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La evidencia epidemioldgica, aunque
incompleta y contradictoria, muestra
un impacto diferenciado del consu-
mo de alcohol en la poblacién mapu-
che respecto de la poblacion general
de Chile, junto con entregar datos de
sus efectos moérbidos y co-morbidos
sobre el cuerpo biolégico y social de
este pueblo; se trata de una condi-
ciéon de vulnerabilidad acumulada
vinculada al trauma socio histoérico

frente al riesgo de enfermar o morir
como resultado directo o indirecto
del consumo de alcohol.

Las reflexiones, recomendaciones
e indicaciones contenidas en estas
orientaciones son el resultado de un
largo trabajo que resume 3 talleres
de didlogo complementario entre la
salud oficial y la salud mapuche rea-
lizados entre los afos 2018 y 2025 en
la ciudad de Temuco - Chile, en un
abordaje colectivo cuidando la fideli-
dad a perspectivas y propuestas con-
sensuadas, construidas por todos los
participantes.

Otro pilar en el que se inscriben las
orientaciones es el decidido com-
promiso con la defensa y promocion
de los derechos humanos, sociales y
culturales individuales y colectivos de
los pueblos indigenas.
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PRESENTACION

Durante 32 anos, el Programa de Salud Mapuche de la Direc-
cion del Servicio de Salud Araucania Sur ha impulsado iniciativas des-
tinadas a asegurar la pertinencia cultural en las prestaciones sanitarias
del territorio. Hoy, en el contexto del Decreto 21 —que mandata a los
establecimientos de salud la elaboracién de modelos de pertinencia
cultural— este esfuerzo adquiere un sentido renovado. Nuestra tarea
como PROMAP ha sido avanzar hacia un sistema que reconozca que las
practicas de salud no son neutrales, sino que operan en territorios mar-
cados por historias de dominacion, desigualdad y resistencia.

En los ultimos afios hemos puesto especial atencién en la salud
mental, reconociendo que el beber problema es una expresién del sufri-
miento social que afecta al pueblo mapuche, profundamente vinculado
al trauma sociohistorico, la pérdida territorial y las transformaciones im-
puestas por la colonizacion. Tal como plantea este conjunto de orien-
taciones técnicas, comprender el beber problematico exige trascender
enfoques exclusivamente biomédicos y situarlo en un entramado de
determinaciones sociales, politicas y culturales que condicionan la vida
de las comunidades

Desde 2018, junto al Dr. Carlos Madariaga y la Dra. Ana Maria
Oyarce, hemos desarrollado procesos formativos y analisis de casos que
integran epistemologias mapuche —rakiduam, nutramkan, kiime mon-
gen, itrofilmongen— con herramientas de la salud colectiva latinoameri-
cana. Esto ha permitido dotar a los equipos de salud de marcos concep-
tuales comprensivos y métodos para abordar el beber problema desde
una perspectiva intercultural critica, donde los facilitadores culturales
ocupan un rol central en la construccién de respuestas pertinentes.

Estas orientaciones técnicas sintetizan parte de ese camino: un
trabajo dialdgico que reconoce que la adiccion no es sélo un trastor-
no individual, sino una experiencia situada, inseparable de los vinculos,
los territorios y las memorias de un pueblo. Avanzar hacia modelos de
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salud con pertinencia cultural implica asumir ese desafio y continuar
construyendo, colectivamente, nuevas formas de sanar y acompanar.

A los equipos de salud mental de nuestra red, les invitamos
a asumir este desafio con conviccién y mirada critica. El abordaje del
beber problema en poblacién mapuche requiere mas que aplicar pro-
tocolos: exige comprender la experiencia del sufrimiento en su trama
histérica, dialogar desde la horizontalidad con nuestros asesores cultu-
rales, reconocer los limites del modelo biomédico y abrir espacios para
practicas relacionales, territoriales y culturalmente situadas. Su rol es
clave para transformar la atencién en salud mental en una practica real-
mente intercultural, capaz de escuchar, acompafar y reparar junto a las
comunidades, sosteniendo una ética de respeto, reciprocidad y respon-
sabilidad compartida.

Equipo Programa de Salud Mapuche
Direccidn del Servicio Salud Araucania Sur
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1. INTRODUCCION

El presente documento responde al interés del Servicio de Sa-
lud Araucania Sur por profundizar en uno de los problemas de salud
publica del area de cobertura de ese territorio: el consumo problemati-
co de alcohol y la dependencia, fendmeno que adquiere una alta com-
plejidad si lo focalizamos al ambito del pueblo mapuche, ya que varias
aristas de este tema tensionan las politicas y programas de salud vigen-
tes en esta materia y preocupan tanto a las autoridades y equipos de las
redes de salud —y de salud mental en particular— como a las autori-
dades tradicionales mapuche, sanadores, asesores culturales y personas
indigenas en general.

Existe una importante —aunque aun incompleta y contradic-
toria evidencia epidemioldgica— de un impacto diferenciado del con-
sumo de alcohol en la poblacién mapuche respecto de la poblacién
general en Chile, junto con entregar datos de sus efectos mérbidos y
co-morbidos sobre el cuerpo bioldgico y social de este pueblo; se trata
de una condicién de vulnerabilidad acumulada vinculada al trauma so-
cio histérico frente al riesgo de enfermar o morir como resultado directo
o indirecto del consumo de alcohol.

Las directrices ministeriales para abordar este problema epide-
mioldgico presentan limitaciones respecto de la formay el fondo reque-
ridos para hacer una practica integral e intercultural desde los disposi-
tivos de salud en torno a los diagnésticos, tratamientos, rehabilitacion,
prevencion y promocion del consumo de alcohol etilico. Ademas, exis-
te una reducida produccién cientifica que dé cuenta de este complejo
fendmeno y utilice todos los recursos tedrico—epistemoldgicos y apli-
cados que aportan ademas las ciencias sociales, las humanidades, los
saberes tradicionales indigenas y los conocimientos populares.

El fenédmeno que nos convoca es un campo social y aplicado
con tensiones internas que obligan a avanzar en nuevas producciones
del saber para generar evidencia cuantitativa y cualitativa para su ex-
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plicacion-comprension, habiendo una conciencia clara en todos los
niveles del area salud de que se trata de una condicién del proceso sa-
lud-dolencia—curacién que compromete al sujeto afectado y su grupo
social en el contexto de una trama sociohistorica, politica, econémicay
cultural, en la que se encuentran interrelacionados procesos de deter-
minaciones sociales configurando una singularidad Unica e irrepetible
en el individuo concreto afectado por el consumo.

Las orientaciones técnicas que presentamos tienen como ob-
jetivo estratégico el proveer un marco conceptual y metodoldgico para
favorecer la accién de salud destinada a subsanar el sufrimiento y el do-
lor asociados a los efectos del beber problema y la adiccién sobre la uni-
dad sociopsicobiolégica de la persona humana, al mismo tiempo que
reparar y recuperar los efectos de este habito sobre el mapuche (per-
sona/gente de la tierra/territorio) y sus relaciones contextuales extra e
intra sistémicas.

Las reflexiones, recomendaciones e indicaciones contenidas
en estas orientaciones son el resultado de un largo trabajo que resu-
me 3 talleres de didlogo complementario entre la salud oficial y la salud
mapuche cuidando la fidelidad a perspectivas y propuestas consensua-
das en el colectivo construido por todos los participantes (2018, 2023 y
2025).

En lo formal se ejercié un estilo de discusion, debate y lideraz-
gos con elevado nivel de consenso en los pilares tedricos, metodoldgi-
cos y aplicados para actuar en el abordaje del consumo de alcohol en la
realidad social y diversa de la Araucania, concretamente en el reconoci-
miento de la interculturalidad en salud como espacio necesario y basico
del didlogoy la colaboracion entre una cultura dominante y sistema pu-
blico de salud, y otra, subalterna representada por la comunidad mapu-
chey su sistema médico y sanadores.

Esta postura proviene de la interculturalidad critica que reco-
noce los juegos de poder subyacentes a las relaciones sociales que con-
figuran los fendmenos; y asume una co-construccion basada en el dia-
logo como estrategia para abordar el alcoholismo, con una pretension
de transformacién respecto de aquellas determinaciones sociales que
estan en la base de este problema, la producen y reproducen, empeo-
rando las condiciones de existencia de las comunidades mapuche.

Las orientaciones reconocen aquellos componentes histéricos
que han configurado la situacién actual del pueblo mapuche, como la
dominacion colonial y el vigente neocolonialismo en el contexto de un
trauma social que se arrastra desde el siglo XVI hasta la actualidad, cuyo
nucleo es la pérdida de la tierra y de la autodeterminacién del pueblo
mapuche. Esta historia traumatica, que viaja permanentemente por las
12
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generaciones de mapuche se reproduce constantemente, modificado y
actualizado por los vaivenes de las relaciones de dominacion y explota-
cién que los afectan y actualmente se visibiliza por el impacto sobre las
condicionesy calidad de vida de las comunidades, especialmente con la
expansion de la industria forestal, que depreda la naturaleza, les arreba-
ta el agua y desarraiga a los mapuche de su vinculo identitario vital con
el territorio.

Se desprende de lo anterior otro pilar en el que se inscriben las
orientaciones: el compromiso con la defensay la promocién de los dere-
chos humanosy, con ello, de todos los derechos sociales y culturales in-
dividuales y colectivos de los pueblos indigenas. Esto implica una relec-
tura de las condiciones contextuales de superacién de la enfermedad y
la enfermedad mental, vitalizando un principio central para el disefio de
estrategias de salud: el caracter relacional de los procesos individuales,
particulares y generales en los que se desenvuelven la salud, la enferme-
dad y la muerte, que es coincidente con las epistemologias indigenas
del Kume Mongen o Kiimelen (buen vivir) que precisamente ponen el
énfasis en la relacién con los seres vivos y fuerzas de la naturaleza bajo
el concepto de Itrofilmongen.

Desde esta perspectiva intercultural, se rescata el hecho que
la adiccién al alcohol es inevitablemente un acontecimiento que des-
borda el campo biomédico y convoca otras formas de interpretar este
padecimiento, lo que exige un involucramiento intersectorial si se desea
obtener un verdadero impacto sociosanitario.

En esta linea, la participacion reflejada en el Nutramkan (dia-
logo deliberativo) que ha guiado estos talleres es un principio central
sobre el cual se levantaron los acuerdos de trabajo que fortalecieron la
capacidad de escucha mutua, el respeto por la diversidad y la apertura
en reciprocidad hacia un “otro” con el que se comparten motivaciones
y compromisos. Este trabajo se ha reflejado en estas orientaciones que
resumen importantes secuencias de estrategias, modos de actuar, téc-
nicas de sanacion y formas de comprension holistica en la materia del
alcoholismo, en un territorio claramente definido y en un tiempo histé-
rico también especifico. Su valor es transitorio pues la realidad cambia
cada dia, la vida cambia, las formas de padecer también, por lo que es-
tan orientaciones estan formuladas para nutrirse, modificarse y superar-
se a través de su aplicacién concreta, camino ideal para ponernos a tono
con el movimiento continuo de la sociedad y la existencia humana.
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2. CONSUMO DE ALCOHOL Y SITUACION EN LA
ARAUCANIA

Su condicion de problema prioritario de salud publica a
nivel de la poblacion general del pais.

Visto el consumo de alcohol como problema de salud publica
general en la sociedad chilena, todos los estudios epidemioldgicos de
las ultimas décadas coinciden en que es una de las principales fuentes
de produccion de problemas de salud, que involucran aspectos biol6gi-
cos, psicoldgicos y sociales. Estos efectos son ocasionados tanto por la
accioén directa del consumo excesivo de alcohol sobre el cuerpo fisico, el
psiquismo, la familia, la comunidad y la sociedad en la que el sujeto esta
inserto, como por la accion indirecta al participar como acompanante
co-moérbido de otras enfermedades convencionales.

Los costos del consumo excesivo han sido medidos en térmi-
nos del impacto que tiene sobre el proceso salud — enfermedad (men-
tal) - atencion (cuidados) y de su impacto econémico para la sociedad
y, en particular, para el sistema publico de salud. Todo ello sin que sean
valorizados sus efectos negativos sobre la cultura y la subjetividad so-
cial e individual, aspecto que juega un rol central junto a los efectos
clinico-psicosociales en la orientacién que estamos presentando.

La epidemiologia da cuenta de la gravedad y actualidad de
esta problematica, entendiendo que se trata de informacién bastante
difundida en el contexto de la salud y las ciencias y que fundamenta
los planes y programas de tratamiento y prevenciéon del consumo de
alcohol en Chile. En el ambito nacional, este consumo esta asociado a
condiciones multicausales que favorecen los riesgos a enfermar de adic-
cion o a presentar consumo problematico, con severo impacto sobre los
grupos primarios y secundarios que configuran el entorno del sujeto;
Chile ocupa el primer lugar en la regién en cuanto al consumo anual per
capita, segun datos de OMS, con 9.6 litros de alcohol puro por persona.
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Un estudio de SENDA del afio 2022 establece que el alcohol es la segun-
da droga de primera eleccién en la poblacién general, con un 40.3%,
detras de la cocaina en todas sus formas (49.2%).

En las ultimas décadas, el consumo ha ido en aumento lento
pero progresivo en adolescentes y mujeres, en muchos casos asociado
a drogas ilicitas, lo que profundiza la demanda asistencial en las redes
publicas de salud. Ademas, la dependencia al alcohol se ha transforma-
do en la segunda causa de afos de vida saludables perdidos por muerte
prematura, siendo la primera causa en el grupo etario entre 20 y 44 anos.
A los efectos negativos biosociolégicos hay que agregar problemas psi-
cosociales que estan mucho menos estudiados, pero que siempre con-
curren a la configuracién del cuadro clinico del alcoholismo: violencia
intrafamiliar, suicidio, afectacion de la productividad en el trabajo, des-
empleo, desarraigo sociocultural, conflictos econémicos y agudizacién
de la pobreza.

En el tema del alcoholismo en poblacion mapuche no hay estu-
dios generales ni actualizados, por lo que constituye un desafio para la
epidemiologia profundizar en investigaciones pertinentes frente al al-
coholy las drogas llamadas duras, con las cuales el alcoholismo estable-
ce una relacion co-morbida intensa y compleja. Sobretodo se requiere
avanzar hacia enfoques de epidemiologia sociocultural, cuya metodo-
logia permitiria incorporar a plenitud las determinaciones sociales que
estan en la base de este problema.

16
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. C6mo nos aproximamos al problema del consumo
de alcohol y la enfermedad adictiva

Se asume que el sujeto consumidor o francamente alcohélico
es —en su unicidad, en tanto experiencia unica e irrepetible— la parti-
cularizacion de un proceso social que caracteriza a la sociedad a la que
este sujeto pertenece; de modo que es al mismo tiempo el todo y la
parte, lo singular y lo general en un continuum histérico.

Asi, el consumo de alcohol en la sociedad global y en comuni-
dades especificas como son los pueblos indigenas, se comprende como
una conducta humana multideterminada a partir de los procesos ge-
nerales, particulares e individuales que intervienen sobre la vida de los
colectivos humanos, donde las relaciones econdémicas, politicas, ideo-
l6gicas, culturales, ecosociales, éticas y estéticas son las partes de un
todo ontolégico, epistemoldgico y praxioldgico que la determina y/o
condiciona.

Desde esta perspectiva tedrica, el impacto biopsicosocial del
consumo de alcohol en el ambito del sujeto concreto sera siempre con-
siderado dentro del contexto de las relaciones sociales. Tanto la pers-
pectiva de las determinantes de la salud de la OMS como los procesos
de las determinaciones de la salud colectiva y la medicina social latinoa-
mericanas ahondan sélidamente en el reconocimiento de los compo-
nentes estructurales, intermedios e individuales, que dan cuenta de una
compleja malla de interrelaciones que operan simultdneamente como
fundamento de la multideterminacién de la salud y la enfermedad.
Debemos sefalar, entonces, que el consumo de alcohol, en todas sus
formas de presentacion, no es posible entenderlo si no se contempla
la existencia de un “macroscopio” social e histérico que en su conjunto
hace sentido y puede explicar este consumo. El alcoholismo, entendi-
do como enfermedad adictiva que amenaza tanto la biologia del sujeto
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afectado como su propia existencia, nos obliga entonces a una lectura
socio bioldgica del proceso en su totalidad, reconociendo en ella toda
una condicidn vital situada e histéricamente condicionada.

