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RESUMEN

Esta investigacién explora y describe cémo personas mayores,
residentes en Rifiinahue (Chile), viven el envejecimiento, perciben su
salud y enfermedad y se familiarizaron con la medicina hegeménica.
Da cuenta de cémo influyen sus creencias religiosas y cosmovision;
c6mo se asocia a un estilo de vida, al trabajo, el autosustento y la
vida dificil. Mediante entrevistas en profundidad a seis personas
mayores, analizadas desde la historia oral, se distingue enfermedad
de padecer; vinculado a formas de vida propias de la ruralidad y a
una estructura de valores que posiciona la autonomia, la libertad
y la ocupacién como una forma de alcanzar el bienestar, asociado
al territorio y a una matriz econémico-social particular. Concluye
sobre la relevancia de analizar las necesidades de los seres humanos
en funcién de sus particularidades histérico-territoriales y sociales,
por sobre la estandarizacién de la politica pablica.

PALABRAS CLAVE: Medio rural, salud rural, proceso salud-enfermedad, atencién a
la salud, personas mayores. (Fuente: DeCS, BERIME)

> > > >

ABSTRACT

This study explores and describes how elderly people living in the Riftinabue
area in the south of Chile live ageing, perceive their health and illness and were
acquainted with hegemonic medicine. It also veports how religious beliefs and a
particular cosmovision influence this, and how this is associated to a lifestyle,
the work, the self-sustenance and the hard life. Using in-depth interviews to six
elderly people, analyzed from an oval history methodology, illness and suffering
are distinguished. This is related to forms of life that belong in rurality and
a structure of values that positions autonomy, freedom and occupation as ways
to achieve wellbeing, associated to the territory and to a particular economic
and social matrix. The paper concludes about the relevance of analyzing the
needs of human beings in the light of their own historical-territorial and social
particularities, over standardizing of public policy.

KEYWORDS: Rural areas, rural health, health-disease process, health care (public health),
aged (Source: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

En el Chile hegemoénico y su politica social, la ruralidad es de-
finida como lo antagénico a “urbanidad”, en funcién del ndimero
de viviendas concentradas o dispersas, con poblacién menor que
1000 habitantes o entre 1000 y 2000 habitantes, donde menos del
50 % de la poblacién econémicamente activa se dedica a activida-
des secundarias y terciarias. (Ministerio de Desarrollo Social, 2015).
Ocupa un lugar muy menor como preocupacion para el Estado y
arrastra la forma retrGgrada de comprender el progreso y desarrollo
econémico, donde lo urbano se sitda en la modernidad y lo rural
en la dicotomia del retraso; con una bisqueda de la absorcién del
mismo por medio de la industrializacién, la capitalizacién de la
tierra y la produccion agricola a gran escala. Segin cifras del Banco
Mundial, el porcentaje de poblacién rural en el pais es entre 27 y
35 %, no obstante, no cuenta con politicas publicas focalizadas en
esta. (Ministerio de Desarrollo Agropecuario, 2014).

Esta concepcion significa, por un lado, la invisibilizacién de
la densidad demogrifica, y consecuencias para la conectividad y
provisién de servicios; por otro, obvia el potencial de retroalimen-
tacion e interdependencia entre lo urbano y rural que asienta un
mejor escenario para el desarrollo econémico (Pérez, 2011). Aunque
los trabajos desde /z nueva ruralidad la reconocen como una cons-
truccién cultural, histdrica y social donde se desata la l6gica dico-
témica rural-retraso vs. lo urbano-moderno y reconoce en las po-
liticas pablicas la desnaturalizacion del saber tradicional, estamos
lejos de una evolucién conceptual, donde la ruralidad sea concebida
como una forma de habitar un territorio, una construccién social y
cultural levantada por quienes lo habitan y piensan/actdan. (Pérez,
2001; Carvajal, Carvajal, Figueroa, Ibacache, Jaramillo y Winnkler,
2007).

