprende que la salida forzosa de las tierras 
ancestrales, la destrucción del bosque nativo, la pérdida de espacios religiosos y 
ceremoniales, el desconocimiento de las autoridades e instituciones tradicionales, el 
abandono de los patrones culturales, los cambios drásticos en los estilos de vida son 
factores que influyen y determinan las condiciones de salud de los pueblos indígenas. 
 
Tal como lo muestra la investigación realizada por Cardona (2013) respecto al impacto de la 
colonización y el mestizaje sobre la pérdida del arraigo cultural y las prácticas tradicionales 
de salud en el resguardo indígena de Zenú de Colombia, en el caso de Huilma se identifica 
el arribo de colonos alemanes al territorio Mapuche-Williche. Un acontecimiento traumático 
que se llevó adelante en el siglo XIX a través de la ley de inmigración selectiva promulgada 
en 1845, que incentivó el asentamiento de extranjeros para ejercer soberanía en el sur de 
Chile. Colonización que según Cárcamo (2016) no fue solo territorial, sino también cultural, 
basada en una política de “blanqueamiento racial” (p. 98). Un proceso de ocupación que 
tuvo un fuerte control cultural sobre la identidad territorial existe, fundada en una relación 
asimétrica de dominación y subordinación. La hegemonía del colonizador conduce, en casos 
extremos, a que los miembros del grupo subordinado asuman internamente la conciencia de 
ser inferiores (Bonfil, 1991) Suceso histórico, con un fuerte impacto en el bienestar físico, 
emocional y espiritual de las personas; señalado como una de las causas que determinó la 

https://es.wikipedia.org/wiki/1845
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negación e interrupción de la transmisión intergeneracional de conocimientos y prácticas 
culturales. Para Egaña (2008),  
 

…la colonización se da entonces en un marco absolutamente desfavorable para los 

huilliches. Por un lado, no se aceptaba la presencia física del indígena en la zona, por 

otro, se negaban las características particulares de sus formas de vida y el uso 

extensivo que este daba al territorio; por último, el indígena pasaba a representar la 

imagen de un pasado de estancamiento económico y cultural que se pretendía 

superar mediante el recambio de población. (p. 450-451) 

  
Las dinámicas de contacto e interacción socio-cultural han traído consigo que los conocimientos 
y las prácticas de salud se mantengan en constante fricción. Esta condición de los modelos de 
atención a los padecimientos, no emerge sólo de las diferencias en los sustratos explicativos 
que los sustentan, sino también en la hegemonía que ejerce un modelo sobre otro y del 
acelerado cambio cultural que ha facilitado el surgimiento de una diversidad de concepciones 
que abordan el proceso de salud – enfermedad, como puede ser la medicina popular. Un 
híbrido de creencias y prácticas que generan nuevas estructuras y conocimientos y que en 
ocasiones se distancian del sistema de salud de los pueblos indígenas (Citarella, 2009). 

 
El poder de la medicina alópata se sustenta en el conocimiento científico, lo que favorece la 
instauración del modelo médico institucionalizado, que según Foucault (1976) “se lleva a cabo a 
través de organismos que coordinan y centralizan las curas médicas, hacen circular 
información, normalizan el saber, hacen campañas para difundir la higiene y trabajan por la 
medicalización de la población” (p. 197). 

 
La modernidad y el modelo económico neoliberal, han sido grandes aliados para establecer el 
sistema de salud occidental como el único, deseable y válido, cuestionando las racionalidades 
de los pueblos indígenas y situando la medicina alópata en una condición de superioridad 
respecto a los conocimientos y prácticas de medicina tradicional. Este acuerdo para alcanzar la 
prosperidad y el bienestar, tanto en el ámbito de la salud, como en lo social y lo económico. 
Para cumplir con este propósito, según Escobar (2007) se buscó instaurar un modelo de 
desarrollo donde; 

  
las poblaciones indígenas tenían que ser “modernizadas”, y aquí la modernización 

significaba la adopción de los valores “correctos”, es decir, los sustentados por la 

minoría blanca o la mayoría mestiza y, en general, de los valores implícitos en la idea 

del europeo culto. (p. 83)  