3.2. La dominancia de la perspectiva biomédica y su
materializacion como politica publica en los planes
y programas sanitarios y de salud mental

Las caracteristicas del modelo biomédico

En el campo de la salud oficial —y en el territorio de la Arau-
cania— sigue primando la perspectiva biomédica y el lamado modelo
médico hegemonico. Este se caracteriza entre otros aspectos por su bio-
logicismo, ahistoricidad, productivismo y exitismo terapéutico, reduc-
cionismo de las morbilidades psiquidtricas a los procesos fisiopatolégi-
cos en desmedro de las ciencias sociales que pueden quedar excluidas
de participar con sus herramientas analiticas en la construccién com-
prensivo—explicativa del enfermar y, en este caso, del alcoholismo. Un
ejemplo de esto es el uso de las clasificaciones psiquiatricas oficiales del
servicio publico (CIE-10 u 11) y las formas de gobernanza del sistema,
que con sus planes y programas orientados desde un sistema mono-
cultural y jerarquico organiza e interpreta el sufrimiento del individuo
adicto y activa protocolos y algoritmos muchas veces estandarizados,
que limitan la comprensién del mismo.

La importancia de las experiencias locales

Sin desmedro de lo sefialado anteriormente, en el territorio
del Servicio de Salud Araucania Sur se observan condiciones favorables
para ampliar las practicas de los equipos de salud en torno al consu-
mo de alcohol, especialmente en el trabajo con el pueblo mapuche. La
apertura a modelos de intervencion comunitaria en el contexto de la
salud mental colectiva, el despliegue de iniciativas interculturales que
fomentan el didlogo entre el sistema occidental y el médico indigena 'y
la incorporacion de facilitadores interculturales junto al reconocimiento
de los sanadores indigenas, hace posible hoy el desarrollo de modelos
locales de accion basados en el kiime mongen (buen vivir) en un marco
de respeto, horizontalidad y participacion real de todos los actores.
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Un viraje epistémico imprescindible

Lo primero es un cambio en la forma de conocer, explicar e in-
terpretar este problema a partir de la critica al enfoque medicalizante y
biologicista, una verdadera metodologia descolonizadora del saber/po-
der asentada desde la sabiduria indigena. Ello implica poner en relacion
dialogica los saberes propios de las ciencias médicas sobre el tema con
las ciencias sociales, las humanidades y los saberes propios de las cultu-
ras involucradas desde sus propias categorias epistemoldgicas, en este
caso el rakiduam (sabiduria) mapuche a través del pentukun (protocolo
de conocimiento) y nutramkan (didlogo participativo y deliberativo).

Las orientaciones centrales sobre el beber problema se posicio-
nan dentro de este cambio paradigmatico desde la intercultu-
ralidad critica, en la linea de la salud colectiva latinoamericana,
las teorias de la decolonialidad y otras, cuyo acento esta puesto

en la historizacion del proceso salud - enfermedad - atencion
y, principalmente, en su compromiso de transformacion de la
realidad social, por el mejoramiento de las condiciones de vida
y el bienestar de la humanidad y la naturaleza.

Repensar la capacitacion

Un requisito derivado de estas expectativas de cambio es una
readecuacion de los programas de capacitacién que se desarrollan con-
vocados, organizados y regulados desde el nivel regional o nacional del
sistema sanitario. Implica trascender desde un enfoque jerarquizado
desde la cultura dominante sus contenidos, designacion de participan-
tes, expositores académicos, métodos expositivos formales entre otros,
para incorporar a todos los actores relevantes, tales como las personas
conocedoras de la sociedad y cultura mapuche como longko (jefe), ma-
chi (sanador) y amuldungufe (asesores culturales), fomentando la conti-
nuidad de intercambio de saberes y practicas entre los sistemas médi-
COs que interaccionan.

La participacion desde una dimensioén intercultural

Estas iniciativas de capacitacion interpelan una profundizacién
de la participacion de los miembros de las comunidades y los represen-
tantes de sus sistemas curativos por la via de hacerlos coparticipes de
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las propuestas de capacitacion; se trata de legitimar el caracter cruzado,
interactivo, critico y autocritico de la formacion entre la sanacién indige-
nay la clinica eurocentrada. Hay, por otra parte, una legitima necesidad
de realizar una formacién académica orientada interculturalmente, que
ayudaria mucho a subsanar la objetiva carencia de procesos de capaci-
tacion sistematicos y prolongados en el tiempo, utilizando también el
trabajo formativo en el territorio, en la comunidad.

El desafio central de un modelo dialégico es aprehender por
parte del equipo de salud el alcance real de un kiime nutramkan,
un didlogo auténtico entre el sistema hegemonico y la cultura
subalterna, que descansa en tres pilares: conciencia y conoci-
miento pleno de la cultura indigena incorporando desde el ini-
cio laimportanciay rol de la oralidad y del mapuche dungun (len-

gua) como parte constitutiva de este dialogo; el reconocimiento
de las bases culturales de la biomedicina en tanto cultura que
representa el profesional reflexionando sobre las cuestiones de
poder que estan en la base de las formas y contenido de las
relaciones; y desarrollo de una conciencia critica respecto al ac-
cionar de los equipos de salud para abordar el tema del beber
problema en el pueblo mapuche.

Ajustes imprescindibles en el sistema, organizacion y gobernanza de
la salud

El trabajo de colaboracion entre el sistema de sanacién indige-
nay el sistema publico de salud en torno del alcoholismo también exige
la puesta en marcha de ajustes a las estructuras de salud del Estado,
en orden a garantizar la acogida oportuna y la calidad de la atencion
para las personas adictas o en riesgo en todos los niveles de atenciony
prevencion. Tanto los dispositivos de la red como sus formas de traba-
jo, protocolos de flujo y reflujo, derivaciones, interconsultas y traslados
deben acondicionarse para una relacion interactiva y con respeto a las
epistemologias y cosmovisiones propias del encuentro entre dos cultu-
ras diferentes y asimétricas.

El sanador y/o autoridad mapuche —sea machi, lawentuchefe,
kimche, longko u otro— juega un rol clave en el acompanamiento del
mapuche bebedor, especialmente cuando transita dentro de la red de
salud oficial y se requiere la colaboracién de ambos sistemas médicos
en el manejo del caso. Ese acompanamiento dentro de la red debe es-
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tar claramente establecido y fortalecido, evitando su posicionamiento
marginal por parte de la cultura biomédica dominante; esto incluye de-
finiciones consensuadas respecto del tiempo y lugar de su presencia y
la disposicion institucional a reconocer su rol. El amuldungufe, facilita-
dor intercultural o asesor cultural, debe tener reconocimiento y apoyo
del equipo de salud; las relaciones y tratos que se establezcan con ellos
definiradn la capacidad del sistema y de las politicas de Estado para esta-
blecer estrategias con fundamento intercultural.

La prevencion del alcoholismo

Finalmente, en la co-construccion de interculturalidad en las
politicas y programas de salud —como debe ocurrir con el alcoholis-
mo—, el disefio de estrategias de prevencion y promocién debe con-
templar tanto el conocimiento acumulado en el sistema médico oficial
como las estrategias del kiime mongen propias del sistema de sanacion
tradicional mapuche. En el caso del consumo de alcohol problematico,
literalmente se refiere a las bebidas introducidas por los europeos, como
pulko (vino) y aguardiente.

La forma como esta conducta es entendida desde el mundo
mapuche esta claramente asociada a la introduccion europea de bebi-
das de alto contenido alcohélico y a la disrupcién de los vinculos, rela-
ciones y lazos familiares y comunitarios.

Esta vision es claramente distinta a la que se establece en la
psiquiatria y la psicologia modernas, donde prima un modelo explica-
tivo biomédico y responde a una cierta psicopatologia y a las dimen-
siones nosoldgicas y nosograficas universalizantes de esta “enfermedad
adictiva’, lo que orienta las practicas de tratamiento hacia estrategias
protocolizadas y estandarizadas, con sus respectivas orientaciones y
algoritmos. Esta manera se proyecta también sobre las experiencias
preventivo—promocionales del alcoholismo, por lo que la apertura a las
ciencias sociales y a los saberes indigenas en un contexto de didlogo
intercultural puede abrir nuevos caminos para avanzar en la orientaciéon
del consumo de alcohol a limites de proteccién y cuidado comunitario y
social de los riesgos que conlleva.
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ABORDAJE DEL BEBER PROBLEMA EN POBLACION MAPUCHE =

4. CONDUCTA EN CONTEXTO: GENERALIDADES

4.1. Trauma Sociohistorico e introduccion del alcohol:
(dos caras de la misma moneda?

Existe una amplia literatura que muestra cémo el trauma his-
torico social de la conquista y la introduccion del alcohol en las comu-
nidades indigenas van estrechamente entrelazados, ya que este ultimo
es una expresién mas del colonialismo que ha irrumpido y desestructu-
rado los lazos comunitarios y las relaciones sociales que regian y equi-
libraban la vida social y el consumo de bebidas tradicionales al interior
de las comunidades.

Desde una mirada historica, el alcohol ha sido usado como ins-
trumento de dominacion del conquistador, existiendo numerosos tes-
timonios de cdmo, a través de su uso, se fue despojando al mapuche
de sus tierras y bienes, situacién que también ha sido documentada en
pueblos indigenas de Canada, Australia, Nueva Zelandia y México por
nombrar algunos paises donde existe informacién al respecto.

En la actualidad, los patrones de ingesta excesiva de alcohol
en estos pueblos estan siempre asociados a un gran sufrimiento social
relacionado con el despojo de sus tierras y la disrupcidon de los patrones
familiares. Por ejemplo, las altas tasas de alcoholismo, adicciones y suici-
dios en los jévenes indigenas separados de sus familias y criados en los
orfanatos del estado —como en Canadd y Australia (boarding school)—
son producto de la cultura de “blanqueamiento de la raza” que imperd
en esas colonias britanicas hasta mediados del siglo XX y en donde su-
frieron toda clase de abusos en una verdadera “cultura institucional de
la violencia”.

Recientes estudios realizados en comunidades mapuche de
Chile también han vinculado el beber problematico a los efectos de la
conquistay colonizacién, con la consiguiente desestructuracion social y
despojo de los mecanismos de regulacién sociocultural que existian al
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interior de las comunidades. Estos procesos complejos de pérdida cul-
tural, transculturacién, desdibujamiento del tejido social y del territorio,
han conformado escenarios sociosanitarias cada vez mas heterogéneos
y fragmentados. Como consecuencia, se requiere un abordaje multidi-
mensional, territorial e intercultural para elaborar lineas pertinentes de
prevencion y accion sobre el beber problema, en tanto consecuencia y
sintoma de un proceso sociohistérico de trauma situado y corporizado
en las vidas particulares de personas concretas.

Chile no es la excepcion a la violencia estructural instaurada
desde la conquista y colonia que se mantiene en la actualidad
en las sociedades neocoloniales latinoamericanas. La estratifi-
cacion basada en la discriminacion y que posiciona a los pue-
blos indigenas en el sustrato inferior de la conformacién de los
estados - nacidn al dia de hoy esta en la base del beber proble-
ma en las comunidades mapuche.

El reconocer el trauma histérico transgeneracional reflejado en
las determinaciones sociales como la pobreza y marginalidad
que sufre hasta la actualidad el pueblo mapuche, implica un
cambio radical de enfoque, que trasciende desde el responsabi-
lizar a los bebedores por su problema de alcoholismo a romper
el silencio acerca de la violencia estructural que han sufrido y
que lleva a incluir el contexto sociohistérico de la introduccion
del alcoholismo en las comunidades y las circunstancias con-
cretas donde se produce y reproduce este problema de salud
publica, asi como los factores estructurales sociales que estan
en la base del sufrimiento y del beber problema en el pueblo
mapuche.

Desconocer que los problemas de alcoholismo se insertan en
sistemas y légicas de poder politico-econdmico y considerar el alcoho-
lismo sélo como una enfermedad de la mente, del cuerpo o de conflictos
interpersonales, claramente despolitiza el problema, limita su compren-
sion y reduce las posibilidades de un enfoque terapéutico intercultural,
dialogicoy colectivo. En esta linea se puede plantear que el alcoholismo
en el pueblo mapuche es un sintoma de sufrimiento social que expresa
el desplazamiento, la violencia, el empobrecimiento, la represion y per-
dida territorial y cultural, la devastacién del medio ambiente y el cam-
bio climatico, en una red de interrelaciones compleja, en que no tiene
sentido separar una dimensién de la otra, sino abordarlo precisamente
desde esa complejidad.
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Eso es justamente lo que aportan las epistemologias indigenas
del kiime mongen e itrofilmongen con su concepcion holistica, que in-
tegra al che en todo lo vivo. Esta forma de aproximacion multidimen-
sional e interrelacional permite reposicionar el tema del alcoholismo,
para enfrentarlo desde los conceptos y vision de mundo que configuran
el ad che, la identidad indigena. Reforzar esta identidad que se expre-
sa y revitaliza a través del mapudungun (lengua), sienta las bases para
las orientaciones técnicas y el trabajo con la plena participacion de los
amuldungufe en didlogo con los equipos de salud mental.

4.2. Aproximacion antropologica al modo de beber
entre los mapuche

El beber ha existido en todos y cada uno de los grupos huma-
nos, principalmente asociado a contextos rituales y protocolares que
varian de una cultura a otra. Puesto que es una conducta, no puede ser
considerada una enfermedad bioldgica ni interpretada como normal o
anormal fuera del contexto que le da sentido y que, en ultima instancia,
determina si el uso de la bebida es normal o prohibido.

Por otra parte, el beber en los grupos humanos ha sido un vehi-
culo facilitador de los contactos interpersonales y estd ligado intrinseca-
mente a todos los sucesos de importancia colectiva en las comunidades,
siendo un importante medio de cohesion social entre los individuos y
el grupo.

Un abordaje antropolégico al beber problema implica contex-
tualizar y situar la conducta de beber en un continuum que va desde un
consumo normal y aceptado a un beber problematico que causa con-
flictos con la familia o el entorno laboral, hasta cuando se transita a un
beber con dependencia, que vendria a ser lo que en rigor se conoce
como alcoholismo.

El alcoholismo como enfermedad se desarrolla a fines del siglo
XIX, conceptualizacion que se produce en el contexto de los esfuerzos
de la psiquiatria europea por legitimarse como subespecialidad en la
disciplina de la medicina, lo que implicé un ordenamiento del males-
tar en torno a categorias nosolégicas y nosograficas, a enfermedades
claramente definidas tanto en sus causas como en sus manifestaciones
sintomaticas, asi como en el diagnéstico, tratamiento, evolucion y pro-
nostico.

Sin perjuicio de los cambios evolutivos que han ido teniendo
las consideraciones diagndsticas y terapéuticas en torno de la enferme-
dad alcohdlica, desde que se instaura la psiquiatria como disciplina de
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Tipos de bebida

Es importante senalar que las bebidas alimenticias fueron las
primeras clases de bebidas que existen y existieron en los pue-
blos, utilizadas para celebraciones, ceremonias y rituales. Se-
gln la elaboracion de las bebidas, se puede hablar de bebidas
alimenticias, fermentadas, destiladas o espirituosas y fortifica-
das, como licores y cremas.

Un ejemplo de bebida alimenticia es el muday mapuche elabora-
do en base a trigo, maiz o pinon, que no llegaba a ser una bebi-
da fermentada pues se preparaba y se consumia rapidamente
hasta que se acababa; el vino o pulko es una bebida fermen-
tada y el aguardiente una bebida destilada, estas dos Ultimas
introducidas en América Latina a través de las misiones evan-
gelizadoras y utilizadas en los bautizos masivos que se hicieron
desde el tiempo de la conquista.