Asi, esta valoracion de lo local —que no signifique autarquia-
distancian la politica social chilena de la concepcién de medio rural,
comprendido como el territorio con asentamientos que se relacio-

nan entre si y con el exterior, con interacciones entre instituciones
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publicas y privadas y cuya poblacién desarrolla diversas actividades
vinculadas a la agricultura, artesania, pequefla y mediana indus-
tria, comercio, servicios y turismo, entre otras. (Pérez, 2011). Esta
definicién sobrepasa la vinculacién a lo agropecuario y lo asocia a
produccion de bienes y servicios, relacionado al cuidado de recursos
naturales, espacios para el descanso y a la mantencion de una cultu-
ra particular (Pérez, 2011). La subvaloracién histérica al mundo ru-
ral en Chile (Obviando el periodo de mayor impulso de la Reforma
Agraria, entre 1960 y 1971) ha arrastrado precariedad en la politica
de vivienda, educacion y salud, que estdn a la base de las altas tasas
de pobreza, discriminacién y migracién. (Gémez, 2002).

Los indicadores de caracterizacion socioeconémica en Chile
sefialan que las zonas rurales concentran mayores indices de pobre-
za, escolaridad incompleta, condiciones de vivienda y saneamiento
por debajo de las existentes en zonas urbanas; distinto de lo que se
pudiera esperar, esto no se refleja en indicadores de morbimorta-
lidad y muestra, mds bien, un panorama diverso en torno a salud
y enfermedad. (Carvajal, Carvajal, Figueroa, Ibacache, Jaramillo y
Winkler, 2007, Medina, 2013). La estructura de los dispositivos de
salud los deja con menores oportunidades de atencién y recursos.
Bajo el nombre de sa/ud intercultural el Estado de Chile ha pretendi-
do la armonizacién con la salud hegemonica, resultando una estan-
darizacién y folclorizacién de las practicas mapuches' en salud; una
especie de burocratizacién que ademds ha invisibilizado la de otros
pueblos indigenas. (Cuyul, 2008).

El pensamiento latinoamericano critico con respecto a salud
reconoce y posiciona la construccién de colectivos y su realidad so-
ciohistérica en sus determinantes y procesos, sobrepasando la lec-
tura y realidad individual (vinculada comtinmente a las elecciones
personales), asi como también la biolégica y genética de la misma.
Para estas corrientes son entonces las condicionantes y necesidades

sociales las que configuran formas de vivir, relacionarse, trabajar y

1 El pueblo mapuche es una etnia originaria; la mds importante del territorio
chileno por su peso social, demogréfico e identitatio. Se localiza predomi-
nantemente en la zona centro-sur del pafs.
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enfermar de cada sector de una misma sociedad. (Benach y Munta-
ner, 2005; Breilh y Tilleria, 2009). En la actualidad se reconoce que
cualquier iniciativa verdaderamente transformadora de la salud de
la poblacién requiere de un andlisis e intervencién sobre la agroin-
dustria e industria alimentaria, las condiciones de salud de un eco-
sistema y comunidad en general, interculturalmente respetadas; sin
minimo esta triada no existen posibilidades de modos saludables de
vida 0 mds ampliamente denominados buen vivir. (Breilh, Tilleria,
2009; Hermida, 2011).

De la revision planteada acerca de la subvaloracién de la vida
en ruralidad surge la inquietud de explorar y describir las caracte-
risticas de la vida de las personas mayores que viven en ruralidad
en el sur de Chile, principalmente asociado a los procesos de salud -
enfermedad y atencién de los mismos en este contexto de vida. Co-
nocidos los escasos recursos de atencién de salud, se busc6 indagar
de qué manera el uso de la medicina tradicional y complementaria,
la organizacién de la vida cotidiana y la significacién del territorio
y sus historias de vidas podian constituir explicaciones a sus formas
de funcionamiento y bienestar, a las formas particulares de enten-
der las condiciones de vida y la administracién de sus recursos.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cualitativo, que puso énfasis en la particu-
laridad de los sujetos, buscando —dialécticamente- posicionar las
experiencias sociales de las y los entrevistados incluyendo formas de
percibir, significar y simbolizar los hechos de su vida. (Pulido-Na-
varro y Cuéllar-Romero, 2011). Para esto, el disefio de investigacién
sigui6 la logica de la historia oral, que como método profundiza
el objeto de investigacion a partir del rescate de los relatos sobre
las circunstancias histéricas individuales, en contextos sociales que
repercuten en la vida cotidiana (Pulido-Navarro y Cuéllar-Romero,
2011), particularmente, en este caso, la vida rural, poniendo en re-
lieve sentimientos, valores, creencias, costumbres y practicas socia-
les (Moljo, 2003) y respetando la construccién semdntica, pragma-