Lo que sumado a la falta de transmisión del conocimiento por parte de las madres y abuelas 
(pérdida del idioma), las prácticas de la medicina tradicionales se abandonen o se vuelvan 
obsoletas, tal como ha ocurrido en el resguardo indígena de Macedonia (Garzón, 2016). 
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Si bien, los pueblos originarios de Chile han demandado el respeto y reivindicación de sus 
creencias y costumbres, relevando un conjunto de saberes médicos tradicionales, resulta 
paradojal que en territorios con importante concentración de población indígena, los itinerarios 
terapéuticos seguidos por las familias Mapuche-Williche resulten desconocidos y de escaso 
interés del equipo de salud, teniendo en consideración que el Ministerio de Salud, a través 
política de salud y pueblos indígenas (Minsal, 2006) aspire a “un cambio de actitud y un cambio 
cultural en el sistema de salud, que permite abordar la Salud desde una perspectiva amplia y 
establecer otras redes de trabajo para proveer servicios acordes a las necesidades de los 
pueblos originarios, respetando la diversidad cultural” (p. 20). Pareciera que, por un lado, el 
Estado intensiona la “construcción de horizontalidad de saberes médicos” (Piñones, Mansilla y 
Arancibia, 2017, p. 759) manteniendo la asimetría de poder y por otro, apela a la existencia de 
la buena voluntad de quienes conforman el sistema de salud occidental para que propicien la 
complementariedad con el conjunto del sistema sanitario, pero que bajo la mantención de 
relaciones de hegemonía y subalternidad dicha complementariedad está lejos de ser lograda. 
Ramis (2016), habla más bien de “procesos de coexistencia paralela y tolerancia pasiva” (p.106) 
entre sistemas médicos, tal cual como ocurre en el territorio de Huilma, donde la consolidación 
del modelo biomédico ocurre frente a la persistencia de otras formas de atención en salud, los 
“que constituyen verdaderos modelos donde confluyen procesos sociales, económicos, políticos 
y culturales” (Ramírez, 2005, p. 235). Realidad que estaría determinada por la existencia de 
algunos atributos culturales que sustentan la vigencia de las prácticas tradicionales de la salud 
Mapuche-Williche. 

 
Conclusiones  

 
A lo largo del proceso investigativo se fue resignificado en la memoria colectiva lo que para las 
familias Mapuche-Williche era y es la salud tradicional, de acuerdo al contexto y dinámicas 
socioculturales históricas del sector de Huilma; luego que dispositivos de poder y de 
colonización desconocieran las prácticas y saberes de los agentes de salud familiar y de sabios 
de la medicina Mapuche-Williche, develándose un empobrecimiento del contexto cultural, 
aspecto necesario para dar significado a las prácticas tradicionales del cuidado de salud. La 
enervación cultural fue producto del despojo y la desintegración del espacio y territorio 
Mapuche-Williche, que debilitó la conexión con los newen (fuerza) y los ngen (espíritus) que 
habitan y organizan la naturaleza. 
 
La estigmatización y las experiencias traumáticas obligaron a ocultar los beneficios de la 
medicina tradicional. Los distintos procesos de ocupación y de intervención provocaron un 
desmembramiento cultural del territorio de Huilma, un quiebre de la identidad, la ruptura familiar 
y la exclusión social, lo que se advierte en el estado de fragilidad en que se encuentran las 
personas cuando hacen frente a la remembranza de los acontecimientos vividos durante la 
colonización alemana. Todas condiciones invisibilizadas en los procesos de intervención por la 
salud occidental.   
 
Esta conducta de resistencia no significó necesariamente la pérdida absoluta del conocimiento y 
práctica de la medicina tradicional, más bien siguió un continuo de resignificación en un 
contexto histórico de relaciones interétnicas,  en donde, desde fines del siglo XX la estructura 
del modelo de salud biologista   ha impuesto tratamientos y estrategias preventivas y de cuidado 
de la salud familiar, ajenas a la cultura y desconectados de las dimensiones sociales, 
geográficas y económicas de los usuarios Mapuche-Williche del sector de Huilma, para quienes 
la salud  se relaciona con el Kume Mongen Mapuche (buen vivir). 

 
Luego de instaurarse por más de tres décadas el modelo biomédico como el único, deseable y 
válido en el territorio de Huilma, las personas lo reducen a la medicalización de las  
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enfermedades, un sistema burocrático y jerarquizado en  la práctica  clínica-curativa y 
epidemiológica, poco respetuoso de los saberes tradicionales de la salud,  no obstante la 
vigencia de diversos convenios y acuerdo internacionales que comprometen al Estado al 
reconocimiento y protección de los Derecho a la Salud de los Pueblos Indígenas. Esta condición 
podría estar favoreciendo la reapropiación y reivindicación del Mapuche Kimun (conocimiento) 
sobre el cuidado de la salud familiar. Lo que también se podría entender como una estrategia de 
resistencia para enfrentar la imposición del saber biomédico, en el asimétrico escenario de 
relaciones.  

 
Las políticas de salud intercultural, funcionales al modelo neoliberal, si bien reconocen la 
diversidad cultural, en ocasiones sólo han promovido la idea de la armonización y la 
complementariedad entre los sistemas de atención de salud. Estrategias de interculturalidad 
implementadas desde el Estado y pensadas para mejorar la situación epidemiológica de la 
población indígena e incrementar los estándares de pertinencia cultural de las prestaciones de 
salud, pero que no consideran la preexistencia de saberes y prácticas tradicionales que operan 
en forma simultánea en la cotidianeidad de la vida familiar y comunitaria, y menos el atender las 
demandas de autodeterminación y de salvaguarda de los sistemas culturales de salud, como 
dimensiones simbólicas de comprensión del proceso salud/enfermedad en el marco de los 
derechos colectivos y de acuerdo la identidad cultural de cada pueblo originario.  En este 
sentido, adquiere importancia considerar el acervo cultural y el estado en que se encuentra el 
conocimiento y las prácticas de la medicina tradicional antes de replicar o implementar 
iniciativas en el ámbito de la salud intercultural. Aquí cabría preguntarse y sería materia de 
investigaciones futuras, sí dicha interculturalidad es más bien en tema de interés y una 
imposición desde el estado para validar el modelo biomédico imperante y las políticas de salud 
integracionistas y de homogeneización del conocimiento ancestral, sin abordar y manteniendo 
las asimetrías de poder, de estructuras ideológicas y burocráticas al interior del sistema de 
salud occidental.  