Como corolario, se debe considerar no solo «lo que se bebe»,

sino «donde se bebe, con quien se bebe y para qué se bebe», por
lo que esta conducta debe ser ser enfocado desde una mirada
particularizada, pero al mismo tiempo multidimensional.

El cambio de enfoque centrado en la experiencia del beber y su
contexto sociocultural permite distinguir el beber como con-
ducta normal, el beber que seria problematico debido a su im-
pacto negativo sobre su comportamiento vincular en los dife-
rentes ambitos de la vida cotidiana del sujeto, como la familia,
su comunidad, el escenario laboral, etc.,y el beber problema con
dependencia, que es lo que vamos a considerar alcoholismo. Es-
tas diferencias se abordan en extenso en el capitulo que trata el
tema de normalidad y anormalidad en psicopatologia y la cul-
tura.

la medicina, el consumo de alcohol ha sido una de sus preocupaciones
centrales, dado su impacto no solo individual sino también social, con
efectos nocivos sobre las tasas de prevalencia de enfermedad y muerte
en todos los paises del mundo.

La construccion del saber cientifico en medicina hasta la actua-
lidad ha sido desarrollada con un dominio de las causalidades biolégi-
cas de las enfermedades mentales, por lo que se ha trasladado este en-
foque a toda expresién del consumo de bebidas alcohdlicas, dejando de
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lado la cultura de pertenencia y sus cosmovisiones particulares, como
también los procesos politicos y sociales.

Como ya se menciond, en el caso de los pueblos indigenas el
alcohol ha sido usado como un instrumento para dominar, fijar un es-
tigma y estereotipar al pueblo mapuche en particular. Ademas, con la
conformacioén del campesinado y la consolidaciéon del Estado—nacion
chilena, fue usado como medio de pago, lo que aumento el consumo
en los mapuche, ya reducidos a campesinos pobres. Esta situacién, jun-
to a la disponibilidad de dinero, fue generando un mayor acceso a las
bebidas alcohdlicas, al mismo tiempo que progresivamente se fue des-
dibujando la cultura tradicional y transitando a maneras de beber mas
propias del campesinado que los ha puesto en mayor riesgo de consu-
mir bebidas alcohdlicas fuera del contexto y vigilancia ritual, pasando
de un patrén de ingesta de muday a una forma de beber pulko o vino en
forma descontextualizada.

La colonizacion y la introduccion del alcohol modificé los patro-
nes tradicionales de consumo, que eran esporadicos, asociados
a ciertas festividades y rituales, a un consumo indiscriminado
en un escenario de derrota militar y pérdida de territorios. La de-
rrota militar limitd el poder y liderazgo de sus autoridades, jun-

to con un debilitamiento de las normas y lazos de convivencia
regulados por el Ad mapu (derecho consuetudinario) o el Ngu-
lam (consejo) de los mayores. Estos procesos, insertos en una
matriz cultural de "beber hasta que se acaba"y donde el consu-
mo colectivo implica confianza en los otros, fue enfrentando a

las personas —sobre todo jovenes y migrantes— a un mayor
riesgo de desarrollar conductas adictivas.

4.3. El estereotipo del mapuche como alcohdlico:
elementos para una deconstruccion

El estereotipo del mapuche alcoholico es una de tantas cate-
gorias discriminatorias que se aplica frecuentemente sobre este pueblo
indigena, que posiblemente nos dice mucho mas sobre el prejuicio de la
sociedad nacional que sobre el contexto real y la ingesta de alcohol de
las personas y comunidades indigenas.

El estereotipo del mapuche como una persona entregada al al-
cohol tiene sus bases al menos en dos fuentes: el modo de beber colec-
tivo y publico descontextualizado y los estudios de prevalencia median-
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Hay que destacar que desde el tiempo de la colonizacion las au-
toridades tradicionales han ido perdiendo paulatinamente su
poder para administrar la justicia de acuerdo al derecho con-
suetudinario o ad mapu como resultado de la pérdida de tierras
que administrary la sumision hacia las leyes del estado chileno,
en una situacidn de presion demogréafica sin precedentes sobre
los territorios.

Parte de esto se refleja en la paulatina pérdida de control de los
longko y autoridades comunitarias y familiares para resolver los
conflictos familiares y comunitarios, en cuya base estan siem-
pre las tensiones por el uso y acceso a la escasa tierra disponi-
ble. Esta situacion de conflicto latente se gatilla muchas veces
por el consumo de alcohol, ya sea en las comunidades o por
personas mapuche en contextos de migraciéon campo-ciudad.

te la aplicacién de encuestas en comunidades mapuche. En el primer
caso, la venta de productos de la tierra, el disponer de dinero y laingesta
de vino en las cantinas de los pueblos que se fueron formando desde la
ocupacion de la Araucania a fines del siglo XIX, junto al patrén de beber
publicamente, quedd en la retina de muchas personas no mapuche que
los veian volver embriagados a sus comunidades; a su vez, la concep-
tualizacién del alcoholismo como enfermedad llevé a la par la aplica-
cion de encuestas en las comunidades mapuche. En este ultimo caso,
en concreto el estudio de “Prevalencia de distintos tipos de bebedores
de alcohol en adultos mapuches de la zona rural en Cautin” (Medina y
Marconi, 1970) fue ampliamente difundido en revistas cientificas de la
época. Ese estudio tenia como objetivo medir la magnitud del alcoho-
lismo indigena y no indigena con tres criterios: 1) se embriaga cada vez
que bebe; 2) se embriaga mas de 12 veces al ano y 3) la cantidad de
consumo. Es decir, lo que se consideraba “alcoholismo” estaba definido
en términos de lo que, para la sociedad occidental, era una conducta
anormal. Los resultados mostraron tasas de alcoholismo muy altos, una
dependencia mayor del alcohol que la poblacién nacional chilenay em-
briaguez cada vez que se consumia alcohol, por lo que se concluyé que
el mapuche bebia mas alcohol que la poblacién no mapuche.

Sin embargo, el Dr. Eduardo Medina —uno de autores de la ci-
tada investigacion— cuestion6 en el afio 1989 estos resultados, reflexio-
nando que una poblacién con esos niveles de alcoholismo sélo podia
darse en un grupo marginal y desorganizado, lo cual era muy diferente
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de lo que él habia notado como médico general de zona en las comuni-
dades mapuche. También observé que la norma cultural no sancionaba
ni prohibia la embriaguez y, por tanto, considerarla como sintoma de
alcoholismo en si misma no tenia sentido. De esta manera, este autor
refutd en la nueva publicacién los resultados de su trabajo anterior. Sin
embargo, esta ultima investigacion no ha tenido mayor difusion y se
ha mantenido practicamente desconocida para la comunidad cientifi-
ca médica. En esta tendencia, comprobamos que hasta la actualidad se
aplican mediciones y encuestas con escasa o nula validez, las que sélo
reproducen el estereotipo en la sociedad nacional.

4.4, Conducta normal y anormal: las complejidades de
un continuum

Las definiciones de normalidad varian ampliamente a través
del mundo segun un ideal, un modo adecuado de vivir en sociedad. Lo
que se considera un consumo normal de alcohol, qué se bebe y donde,
cOmo, con quién y para qué se bebe, también estd determinado por el
contexto.

En un escenario como el de los pueblos indigenas no cabe la
abstinencia, pues aceptar una bebida es parte del vinculo social que se
establece y demuestra la confianza en la persona que ofrece la bebida.
Entre los mapuche existe la percepcion de que a través de la bebida es
posible hacer un infitu (dafio a través de la comida o bebida) a las per-
sonas introduciendo un fufAapue (veneno real o simbélico) que puede
provocar enfermedad. En esta circunstancia, rechazar un brindis en un
contexto colectivo de ceremonia o celebraciéon es una muestra de ex-
trema desconfianza; ademas, la embriaguez es socialmente aceptaday
las conductas inconvenientes producidas en ese estado tienden a ser
disculpadas.

Hay un continuum entre el beber normal en un contexto ritual
y un beber problema cuando ya es causa de conflicto con la fa-
milia, con la comunidad, en el trabajo o en las actividades la-

borales, y un beber problema asociado a la dependencia. Aqui
ya estaria manifestandose un tipo de adiccidn, que va mas alla
de lo social y que tiene implicancias fisiologicas. En ese caso
entonces hablamos de alcoholismo.
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El siguiente cuadro fue elaborado en base a un estudio explo-
ratorio en comunidades mapuche de Araucania Norte en 1980, donde el
longko de la comunidad fue identificando lo que seria el beber normal
versus el beber anormal, basado en la observacion y distincion de las
personas que consumian de acuerdo a los patrones tradicionales y quie-
nes lo hacian fuera del contexto, que ya eran bebedores problematicos.

CUADRO 1 - Comparativo entre beber normal y anormal

Beber mapuche en contexto Beber fuera del contexto
(normal) (anormal
Bebidas alimenticias Bebidas destiladas
Rituales de fertilidad y reciprocidad En momentos inapropiados de esos

rituales. Ejemplo: durante la rogativa

Rituales y ceremonias de sanacion En situaciones no ritualizadas
(momentos puntuales de las ceremonias
como misawdin)

Se bebe en todas las familias que entran | En cantinas y clandestinos
a la ceremonia, pues es signo de confi-
anza /Mal a través de la bebida)

Actividades colectivas: mingako, cose- Aceptar bebidas alcohdlicas de una
cha, rukan persona desconocida

De manera solitaria
Siempre con comida tradicional Solo alcohol y sin comida
Alir a pueblo a vender y disponer de En la casa, sin un contexto social
kuyin.
Embriaguez es buscada Gastar todo el dinero, no poder

trabajar, peleas

Fuente: Oyarce y Madariaga, 2025 (inédito).

Como se observa en el cuadro, el beber normal desde el punto
de vista de los patrones tradicionales es consumir bebidas alimenticias,
en los rituales de fertilidad y reciprocidad como el nguillatun, en deter-
minados momentos de los rituales y ceremonias de sanacién, como por
ejemplo durante el misawtin. Beber muday por parte de toda la familia
que asiste a la ceremonia no solo es esperado, sino que es el objetivo de
producir esa bebida para compartir, que se bebe en actividades colecti-
vas como el mingako (trabajo colectivo), la cosecha, el rukan (construc-
cién de una casa) y actividades de este tipo, donde el beber siempre va
acompanado de comida, generalmente tradicional.
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Otro escenario donde beber se considera normal es al viajar a
un pueblo a vender algun producto de la tierra y disponer de kuyin o de
dinero. La embriaguez en este caso, en que principalmente se consume
vino, no solo es esperable sino buscada.

Desde el otro extremo del continuum, beber fuera del contexto
o un beber anormal se inicia cuando se ingieren bebidas fermentadas
como el vino o destiladas como el aguardiente, en momentos inapro-
piados de los rituales, como durante la rogativa. También en otras situa-
ciones no sociales ni colectivas, cuando se bebe solo en la casa donde
no hay un contexto que justifique el beber. Otra conducta socialmente
sancionada es cuando se bebe en lugares clandestinos de venta de alco-
hol en las comunidades o en cantinas cuando se acepta bebida alcohdli-
ca de una persona desconocida. Finalmente hay dos situaciones en que
también se considera inapropiado beber alcohol: cuando se gasta todo
el dinero ganado en consumiry cuando esta conducta trae como conse-
cuencia tener conflictos en la comunidad o la imposibilidad de trabajar.

La medicion sélo cuantitativa del consumo de alcohol en pue-
blos indigenas ha ido perdiendo su relevancia y actualmente el consu-
mo problematico de alcohol abarca un conjunto de relaciones comple-
jas, que van cambiando continuamente y que requieren de un enfoque
totalizador para no simplificar la realidad. Desde una perspectiva estric-
tamente médica, las dos categorias que hemos destacado como desa-
fios para el trabajo con el consumo de alcohol desde el rol especifico
del equipo de salud, tienen su logica interna desde la psicopatologia
descriptiva para discriminar cuando estamos en el campo de variacio-
nes conductuales y experienciales del sujeto en riesgo y cuando lo que
se observa responde a procesos mérbidos de mayor complejidad, que
requieren estrategias de manejo biomédico, tanto farmacolégico como
psicoterapéutico.

El uso del CIE-10 y actualmente del CIE-11 en los programas de
salud organiza la funcién profesional del equipo que interviene. No obs-
tante, un camino unilateral de la funcién diagnoéstica y terapéutica pue-
de invisibilizar el rol que juegan en la produccion del padecimiento y la
enfermedad los aspectos sociales, culturales, econémicos, etc. El desafio
aqui es que ambos sistemas médicos puedan, en sus practicas cotidia-
nas con el caso concreto, expandir la reflexién diagnéstica a todos los
ambitos de las determinaciones sociales, a fin de visibilizar con nitidez
el proceso en curso en toda su complejidad, al mismo tiempo que se
defina mejor la estrategia de intervencion integral que se requiera.

Para estos efectos es necesario identificar el consumo proble-
matico de alcohol como una entidad culturalmente definida y nitida-
mente caracterizada. Los actores que intervienen en este nivel son muy
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Uno de los aspectos cruciales a considerar y que ha sido plan-
teado en numerosas ocasiones con equipos de salud, es que la
modalidad del consumo tradicional de muday era ingerirlo en
festividades y rituales hasta que se terminara, pues no debia
ingerirse fermentado. Ese patron, cuando se traslada a un con-
sumo de bebidas fermentadas como el vino o destiladas como
el aguardiente con alto contenido alcohdlico y fuera de un con-

texto que le dé significado, implica un riego de transformarse
en un patron problematico de consumo. Asi, el beber alcohol en
un contexto donde no hay una regulacion social ni un sentido ri-
tual siguiendo la matriz cultural tradicional de consumir hasta
que se acabe, y en un escenario donde priman conflictos terri-
toriales, constituyen dimensiones de riesgo para transitar hacia
un beber problematico.

variados y pueden incluir a cualquier miembro de un equipo de salud, a
los sanadores mapuche, la familia, lideres de la comunidad, etc., siendo
el centro del acto reparatorio la consideracién de todos aquellos acon-
tecimientos personales, familiares y sociales que inducen a la busqueda
de efecto droga con fines de mitigacion de frustraciones, fracasos, aban-
donos, pérdidas, duelos, etc.

Por otra parte, la clasificacion psiquiatrica de la enfermedad al-
cohdlica (la dependencia) en el plano de lo propiamente mérbido, des-
encadena un conjunto de sintomas que son muy caracteristicos de esta
condicion de salud y merecen la mejor atencién del equipo de salud
y también de los sanadores. El problema surge cuando se establecen
causalidades lineales, regidas por una lectura del listado de sintomas,
al mismo tiempo que se invisibilizan los componentes socioculturales
involucrados.

El debate de los talleres fue enfatico en dar validez al aporte
biomédico, pero solo si es parte constitutiva de una multidimensionali-
dad de fendmenos que determinan esta enfermedad. La existencia de
aspectos biolégicos no invalida en absoluto la lectura del fenémeno
en cuanto totalidad, lo que nos obliga a intervenir en un caso clinico
de dependencia al alcohol poniendo en relacién lo biolégico, en tanto
perspectiva explicativa, con la dimensién cultural, en cuanto significado
del enfermar.

Junto a los cambios en la manera de clasificar el beber proble-
ma, hay que considerar las profundas transformaciones de la propia so-
ciedad mapuche: la disrupcion de los lazos y relaciones al interior de las
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comunidades, la pérdida de control cultural y el empobrecimiento pro-
ducido por la derrota y reduccion territorial del pueblo mapuche a fines
del siglo XIX, son todas fuentes de sufrimiento que aumentaron el beber
problematico en las nuevas generaciones, a lo que se suman las grandes
migraciones campo-ciudad, lo que confronté a los jovenes y muchas
veces ninos a escenarios de consumo de vino y bebidas destiladas en
los sectores marginales de las ciudades.