tica y sintdctica del lenguaje.
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Como estrategia metodoldgica se realizaron entrevistas en
profundidad a seis personas mayores, usando para su selecciéon cua-
tro criterios definidos con un informante clave, residente de la zona
y trabajador de la red de salud del territorio: edad, superior a 60
afios; acceso a servicio de salud, a partir de la distancia geogrifica en
referencia a la vivienda; tiempo de permanencia en el territorio, desde
la infancia o nifiez temprana; disposicidn a participar en el estudio,
mediante la firma de un consentimiento informado; estado cognitivo

indemne, resguardando con esto la reminiscencia y el lenguaje (ta-

bla 1).

Tabla 1. Caracterizacién de los participantes en las entrevistas

Participante 1 Mujer 86 anos
Participante 2 Hombre 89 afos
Participante 3 Hombre 93 afios
Participante 4 Mujer 102 arios
Participante 5 Hombre 73 afos
Participante 6 Mujer 63 afos

Fuente: Elaboracién propia.

Las entrevistas fueron realizadas en el transcurso de dos se-
manas de trabajo de campo, en los hogares de las personas, en una
o dos instancias sucesivas. La totalidad de las entrevistas fueron
grabadas en formato de audio y luego transcritas para el andlisis.
El protocolo de investigacién conté con la aprobacién de comité de
ética del Servicio de Salud Valdivia en febrero de 2014, previo al
inicio de trabajo de campo.

Las entrevistas se organizaron en tres temas generadores y
aproximadamente 20 preguntas complementarias; no obstante se
privilegié el relato espontdneo, con el menor nimero de interrup-
ciones por parte de las entrevistadoras (tabla 2). La sintesis de in-
ferencias a partir de los relatos fueron organizados finalmente en
cinco temas, que se presentan en el apartado de resultados.
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Tabla 2. Guién de temas usado en las entrevistas

Generales Complementarios

Formay época en que llego a vivir a la zona

Qué le gusta y que no le gusta de vivir en el campo

Comparacion o impresion de vida en el pueblo/ciudad.

Impacto de la distancia y acceso

Vida enruralidad | Rytina diaria actual y pasada / elementos claves

Importancia atribuida (y disfrute) a actividades
diarias cotidianas pasadas y actuales

Formas de aprendizaje de las principales
actividades cotidianas actuales

Sensacion de eficiencia con respecto a sus actividades
actuales y diferencia con el pasado

Percepcion de estados de salud: dolor, malestar,
diagnostico, sentimientos que provoca

Salud-enfermedad-

» Relacién entre estados de salud y el impacto
atencion

en actividades cotidianas

Opinion sobre servicios de salud actuales (posta rural)

Suficiencia / insuficiencia de recursos

Uso de formas de sanacion

Percepcion de cambios (nifiez / adolescencia / vida adulta)

Envejecimiento

Percepcion de limitaciones / estrategias para afrontarlas

Fuente: Elaboracién propia.