 
Considerando las profundas transformaciones en las dinámicas de producción de conocimiento, 
en las que se cuestiona la hegemonía epistémica de las concepciones occidentales sobre el 
saber y el conocer, es esperable que las políticas de salud pública, reconozcan y asuman la 
alteridad y la revitalización de los saberes y prácticas culturales de la salud tradicional, 
fomentando conductas respetuosas de los itinerarios terapéuticos y de la autonomía de las 
familias Mapuche-Williche y de todos los pueblos originarios respecto a las medidas  de salud  
preventivas y de tratamiento; además de avanzar en la construcción participativa de 
mecanismos que sean un aporte real y concreto en  la descolonización de los conocimientos 
tradicionales, como parte del diálogo de saberes y de los procesos interculturales en salud, 
evitando posturas y análisis etnocéntricos de los equipos de salud.  
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Aproximación a la etiología de la diabetes 
mellitus y la hipertensión arterial desde los 
usuarios mapuche – williche, un aporte a la 
interculturalidad en salud 
 
Sergio Hernán Bermedo Muñoz 

Introducción 
 
Reportes oficiales y diferentes estudios de morbi-
mortalidad muestran que las condiciones de salud 
y las expectativas de vida de los pueblos 
originarios son inferiores a la población general 
(OMS/OPS, 1998; IWGIA, 2006; FID, 2013), 
siendo una expresión de la inequidad estructural 
que los afectan y que se mantienen, no obstante los 
avances que realizan los Estados en la 
implementación de políticas y programas de 
mejoramiento en el acceso y calidad de los 
servicios de salud. 
 
En Chile, en las últimas décadas, se han generado 
importantes iniciativas de investigación y de 
conocimiento con el objeto de comprender más 
cabalmente las condiciones epidemiológicas de los 
pueblos originarios del país, demostrándose que 
como usuarios tienen un perfil de morbi-
mortalidad distinto y en desventaja con el del resto 
de la población. El Perfil epidemiológico básico de 
la población mapuche residente en el área de 
cobertura del servicio de salud Osorno señala que:  

 

 
 

La población mapuche de la Provincia de Osorno 
no sólo presenta una tasa general de mortalidad 
más alta que la población no mapuche -al igual 
que en los demás territorios estudiados a través 
del proyecto de Epidemiología Sociocultural- 
sino que, además, ésta constituye la mayor tasa 
registrada hasta ahora para esta población 
(Pedrero, 2012:76).  

 
En el caso de las enfermedades del sistema 
circulatorio, el estudio concluye que esta población 
tiene un riesgo 60% mayor de morir por este grupo 
de causas, además de identificar el doble de riesgo 
en la población mapuche residente en la ciudad, 
respecto a quiénes continúa viviendo en las zonas 
rurales(Gráfico1). 
 
Las cusas específicas de muerte por el sistema 
circulatorio se debe a enfermedades 
cerebrovasculares. En esta cusa específica, la 
población  Mapuche registra un 34,3 %  
comparado con el 29,9% que alcanza la población 
no Mapuche. Estos últimos tendrían una mayor 
comprensión de este tipo de enfermedades y un 
acceso más oportuno a la atención de salud.  Le 
siguen las muertes por isquemias cardiacas y las 
enfermedades hipertensivas. En todas ellas, el 
riesgo de morir es más alto entre la población 
mapuche. Para el caso de las enfermedades 
cerebrovasculares el riesgo de morir es para los 
Mapuche Williche es un 80% más elevado y un 
30% mayor para la isquemia cardíaca y las 
enfermedades hipertensivas. 
 
Para Pedreros (2012:53)la elevada tasa de 
mortalidad por enfermedades del sistema 
circulatorio podría estar vinculada con “la pérdida 
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de los factores protectores propios de la cultura 
mapuche y a la incorporación en situación 
desventajosa de la modernidad”;factores que están 
relacionados con su identidad cultural, como son 
los modos de vida tradicionales, la existencia y el 
reconocimiento de autoridades tradicionales y de 
cultores de la medicina, la participación en 
ceremonias espirituales, la disponibilidad de 
espacios sagrados, la vinculación con la tierra, etc. 
En este sentido, Ibacache, Mc Fall &Quidel 
(2002:15) señalan que “el grado de identidad 
mapuche es un indicador muy prevaleciente en la 
medicina mapuche. En la medida que avanza el 
wigkawün1 de los y las mapuches, avanzan del 
mismo modo las diversas enfermedades que hasta 
el día de ayer eran desconocidas para la medicina 
mapuche”. 

