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on fecha 18 de di-
ciembre de 1990, la

_ .Asamblea General
de las Naciones Unidas pro- 
clamo a 1993 Afio Interna- 
cional de las Poblaciones 
Indfgenas del Mupdo. El ob- 
jetivo es fortalecer la coo- 
peracion internacional para 
la solucibn de los problemas 
con que se enfrentan las co- 
munidades indfgenas, tales 
como los derechos huma- 
nos, el medio ambiente, el 
desarrollo, la educacibn y la 
salud.

des); una tecnica medica de 
rituales; acciones y medica- 
mentos. Tal conjunto consti- 
tuye un universe simbblico 
que se forma de acuerdo con 
la vision del mundo de cada 
pueblo. El sistema medico 
mapuche ha sido capaz de 
afrontar embates de morbili- 
dad tan grave como la inva
sion bacteriolbgica que por- 
taron los invasores espaho- 
les en el siglo XVI. Esto es 
una prueba de su importan- 
cia y el nivel de desarrollo de 
ese pueblo.

En la cosmovisibn ma
puche, las experiencias de 
salud y enfermedad se ubi- 
can en el campo de lo sagra- 
do, de la lucha y tension de 
fuerzas del bien y del mal. 
Este principio estructura la 
etnomedicina mapuche. Las 
experiencias de salud, en
fermedad y cura, por lo tan- 
to, constituyen vivencias 
significativas. Lo femenino 
en el campo de la salud ocu- 
pa un lugar principal, tanto 
en el piano humano como en 
el sobrehumano. En lo huma
no cotidiano, toda mujer ma
puche posee un amplio co- 
nocimiento de las hierbas 
medicinales que encierran 
las energfas naturales y so- 
brenaturales del bien. Mane- 
ja un vasto conocimiento bo- 
tanico segun la clasificacibn 
cultural de la flora, del poder 
de las aguas termales, de 
las piedras y de los brganos 
de los animales.Q
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El aho internacional de las poblaciones indfgenas
rales y sociales.

La socializacibn de la mu
jer indfgena la empuja a de- 
sempehar roles de sanadora 
desde muy pequeha. En el 
caso de la tribu saraguro, la 
adolescente aprende obser- 
vando a la madre. Asimismo 
la mujer adulta cree que la 
terapia es perfeccionada si 
se da apoyo emocional a sus 
pacientes de tal forma que 
se caracteriza por su aten- 
cibn personalizada.

De esa manera la mujer 
pierde el dominio de su cuer- 
po, que en manos del medico 
se convierte en un objeto de 
manipulacibn. La posicibn 
horizontal es antinatural y 
privifegia la comodidad del 
que atiende antes que la de 
la atendida. Las indfgenas 
siguen defendiendo la posi
cibn vertical.

Otro motivo de controver- 
sia es la utilizacibn de instru- 
mentos esteriles como es el 
caso de las tijeras para el 
corte del cordon umbilical y 
la medicina oficial niega va
lor a la cauterizacibn del 
cordon que se ha utilizado 
siempre en las comunidades 
indfgenas. Las investigacio- 
nes sehalan que la capacita- 
cibn de las parteras indf
genas ha modificado un sa
ber ancestral, probado como 
bueno durante siglos. Eso 
significa un desfase entre 
las culturas autbetonas y la 
occidental. No se trata de 
aceptar todo porque es anti- 
guo, pero la experiencia 
enseha que no se deben 
despreciar practicas natura
les como las que ensehan 
las parteras indfgenas. Hay

Este fenbmeno, segun 
sehala el estudio, ha deter- 
minado la desvalorizacibn de 
los recursos naturales y de 
su aprovechamiento, y la uti
lizacibn de practicas y. 
farmacos en un mundo ritual 
que responde a una Ibgica 
diferente, lo que hace peli- 
groso su empleo. Otro ele- 
mento del proceso de adap- 
tacibn es el rechazo que se 
verifica en el momento en 
que practicas y agentes, 
como medicos y clfnicas, no 
pueden asimilarse a la cultu- 
ra local, siendo ajenos a 
creencias y tradiciones.

El trabajo de las parteras 
ha sido desestimado por la 
medicina oficial, lo mismo ha 
sucedido en todo el mundo. 
Pero en las comunidades 
indfgenas, por el enorme 
prestigio y respeto que se 
tiene por las parteras, han 
sido incorporadas a la medi
cina oficial en los ultimos 
ahos, pese a lo cual las par
teras empfricas siguen man- 
teniendo relaciones mfnimas 
con el personal medico. En 
la mayorfa de los casos, no 
han modificado sustancial- 
mente las formas de aten- 
cibn prenatal y posnatal que 
otorgan desde siempre. Con- 
tinuan atendiendo todo tipo 
de partos, aun los califica- 
dos de alto riesgo.