La zona de estudio correspondi6 a la Region de Los Rios (dis-
tante 855 kilémetros al sur de la capital de Chile). Con una pobla-
cién de 363 887 habitantes, se divide administrativamente en las
provincias de Valdivia y Ranco (Instituto Nacional de Estadisticas,
2007). Esta tltima es la de mayor concentracién de poblacién rural
a nivel nacional, con un 78 % del total. Rifiinahue es una aldea, de
cerca de 300 habitantes, que econémicamente inici6 su desarrollo
hacia 1950, vinculado al comercio de la madera, usando barcos de
vapor para su traslado. En la actualidad, se desarrolla la ganaderia
y agricultura, con preeminencia del turismo en temporada estival.
Corresponde a una zona geografica lacustre, ubicada en la ribera
del Lago Ranco, conectado al Lago Maihue por el rio Calcurrupe.
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(Biblioteca del Congreso Nacional, 2013). En su historia se le ca-
racteriza por la alta afectacién humana y econémica por erupciones
volcdnicas (1955 y 2011). (Servicio Nacional de Geografia y Mine-
ria, 2013) (Imagen 1).
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Fuente: BCN (Biblioteca Congreso Nacional, 2012).

Imagen 1. Region de los Rios, Chile

La distribucién sociodemografica de los tltimos datos guber-
namentales vélidos indica que Chile es un pais que envejece. Segin
proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas, hacia 2025 la
poblacién de mayores de 65 afios en Chile serd de uno por cada
5 habitantes. A su vez, segiin proyecciones censales, para 2012 se
estimaba que la comuna de Lago Ranco tendria una poblacién de
9380 habitantes, con una variacién negativa del 7 % con respecto
a 10 afios previos. La poblacién de adultos mayores se proyectaba
entonces para cerca de 11,98 %, dos puntos por sobre el promedio
nacional, con un indice de adultos mayores de 52,33 %. Por otra
parte, la relacién urbano - rural en la Regién muestra que un 68,3
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% habita en zonas urbanas, mientras que el 31,7 % lo hace en zonas
rurales. (Biblioteca del Congreso Nacional, 2013).

La Encuesta de Caracterizacién Socioecon6mica muestra que
1735 personas de la poblacion total de la comuna de Lago Ranco
declararon que pertenecian a la etnia mapuche, lo que de acuer-
do con territorio constituye un 39,50 % del total. (Biblioteca del
Congreso Nacional, 2013). Al igual que en el resto del pais, la po-
breza (incluida la indigencia) ha disminuido considerablemente en
los Gltimos 30 afios; la comuna muestra una tasa de no pobres de
un 79,76 % para 2009. Segtin datos de Ministerio de Salud para
2011, la comuna contaba con siete establecimientos de red de sa-
lud puablica (seis postas rurales y un centro de salud ambulatorio);
siendo el 90,48 % usuario de este sistema. (Biblioteca del Congreso
Nacional, 2013).

RESULTADOS
Sentido (valor) de la vida asociado a la historia del territorio

El territorio de Lago Ranco tiene data de ocupacién en tiempos
prehispdnicos. Originalmente se traté de un pueblo eminentemen-
te Huilliche, dedicado a la alfareria pero que también practicé la
horticultura y la navegacién con auto fabricacién de rudimenta-
rias barcazas de madera para el traslado de animales (incluso hasta
1950). El impulso del Estado chileno a la colonizacién de las zonas
aisladas del sur del territorio nacional hacia finales del siglo XIX
e inicios del XX gener6é multiples enfrentamientos por tierras; las
compras irregulares, de dudosa legitimidad, de chilenos y extran-
jeros no solo gener6 el desplazamiento de familias indigenas desde
la zona lacustre a las precordilleranas altas, sino también la pérdida
progresiva de las costumbres y la lengua tradicional mapudungun:
“(...) ella fue discriminada. Me dijo ‘yo no te voy a ensefiar a ha-
blar en lengua, y nunca te voy a ensefiar cosas de mapuche porque
la gente es muy discriminativa, somos indigenas pero la gente es
discriminativa” (p.6).
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En este contexto, los relatos de las y los entrevistados datan
en 1905 aproximadamente el poblamiento de Rifiinahue, en esta
l6gica de imbricacién territorial y cultural de indigenas, chilenos
y extranjeros. Este poblamiento estuvo caracterizado por el aisla-
miento, la conexién con Lago Ranco se hacfa a un dia de caballo
por huellas de caminos y en canoa por el rio-lago. El primer barco
de vapor que llevé el comercio a la zona hacia viaje de pasajeros dos
veces por semana; (...) el vapor se demoraba dos horas y media,
pero uno se quedaba dormido, eso parece que estaba ahi no mds
sonando, no avanzaba nada y a veces salian unos temporales que
parece que no iba a salir uno de ahi”. (p.6). No obstante la precarie-
dad, las posibilidades de conexi6n naviera y territorial marcaron las
posibilidades de acceso a recursos de atencién médica y al desarrollo
de estrategias econémicas locales, como la venta de la madera.