 
Gráfico 1 

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades 
del sistema circulatorio en población mapuche y 

no mapuche por área de residencia habitual 
(trienio 2004-2006) 

 

 
Fuente: Pedrero, 2012 
 
Los indicadores epidemiológicos diferenciados 
sobre población indígena y no indígena, 
construidos a partir de la implementación de un 
modelo de diagnósticos epidemiológicos sobre la 
situación de salud de los pueblos indígenas en 
Chile, han permitido conocer sus condiciones 
sanitarias en áreas de influencia de distintos 
servicios de salud del país. En el caso de los 
estudios epidemiológicos realizados en los 
Servicios de Salud del Biobío, Arauco, Araucanía 
Norte, Araucanía Sur, Valdivia, Osorno, Chiloé y 
de Reloncaví, las tasas mortalidad son mayores en 
                                                           
1Wigkawün: refiere a personas que han asumido una 
conducta o un estilo de vida cada vez más lejano de  lo 
mapuche. 

la población mapuche que en la no mapuche, 
ubicándose el Servicio de Salud de Osorno en 
tercer lugar entre los que tuvieron tasas mayores de 
mortalidad general (Gráfico 2). 
 
El informe de la ONU (2010) sobre la Situación de 
los pueblos indígenas del mundo reporta sobre los 
"niveles alarmantes de diabetes. En todo el mundo 
más del 50% de los adultos indígenas de más de 
35 años de edad padece diabetes tipo 2, y se prevé 
que estas cifras aumenten. En algunas 
comunidades indígenas, la diabetes ha alcanzado 
proporciones epidémicas y pone en peligro la 
existencia misma de la comunidad” (Pág. 164).Por 
su parte, la Federación Internacional de Diabetes 
(2013, FID) señala que si bien esta patología está 
presente en todo el mundo, los pueblos indígenas 
soportan una carga desproporcionadamente mayor. 
 
Para indagar sobre la percepción que poseen los 
usuarios Mapuche-Williche diabéticos e 
hipertensos sobre este tipo de enfermedades y 
describir el conocimiento y las prácticas de la 
medicina ancestral que se integran a los proceso de 
salud convencional durante su itinerario 
terapéutico, se realizó el estudio exploratorio - 
descriptivo con usuarios mapuche-williche que se 
mantiene en control en el Programa de Salud 
Cardiovascular (PSCV) del Centro Comunitario de 
Salud Familiar (CECOSF) de Riachuelo y las 
Estaciones Médico Rurales (EMR) de Millantue y 
Costa Río Blanco. Todos establecimientos de 
atención de salud primaria, ubicados en el 
Territorio Cacical de Riachuelo. 
 
Material y método 
 
El universo son 320 personas, que corresponde al 
total de usuarios diabéticos e hipertensos en 
control en el PSCV, según el REM de junio del 
2012.2Los criterios de inclusión fueron ser 
diabético y/o hipertenso, independientemente del 
estado de compensación; con diagnóstico y 
tratamiento ingresados al Sistema de Información 
para la Gestión de Garantías de Salud (SIGGES), 
de acuerdo a la Ley N° 19.966 sobre el Régimen 
de Garantías en Salud; tener al menos un apellido 
mapuche y/o estar su calidad de indígena 
acreditada ante la CONADI. El diseño fue no 

                                                           
2 Registro Estadístico Mensual. Serie P-4, junio 2012. 
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probabilístico, de acuerdo el carácter cualitativo de 
la investigación. Las técnicas de recolección de la 
información fueron un cuestionario estructurado y 
entrevistas en profundidad semiestructurada, 
siendo: “La entrevista uno de los medios para 
acceder al conocimiento, las creencias, los rituales 
de vida de una sociedad o cultura, obteniendo 
datos en el propio lenguaje de los 
sujetos”(Rodríguez, Gil & García, 1999:168). 
 

Distribución población que participio en el 
estudio, según patología. 

 

Sector DM HTA DM/HTA Total 
Riachuelo 5 54 17 76 
Millantue 0 4 2 6 
Costa Río 

Blanco 1 10 4 15 

Total 6 68 23 97 
Fuente: elaboración propia 
 
Del total de la muestra un 57,3 % corresponde a 
mujeres. Además de los 97 usuarios bajo control 
en el PSCV se considera la participan 
de3Lawenche3 y 2 Lawentuchefe4 de los sectores 
en los que se realizó el estudio. 
                                                           
3 Lawenche: Persona que conoce los remedios pero no 
los prepara. 
4 Lawentuchefe: persona que, no siendo Machi, posee el 
don de conocer todo tipo de remedios, los prepara y los 
administra. Además reconoce la enfermedad por medio 
de un diagnóstico o práctica médica Mapuche - 
Williche. 
 

Ambos instrumentos tuvieron como ejes de interés: 
 

i) los conocimientos y las prácticas de la 
medicina mapuche–williche,  

ii) los mecanismos de transmisión del 
conocimiento y las prácticas de la medicina 
tradicional,  

iii) el itinerario terapéutico seguidos por los 
usuarios,  

iv) la percepción de la diabetes mellitus y la 
hipertensión arterial y 

v) la relación establecida con el sistema de 
salud oficial.  