4.5. Abordaje con pertinencia intercultural en salud
mental y beber problema

Para propiciar un modelo holistico que se enraice en las episte-
mologias mapuche se requieren de cuatro elementos importantes a) la
relacion entre cuerpo, mente y emociones; b) la orientacién de la cultu-
ra, si es sociocéntrica o egocéntrica; c) el lenguaje de las emociones y d)
el trabajo de la cultura

a. La interrelacion entre cuerpo, mente y emociones que existe en
la mayoria de los pueblos indigenas se expresa en un variado cor-
pus de dolencias causadas y/o nombradas por emociones, como
la rabia con pena, envidia, susto, nervios, mal de ojo, dafos que
cristalizan una red de conflictos sociales expresados en un tercero,
que permiten explicar conductas, entre las cuales esta también el
beber problema

b. La orientacién de la cultura, ya sea hacia el yo individual o hacia
el yo/nosotros social, en general van desde sociedades muy ego-
céntricas e individualistas hasta sociedades que centran el bien
comun en lo colectivo. Este es el caso del pueblo mapuche cuyo
término che remite a un yo colectivo En este tipo de sociedad, las
dolencias y las sanaciones se producen y recuperan a través de los
vinculos sociales. Las comunidades indigenas pueden orientarse
por principios socio—céntricos que son factores de proteccion y
parte de sus propias formas terapéuticas; o ser un factor de riesgo
cuando no existen o se han perdido.

¢. En cuanto al lenguaje o idioma de las emociones, desde el mo-

delo biomédico las emociones se consideran universales, basadas

en propensiones humanas innatas; no obstante, desde una pers-

pectiva intercultural y didlogo de saberes se deben considerar las

experiencias y vivencias emocionales de acuerdo a las matrices

culturales que modelan los estimulos. Por ejemplo el idioma del

illkun, descrita como rabia con pena para el despojo, la injusticia y

el sufrimiento, permite aproximarse desde categorias propias in-
tegrales.
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d. Finalmente el lamado “trabajo de la cultura” evita el etnocentris-
mo en el diagnostico de problemas de salud mental y del alcoho-
lismo en particular, que remite a conocer y comprender las defi-
niciones locales de situaciones de pérdida, conflictos familiares,
generacionalesy colectivos la terminologia bajo la cual se concep-
tualizan como wesakutran, infitu, llafken, illkui y las respuestas so-
cioculturales existentes en la comunidad para enfrentarlas, como
el pentukun, nutramkan, ngulam, nor, feyentun, trafkintu, poniendo
el foco en el trabajo sanador de las agentes de salud como machi
y lawentuchefe.

Al abordar el beber problema en comunidades mapuche se
debe considerar:

a. Que el estigma del mapuche como bebedor problema
puede ser una categoria que esconda estereotipos,
discriminacion o un artefacto desde la biomedicina.

Que la separacion cuerpo - mente - emociones corres-
ponde al modelo occidental, y que la mayor parte de
las comunidades y personas indigenas los perciben
como un todo integrado.

Las culturas varian entre lo que consideran beber nor-
mal y anormal, por lo que el contexto del patron de
consumo es fundamental para hacer un buen diag-
nostico y un tratamiento acorde.

Las medicinas indigenas y la propia cultura tienen for-
mas y estrategias de enfrentar los conflictos y de re-
forzar la identidad que puede estar en la base de un
problema de beber problema.

La violencia estructural producto del trauma historico
de la conquista y colonizacion se vincula con la violen-
cia institucional, de la cual la violencia doméstica es la
mayor parte de las veces una consecuencia.

Visualizar el panorama completo antes de reproducir
categorias que pueden limitar la comprension del pro-
blema y discriminar, contribuyendo al estereotipo.

5.LOS ESTUDIOS DE CASOS: UN INTENTO DE
APROXIMACION DIALOGICA E INTERCULTURAL

Asumiendo que el trauma histérico producido por la conquista
y colonizacion con la ocupacién de los territorios, la desarticulacion del
tejido social y la pérdida de poder politico de las autoridades tradiciona-
les de la mano con la introduccién de bebidas alcohdlicas fermentadas
y destiladas estan en la base del beber problema en las personas mapu-
chey sus familias, necesariamente la metodologia para abordar el tema
debe ser descolonizadora y sustentarse en las epistemologias indigenas
y en como se ha enfrentado y enfrenta el beber problema.

Para la construccién de esta orientacion se ha partido de dos
premisas basicas: debe ser un proceso co—construido con equipos in-
terdisciplinarios e interculturales, donde los asesores y facilitadores del
pueblo mapuche tienen un rol central en iniciar el dialogo desde los
conceptos y terminologias culturales. En el aspecto mas metodoldgico,
las orientaciones deben basarse en al analisis intercultural de casos con-
cretos y cotidianos surgidos desde la experiencia de los equipos locales
territoriales.

En esa linea, como ya se ha dicho, se realizaron 3 talleres: el pri-
mero de caracter general posicion6 el tema (2018), el segundo capacito
en abordaje holistico y en la metodologia de estudio de caso, donde los
equipos trajeron ejemplos concretos para su analisis e interpretacién
desde los determinantes sociales (2023) y en el tercero se validaron las
propuestas y se construyeron en conjunto las alternativas terapéuticas,
las que han sido sistematizadas y reordenadas por los consultores a car-
go de la elaboracion de las orientaciones (2025).

A continuacidn se presentan casos basados en experiencias
concretas que sistematizaron los propios equipos de salud mental en
el segundo taller de 2023. A partir de 14 casos presentados, fueron se-
leccionados 3 casos tipos para producir las orientaciones y lineas de
trabajo reflexivas e interculturales. En la préoxima seccion se presentan
los resultados del tercer taller que enriquecieron los casos, 2 con las
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experiencias y participacion de los equipos de salud mental, asesores
culturales y profesionales de apoyo, que constituyen la base de estas
orientaciones (ver Anexos con listado de los 3 talleres realizados).

Los casos fueron asignados a los nodos costa, valle y cordillera,
quienes tuvieron como guia las preguntas detalladas en el recuadro si-
guiente.

Preguntas para la reflexion colectiva
de los casos en trabajo de grupo

{Qué determinantes sociales de tipo estructural usted
identifica en la base del caso clinico?

{Qué dimensiones del contexto sociocultural se mani-
fiestan en este caso clinico? ;En qué ambitos se expre-
san?

Considerando que el beber es una conducta producida
en un contexto social dado ;Qué influencia tiene en la
configuracion diagnostica de cada caso?

{COmo se abordarian estos casos desde una perspectiva
integral, holistica y/o de totalidad?

iCuales serian los roles que competen tanto a la familia
como la comunidad, incluyendo sanadores y dirigentes
/ lideres socio - espirituales en la construccion del plan
de trabajo dirigido al acompanamiento, curacion o sana-
cién en cada uno de estos casos?

{Qué estrategias terapéuticas y practicas de sanacion
propondria para cada uno de los casos basados en el
didlogo de saberes?

{Qué otras lineas de accién, enfoques o practicas de sa-
lud usted agregaria en los casos presentados?

36

CASO1

Joven de 27 anos, soltero, el menor de 3 hermanas y 2 hermanos. Re-
side en una comunidad mapuche de una comuna de la Region. Relata
que vive con su madre de 68 anos quien, a pesar de estar casi ciega,
desarrolla algunas labores de casa; también esta su padre, de 84 afos
de edad, postrado, quien recibe una pensioén de invalidez. Considera
que son muy pobres, la tierra de sus padres es de 3 hectéreas, sin
agua, donde crian ovejas y aves de corral. Ocasionalmente venden
huevos y productos de la huerta, pero cada vez menos debido a la fal-
ta de agua, porque estan rodeados de forestales con pino y eucaliptus.
Cuando llegaron las empresas forestales les dijeron que iba a haber
trabajo, pero los tuvieron unos meses desmontando troncos y eso fue
todo. Ahora traen unas maquinas y no contratan a nadie del sector,
"para no tener problemas", dijeron.

En 2013, después de un palin (juego colectivo de chueca) y "estando
con vino" tuvo una pelea con un vecino con el que siempre han tenido
desencuentros debido a que esté obligado a atravesar su terreno para
poder llevar a sus animales a beber al lago. Cuenta que a raiz de la pe-
lea con este vecino qued6 con varios golpes y moretones. Los testigos
del hecho llamaron a carabineros, lo detuvieron y llevaron preso, con
la instruccion de atenderse en el consultorio.

El joven senala que no es alcohdlico como se le rotuld en el CESFAM,
aunque dice que cuando llega a tomar le viene illkuf (rabia con pena),
porque él quiere salir del campo, ser "alguien”, trabajar en el pueblo,
pero estd imposibilitado dado que no tiene con quien dejar a sus pa-
dres; ademas refiere que ese vecino le hizo un mal infitu, le puso algo
en el vino. También una vez encontrd un pollo amarrado de una pata
cuando estaba arando, una clara senal de que terceras personas le
estan haciendo un dafo, todo lo cual le provoca una gran preocupa-
cion. Asi mismo, cuenta que le duele la cabeza y wefankun, por lo que
tiene intencidn de consultar a machi, pero no tiene los recursos para
ello. Ademas, dado que no hay machi en el sector de la cordillera donde
él vive, deberia viajar muy lejos, con el aumento consiguiente de los
costos, a lo que se suma también la imposibilidad de dejar solos a sus
padres enfermos.

En la ficha del CESFAM se consigna el diagnostico de alcoholismo y
antecedentes de violencia intrafamiliar, incluso una hermana lo de-
nuncié hace afios por agresiones. Cuando se le pregunta si tiene pro-
blemas con la hermana, relata que esa hermana le prometi6é que el
2013 iba a regresar al campo a remplazarlo en el cuidado de sus pa-
dres, pero después de la pelea ella se embarazé y "no aparecié nunca
mas". Al consultarle si tiene esposa o pareja, comenta: "jcon quién? no
hay mujeres en el campo, todas estan en el pueblo en Santiago, aqui
habemos puros hombres noméas y ademaés quien va a querer cuidar a
los viejitos".

Al preguntarle cuantas veces bebe, dice que "cuando hay"; y respecto
de la embriaguez, dice que solo lo hace cuando se junta con los ami-
gos después de los torneos, en fiestas y cuando va al pueblo. No bebe
solo y no maneja vino en la casa, aun cuando excepcionalmente va a
un clandestino en el sector rural y bebe siempre en compania de otros
jovenes. Dice sentirse muy orgulloso de la cultura mapuche aunque
ahora las familias estdn muy awingkadas y, ademas, como estéan las
cosas, preferiria irse a vivir al pueblo.
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B ORIENTACIONES TECNICAS - SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

5.1. Determinaciones Sociales y dimensiones del
contexto sociocultural: pilares para la comprension,
explicacion e interpretacion del caso 1

En este caso se vislumbra la pobreza estructural que se mani-
fiesta en escasa cantidad de tierras, suimproductividad por falta de agua
y la escasez de empleo remunerado por el modelo forestal. Este mode-
lo econémico extractivista es un determinante profundo impuesto por
el modelo neoliberal a través de la industria forestal con plantacion de
pinos y eucaliptus, lo que genera crisis hidrica ya que la falta de agua
es una consecuencia directa, que destruye la economia de subsistencia
(agricultura, crianza de animales) de la familia, con injusticia ambiental
y territorial. Otro determinante que se suma es la pertenencia al pueblo
mapuche, histéricamente vulnerado, con menor acceso al poder politi-
co y mayores barreras para defender su territorio y en el debilitamiento
de su identidad como mapuche.

Los roles de género se suman como proceso de determinacion
social, impactando desde la sociedad nacional sobre las estructuras de
la sociedad y cultura mapuche; la migracién femenina selectiva que ha
dejado en la comunidad solo a los hombres, donde no hay mujeres j6-
venes con quienes formar nuevas familias. Otra arista de esta compleja
desarticulacién es la inversion de los roles de género, sin que se llegue
a un acuerdo entre los hermanos de cémo podria producirse: en la cul-
tura tradicional el hombre es el encargado de hacer producir la tierra y
la hija menor la que cuidaba a los padres ancianos. En este caso se ha
producido un complejo fenédmeno donde se interrelacionan pobreza,
migracién y género, bloqueando el proyecto de vida de este joven de
salir de la comunidad, y donde ademas se ve sobrecargado con el rol
de cuidar de sus padres ancianos en precarias condiciones econémicas
y de salud. Finalmente se suma el aislamiento geografico con ruralidad
extrema, ya que el sujeto vive en un sector cordillerano, lejos de servi-
cios, con un aumento de los costos de transporte que dificulta el acceso
a todo: salud (CESFAM), sanacion (machi), mercados y redes de apoyo.

Las dimensiones del contexto sociocultural dan forma a su
vida y malestar, que se expresan en diferentes dmbitos:

Comunitario: mediante el conflicto territorial con el vecino, que no es
solo interpersonal sino una lucha por un recurso vital (agua), debido a
que el joven debe cruzar terreno ajeno para que sus animales beban del
lago, lo que refleja la desesperacién generada por la sequia estructural.

Espiritual y de Salud: el joven no se ve a si mismo como “alcohdlico”
(una categoria biomédica), sino desde la cosmovisién mapuche como
victima de un wesakutran (un mal provocado por un tercero, el vecino)
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y expresa su malestar con categorias culturales precisas: lllkuri (rabia,
frustracién por su proyecto de vida truncado) y weniankun (tristeza pro-
funda). Desde este modelo se plantea que la practica de sanacion légica
es buscar una machi, que es la especialista en diagnosticar y tratar el
wesakutran.

Familiar: Como hombre joven y soltero (el menor), sobre él recae el
mandato del cuidado de sus padres; el rol genera un aislamiento afec-
tivo (“"no hay mujeres en el campo... quién va a querer cuidar a los vieji-
tos”) y trunca su proyecto de vida (“ser alguien”, trabajar en el pueblo). El
conflicto con la hermana (violencia intrafamiliar, promesa incumplida)
es una expresion de la extrema sobrecarga del cuidador y de la inver-
sién de roles en que no se ha logrado un acuerdo.

Individual: hay una tension identitaria en que la cultura se diluye (“fami-
lias muy awingkadas”), y si bien esta “orgulloso de la cultura’, la realidad
material (pobreza, falta de agua, aislamiento) la hace invivible, por lo
que “preferiria irme al pueblo”.

La influencia de la cultura en el diagnéstico es clave, ya que la
categoria aplicada de “Alcoholismo” del CESFAM es un error diagnéstico
que ademads produce iatrogenia, reduce un sintoma social a una enfer-
medad donde ve a un “joven mapuche que bebe y pelea”y aplica el es-
tigma de “alcohdlico’, ignorando que el consumo es una consecuencia
y no la causa del problema. Ademas olvida la funcién del consumo y su
contexto, el relato del paciente es claro: no bebe solo y no tiene depen-
dencia fisica, siendo su consumo de tipo social (fiestas, palin) y reactivo
(cuando bebe, aparece el illkun, la rabia por estar atrapado). Asi el alco-
hol funciona como un catalizador emocional y un lubricante social en
un contexto de extremo aislamiento.

El diagnostico de Alcohdlico invisibiliza la etiologia cultural,
pues al diagnosticar “alcoholismo’, el CESFAM niega la validez del we-
sakutran 'y del werfiankun, enfocdndose en la conducta (beber) e ignora
la experiencia de sufrimiento del paciente (sentirse embrujado, triste y
atrapado). De esa manera despolitiza el malestar, dado que el diagnds-
tico de “alcoholismo” es individual y despolitizado, oculta que el proble-
ma de fondo es la sobrecarga del cuidador, la falta de agua por las fores-
tales y la pobreza estructural. En resumen, la configuracion diagnoéstica
correcta no es“Alcoholismo’, probablemente podria ir mas en la linea de
un “Trastorno Adaptativo con Animo Mixto (ansioso-depresivo)” o un
“Sindrome de Sobrecarga del Cuidador (Burnout)’, y desde lo cultural es
claramente un wesakutran y weriankun.
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CASO 2

Hombre, de 60 anos aproximadamente, hablante de mapudungun, des-
de nifo participa en actividades de la comunidad, su madre fallece
cuando tenfa 5 afos y su padre cuando tenia 10 afos. Tempranamente
inicia actividades laborales en el campo para mantener a su hermana
menor, a cargo de unos tios. Trabaja en labores agricolas en un fundo
vecino, recibiendo su primer pago a los 10 anos.