La construccién de la linea de ferrocarril entre La Unién y
Lago Ranco, dejé una estacién en Ignao (localidad cercana a Rifii-
nahue) en 1930. Junto a las mejoras en la conectividad y el interés
por el valor de la tierra, el ferrocarril configuré una nueva actividad
productiva en la zona: la construccion de durmientes’ “(...) y esa era
mi nifiez. Salfa a buscar salmones y a veces trabajaba por ahi, o
andaba buscando murra o hacfa lefia con el hacha. A veces hacia
durmientes, que se hacfan antes, para la linea de los trenes. Y asi,
esa fue mi crianza mia”. (p.5). El trabajo desde la nifiez marca los
relatos, si bien concebido con naturalidad, también acusa la tem-
prana pérdida de escolarizacion por la urgencia de generar recursos
econémicos familiares y de apoyo en las labores del hogar: “(...)
desde chico trabajé yo, porque como mi papd era borracho, yo tenfa
que trabajar y ayudarle a €1, entonces pasaba trabajando no mds po),

2 Conocidos en otros paises como “traviesas”, son los elementos transversales
al eje de las vias del tren. En el caso de los relatos, refieren a aquellos hechos
de madera, aun cuando también existen de hormigén.
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cortando lefia’, murra’... todo eso de chico” (p. 5); “Qué saco con
decir que fui a la escuela, cuando llegaba el tiempo que tenfa que
ir a la escuela el finao” de mi padre decia: "Te vas a dejar de andar
leseando®, me tienes que ayudar a trabajar’™(p.5).

Estilo de vida vinculado a la vida dificil, sana y autosustento

No obstante lo anterior, asociado a la temprana vinculacién
a la actividad productiva, se evidencia una interpretacion ladica y
de deber naturalizado sobre el trabajo a temprana edad “(...) desde
los 12 afios se empezaba a sembrar, cuidar animales y ayudar en
esas cosas. Desde los 12 afios ya se sirve pa’ algo... antes se servia
pa’ comer” (p. 3); “(...) porque trabajibamos, sembrdbamos, a ve-
ces arrenddbamos y ahi sembrdbamos en medio pedazo de terreno.
Sembrdbamos trigo, papas, avena, todo eso y ahi se vendfa; es que
la gente antes no trabajaba, tenfan tierra pero no la trabajaban”. (p.
4). Los relatos evidencian la libertad y la asociacién a una estructura
material ligada al trabajo de la tierra y sus productos:

“Lo que uno deseaba hacfa en el campo es bueno también, no
se necesita tanta plata como en el pueblo, cualquier cosa ya la tiene,
la siembra y ya hay; en el pueblo todo se compra”. (p.3).

En una combinacién entre trabajar para proveerse, sin el pro-
pésito de acumulacion, destaca en los relatos sobre el valor de la
vida en afios pasados: “(...) uno tejfa, hilaba, hacfa las huertas para
tener que comer nomds.” (p.1); “Uno no vendia, trabajaba para vi-
vir”. (p.2). No obstante la irregularidad —e incluso carencia-de in-
gresos monetarios no gana el mismo terreno que la valoraciéon por

la vida independiente con respecto a estructura de horarios y jornadas

3 En la zona, la lefia es el principal medio de combustién, usado para la
coccién de alimentos y la calefaccién. “Cortar y picar lefia” refieren a la
reduccién del tronco mediante un hacha.

4 Es un fruto comestible, silvestre, que crece como arbusto en gran parte
del sur de Chile. Se recolecta para preparar pastelerfa y licores, entre otros
productos.