 
Para el análisis de la información se utilizó el 
análisis categorial aplicado a las entrevista en 
profundidad, construyendo dimensiones e 
integrando categorías y sus propiedades se 
indagando en las analogías y la diferencia de los 
contenidos, teniendo presente que el estudio es de 
carácter exploratorio, cuyos hallazgos requieren 
una mayor profundización. 
 
Resultados 
 
Del total de usuarios bajo control en el PSCV 
32,8% son de origen mapuche-williche, con una 
edad promediode 67 años, incrementándose 
significativamente con la edad el número de 
personas indígenas diabéticas e hipertensas, 
concentrándose el 45% en el grupo etario de 70 y 
más años, siendo más mujeres. 
 
Un 74% de los hogares tiene como ingreso 
principal pensiones (de invalidez o vejez) que 

Gráfico 2 
Tasa ajustada de mortalidad general en población mapuche y no mapuche. Servicios de Salud 

seleccionados. Trienio 2004 – 2006. 
 

 
Fuente: elaboración propia, a partir de la Serie de Perfiles Epidemiológicos Población Mapuche (2016).  
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tienen su base en el actual pilar solidario5o 
pensiones producto de haber cotizado en el Ex 
Seguro Social6 o en alguna AFP7, pero por el 
ingreso mínimo o por trabajos ocasionales. El 
monto promedio de este tipo de pensiones circunda 
en los $ 85.000 mensuales.  Con este valor 
promedio de ingresos, más del 65% de los hogares 
se sitúa entre el primero y el segundo quintil de 
ingresos, según los tramos de puntaje de la Ficha 
de Protección Social, que definen los quintiles de 
vulnerabilidad social. 
 
De los usuarios encuestados un 13,4% viven con 
su esposa(o) o hijos(as) y el 83,6% con otros 
familiares, principalmente nietos o sobrinos. Un 
76% no cursó la educación básica. 
 
Del 32,8% de los pacientes Mapuche – Williche 
que se mantienen en control en el PSCV, un 
64,9%ha consultado algún especialista de la 
medicina mapuche-williche y un 67% declara usar 
hierbas medicinales para tratar diversas dolencias; 
estableciéndose diferencias entre quiénes tienen 
conocimientos generales de la medicina tradicional 
como parte de la construcción colectiva del 
conocimiento del cuidado familiar y quiénes 
poseen el kimün (sabiduría)para en el tratamiento 
de enfermedades más complejas y que ejercer en la 
comunidad el rol de Machi, Lawenche, 
Lawentuchefe, Ngütamchefe, etc. 
 
Es parte del discurso de los usuarios señalar que la 
diabetes y la hipertensión son “enfermedades que 
no se conocían antes” que llegaron con la 
incorporación de alimentos procesados con alta 
cantidad de grasa y azúcar, propios de la vida 
moderna.  
 

                                                           
5 Ley N° 20.255 promulgada el 11 de marzo del 
2008.Establece Reforma Previsional. El Pilar Solidario 
es un conjunto de beneficios del Estado,  que se 
concreta a través de un subsidio para las cotizaciones, 
un aporte para elevar el monto final de la pensión o para 
otorgar  una pensión a quienes no pudieron ahorrar para 
ella. 
6 Ley N° 18.689 promulgada el 13 de enero de 1988, 
que fusiona  las Cajas de Previsión al Instituto de 
Normalización Previsional. 
7  Decreto Ley N° 3.500 del 13 de noviembre de 1980 y 
sus posteriores medicaciones. Que rige el Sistema de 
Pensiones basado en la capitalización individual. 

Esta modernidad no sólo tiene su impacto en la 
vida de las comunidades indígenas, más bien 
traspasa las barreras étnicas de los pueblos, 
alcanzando a la sociedad en general. Al respecto, 
Bengoa (1996:7), puntualiza: 

 

Los procesos de modernización acelerada 
representan en todas partes un desafío y una 
amenaza para las sociedades indígenas. En Chile 
más de una década de crecimiento económico 
acelerado, está provocando cambios muy 
profundos y a veces imperceptibles en el 
conjunto de la sociedad nacional. La 
modernización entendida como la adaptación 
acrítica de normas, conductas y bienes 
provenientes de los países denominados 
modernos es un fenómeno generalizado. 

 
Desde la primera consulta en los establecimientos 
de salud, los usuarios inician un itinerario 
terapéutico, asumiendo con independencia de las 
indicaciones médicas estrategias de 
complementariedad, sustitución y/o alternancia de 
la terapia biomédica por la medicina mapuche-
williche, de esta forma sintetizan, articulan, 
mezclan o yuxtaponen los tratamiento; buscando 
en la integración de las terapias un mejor resultado 
de los tratamientos. 
 