Alrededor de los 15 anos deja el domicilio de sus tios y viaja a Argen-
tina para tener mejores condiciones laborales, comenzando a beber
con sus compaferos con quienes compartia pieza.

Regresa a Chile manteniendo el mismo consumo social de alcohol que
sostuvo en su adolescencia en el extranjero; sin embargo, esta persis-
tencia del habito le trajo en forma recurrente algunos problemas de
convivencia, especialmente en sus relaciones sociales y conyugales,
al mismo tiempo que generdé aumento del consumo de alcohol. No hay
registro de un consumo intensivo de alcohol.

A los 27 afos contrae matrimonio con una mujer que no es de la co-
munidad y la lleva a vivir al campo heredado de sus padres; se inician
conflictos con la hermana, quien se molesta con esta union ya que
tuvo que dividir el terreno. A partir de este evento y hasta la actuali-
dad, su esposa mantiene una relacién conflictiva con la cuiada y la
sobrina. Durante su matrimonio tienen tres hijos, actualmente de 37,
34y 29 aios, todos con ensefianza media y estudios técnicos.

Expresa que “ir a la machi es perder la plata...prefiero ir a médico, a
que me hagan un examen y asi saber donde estéa la enfermedad, por-
que la machi da remedio y no sabe lo que uno tiene”; sin embargo, su
sefora si consulta a machi. El, por su parte, participa de las celebra-
ciones tradicionales de la comunidad, como los Wetripantu, Nguillatun,
Mingaco y Funerales con el objetivo de tener una buena relaciéon con
sus vecinos. Narra que desde la infancia participa en estas activida-
des, consumiendo muday y chicha desde los 5 anos de edad, asegu-
rando que ambas bebidas para él no son alcohédlicas.

Resumen de la ficha clinica

Inicialmente no reconoce consumo de OH. EI 5 de abril del 2017 asiste
a control psicoldgico derivado por médico de la posta debido a la pes-
quisa de consumo alcohdlico, baja de animo y conflictos relacionales.
Se sospecha sintomatologia depresiva. Paciente reporta consumo de
vino. Frecuencia: 2 a 4 veces al mes. Cantidad: 3 o0 4 tragos (AUDIT-10).
Estas cantidades fueron aumentando progresivamente, sin llegar a
un consumo adictivo.

Consumo asociado a sentimientos de tristeza, fatiga y desanimo. Re-
porta problemas con su esposa, a quien describe como “irritable y mal
genio”. Médico inicia tratamiento con Sertralina e indica asistencia a
controles con psicdloga.

El 21 de noviembre del 2018 el paciente asiste a control psicolégico
derivado por enfermera de la Posta, posterior a control cardiovascular,
por sospecha de aumento del consumo de OH: “olvidos, problemas de
memoria y de concentracidn, desdnimo la mayor parte de los dias”.
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5.2. Determinaciones Sociales y dimensiones del
contexto sociocultural: pilares para la comprension
y explicacion e interpretacion del caso 2

En este caso se ve claramente como la inequidad social y eco-
ndémica esta en la base de la situacion, al quedar kurifal (huérfano, sin
guia ni soporte para la vida) debi6 irse a vivir con tios, que por lo que
se deduce también eran muy pobres Si bien los patrones tradiciona-
les apoyan la idea de que los nifos desempefien actividades agricolas
como parte de una economia de subsistencia y protegidos por la fami-
lia, en este caso se rompe ese patron y debe salir a trabajar a un fundo
vecino, asumiendo responsabilidades laborales y tareas de proveedor
precozmente, lo que ademas lo fuerza a emigrar al extranjero. .

La discriminacion étnica se aprecia en la segregacién que sufre
como parte del pueblo mapuche, sin que el Estado de Chile lo apoye
con programas sociales ni acceso a servicios de apoyo ni respeto a los
derechos humanos basicos.

El eje sexo/género lo pone en una situacion de alta vulnerabilidad, ya
que debe asumir un rol masculino como proveedor de la mantencién
propia y de su hermana en una etapa muy temprana del ciclo vital y con
una escasa red de apoyo.

Dimensiones y Contexto Sociocultural

El rol de proveedor que lo lleva a salir a trabajar y ganar dinero,
a su vez lo enfrenta a recibir salario, inicidandose a los 15 afos en el con-
sumo de alcohol con sus pares. La falta del territorio y las redes lo llevan
al desarraigo que debilité su identidad mapuche y su feyentun (sistema
religioso espiritual), ya debilitado por el hecho de estar kuriifal y desvali-
do en el mundo, con carencia afectiva de los familiares y sin la presencia
de abuelos paternos y maternos que lo orienten, por tanto sin ngulam
(consejos) de cbmo comportarse.

No obstante, en lo sociocultural y como factores protectores se
puede mencionar que posee un kiime che, una fuerza interior positiva,
ya que pese a la adversidad vivida logré formar una familia; ademas pro-
viene de un kiime kupalme (tronco familiar de buenos pensamientos),
ya que se hace responsable de su hermana, vuelve a sus tierras y ade-
mas le importa mantener vinculos comunitarios armoniosos.

Aun cuando no cree en machi, posee wentru ngen (fuerza mas-
culina), ya que trabajo desde temprana con un proposito de vida.
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La influencia de la cultura en el diagnéstico.

Desde el punto de vista cultural mapuche, el despojo de su fo-
lil (raices) influye en el dolor de su piillii (alma, espiritu, energia vital),
pudiendo reflejarse como indicadores de su illkus (irritabilidad, rabia) y
wenankun (tristeza, animo bajo).

El conflicto familiar con la hermana influye en su malestar, ya
que es su principal lazo familiar; sin embargo, al volver a sus tierras no es
bien recibido por ella. Si bien faltan datos para saber porqué la hermana
tiene este “comportamiento’, se piensa que el doliente puede tener un
kulpan/yafkan, sentimientos de pérdida o culpa por pérdida del feyen-
tun (cosmovisién del ser mapuche).

En sintesis, el grupo sefala que el consumo temprano de alco-
hol viene de un sufrimiento emocional de ser kunifal por la pérdida de
los padres, abandono del hogar, responsabilidad asumida en su nifez,
sin contencidn afectiva, con duelos no elaborados y sentimientos de so-
ledad que lo han acompanado durante su vida adulta. Asi, el consumo
de alcohol aparece como una medida para enfrentar las adversidades.
Por otro lado, si bien existe un vinculo con su cultura, no hay al parecer
una identidad profunda, lo que refleja una desconexiéon con su espiri-
tualidad y pérdida de su confianza en las formas de sanaciéon con machi.

Desde la cultura mapuche se plantea la necesidad de abordar
el proceso terapéutico considerando la dimensiéon emocional, espiritual
y comunitaria, favoreciendo el espacio de contenciéon que integre el
acompanamiento psicoldgico, trabajar junto a la machi para reestable-
cer el kiime mongen y el fortalecimiento de su ad che como elemento
central de la atencién. La responsabilidad como funcionarios de salud
es el bienestar de los usuarios, por lo que el abordaje debe ser integral y
de forma continua, para evitar en lo posible un retroceso.

5.3. Determinaciones Sociales y dimensiones del
contexto sociocultural: pilares para la comprension
y explicacion e interpretacion del caso 3

¢ _eo s

La condicion socioecondémica: es baja, con ingresos inestables prove-
nientes de labores agricolas, no posee un empleo formal. A pesar de
esto, cuenta con vivienda propia y condiciones basicas cubiertas (luz,
agua, bano y huerto familiar), lo que constituye un factor protector den-
tro de su contexto. La ruralidad ha dificultado su acceso a la educaciény
a servicios de salud oportunos; condiciona también su aislamiento, limi-
tando la oferta de programas preventivos y de tratamiento para el con-
sumo de alcohol. Ademas, se le agrega el costo econdmico y logistico de
traslado a la ciudad, ya que gran parte de las atenciones se concentran
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CASO 3

Hombre de 66 anos, componedor de huesos (ngutamchefe), hablante
de mapudungun, reside en una comunidad rural de la comuna de Padre
Las Casas, siempre ha vivido en el mismo lugar. Casado por ley civil y
por costumbre mapuche, ensefianza basica completa, pequeno agri-
cultor. Tiene Fonasa A, vive con su esposa, tiene 5 hijos y 5 nietos, en
la actualidad vive con ellos su hijo mayor. Su vivienda es relativamen-
te nueva, amplia y acogedora, con servicios basicos de luz eléctrica,
agua de pozo y bano al interior de la vivienda, entorno bien cuidado y
trabajado, con un jardin y huerta donde hay siempre izada una ban-
dera mapuche.

Relata que es el penlltimo de sus hermanos (4 ya fallecieron). Durante
su infancia vivio a las orillas del rio, junto a su padre, madre y herma-
nos. Su madre era machi y fue criado en forma muy estricta, ayudaba
en labores del campo como cultivar y cuidar animales junto a su pa-
dre y cuidaba a su hermana menor cuando su madre realizaba activi-
dades de sanacion.

Para terminar su ensefanza basica viajaba en bote y luego tomaba
micro para llegar a la escuela; no lo recuerda como un sacrificio, no
continud sus estudios porque sus hermanos decidieron que debia
cuidar y ayudar a sus padres. Desde los 18 afos comenzd a ayudar a
su madre en sus tareas de machi, los primeros dos afnos como apren-
diz de dungul machife (rol de interprete ritual que cumplia su tio abue-
lo). Cuenta que su madre tuvo un rol importante en todas las decisio-
nes que tomd en su vida, él estuvo a su lado hasta que ella fallecib6.
Recuerda que desde su nifiez bebia muday en algunos de los rituales
que realizaba su madre y hacia aspersiones con aguardiente como
ayudante del ritual; hasta los 18 afios sus padres eran muy estrictos,
no lo dejaban beber vino; y cuando participaba en torneos de futbol, al
volver a casa era olfateado por su madre.

Cuando se casd a los 21 afos, construyd su pequeia casa al lado de |a
de sus padres. En esa época empez0 a trabajar en el plan de absorcion
de empleo que tenia el gobierno, iniciando un consumo frecuente de
bebidas alcohdlicas, especialmente vino y cerveza. A los 23 afos em-
pezb a beber otros destilados.

Refiere que su consumo problemético de alcohol se origina por pro-
blemas familiares, concretamente por conflictos con sus hermanos
después que fallecieron sus padres; cuenta que cuando fallecié su
padre se mudo a vivir con su madre para acompahnarla; sus herma-
nos lo vieron como un gesto para quedarse con los bienes familiares,
animales y propiedad.

En ese periodo se agudizan los conflictos con sus hermanos, sobre
todo con su hermana mayor, a la que incluso pensé en matar: “sentia
una voz que me decfia que lo hiciera”. Al mismo tiempo narra que ya no
sentia la presion de los padres para controlar su ingesta alcohdlica,
por lo que en reuniones familiares y tras consumo de alcohol -gene-
ralmente vino-, las diferencias afloraban, generando mutuas agresio-
nes entre ellos. Manifiesta que consumia alcohol en esta época para
apagar la rabia que sentia.

Para superar el consumo de alcohol, recurri6 a tratamiento biomédico
en mas de una oportunidad, pero lo abandond por mala tolerancia a
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los farmacos. Relata que “sentia mas ganas de beber”, incluso sufrié
un atropello en estado de ebriedad mientras caminaba en la carretera
durante la madrugada, que resultd en una contusion costal.

Hace unos anos su esposa, cansada de los malos tratos recibidos
bajo influencia del alcohol, se fue del hogar, recibiendo apoyo de sus
hijos y vecinos. Por sugerencia de ellos decide asistir donde una ma-
chi, a la que lo acompanan su esposa y una hija, ambas motivadas en
ayudarlo a salir del consumo, ingresando a un tratamiento con machi
por aproximadamente 3 meses.

Resumen de la ficha clinica

2001: Consultorio Miraflores, inicio tratamiento, posteriormente lo
abandona.

2004: Esposa solicita ayuda a la asistente social en Posta rural por
alcoholismo de su marido.

2007: Se aplica AUDIT en CESFAM, ingresa a programa de salud mental
desde noviembre 2007 hasta octubre 2008.

2013: Rechaza tratamiento médico debido a mala tolerancia a farma-
cos.

2015: 6 meses sin consumir OH, sufre recaida, reingresa a programa
salud mental.

2016: En forma paralela a tratamiento médico inicia tratamiento con
machi.

en el ambito urbano.

La pertenencia étnica: desde joven asumié roles tradicionales, prime-
ro como ayudante de su madre machi y posteriormente como dungul
machife (el que traduce o lleva la palabra de la machi) y actualmente
como ngutamchefe (componedor de huesos). Se deduce que fue criado
en un ambiente cultural altamente tradicional, donde el muday se bebia
con fines ceremoniales y el aguardiente solo se usaba para aspersiones
(rociar expulsando a través de la boca para purificar personas, objetos y
lugares.). No hubo consumo de alcohol.

Abandono de la educacion: esto originado por la necesidad de asumir
funciones de cuidado familiar y apoyo a sus padres. Se identifica una
estructura familiar con pérdidas significativas, con conflictos familiares
por herencia de bienes y una red de apoyo limitada en su familia ex-
tensa. A pesar de haber constituido su propia familia, el consumo de
alcohol se manifiesta como medio de afrontamiento emocional. Afecté
su dindmica conyugal con deterioro de su salud mental.

Género: su posicion como hombre dentro de una estructura familiar
tradicional refuerza el lenguaje privado de las emociones, lo cual puede

44

ABORDAJE DEL BEBER PROBLEMA EN POBLACION MAPUCHE =

haber potenciado el consumo de alcohol como via de escape frente a la
frustracién o la rabia.

En sintesis, todos los determinantes sociales de tipo estructural
descritos se vinculan con un acceso desigual a la salud; si bien ha teni-
do contacto con el sistema biomédico, no ha tenido acompafamiento
psicoterapéutico sostenido ni enfoque culturalmente pertinente, lo que
contribuye a la complejidad de su problema de consumo y a la falta de
adherencia a los tratamientos.

Dimensiones del contexto sociocultural

Familiar: creci6 bajo la guia de su madre, quien desempenaba el rol de
machi, y de su tio abuelo, figuras centrales en la transmisién de saberes
y practicas propias del mapuche mongen. Desde su nifiez participd en
el traspaso intergeneracional de conocimientos vinculados al lawen, al
dungul machife y al ngutamchefe. En ese entorno los limites eran estric-
tos respecto de la ingesta de muday y uso de alcohol solo como asper-
siones en contexto ritual. Con la muerte de su madre pierde su principal
referente en la contencion y orientacion espiritual y afectiva, lo que ge-
nera una ruptura en el orden familiar y en la continuidad de los saberes
tradicionales. Al parecer carecié de apoyo familiar y comunitario para
continuar su rol como dungul machife.

Comunitaria: ocupa un rol reconocido como ngutamchefe, que lo po-
siciona socialmente como una figura de servicio y sabiduria, pero tam-
bién carga la desestructuracion de su mundo simbdlico y social.

Espiritual: eje organizador de su vida que se afectdé por las pérdidas
familiares, generando un vacio significativo en la pertenencia y pro-
posito vital. En este marco, su consumo de alcohol podria entenderse
también como una forma de desconexién y desregulacién espiritual.
Cabe senalar que en el proceso de atencién en salud no se considera-
ron alternativas de tratamiento que integraran la medicina mapuche o
la cosmovision de la persona, lo cual habria favorecido una atencién
mas pertinente culturalmente. Es importante destacar el hecho que se
trata de una persona mapuche que crece al amparo y proteccion de la
cosmovision y las practicas espirituales propias de su cultura, incluso
cumpliendo roles como agente de sabiduria y sanacion en su pueblo;
pero dadas las pérdidas acumuladas en el curso de su vida, se transfor-
ma en una persona vulnerable y requirente de ayuda para su salud fisica
y mental. Este caso nos pone en alerta respecto de la necesidad que tie-
ne el equipo de salud de estar siempre atento a los riesgos de enfermar
y terminar siendo victima de la adiccién al alcohol, mas alla de sus roles
espirituales y curativos.
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Influencia de la cultura en el diagnédstico

El consumo de alcohol del paciente debe interpretarse en su
contexto social y cultural asociado a practicas rituales y de sanacion es-
piritual, donde el uso de aguardiente en aspersiones —que no se bebe
sino se expulsa desde la boca para purificar los espacios rituales— y el
consumo del muday tenian un sentido ceremonial y comunitario. Sin
embargo, tras la pérdida de su madre, quien controlaba y prohibia es-
trictamente el consumo de alcohol, sumando a esto los conflictos fami-
liares, el alcohol adquirié una nueva funcién: aliviar la rabia, la soledad
y el dolor.