N

Persona muerta.
6 Hacer tonterias o travesuras.
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laborales: “(...) a la hora que quiere uno puede hacer el trabajo y en
el pueblo no, si tienes su trabajo tienes que llegar a la hora, a veces
te toca en la noche. La Juana a veces tiene que irse temprano, pasar
a dejar a sus chicos en la escuela e ir a trabajar”. (p.4). La ocupacion
parece una bendicién, en la medida que no deja espacio para la
ociosidad, ni para la pérdida de sentido del quehacer cotidiano: “Lo
mds bonito es que mi Dios me dio que aprenda a tejer alguna cosa
ahi me paso entretenida, sino no tendria que estar sentada por ahi,
botada”. (p.4).

En una vinculacién directa, se evidencia la relacién entre la

produccién de alimentos y la calidad de vida y la buena salud:

(...) en esos afios pisdbamos el trigo para hacer catutos y muday’
por eso serd que vivimos, porque comimos esas cosas contunden-
tes, me entiende usted lo que estoy diciendo; algunas hijas se aver-
glienzan por sus tiempo pasados, ;vergiienza? vergiienza deberfan
sentir de ir a robar pero por lo que ha comido o lo que ha hecho
no, nunca te tienes que avergonzar por la harina tostd’ y el milcao®
y el catuto, uno no tiene por qué avergonzarse de sus comidas de
antes, eso era natural. (p.1).

De manera similar parecen construirse significados de diver-
si6n y tiempo libre a las tareas de mantencién del hogar, como lava-
do de ropa en el rio, cuidado de la huerta y/o recoleccién de madera
para el fuego:

(...) cuando hicimos casa aqui, yo me iba pa’ alld con todos mis
nifios a lavar al lago, en saco llevaba mi ropa, lavatorios grandes
llevaba mi ropa, llevaba un tambor, y total que en ese tiempo
era joven y no lo encontraba dificil. Hacfa mi comida el dfa antes
y llegaba alld y hacfa fuego y calentaba mi comida y comiamos

7 El catuto es una masa hecha de trigo triturado y cocido; el muday es una
bebida alcohélica, hecha de trigo o maiz. Ambos son tradicionales de la
gastronomia mapuche.

8 La harina tostada que se consume en el sur de Chile es de trigo. El milcao
es una preparacion tipica del archipiélago de Chiloé, consistente el patatas
crudas y cocidas, amasadas y fritas.
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todo el dia alld, como un paseo, pero trabajando. Los chiquillos’
echdndole lefia al fuego, echdndole agua caliente al tarro, y ah{
mismo secaba mis cosas, y después los chicos me ayudaban a do-
blar ropa. Y cada cual llevaba su ropa, en esas bolsas quintaleras,
en esas limpiecitas. Cada cual con su bolsa al hombro, asi todos
trabajaban. (p.6).

No obstante las dificultades de acceso, transporte, provision
de agua potable y energia eléctrica durante la infancia y vida adulta,
los relatos hablan de personas que valoran positivamente las condi-
ciones de vida en la ruralidad, o a lo menos por sobre aquellas de la
urbanidad de las zonas aledafas, asociado a valores para la crianza
de los hijos: “es que alld en el pueblo uno estd encerrado todo el dia
sin salir, sin poder mirar a sus avecitas, es como estar preso, no se
puede salir a la calle porque lo atropellan. Acd en el campo uno
anda en la pampa, pues” (p.6); vivir en la capital es un simil de
muerte, (...) cuando fui a Santiago y saliamos, volvia con una jaqueca
terrible; iba a esa cindad a puro enfermarme” (p.S).