Discusión  
 
La enfermedad como experiencia humana es 
universal y particular en cada cultura, en cuanto al 
desarrollo de modelos, procedimientos y 
especialistas para hacer frente a los padecimientos 
y recuperar el estado de salud. En el sistema 
medicina mapuche–williche la enfermedad se 
relaciona con la ruptura del orden natural, social y 
espiritual. Las personas se enferman por haber 
alterado el equilibrio de su propia naturaleza, por 
la transgresión de las leyes o normas de equilibrio 
y armonía establecida por el ad mapu (ley de la 
tierra), ad che (ley de la gente) o el abandono de 
prácticas espirituales u otras propias dela cultura. 
Siguiendo este racionamiento los usuarios señalan 
que el abandono de los hábitos tradicionales de 
alimentación es la causa de la diabetes y la 
hipertensión. La modificación en los patrones de 
alimentación tradicional ocurrió cuando las 
familias comenzaron a tener limitaciones para 
elaborar  sus propios alimentos. Una de las 
personas entrevistas refiere que ellos dejaron de 
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consumir el “miltsrin” o “catuto” que es un 
producto Mapuche – Williche que reemplaza al 
pan y que está hecho de granos de trigo cocido y 
pelado,  debido a que tuvieron que comenzar a 
comprar el trigo. Lo mismo ocurrió con otros 
productos elaborados en base a la papa o la harina: 
 

mi mamá ya no hizo más catuto; cuando ella 
dejó de hacer, porque ya no lo podía hacer y 
nosotros ya no lo hacíamos, porque después ya 
empezó a escasear el trigo. Había que estarlo 
comprando, porque antes mi abuelito lo 
cosechaba. Antes se sembraba y se cosechaba el 
trigo y ahí se hacía eso. Y también las papas, se 
hacía milcao, comíamos mucho el trutruyeco, 
que le dicen. Eso que se hace en palo, se hace 
como un rollito y se comía con miel, con dulce 
(E10MUCRB). 

 
Según la Federación Internacional de Diabetes 
(2013:80) diversas investigaciones de prevalencia 
e incidencia de la diabetes en comunidades 
indígenas han concluido que “algunas poblaciones 
que todavía viven con un estilo de vida muy 
tradicional tienen una prevalencia relativamente 
baja” 
 
El perfil sociodemográfico, la escolaridad y las 
condicioneseconómicas de los usuarios mapuche-
williche que participaron del estudio muestran una 
deficiente red de apoyo familiar y social para 
sobrellevar enfermedades que demanda una 
importante vigilancia en el control y seguimiento 
de los tratamientos, como son las cardiovasculares. 
La posición económica, el género y la etnia, según 
el enfoque de los Determinantes Sociales de Salud, 
de la Organización Mundial de la Salud, son 
factores que determinan la exposición y la 
vulnerabilidad diferencial al daño en salud, esto lo 
demuestra la serie de estudios epidemiológicos 
comparados en población indígena del país, que 
permiten constar importantes brechas de equidad 
en salud. 
 
Los usuarios con diabetes y/o hipertensión en un 
contexto de pluralismo médico (Kazianka, 2012) –
no exento de conflicto– inician su 
itinerarioterapéutico y de conducta frente a la 
enfermedad con las primeras consultas en alguno 
de los sistemas médicos, asumiendo determinadas 
conductas, lo que incluye el reconocimiento de los 
síntomas, la búsqueda de ayuda, el uso de servicios 

médicos, el cumplimiento de prescripciones 
terapéuticas, las respuestas de afrontamiento de la 
enfermedad, etc. 
 
En este itinerario terapéutico o “trayectoria del 
padecimiento” como lo denomina Mercado (1998) 
citando a Corbin & Strauss (1992), aparecen como 
aspectos relevantes los procederes del profesional 
médico y el de los usuarios. El primero tiende a 
desconocer la historicidad del usuario y su 
contexto cultural de origen y sólo exige el uso de 
la biomedicina,  

 

los médicos no me dicen nada por tomar hierbas. 
Lo único que me obligan que tome todos estos 
remedios"(E8MUR). 

 
Para Lerín (2007:752)  
 

las barreras culturales entre el personal de salud 
y los pacientes indígenas se refieren al uso de 
lenguas distintas, al alto analfabetismo, a una 
“falta de cultura médica” de las poblaciones 
indias y a la descalificación que el médico hace 
de las terapias tradicionales. 

 
El actuar coercitivo del médico al momento de informar 
el diagnóstico y la evolución desastrosa de la 
enfermedad de no seguir el tratamiento tal como se 
indica, determina que las personas sientan temor a 
posibles represalias del sistema si reconocen que no se 
adhieren al tratamiento biomédico o que usan otro tipo 
de terapia. Por lo tanto, optan por ocultar que no se 
toman medicamentos,  

 

porque si me muero dicen que no me van a 
recibir en el hospital […] a veces los doctores te 
dicen que si no tomas los medicamentos te va a 
pasar esto y esto y uno queda con miedo. Te 
dicen que te vas a quedar ciega. Son muy 
crueles; deberían decirlo de otra forma. Estuve 
súper mal [pensaba] que mis hijos iban a quedar 
solos(E1MUR). 