En este sentido, el consumo se convierte en un mecanismo de
afrontamiento frente a tensiones emocionales y sociales, mas que en un
simple trastorno adictivo. Con el tiempo, el alejamiento de su comuni-
dad y de las practicas rituales, el inicio de la vida laboral, social y matri-
monial sumado a las pérdidas familiares provocaron un desequilibrio
espiritual, afectando su newen y su plillii. Esta desconexién contribuyé
a un proceso de vulnerabilidad emocional que derivé en el consumo de
alcohol con una funcién distinta: ya no ritual o colectiva, sino compen-
satoria y desregulada, orientada a aliviar malestares psiquicos y existen-
ciales.

Desde la cosmovisién mapuche, este desequilibrio se entiende
como una pérdida de armonia interna y con el entorno, que debilita la
condicién de chey su vinculo con las fuerzas espirituales. Asi, las “voces”
que el usuario refiere podrian interpretarse no necesariamente como
un sintoma psicopatoldégico, sino como una manifestacion de desbalan-
ce espiritual asociada al debilitamiento de su newen producto del dolor
emocional, los conflictos familiares y el uso de alcohol.

Por tanto, la configuracion diagnéstica del caso requiere un en-
foque intercultural y holistico, que reconozca los significados culturales
del consumo y las nociones propias de salud y enfermedad dentro del
pueblo mapuche. En el proceso de atencién habria sido pertinente vin-
cular al usuario con lideres espirituales de su comunidad o con agentes
de salud mapuche, de modo de favorecer la recuperacion de su equili-
brio espiritual y social y no reducir su situacion Unicamente a un trastor-
no por consumo de alcohol desde el modelo biomédico.
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6. ABORDAJES INTEGRAL INTERCULTURAL Y HOLISTICO:
LO RELACIONAL COMO ASPECTO CLAVE

El contar con un abordaje Integral y holistico, en que se debe
actuar simultdneamente en las causas estructurales, la dinamica familiar
y el malestar individual es requisito imprescindible al abordar el beber
problema. En lo aplicado al quehacer clinico, psicosocial y sociocultural,
se requiere de una metodologia que integre y relaciones lo que aparece
como aspectos particulares de una realidad con un sentido de totalidad.

Por lo anterior, el fendmeno especifico en cuestion —en este
caso el beber problema— debe ser interpretado siempre desde este
prisma relacional de influencia constante, entre lo propiamente indivi-
dual y los procesos mas generales en los que se desenvuelve la existen-
cia y, por ende, el proceso salud — enfermedad - padecimiento - aten-
cion —sanacion.

Este esfuerzo de abordaje holistico y relacional ha sido realiza-
do por todos y cada uno del que participaron en los 3 talleres sobre los
que se construyeron estas orientaciones y constituyen la piedra angular
de los siguientes lineamientos.

Las orientaciones de abordaje de atencioén para contar con per-
tinencia cultural deberian tender a:

+  Promover los estudios de casos que otorgan una visién amplia,
integrando tanto la vision biomédica como la cosmovisién mapu-
che de manera complementaria.

+ Incorporar la perspectiva familiar y el rol del responsable y duefio
del enfermo o ngen kutran, puesto que cumple un rol activo en
el cuidado, acompanamiento y responsabilidad sobre el enfermo,
a diferencia del modelo occidental donde el individuo decide de
manera auténoma.

+ Fortalecer el didlogo entre ambos modelos de salud, articulando
el saber médico con el saber tradicional, que implica la conside-
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racion simultanea de todos los aspectos que se han movilizado
en torno del padecimiento del sujeto, lo que incluye los planos
espirituales, culturales, psicologicos y bioldgicos.

Establecer la accion sobre esta premisa epistemoldgica o manera
de enfrentar los mundos culturales en relacién a una practica in-
tegral, interdisciplinaria e intercultural, que ponga en diadlogo los
diferentes saberes y formas de ofrecer sanacién, apoyo y acompa-
Aamiento, con un intercambio enriquecedor, respetuoso y com-
plementario.

Considerar desde el modelo biomédico una evaluacién médica
a objeto de descartar la presencia de eventuales repercusiones o
afectacion de la salud fisica del paciente. El nivel primario de aten-
cién es un buen espacio para este reconocimiento biomédico y
clinico, sin perjuicio de que hay otra mirada sobre la perturbacion
del cuerpo fisico, la que tiene el médico indigena y que debe ser
puesta en didlogo con la del equipo de salud.

Aportar en un tipo de trabajo interdisciplinario e intercultural que
vaya generando espacios de didlogo colaborativo entre el equi-
po médico y los amuldungufe o asesores culturales con la machi,
lawentuchefe o werken. Estas instancias permiten integrar los sa-
beres de ambos sistemas, tanto biomédico como mapuche, con
intervenciones complementarias que aborden el bienestar fisicoy
el equilibrio espiritual y emocional.

Reconocer y recoger las matrices culturales y metodologias pro-
pias del pueblo mapuche, como el pentukun o protocolo que pro-
picia un didlogo respetuoso donde se indaga de manera interre-
lacionada sobre los ambitos fisico, espiritual, emocional y social
del kutranche, o persona enferma, incluyendo ademas el entorno
y las relaciones con la familia y la comunidad. Este tipo de pro-
tocolo debe permitir comprender de manera integral la situacién
del usuario y co—-construir un plan de intervencién culturalmente
significativo.

Fortalecer el vinculo terapéutico a través de las epistemologias
y maneras de ver el mundo reflejados en la lengua mapudungun
como una herramienta que no solo favorece la confianza y el res-
peto mutuo entre el usuario y el equipo de salud, sino permite
adentrase en el mundo mapuche de una manera significativa y
comprensible para el kutranche, el ngen kutran y su familia. La co-
municacion en su idioma permite el acercamiento profundo a su
cosmovision y la comprensién de su experiencia de salud-enfer-
medad; por tanto, el plan de tratamiento debe basarse en la ora-

ABORDAJE DEL BEBER PROBLEMA EN POBLACION MAPUCHE =

lidad y en el dominio del lenguaje del usuario/a con el apoyo del
amuldungufe.

Incluir desde el inicio del abordaje del caso o problema al amul-
dungufe, contemplando tanto su opinién como la del kutranche
y ngen kutran asegurando que participen en el analisis integral e
intercultural del mismo, asi como en la visita domiciliaria y final-
mente en el acuerdo del plan de tratamiento integral e intercultu-
ral junto al equipo.

Consolidar el rol del amuldungufe para que dirija el nutramkan
(conversa), entregue el ngulam (consejo) e indague para conocer
en profundidad sobre las emociones, identidad y pertenencia al
pueblo mapuche, asi como los mundos conflictivos que estan pro-
duciendo el problema, asi como también sobre el posible trata-
miento con medicina mapuche.

Fomentar en el equipo de salud en general el abordaje integral,
extendiendo en la medida que la factibilidad lo permita la aten-
cion en la casa y mapu (territorio) de las personas que solicitan
o requieren la atencion de salud, puesto que la accion en el box
no es suficiente y se requiere el trabajo domiciliario del equipo y
la apertura al encuentro abierto con la familia y la comunidad en
su propio habitat. Ello es condicion que fortalece la calidad de la
relacién equipo de salud - sujeto enfermo.

Ampliar el radio de accion de los equipos incluyendo otras redes
en el trabajo, con actividades que fortalezcan el dialogo intercul-
tural y la cultura del kutranche sobre todo lo referido a la espiritua-
lidad y restablecimiento del equilibrio perdido que ha producido
el problema.

Incluir la perspectiva familiar y comunitaria propiciando un kume
nutram (buena conversacion) con las personas de la familia con
quienes ha existido o existe conflicto, buscando apoyo de autori-
dades del territorio, como longko o un familiar o sabio kimche para
que pueda ser un ranilwe o mediador.
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7. ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS Y DE SANACION PARA
EL CONSUMO PROBLEMATICO Y ADICTIVO DEL
ALCOHOL EN LAS COMUNIDADES MAPUCHE

7.1. Consideraciones generales

Las estrategias se basan en el “didlogo de saberes’, lo que impli-
ca una colaboracién participativa entre el sistema médico institucional
y el tradicional mapuche.

Esto implica estimular la conversacion dialdgica entre los pro-
fesionalesy técnicos del sistema hegemonico, los sanadores y represen-
tantes de la comunidad y el sujeto afectado, con su familia mediante el
nuntrankam.

Se requiere de esfuerzos compartidos destinados a lograr con-
sensos y acuerdos basicos en torno a una perspectiva comprensiva y
explicativa sobre la enfermedad y/o el padecimiento concreto que pre-
senta la persona. Del mismo modo, promover el disefio de estrategias
de accién terapéutica provenientes de ambos sistemas médicos, que
puedan interactuar frente al caso potencidndose mutuamente, en un
contexto de aceptacion de la diversidad y flexibilidad en la praxis sana-
dora.

Por una parte, el modelo convencional aporta sus conocimien-
tos de aquellos aspectos provenientes de los componentes mérbidos,
categorias diagndsticas y conjuntos sintomaticos a través de los que
se expresa la enfermedad o malestar, al mismo tiempo que el sistema
mapuche opera desde los marcos de la cosmovision mapuche del we-
sakutran y el wenankun, favoreciendo la produccién de consensos basi-
cos desde la interculturalidad, con una perspectiva de totalidad, capaz
deintegrar los aspectos biolégicos, psicologicos, socio antropolégicos y
espirituales presentes en el caso concreto.

Es fundamental la preocupacién permanente del equipo de sa-
lud por validar la figura, los saberes y roles diferenciados que actian en
la sanacién de la enfermedad alcohdlica: machi, lawentuchefe, longko,
amuldungufe, kimche, ngen kutran y el propio kutranche. La participa-
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cion amplia es garantia de reconstruccién del sentido de comunidad,
cosmovisiones y pertenencia del sujeto a su comunidad y su reconexion
con su newen'y pdilldi.

Estas acciones se deben centrar en el adicto en tanto miembro
de una comunidad de pertenencia con la cual ha deteriorado sus vincu-
los, identidades y sentido relacional. Es necesario recuperar su lugar en
el territorio y la tierra, reencontrarse con sus sistemas valéricos y con su
espiritualidad en busca de una salud integral y del kume felen.

La evaluacion de la salud del afectado deberia ser explorada
con preguntas que indagan no sélo los aspectos sintomaticos clasicos
del enfermar sino también las formas de vida, el funcionamiento fami-
liar, los vinculos comunitarios, al modo del chaliwun, la historia espiri-
tual y las practicas tradicionales propias de su cultura.

Serd indispensable superar la concepcién verticalista y mono-
|6gico del saber en salud abriendo la puerta a la incorporacion, a pleni-
tud, de otras formas de entender el enfermary, con ello, la participacién
de los sanadores, que son poseedores de estas formas diferentes, alter-
nativas o complementarias de aportar a la sanacion del sujeto.

El equipo de salud debe actuar permanentemente desde la
perspectiva no solo de la intrasectorialidad sino también de la intersec-
torialidad en la solucién de aspectos psicosociales, las condiciones so-
cioecondmicas y culturales, situaciones como la pobreza, el desempleo,
el problema territorial, el impacto medioambiental de las nuevas formas
de explotacion agricola en la Araucania, etc.

Se debe priorizar el manejo interdisciplinario e intercultural del
consumo de alcohol, en el caso singular concreto y como preocupacion
extendida hacia la comunidad en términos de pesquisa oportuna de ca-
sos, prevencion y fomento de la salud, en el contexto del kiime mongen.

7.2. Estrategias y metodologias posibles para el trabajo
terapéutico y la sanacion

Implica la construccién de espacios concretos de intercambio
en torno a los casos que son sujeto—-objeto del trabajo de reparacion en
salud, inscritos en la cotidianeidad del quehacer, tanto del equipo de
salud como de los sanadores indigenas

De estos encuentros interculturales en salud debe salir como
producto un plan terapéutico conjunto, que contemple como priori-
dad el tratamiento del wesakutran y experiencias de sufrimiento como
el illkun y el wenankun, en torno de los cuales el dispositivo sanitario
involucrado debe ser un actor facilitador y de apoyo para su aplicacion.

52

ABORDAJE DEL BEBER PROBLEMA EN POBLACION MAPUCHE =

Las acciones reparatorias de la salud mental deben integrar
practicas propias de la cultura mapuche, con las cuales el sujeto pue-
de identificarse con mas facilidad; en ese sentido operan las actividades
asociadas a oficios tradicionales como wizufe, mamiillfe, riitrafe y otros
gue contribuyen a reforzar la identidad cultural mapuche, que esta da-
nada por el consumo de etanol y afecta el sentido de pertenencia étnica.

Importante sera la reconexion del sujeto con su ambiente na-
tural, con la tierra, lagos, rios y el territorio, la recuperacién de sus tra-
dicionales formas de alimentacién, el ejercicio fisico, de manera que la
ecologia profunda de los ecosistemas y la inmersién en la naturaleza
entregue equilibrio espiritual, fortaleza y tranquilidad.

El equipo de salud debe ser ademas facilitador permanente de
la practica colectiva comunitaria en los procesos de sanacion, un apoyo
para las decisiones de la machi en cuanto a implementacioén de rituales
de cura como el nguillatun, que convocan a variados actores sociales
en las rogativas. Se trata de formas de superacién del padecimiento de
gran rendimiento en el caso del beber problema y el alcoholismo.

El psicélogo se abre a una interpretacién del proceso mental y
espiritual aqui comprometido, superando el marco restrictivo del len-
guaje de morbilidad psiquiatrica y de una comprension biomédica de
los duelos por otra que los inserta en el ambito del wefiankun. Esto pue-
de implicar su aproximacién a la colaboracién con el sanador indigena
para el manejo de ambos aspectos del problema.

El dispositivo de salud, CESFAM, CECOF, COSAMy cualquier otro
debe superar con estos fines las restricciones que produce la atencién
individual, en el box y con un tiempo escaso, por su presencia junto a
los sanadores en el territorio, en el hogar del enfermo, compartiendo
in situ la realidad biopsicosocial en la que se manifiesta y reproduce el
consumo riesgoso de alcohol. Es garantia de la produccién de un sélido
vinculo terapéutico entre el sistema oficial, la comunidad y su enfermo.
La APS es la estrategia clave para estos fines.

La relacién vincular es individual y colectiva al mismo tiempo,
el trato con el sujeto alcohodlico debe realizarse teniendo como base la
conversacion tranquila, respetuosa y con capacidad de escucha por par-
te del equipo. El niitram es una practica muy util para este objetivo, tiene
un enfoque ritual que debe ser conocido y respetado por el equipo de
salud, que parte con el pentukun, protocolo de saludo que abre la puer-
ta a las confianzas cruzadas, a la expresion del sufrimiento padecido;
involucra la participacion de familiares y lideres de la comunidad con la
finalidad de elaborar colectivamente la estrategia de trabajo para abor-
dar el consumo de alcohol y el tipo de sanador adecuado para intervenir
en el caso.
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Es importante la designacién de un Gestor o Coordinador del
caso, que opera como intercomunicador entre los actores sociales, co-
munitarios e institucionales que intervienen en la sanacion, desde una
dimension de interculturalidad. Se asocia al desarrollo del Plan de Cui-
dado Individual que interconecta acciones biomédicas y de sanacion
tradicional.