CREENCIAS Y COSMOVISION

La sensacién de pertenencia a una comunidad o idea religiosa parece
un elemento explicativo de condiciones de salud y bienestar de los
entrevistados, la mayoria de las veces heredada y no necesariamente
vinculada a la visita regular a la iglesia o templo. Cada entrevistada/o
cuenta con a lo menos una interpretacién, que vincula componentes
milagrosos y/o mdgicos en los relatos sobre sanaciones:

(...) este se qued$ dormido, y yo también me quedé dormida. Y
después senti que alguien llegé a la pieza, y me fue a arreglar las
sdbanas calentitas, me arreglé las manos hacia el lado y me dej6
ahi. Yo vi que una persona me vino a tapar, pero no vi quién, no le
vi la cara. Entonces, cuando desperté en la mafiana, me pude dar
vuelta sola en la cama, yo no me movia en la cama; a mi me tenfan

que dar vuelta. Asi que le dije: “Pepe, quién me vino a tapar, td
9 Nifios / nifias.
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me tapaste”. El me dijo: “c6mo amaneciste”. “Bien”, le dije, “pue-

» o«

do darme vuelta sola”. “Nadie te vino a tapar”, me dijo él. (p.4).

El ‘sefior’ me llevé a un hospital; era todo celeste, muy lindo. Yo
estaba en mi cama, pero entré en algo que era diferente. De repen-
te, viene un hombre caminando de frente y yo le vi los puros zapa-
tos y vestido de blanco, y yo como no podia levantar la cabeza del
dolor. Se acercé y senti su dedo en mi espinazo, su dedo calentito,
ahi en el huesito mio. Y me dijo: “no es nd””, y le mostré dénde era,
y me hizo eso y me dijo que no era nada y me iba a dar algo para
que me tome, una pastilla “dominal”™, “con esto te vas a sanar”.
Yo me la tomé y estuve tres meses con ese olor en el hospital; hasta
por los poros me salfa, pero me sané. Esa fue la primera sanidad
que tuve. Y me quedé dormida hasta que él llegé para irme a bus-
car al hospital, yo ya estaba mejor, pero él tenfa todo listo. Pero yo
le dije que no iba a ir porque estaba sana, y me dijo que no iba a
estar peleando otra vez por eso. Y as{ fue, nunca mds hasta los dfas
de hoy. Eso fue muy bonito, porque me llevé a un hospital muy
bonito, la cosa mds linda donde fui, no tiene comparacién y hasta

el dfa de hoy le sirvo a Dios por lo mismo. (p.6).

La atribucién de poder se evidencia vinculada mayormente
al castigo y al bienestar individual (mds que a la sanaci6n); aun
cuando a lo largo de la historia esta zona geografica ha visto nume-
rosos fenémenos de la naturaleza, cldsicamente interpretados desde
cosmovisién mapuche en otras zonas del pais, como por ejemplo, las
erupciones volcdnicas, cuya regular interpretacién mistica se cons-
truye colectivamente en el territorio.

Si bien se reconoce como un uso extendido, efectivo y va-
lorado el uso de plantas medicinales, esta parece en algunos casos
rechazado y cuestionado por pagano: “La religién no lo permite
que ande no, meti6 ahi”. (pp. 5, 6). El mal de ojo, la brujeria y el
papel de la médica {meica} parecen occidentalizados ante la caren-
cia de otras posibilidades de atencién, mds que reconocidos y vin-

10 Nombre comercial de medicamento analgésico.
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culados al poder natural propio de la salud tradicional mapuche,
lo que evidencia la fuerte influencia de la Iglesia evangélica en la
zona. La figura de la partera parece ocupar un papel mds poderoso
simbdlicamente:

(...) tenfa uno que estar muy malo para que los lleven, los llevaban
a La Unién, Rio Bueno... si no, se medicaban as{ con meicas, y
si no se mejoraban, morfan. Habfan unas meicas, ah{ iba uno a
pedirles remedios, ahi habfa que llevar los orines nomds, y ella los
vefa y sabfa qué cosa era, si era fiebre o qué, y ahf hacfa remedios
y ah{i uno se mejoraba. (p.4).