 
Este proceder del profesional alópata no se condice 
con lo señalado en Art. 25 del Convenio N° 169, 
respecto a que los estados deben “velar porque se 
pongan a disposición de los pueblos interesados 
servicios de salud adecuados [...], a fin de que 
puedan gozar del máximo nivel posible de salud 
física y mental”(OIT, 1989)8. 
 

                                                           
8 El Convenio N° 169 de la OIT fue ratificado por el 
Estado de Chile el 15 de septiembre de 2008. 

http://www.medicinasocial.info/


Medicina Social (www.medicinasocial.info)   - 95 - volumen 10, número 3, septiembre - diciembre de 2015. 

Por su parte, los usuarios, si bien asisten 
regularmente a sus controles y retiran sus 
remedios, una vez en su casa determinan 
autónomamente reducir, aumentar o espaciar las 
dosificaciones indicadas o abandonar el 
tratamiento, señalando, entre las razones de esta 
última decisión, los efectos adversos que les 
producen los fármacos. En el caso de mantener la 
adherencia al tratamiento, ésta es más por 
condicionamiento que por convicción en la 
efectividad de la terapia farmacológica, señalando 
que al profesional médico no se le pueden 
contradecir sus indicaciones ya que ellos siempre 
tendrán la razón, “[...] si uno no le gana a 
ellos”(E5MUCRB).  
 
Según lo referido por los usuarios(as) 
entrevistados(as), en ocasiones el equipo de salud 
–en especial el profesional médico– se comporta 
con indiferencia si sabe que una persona usa 
medicina mapuche–williche y sólo “obliga” el uso 
de la biomedicina,  

 

el doctor no me dice nada, los médicos no me 
dicen nada por tomar hierbas. Lo único que me 
obligan es a que tome todos estos remedios" 
(E8MUR). 
 

porque el doctor me dijo la otra vez que tenía 
que seguir tomado las pastilla no más, aunque 
me hicieran mal (E6MUCRB).  

 
Para Seppilli (2000:38) este tipo de relación clínica 
está más bien centrada en un “proceso patológico, 
masque en el enfermo y en su subjetividad, una 
despersonalización y un empobrecimiento 
emocional de la correlación interna entre el médico 
y el paciente”. 
 
La estructura de un discurso positivista de la salud 
usado como estrategia para perpetuar el modelo 
biomédico deberá ser entendido en el contexto que 
las instituciones legitiman dicho conocimiento y 
práctica. Esto trae consigo la instauración de una 
relación asimétrica de los saberes e importantes 
barreras culturales –lingüísticas y de 
comunicación– entre prestadores y usuarios de los 
servicios de salud, que no favorece el diálogo y la 
construcción de una salud intercultural en 
territorios con una importante presencia de 
población indígena y en un complejo mundo de 
creencias y valores, normas, conocimientos y 
comportamientos ligados a la experiencia de salud 

y enfermedad. Interculturalidad en salud, en donde 
según Myrna Cunningham (2002:9): 
 

todos los sistemas de salud cuentan con la 
posibilidad de ser practicados en igualdad de 
condiciones por las personas que lo han hecho 
tradicionalmente, pero también significa que 
cuentan con recursos y espacios para el 
intercambio de conocimientos, saberes, dones y 
prácticas que aseguren su desarrollo, 
revitalización y reproducción. 

 
Por su parte, Wash (2010:78) refiere que"la 
interculturalidad se entiende como una 
herramienta, como un proceso y proyecto que se 
construye desde la gente”, pero, en la realidad, se 
evidencia algo muy distinto, encontramos un 
modelo biomédico que va configurando en el 
usuario la idea de que son exclusivamente los 
profesionales de la salud oficial, especialmente el 
médico, quiénes poseen los conocimiento y las 
herramientas para los diagnósticos y dictar el 
tratamiento que deben seguir las personas para 
aliviar sus dolencias, sin considerar los modelos 
explicativos construidos culturalmente por los 
usuarios sobre las causas de las enfermedades.  
 
Siguiendo a Illich (1975:146) “los médicos se 
apoderan del lenguaje: la persona enferma queda 
privada de palabras significativas para expresar su 
angustia, que aumenta más aún con la 
mistificación lingüística". La estructura de un 
discurso positivista de la salud usado como 
estrategia para perpetuar el modelo biomédico trae 
consigo la instauración de una relación asimétrica 
de los saberes, que no favorece el diálogo y la 
construcción de una salud intercultural en 
territorios con una importante presencia de 
población indígena, que supere las barreras 
lingüísticas y de comunicación y que respete las 
distintas concepciones del proceso 
salud/enfermedad/atención, que forman parte de la 
cosmovisión de los pueblos originarios. 
 