La red de apoyo se fortalece en la medida que se co—constru-
yen estas iniciativas mientras se consensuan las metas de sanacién, los
objetivos especificos de intervenciéon y se asignen responsables de los
diversos procedimientos terapéuticos que de aqui emanen.

7.3. Mas alla del enfoque individual y clinico:
prevencion, gestion y gobernanza del
alcoholismo desde la interculturalidad

Frente a las limitaciones de recursos de todo tipo para la asis-
tencia oportunay de calidad del sujeto adicto, se hace necesario gestio-
nar los recursos faltantes ante las autoridades que corresponda, en un
esfuerzo compartido de demandas de ambos sistemas de salud: contar
con horas de atencién protegidas, ajustes de cobertura y rendimien-
tos asistenciales, financiamiento adecuado del trabajo en el territorio
asociado y movilizacién garantizada para el equipo, programacién con-
solidada de las acciones de salud en la ruralidad y los domicilios, con
adecuado reconocimiento en términos de produccién estadistica y de
validacién de las nuevas formas de trabajo que en la actualidad no tie-
nen espacio en los sistema de cédigos vigentes en los registros oficiales.

Las estrategias de sanacion colectivas de corte comunitario,
con inclusién de redes primarias y secundarias, vecinos y lideres del te-
rritorio deben estimular las acciones de superacion del consumo desde
la ayuda mutua, el kelluwun, que rompe el abandono social y el aisla-
miento, al mismo tiempo que estimula los actos de solidaridad de los
pares con la familia sufriente. Ejemplos de ceremonias en comunidad
son el ulutun, el machitun, la terapia socializada con lawen.

El niitram estimula la relacion colaboradora entre ambos siste-
mas médicos, lo que facilita el encuentro intercultural.

Complementariamente, el equipo de salud participa en la man-
tencion del vinculo profesional con el paciente alcohdlico, la familia y
su comunidad, monitorea el proceso, estad atento a eventuales compli-
caciones biomédicas, provee tratamientos desde su ambito en relaciéon
estrecha con los sanadores mapuche.
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El equipo de salud provee oportunamente la medicacion bio-
l6gica y psicoldgica que el caso requiere segun la severidad del consu-
mo, con criterios de oportunidad, continuidad y calidad de la atencién;
igualmente, obtiene los recursos para la aplicacion de procedimientos
diagnosticos, exdmenes de laboratorio y, excepcionalmente, manejo en
el nivel terciario si hay riesgo mayor para la integridad del sujeto. El tra-
tamiento integrado en una perspectiva de interculturalidad debe ser lle-
vado con una observacion integral, de largo plazo, en la que ambos sis-
temas médicos interaccionan y dialogan mientras evaltan su evolucién.

El manejo del alcoholismo como problema de salud publica
en la comunidad mapuche, siendo uno de los mas complejos desafios
que enfrenta el Estado y las propias comunidades, no puede dejar de
contemplar como preocupacion permanente, a partir del caso a caso, la
prevencion y la promocién en torno a este problema. Junto a la produc-
cion de politicas publicas, debe considerarse la co-construccion de es-
trategias dirigidas a estos ambitos con el concurso activo y participativo
del sistema médico mapuche y su comunidad, cuidando siempre su per-
tinencia intercultural. Foco clave es la familia, cuya educacion dirigida le
permite comprender mejor la enfermedad alcohdlica, sus riesgos y las
formas de abordarlo; su participacion en el pentukun familiar le permite
dialogar, apoyar al sujeto, dar contencién de grupo, identificar recursos
protectores y fortalezas que favorecen la recuperacion de la salud en un
marco de responsabilidad compartida.

Serd necesario elaborar un catastro local actualizado de sana-
dores y espacios de sanacion, destinado a facilitar los procesos de deri-
vacion de casos, referencias y contra referencias, asi como articulaciones
para el seguimiento y monitoreo de los mismos entre equipos de salud
y sanadores indigenas. Esto favorece la red territorial de cuidados y asis-
tencia integral del sujeto con problemas de consumo.

Ambos sistemas médicos se preocupan por la capacitacion
participativa, critica y constante, con focos en el conocimiento de los
saberes de un otro con el que colaboramos en las tareas reparatorias y
también en el fortalecimiento de las competencias interculturales. Esto
implica la activacion de espacios permanentes de encuentro y reflexién
entre ambos sistemas médicos, con participacion abierta y no discrimi-
natoria de los diversos actores involucrados. El nutram kawun es un es-
pacio culturalmente pertinente para estos objetivos de participacion y
capacitacion mutua.
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8. A MODO DE SINTESIS: ORIENTACIONES GENERALES
PARA EL MANEJO DEL BEBER PROBLEMA EN
PERSONAS Y COMUNIDADES MAPUCHE

La perspectiva emergente en los talleres que dio origen a es-
tas orientaciones se ha definido como un pilar central del trabajo con
las diferentes formas que adquiere el consumo de alcohol en el pueblo
mapuche —desde el beber normal, al problematico y la dependencia—
al hecho de producir acciones de salud multidimensionales, con base
en las determinaciones sociales, desde una relacion dialégica e integral
de los saberes y practica entre los sistemas médicos intervinientes —Ia
medicina oficial y la medicina mapuche—, con una perspectiva de inter-
culturalidad critica y transformadora en un escenario de interdisciplina
y variabilidad flexible de roles, experticias y especialidades.

En los casos descritos de beber problema hay una fuerte co-
nexioén entre los problemas personales, la falta de identidad cultural, la
falta de soportes familiares, la migracién, la desintegracién de los co-
lectivos sociales y socioculturales descritos. Lo que se propone desde
una mirada antropolégica y médico-social es un cambio de enfoque
que busca identificar las consecuencias del beber problema a nivel del
sujeto, la pareja, la familia, la comunidad y la sociedad, relativizando los
criterios cuantitativos y poniendo énfasis en las consecuencias sociales
para los afectados.

En esta misma linea se sugiere reforzar aspectos como la iden-
tidad cultural y los vinculos familiares y socioculturales que la sostienen,
ya que varios estudios han mostrado que el beber problematico se pro-
duce en escenarios que interactuan favoreciendo el debilitamiento y la
desvalorizacion de la identidad cultural, con realidades sociohistéricas y
politico-econédmicas como la pobreza, marginalidad y conflictos territo-
riales, todos ellos en cuanto determinantes estructurales de la adiccidn
al alcohol etilico.

Dado que las bases del problema estan fuertemente determi-
nadas por fuerzas sociales como la desigualdad, las inequidades y la in-
justicia social, el racismo, el despojo y la discriminacién, los desafios son
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por supuesto cambiar del modelo biomédico hegemodnico individual y
ahistérico, que considera al alcoholismo en forma unilateral y restrictiva
como una enfermedad, hacia un modelo holistico, intercultural y parti-
cipativo, basado en epistemologias y metodologias descolonizadoras.
Esta otra forma de entender los desafios de salud y bienestar social que
derivan de la adiccion al etanol esta orientada por las formas propias
de comprender y enfrentar estos temas como el klime mongen, base
de la salud colectiva y comunitaria, en un contexto de recuperacién de
la identidad, la lengua originaria, el respeto a los derechos colectivos y
consuetudinarios.

En esta linea, hay que reposicionar la medicina mapuche como
un sistema médico socio—espiritual y bioldgico que le da un sentido al
sufriente y a su grupo familiar, reposicionando y armonizando los roles
y conflictos vinculares, familiares y sociales. En esta perspectiva de per-
tinencia intercultural las y los agentes de medicina mapuche, los longko
y kimche, los amuldungufe o asesores culturales son todos actores rele-
vantes e imprescindibles, no solo para abordar estos problemas en las
comunidades y personas mapuche sino para ampliar el modelo de salud
comunitaria al enfrentar los temas de alcoholismo, centrandose en la
experiencia humana con una perspectiva flexible y sensible a la diversi-
dady el pluralismo.

Para avanzar en la perspectiva de esta propuesta se requiere
ademads tener en cuenta las consideraciones siguientes.

« Priorizar el marco de los derechos humanos, los derechos consti-
tucionales, el didlogo intercultural territorial, todos elementos im-
prescindibles para abordar con pertinencia intercultural el beber
problema en las comunidades mapuche.

« Esun desafio compartido para todos los actores en materia de tra-
tamiento de la dependencia al alcohol el entender la cultura de
manera dinamica y compleja, en un didlogo de saberes que inte-
gre modelos médicos y racionalidades diversas, en un contexto de
pluralismo médico y diversidad socio territorial y sanitaria desde
un escenario vital de caracter colectivo, que esta determinado por
la colonizacién y el neocolonialismo, el trauma historico y su pro-
yeccion trans e intergeneracional.

« Es preciso abrirse a un nuevo paradigma basado en las epistemo-
logias del buen vivir, anclado en las experiencias situadas, concre-
tas y cotidianas de personas mapuche y sus patrones pasados y
actuales de ingesta de bebidas alcohdlicas.

« Considerar el “trabajo de la cultura” como herramienta fundamen-
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tal donde se destaca la oralidad del mapudungun, el nutramkan
como didlogo colectivo y participativo que ofrece la posibilidad
de comprender y buscar alternativas terapéuticas con sentidos
compartidos, tanto para los equipos de salud como para las per-
sonas, familias, sanadores y comunidades.

Estimular la expresion de los saberes y las practicas de sociabiliza-
cién de la cultura mapuche y ponerlas al servicio de la produccion
de modalidades de trabajo de sanacién que recojan las practicas
atavicas de su cultura. Es reconocido el hecho que las mejores for-
mas de curacion de la enfermedad, especialmente del alcoholis-
mo, estan dadas cuando se ocupan estrategias comunitarias, en
las cuales se expande el sujeto social y colectivo que se integra a
la tarea, movilizando estrategias culturales y valéricas propias de
su cosmovision.

Se destaca dentro de estas estrategias el ngulam, consejo terapéu-
tico sobre el beber y la recuperacion y/o fortalecimiento del az
che (lo que conforma la personas y el colectivo, el deber ser) como
medidas sanadoras de los conflictos de identidad, el quiebre de
los vinculos familiares por el trauma sociohistérico, que se refleja
principalmente en la pérdida de los territorios, la pobreza, la discri-
minaciony la falta de poder de las autoridades tradicionales, tanto
para resolver los conflictos al interior de las familias y comunida-
des como aquellos otros derivados de condiciones estructurales
asociadas a las cuestiones de poder que condicionan la domina-
ciény la explotacion de las culturas y clases subalternas.

Una orientacién con pertinencia intercultural debe anclarse desde
las comunidades mapuche, con la plena participacion deliberativa
de sus organizaciones, lideres y sanadores, a fin de generar medi-
das efectivas y eficientes, relevantes y oportunas en los programas
y lineas de accion sobre el beber problema.

59



m ORIENTACIONES TECNICAS - SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

Bibliografia

APA, 2014.“DSM 5. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos men-
tales!” 52 Edicion, Asociacion Psiquidtrica Americana. http://vvww.medica-
panamericana.com/

Cuyul, A.“Salud intercultural y la patrimonializacién de la Salud Mapu-
che en Chile! https://www.comunidadhistoriamapuche.cl/wp-content/
uploads/2012/04/descargar-11.pdf

Cuyul, A., 2013."La politica de salud chilena y el pueblo Mapuche. Entre
el multiculturalismo y la autonomia mapuche en salud.” Salud Problema;
Segunda época. Ao 7, N° 14, julio diciembre 2013, Chile.

Garcés-Pérez, G.; Zambrano-Constanzo, A., 2024. “Prevencién del consu-
mo de alcohol y otras drogas en contextos interculturales. Interfaz entre
antropologia, psicologia comunitaria y politica publica” CUHO, marzo 2025
(1-35).

Garcés-Pérez, G.; Zambrano-Constanzo, A.,2019. “Significados en torno

al desarrollo del consumo problematico y la dependencia alcohdlica en
comunidades mapuches rurales de la region de la Araucania, Chile, 2016-
2017 Salud Colectiva, U. de Lanus, Argentina.

Heat, D., 1984."“Analisis de aspectos socioculturales del Alcohol en América
Latina”. Rev. Médica Honduras. Vol 52-1984.

Hot de Olano, 2021.“Everywhere there are distilled spirits. Aocohol con-
sumption and Alcoholismon the chilean frontierat the tur of the twenty
century” Historia Critica N° 82, oct.-dic. 2021(79-105).

Huenchucoy, L.M.; Macadoo, A., 2023.“El dolor y la herida abierta en el sur:
alcoholismo, como una de las expresiones del lllaskin y la busqueda de
sanacion!” Utopia y Praxis latinoamericana; afio 29 N° 104, 2024.

Huenchucoy, L.M.; Macadoo, A., 2024.“Trauma colonial, alcoholismo y
consumo de drogas en pueblos originarios: reparacién y sanacion desde el
relato oral mapuche!” Rev. ZStultifera, 7 (2), 203-233, vol. 7 n° 2-10.

Medina, E y Marconi, J. 1970. Prevalencia de distintos tipos de bebedores
de alcohol en adultos mapuches de zona rural en Cautin. Acta psiquiatrica
y psicolégica de América latina 16, 273.

Medina E. (1984) Aproximacién Antropoldgica al Analisis Epidemiolégico:
Consideraciones sobre el Modo de Beber entre los Mapuches. Revista CU-
HSO CUHSO Vol. T NUm. 1 (1984) - Articulos de Investigacion https://cuhso.
uct.cl/index.php/index/search/authors/view?givenName=Eduardo&fami-
lyName=Medina&affiliation=Ministerio%20de%20Salud%20P%C3%BAbli-
ca&country=CL&authorName=Medina%2C%20Eduardo

Menéndez, E., di Pardo, R., 2006. “Alcoholismo: politicas e incongruencias
del sector salud en México.” Centro de Investigaciones y Estudios Superio-
res en Antropologia Social, México. Desacatos, num. 20, enero-abril 2006
(29.52).

60

ABORDAJE DEL BEBER PROBLEMA EN POBLACION MAPUCHE

OPS-OMS, 2018.“CIE 10. Clasificacion estadistica internacional de enferme-
dades y problemas relacionados con la salud.” Publicacién cientifica 554 de
OPS-OMS.

OPS-OMS, 2023.“CIE 11. Clasificacion Internacional de enfermedades.” 112
edicién Revisada por OPS-OMS.

Oyarce, AM y C. Madariaga (2025). Trauma socio-histérico y beber proble-
ma entre los mapuche: dos caras de una misma moneda (inédito)

Zambrano, A. et al., 2018.“Influencia de la identidad cultural mapuche/
lafkenche en las regulaciones del consumo de alcohol: la perspectiva de
autoridades tradicionales mapuche/lafkenche del sector costero de la IX
region de la Araucania.” Universidad Industrial de Santander. Cambios y
permanencias, Vol. 9, N°1, enero. Junio 2018 (325-356).

61



B ORIENTACIONES TECNICAS - SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

GLOSARIO
Ad mapu: derecho consuetudinario o de usos y costumbres, el deber ser
Ad che: lo que conforma intrinsecamente a la persona/grupo

Itrofilmongen: todo lo vivo, como las montanas, los bosques, los rios
donde el Che es parte integrante de ese todo

Chaliwun: saludos en lengua mapuche, siendo una palabra clave para
las formas de saludo entre personas. Es un término que se utiliza para
iniciar una conversacion o encuentro y también esta relacionado con el
acto de despedida y agradecimiento al finalizar una visita.

Che: denominacion que es colectiva es decir grupo de personas, y se usa
también para nombrar a un individuo de esa colectividad

Dungul machife: el que lleva la palabra “traduce” a un lenguaje con lo
que expresa la machi durante el kuymiin o trance

Feyentun: conjunto de creencias, practicas espirituales y ceremonias del
pueblo mapuche, cosmovisién que abarca la relacion respetuosa con to-
das las fuerzas, energias y seres que coexisten en la naturaleza y en el
mundo. Incluye acciones como ceremonias de rogativa o agradecimien-
to y la forma de vivir en armonia con el entorno.