Existe una controversia 
entre las parteras indfgenas 
y las que han recibido ins- 
truccibn medica oficial, aca- 
demica, en cuanto a la posi
cibn del parto. Desde 
siempre, cuando el parto es- 
taba a cargo exclusivamente 
de las mujeres, como suce- 
de tambien hoy en las comu
nidades indfgenas, la posi
cibn correcta y la unica que 
se usa es la posicibn vertical 
que facilita el descenso del 
feto por el canal vaginal. La 
posicibn obstetrica horizon
tal fue inventada por los 
medicos porque asf les re- 
sulta mas cbmodo a ellos.

que capacitar a las mujeres 
en el conocimiento de la 
medicina moderna sin que 
esto signifique la perdida de 
sus propias tecnicas tera- 
peuticas.

• Trabajo de campo en las 
comunidades mapuches

• El rol de la mujer indfgena

En todos los pueblos 
indfgenas, las mujeres son 
quienes toman en sus ma
nos el cuidado de la salud fa
miliar y de preferencia son 
las madres de familia quie
nes desarrollan estas ta- 
reas. A medida que ganan en 
edad y numero de hijos, su 
experiencia se enriquece. 
Trasmiten sus conocimien- 
tos a sus hijas quienes, al 
formar pareja y tener su pro- 
pia familia, repiten el ciclo. 
Una investigacibn realizada 
durante una decada (1978- 
1988) en la comunidad andi- 
na ecuatoriana de los indios 
saraguros se comprobb que 
eran las madres las que se 
ocupaban de la atencibn de 
los enfermos y a quienes se 
las consultaba siempre en 
cuestiones de salud. En esa 
comunidad, como en casi to- 
das las comunidades indf
genas, hay altas tasas de 
morbimortalidad infantil, des- 
nutricibn, prevalencia de 
cuadros diarreicos y enfer- 
medades infecciosas como 
el sarampibn y, entre los 
adultos, son frecuentes las 
parasitosis, tuberculosis y 
secuelas de alcoholismo.

En el lapso de un aho, las 
mujeres indfgenas trataron 
alrededor del 86% de los 
sfntomas detectados en la 
familia y fueron el origen de 
cuidados especfficos en el 
75% de los casos. Por el 
contrario los medicos del 
sistema oficial fueron con- 
sultadbs en menos del 20%. 
Segun la investigadora que 
realize el trabajo, esta acti- 
tud no se debe a una tenden- 
cia conservadora, sino que 
tiene que ver con una mayor 
confianza y a factores cultu-

La mujer mapuche es cen
tral en la salud de su comuni
dad por el dominio y trasmi- 
sibn del saber etnomedico 
ancestral. Como toda espe- 
cie animal, la sociedad hu- 
mana ha padecido las enfer- 
medades durante su historia 
de millones de ahos. La dife- 
rencia del animal cultural ra
dical en que acumula una ex
periencia de salud-enferme- 
dad terapeutica, la interpreta 
y ordena en un sistema de 
conocimientos y creencias, 
que es la medicina. Todo sis
tema medico es un sistema 
cultural que posee una noso- 
logfa (clasificacibn de enfer- 
medades); una etiologfa (teo- 
rfa de causas de enferme- 
dades); una semiologfa (sis
tema de identificacibn e in- 
terpretacibn de enfermeda-

• Terapeutas empfricas

Otra investigacibn realiza
da en Mexico se refirib al pa- 
pel de las mujeres en la me
dicina tradicional, destacan- 
do la funcibn social y tera
peutica que ellas cumplen en 
sus comunidades. El ritual li- 
gado a la reproduccibn ha 
estado siempre a cargo de 
las mujeres, obedeciendo a 
leyes ancestrales de rela- 
cibn con la naturaleza. Esto 
constituye un elemento de 
cohesion de la comunidad, 
garantizando su subsisten- 
cia ya que implica una me- 
moria colectiva que une a 
cada individuo a sus antepa- 
sados, a la historia de su 
pueblo, a la tierra y al apro
vechamiento de sus recur
sos. El Informador
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Especfficamente las parte
ras cumplen una funcibn de 
especialistas que les ha sido 
otorgada por el conjunto de 
las mujeres de manera es- 
pontanea y natural y se ocu- 
pan de todo lo referente a la 
salud materno-infantil. El es
tudio realizado en cuatro co
munidades de Mexico, en la 
region de Oaxaca, demostrb 
que se esta dando un proce
so paralelo de aceptacibn y 
rechazo respecto de la medi
cina occidental que ha pro- 
ducido una apropiacibn de 
practicas curativas y medi- 
camentos, que pasan a ser 
parte del patrimonio de co
nocimientos y, al mismo 
tiempo, de la cosmovisibn.