Conclusiones  
 
El Enfoque Intercultural en el Programa de Salud 
Cardiovascular se entenderá como una estrategia 
teórica-metodológica de visibilización, 
comprensión y de respeto de la diversidad cultural 
en el abordaje del proceso salud/enfermedad.  
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Concebido el sistema cultural de salud mapuche-
williche como un cúmulo de conocimientos 
construidos desde la necesidad vital de dar 
respuesta a las experiencias de enfermedad, dolor, 
sufrimiento y muerte, las conceptualizaciones 
biologisistas utilizadas por la biomedicina para 
definir la diabetes y/o la hipertensión no son parte 
de su matriz cultural.Por lo tanto, un su reemplazo 
podríamos hacer referencia a “usuarios o personas 
con padecimiento crónicos” como experiencia 
individual, con una mirada desde la epidemiología 
sociocultural y considerando que la medicina 
mapuche-williche trata a “la persona” y no a la 
enfermedad o a la patología. 
 
Al no haber identidad cultural con este tipo de 
enfermedades se presentarán importantes 
dificultades para dar continuidad a tratamientos 
farmacológicos prolongados el cual se espera que 
logren restituir el estado de salud y no aumentar el 
daño del organismo, dándole una resignificación a 
la farmacopea dispuesta por la medicina oficial, 
tomando distancia del modelo explicativo de la 
biomedicina y de su cartera de servicios; poniendo 
en tela de juicio la efectividad del tratamiento 
biomédico para la diabetes mellitus y la 
hipertensión arterial en población indígena. En el 
caso en particular y parafraseando a Bonfil (1987) 
sobre el control cultural, diríamos que el sistema 
médico occidental es parte de una “cultura 
impuesta” y hegemónica en donde, tanto las 
concepciones clínicas de diabetes e hipertensión, 
como el tratamiento farmacológico son elementos 
culturales ajenos o externos a la cultura propia de 
los usuarios Mapuche – Williche. 
 
Si bien existen importantes instrumentos jurídicos 
nacionales e internacionales ratificado por el 
Estado de Chile que establecen estándares 
mínimos del derecho a la salud de los pueblos 
indígenas, incluido el de participar activamente en 
la elaboración y la determinación de los programas 
de salud, al momento de indagar sobre la 
implementación del PSCV en territorios con alta 
concentración de población indígena, como el caso 
de la Jurisdicción Cacical de Riachuelo, queda en 
evidencia que el programa de salud tiene escasa  
pertinencia cultural o son “culturalmente 
inapropiados” como refiere Montenegro & 
Stephens (2006:1865), siendo necesario avanzar en 

la transversalización del enfoque intercultural, 
teniendo en consideración lo señalado parel 
Ministerio de Salud respecto a que el "modelo 
científico occidental no es el único deseable y 
válido" (MINSAL, 2013) y que tanto el sistema 
cultural de salud mapuche-williche, como los 
usuarios indígenas, poseen sus propios modelos 
explicativos del proceso 
salud/enfermedad/atención, adquiriendo la 
enfermedad una connotación cultural 
estrechamente vinculada con las creencias y 
valores de las personas, debiéndose consensuar 
mecanismos que permitan la articulación de dichas 
racionalidades.  
 
Las intervenciones en salud no deben tener por 
objetivo el sólo modificar los factores de riesgo, 
sino más bien lograr un abordaje holístico e 
integral de la persona. Para Silvestre (2012:156): 
 

se ha mostrado que una de las falencias en las 
intervenciones mediante la implementación de 
programas es la no consideración de los factores 
contextuales y socioculturales que enmarcan los 
procesos de salud y la cotidianeidad de las 
personas. 

 

La salud intercultural como estrategia de salud 
pública en territorio mapuche-williche implica, por 
un lado, un cambio en el paradigma del ejercicio 
de la medicina oficial, contemplando acciones que 
mejoren las competencias interculturales de los 
equipos de salud que trabajan en contexto 
culturales diferenciados y dinámicos, que no sólo 
signifique aceptar y reconocer la existencia de 
terapias de sanación mapuche, sino también 
considerar el corpus ideológico que forma parte 
indisoluble del sistema médico mapuche-
williche(ONU, 2007). 
 
Interculturalidad en salud significa llevar a la 
práctica lo señalado por el Ministerio de Salud 
respecto a una "modificación de los programas de 
salud […] para darles coherencia con la 
cosmovisión y prácticas de salud propias de los 
pueblos indígenas” (MINSAL, 2012, Pág. 22)para 
de esta forma aproximarse al universo cultural de 
los usuarios desde el enfoque la epidemiología 
sociocultural y del Derechos a la Salud de los 
Pueblos Indígenas. En esta misma línea y como 
reflexión final quisiera citar Fuenzalida 
(2015:123): 
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las materializaciones de salud interculturalidad 
corresponde a la negociación, consulta y 
participación política entre los pueblos indígenas 
y el Estado. Corresponde al Estado reformar, 
reestructurar, adecuar y/o crear la 
institucionalidad necesaria para asegurar la 
efectividad de las políticas de salud intercultural 
[...]. Además, de formar a sus funcionarios para 
que estos desarrollen actitudes dialógicas que les 
permitan comprender, interactuar y construir 
relaciones interculturales con los pueblos 
indígenas... 
 

Financiamiento 
 

Programa de Salud y Pueblos Indígenas (PESPI), 
Departamento de Salud. Municipalidad Río Negro, 
Chile. 
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