Hllkuni: rabia y pena, rabia amarga

Infitu: hacer un dafo a una persona a través de un fuiapue (veneno) en
el licor o comida

Kiime nutramkan: buen didlogo

Kiime mongen: buen vivir, buena vida, vida plena significa “buen vivir”
concepto central de la cosmovision mapuche que representa vivir en ar-
monia con la naturaleza, la comunidad y uno mismo. Se basa en la idea
de lareciprocidad y el equilibrio, donde el bienestar individual se logra a
través del bienestar colectivo, en contraste con el enfoque individualista
occidental.

Pentukun: saludo protocolar que sirve para establecer relaciones socia-
les entre individuos y grupos de la comunidad, implica saber cémo se
encuentra la otra persona, su grupo familiar o su comunidad, es una for-
ma de saludo fundamental para la interaccion social.

Nutramkan: conversacién y didlogo que permiten transmitir conoci-
miento, historia y cultura a través de la palabra Nutram. Se usa comun-
mente para solucionar conflictos y fortalecer la memoria colectiva.
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Machi: maxima autoridad espiritual, religiosa y sanadora dentro de
la cultura mapuche. Es el vinculo principal entre el mundo natural y el
mundo sobrenatural (Wenu Mapu) de espiritus y deidades. Su rol es fun-
damental para el bienestar de su comunidad.

Lawentuchefe: significa “conocedor de las propiedades de las hierbas
medicinales”y se refiere a un sanador o herbolario tradicional mapuche
que utiliza el conocimiento de las plantas lawen para sanar.

Longko: lider politico y espiritual de un “/of’ (grupo de familias empa-
rentadas) en el pueblo mapuche. La palabra significa literalmente “cabe-
za” en mapudungun.

Kimche: persona sabia, reconocida por su amplio conocimiento y expe-
riencia, que representa un pilar fundamental en la cultura mapuche para
la transmision de saberes ancestrales y valores.

Kutran: dolor, enfermedad, enfermo.
Ngen kutran: dueio, responsable, el que acompafa al enfermo.

Ngutamchefe: especialista en la medicina tradicional mapuche dedica-
do alacomposicién de huesos. También son conocidos como compone-
dores de huesos y tienen un conocimiento ancestral sobre la estructura
Osea que les permite tratar fracturas, luxaciones y esguinces mediante
técnicas de palpacion y manipulacion.

Mapu: tierra y forma de habitarla o territorio.

Piillii: espiritu, animo, energia vital, diferentes estados de la materiay la
trascendencia.

Pewmatufe: persona que interpreta el significado de los pewma, un tipo
de suefo que trae mensaje los cuales para la cultura mapuche tienen un
valor espiritual o premonitorio y pueden ser una guia o transmitir men-
sajes del mundo sobrenatural.

Tuwiin: Territorio de procedencia familiar o lugar de origen de una per-
sona. Es un concepto fundamental en la identidad del pueblo mapuche,
ya que define el lugar de donde viene una persona, un concepto que
incluye lazos sociales, afectivos y espirituales
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ANEXO 1

PARTICIPANTES CURSO - TALLER BEBER PROBLEMA
Servicio de salud Araucania Sur - 2018
Docentes: Carlos Madariaga y Ana Maria Oyarce

NOMBRE PROFESION
Angela Pustela Henriquez Asistente Social
Patricia Machuca Gutierrez Psicologa
Ana Luisa Ibarra Moreno Enfermera
Javier Eduardo Moreno Psicélogo

Obreque

Nelly Cariman Curiqueo Asistente Social

Ana Maria Lépez Gallardo Psicélogo

Ursula Tobar Jara Terapeuta Ocupa-

cional
Patricia Valderrama Pereira Asistente Social

Marion Venegas Asistente Social

Paulina Lobos Psicélogo
Joseph Edmundo Duarte Psicélogo
Camino

Ivan Rodrigo Reyes Martinez Trabajador Social
Carlos Osvaldo Vasquez Terapeuta
Sepulveda Ocupacional
Daniella Nicole Aguila Olivera  Psicélogo

Romina Alejandra Vivar Melo  Asistente Social

Carolina Sepulveda Mulchy Psicélogo

Carla Fernandez Mufioz Terapeuta
Ocupacional

Leonel Esteban Sepulveda Médico

Matta

Jorge Gonzalo Reyes Reyes Trabajador Social
Viviana Bustos Kuchel Asistente Social
Mauricio Velasquez Castilla Médico

Maria Ignacia Gonzalez Médico
Sepulveda

Dora Medina Onate Asistente Social

Jeannette Zavala Molina Asistente Social
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ESTABLECIMIENTO
CESFAM Conunhuenu
CESFAM Conunhuenu
CECOSAM Lautaro
CECOSAM Lautaro

DSM Pitrufquen
DSM Pitrufquen
CECOSAM Padre Las Casas

CECOSAM Padre Las Casas
DSM Vilcun CESFAM Cajén

DSM Vilcun. Postas Quintrilpe,
Vega Redonda, Codinhue

CECOSAM Temuco

CECOSAM Temuco
CECOSAM Temuco

Hospital Dr. Eduardo Gonzalez
Galeno

Hospital Dr. Eduardo Gonzalez
Galeno

CECOSAM Imperial
CECOSAM Imperial

DSM Saavedra

DSM Saavedra
CESFAM Pulmahue
CESFAM Pulmahue
CESFAM Las Colinas

CESFAM Las Colinas
CESFAM Padre Las Casas

25
26
27

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38

39

40
41
42

NOMBRE
Maria Jose Albornoz
Marcela Orieta Opazo Pino

Mixy Alejandra Saavedra
Martinez

Carla Balboa Toro

Sofia Irene Calfiqueo Curilaf
Camila Isabel Mora Molina
Odette Villar

Dominique Arcil

Nancy Odette Villar Silva
Angela Yadira Chacén Ormeno
Isabel Huenchuleo Maliqueo
Mariela Castillo Uslar

Ximena Lienqueo Lehue
Victor Hugo Sepulveda Muioz

Luis Antonio Sepulveda
Riquelme

Constanza Fonfach Gonzalez
Fernando Infante Cuevas
Francisco Landa Herrera

PROFESION
Psicélogo
Asistente Social

Psicélogo

Asistente Social
Amuldungufe
Psicélogo

Médico

Psicélogo
Administrativo
Psicéloga
Amuldungufe

Técnico En
Adicciones

Trabajador Social

Enfermera
Psicélogo
Psicélogo

ESTABLECIMIENTO
CESFAM Padre Las Casas
Hospital Pitrufquen
Hospital Pitrufquen

CESFAM Los Volcanes
CESFAM Villarrica
Departamento Salud Rural
CESFAM A.S. Los Laureles
Hospital Vilcun

DSM Cunco

Hospital Puerto Saavedra
Hospital Puerto Saavedra
DSM Nueva Imperial
DSM Nueva Imperial
DSM Pucon

DSM Villarrica

DSM Villarrica
DSM Galvarino
DSM Galvarino
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NOMBRE

Juan Chanquey
Mariana Puelman
Hans San Martin
Rosa Lemunao
Luis Caniupil
Cesar Marivil
Javier Moreno
Paulina Llanao
Sebastian Saldias
Camila Madrid
Daniel Manzano
Catherine Millao

Florencia Melillan
Maria Porma

Paula Solis San Martin

Abigail Sepulveda
Hugo Cayupan

Isabel Huenchuleo
Jessenia Quezada
Regina Carinao
Paola Curifil

Erika Cruz

Vanina Juanico
Ximena Painequeo
Elsa Ancavil

Carla Cuevas

Ana Infante Marivil
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PROFESION
Amuldungufe
Amuldungufe
Trabajador Social
Amuldungufe
Amuldungufe

Psicélogo
Amuldungufe
Psicélogo
Psicéloga
Psicélogo
Amuldungufe

Amuldungufe
Amuldungufe
Psicéloga

Amuldungufe

Amuldungufe
Medica Familiar
Amuldungufe
Amuldungufe

Amuldungufe
Amuldungufe

Amuldungufe

ESTABLECIMIENTO

CESFAM Perquenco
Facilitador Pucén
Hospital Lautaro

CESFAM Perquenco
Facilitador Galvarino

Facilitador Vilcun
Hospital Lautaro

Facilitador Cv Villarrica
CECOSAM Nueva Imperial
CECOSAM Nueva Imperial
Centro Boroa Filulawen
Hospital Intercultural Nueva

Imperial

CESFAM Nueva Imperial

Hospital Carahue
Hospital Carahue

CESFAM L Chol Chol
Hospital Intercultural Nueva

Imperial

Hospital Puerto Saavedra

Hospital De Gorbea

CESFAM Curarrehue

CESFAM Pitrufquén

CESFAM Padre Las Casas

Melipeuco
DSM Cunco

Hospital De Temuco
CESFAM El Carmen Temuco
Consultorio Miraflores
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Servicio de salud Araucania Sur - 2025
Docentes: Carlos Madariaga y Ana Maria Oyarce

NOMBRE
Erika Elvira Cruz Llancamil
Anyi Liset Marin Lagos

Vanina Juanico
Maria Zoila Porma Alonso
Yoselyn Reumay Tralma

Héctor Elias Lincoqueo Na-
huelfil

Nelly Catrilef Castillo
Angela Alejandra Neira Porma

Rosa Belén Antileo Painemilla
Flor Edith Gonzalez Millahual

Neftali Pehuen Jineo Maliqueu

Paula Constanza De Monserrat
Solis San Martin

Marco Javier Lincocheo
Garrido

Olga Ivette Quijada Tripainao
Joaquin Andrés Mariano Calfin

Evelin Marivil Marivil

Erica Cecilia Martinez Huenul
Felipe Orias Quilodran

Matias German Medina Munoz
Paola Curifil Curifil

Jorge Sanchez Huenante
Lucy Linconao Lefimil

Raul Cevallos Anhasco

PROFESION
Amuldungufe

Técnica En Adminis-

tracién
Amulzugufe
Amuldungufe
Amuldungufe
Amuldungufe

Asistente Social

Tec. Educ. Diferencial

e Inclusién

Asesor Cultural
Tens

Kinesidlogo
Psicéloga

Amuldungufe
Trabajadora Social

Técnico En
Enfermeria

Amuldungufe
Trabajadora Social
Psicélogo
Psicélogo

Prevencionista De
Riesgo

Trabajador Social
Tens

Psicélogo Clinico

ESTABLECIMIENTO
CESFAM Padre Las Casas

Hospital Familiar Y Comunitario
De Galvarino

CESFAM Melipeuco
Hospital Carahue
CESFAM Cholchol
CESFAM Labranza

CESFAM Trovolhue
DSM-Gorbea

Departamento De Salud
Municipal Saaevedra.

Hospital Familiar Y Comunitario
Tolten

Caplc
Hospital Carahue

Hospital Gorbea

Departamento De Salud
Saavedra

Complejo Asistencial Padre Las
Casas

CESFAM Trovolhue

CESFAM Pucén

DSM Vilcun

Hospital De Puerto Saavedra
DSM Pitrufquén

Hospital Pitrufquén

Hospital Hernan Henriquez
Aravena

CESFAM Cholchol
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NOMBRE PROFESION
Evelyn Ginnette Sepulveda Enfermera
Pena
Rayen Maiten Painefil Amuldungufe
Calfuqueo
Rodrigo Miranda Forcael Psicélogo
Lorena Pilar Gallardo San Psicéloga
Martin
Helvia Doris Huentenao Amuldungufe
Paillaleo
Regina Carinao Amuldungufe

Ximena Lienqueo Lehue Amuldungufe

Marta Llanquinao Cayupan Enfermera

Constanza Irene PeAailillo Diaz  Fonoaudidloga
Paula Andrea Urrejola Torres Psicéloga
Yusary Flores Fierro Trabajadora Social
Danilo Vasquez Espinoza Sociélogo

Vania Isabela Altamirano Tapia T.o0

Jaime Tomas Rivera Collinao Psicélogo

Francisca Novelia Hernandez Psicéloga

Oyarce

Catherin Millao Silva Amuldungufe

Silvia Denis Isabel Aburto Ing En Adminis-

Huentemilla tracion De Empresas

Roxana Paola Breve Ulloa Asistente Social

Isabel Huenchuleo Maliqueo Secretaria

Mariana Nicol Puelman Kinesidloga

Puelman

Francisco Landa Herrera Psicélogo

Camila Belen Contreras Trabajadora Social

Camila Toledo Torres Terapeuta
Ocupacional

Edith Del Carmen Pincheira Amulzungufe

Catrileo

Jorge Aguilar Mardones Psicélogo

Carolina Alejandra Salas Psocologa

Guerra

Merejilda Curin Curifir Amulzungufe
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ESTABLECIMIENTO
CESFAM Villarrica (Cecev)

DSM Teodoro Schmidt

Direccién Ssas
DSM Temuco

DSM - Lautaro

CESFAM Curarrehue
CESFAM

Hospital Hernan Henriquez
Aravena

Hospital De Villarrica
Hospital Galvarino
DSM Toltén

DSM Toltén

Hospital De Villarrica
DSM Gorbea

DSM Loncoche

Hospital Intercultural Nueva
Imperial

Hospital Loncoche

Hospital Pitrufquen
Hospital Puerto Saavedra

Departamento de Salud
Municipal de Pucén

Departamento de Salud de
Galvarino

CESFAM Los Laureles
Cosam Temuco

Consultorio Miraflores

Hfc Loncoche
CESFAM Melipeuco

Hospital De Pitrufquen
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55
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NOMBRE

Fernando Nicolas Rovere
Castro

Lorena Pilar Gallardo San
Martin

Florencia Melillan Pitrén

Dany Sergio Maldonado
Cayuman

Fabiola Alvarado Rosas

Juan Carlos Chanquey Chan-
quey

Maria Antonia Quiriban Nec-
ulqueo

Jessica Rivas Castro
Maria Elsa Ancavil Tropa
Ana Infante Marivil
Hugo Cayupan Cayupan

Ricardo Ignacio Llanao Nan-
cupan

PROFESION
Médico

Amulzungufe
Médico

Psicéloga
Amulzungufe

Amulzungufe

Trabajadora Social
Amulzungufe
Amulzungufe
Amulzungufe
Amulzungufe

ESTABLECIMIENTO

Hospital Vilcin
DSM Tmuco

CESFAM Nueva Imperial
DSM Cunco

CESFAM Padre Las Casas
CESFAM Perquenco

Caplc

Caplc

Hospital de Temuco
Consultorio Miraflores
Hospital de Imperial
DSM Villarrica
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El presente documento responde al interés del Servicio de Sa-
lud Araucania Sur de abordar uno de los problemas de salud
publica del area de cobertura de ese territorio: el consumo
problematico de alcohol y la dependencia. Este fendmeno
adquiere una alta complejidad en el ambito socio histoérico y
sanitario del pueblo mapuche y preocupa tanto a las autori-
dades y equipos de las redes de salud como a las autoridades
tradicionales mapuche.

Las orientaciones técnicas que aqui presentamos tienen como
objetivo estratégico el proveer un marco conceptual y meto-
dolégico para favorecer la accién de salud destinada a sub-
sanar el sufrimiento y el dolor asociados a los efectos del be-
ber problema, al mismo tiempo que reparar y recuperar los
efectos de este habito sobre la Mapu (tierra/territorio) y el Che
(persona/pueblo) y sus relaciones contextuales extra e intra
sistémicas.

EE G

Nuestra tarea como PROMAP ha sido avanzar hacia un sistema
que reconozca que las prdcticas de salud no son neutrales, sino
que operan en territorios marcados por historias de dominacion,
desigualdad y resistencia.

Este volumen sintetiza parte de ese camino: un trabajo dialdgico
que reconoce que la adiccién no es sélo un trastorno individual,
sino una experiencia situada, inseparable de los vinculos, de los
territorios y las memorias de un pueblo. Avanzar hacia modelos
de salud con pertinencia cultural implica asumir ese desafio y
continuar construyendo, colectivamente, nuevas formas de sa-
nary acompanar.

Equipo Programa de Salud Mapuche
Direccion del Servicio Salud Araucania Sur