Percepcion de enfermedad y familiarizacion
con la medicina hegemonica

Entendemos por medicina hegemdnica aquella occidentalizada,
instalada al margen del reconocimiento de los métodos ancestrales
de sanacién, asociada a las interpretaciones puramente cientificas
tradicionales, biolGgicas y ahistéricas. Debido a las condiciones de
acceso de la zona de Rifiinahue antes descritas, nuestros entrevista-
dos no tuvieron acceso a esta sino hasta aproximadamente cincuenta
aflos atrds, con la llegada de la primera posta rural, vinculada mds a
un hecho de la vida de comunidad y no puramente sanitario cldsico:

(...) llegb no hace tantos afios, serdn unos 20 afios. Ah{ trabajamos
harto nosotros en esa posta, {bamos a ayudar, hacfamos cuando
iban a jugar a la pelota ahi... en ese tiempo habfa un carabinero,
hacfamos empanada'* los dias domingos, cuando jugaban futbol,
hacfan carreras. Y nosotros ibamos con cosas para vender. (p.4).

Debido a la edad de los mismos, muchos fueron atendidos
por un médico por vez primera en la edad adulta: “Como a los 40
afios conocf a los médicos, porque trabajando se me rompi6 la her-
nia; levantando montones de pasto seco y fue mucho y mi cuerpo
no aguanto, se partié”. (p.2).

11 Masa rellena de carne y cebolla, generalmente horneada.
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La aproximacién a la medicina hegemdnica para muchos fue

de cardcter traumadtica y constituye en si misma un relato lleno de
violencia, falta de sensibilidad de la privacidad y la construccién

individual del dolor, el pudor y la necesidad de atencion:

(...) no pues, es que es tan vergonzoso andar abriendo las patas, y
es que las enfermeras hacen leseras con uno; no sé si lo hacen de
despistadas o de maldadosas. Si fijese que una vez me pusieron
en la camilla y a mi me dio mucho rabia, casi me pesco a combos
porque a uno le meten una cuestién para ver los interiores, no sé
qué cosa, y me dijo después que me baje con la cuestién metida,
y yo le dije cdmo se le ocurre que no me saque esa porqueria para
bajarme. {Me habfan dejado con ese fierro metido ahi, las yeguas!
Y entonces comencé menos a ir para los eximenes que se hacen las
mujeres. Cuando me operaron me examinaron hasta las tripas, ah{
ya perd{ la vergiienza y se refan conmigo porque yo rabiaba {Tanto
que le revuelven a uno el interior! Estos doctores de porquerfa. Y
de ah{ a los afios siento que estoy embarazada porque no me llegd
mds mi vegla, pero el doctor no me habfa dado ni una pastilla; era
bien bueno el doctor, era amoroso. (p.1).

Predomina una sensacién de ambivalencia en el rol de estas

formas de sanar, entre el medicamento que promete alivio pero que
rara vez estd disponible; la frecuencia irregular de las visitas de mé-
dicos y/o especialistas que recorren la zona; la espera y calidad de
atencién de los dispositivos urbanos, entre otros aspectos, parecen
desincentivar su uso no obstante este no es desconocido como un
aporte a la seguridad:

La vacuna que lleva el nifio a los 7 afios fue lo tGnico que yo tuve,
se me hinché el brazo, tengo el tremendo peso aqui. El hecho
fue que yo me met{ debajo del catre porque yo le tenfa terror a la
aguja. No la habfa visto, y antes, por lo que se escuchaba, decfan
que los médicos que llegaban y pinchaban asi [realiza gesto con
la mano sobre el hombrol. Entonces yo les tenfa terror. Y cuando
ellos llegaron, entonces yo me met{ debajo del catre. Me escond{, y
de ahf me sacaron, me sacaron la ropa y me pincharon. Yo vi que
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era como una pluma con la que me rajaron. Yo gritaba, pareciera

que me estaban matando; eso recuerdo yo. (p.6).
Envejecimiento y salud-enfermedad

La diferenciaci6n tedrica sobre las fases de la vida humana que ac-
tualmente hemos incorporado de manera natural en nuestro ra-
zonamiento como sociedad (nifiez, adolescencia, adultez y adultez
mayor) no tiene correlato en las formas de entender el mundo de
nuestros entrevistados. La construccion del sentido de envejeci-
miento sigue la légica de la entrega de un beneficio social estatal
(pensién): “Me dijeron que era ‘adulta mayor’ cuando me comen-
zaron a dar la platita de la pensién” (p.4). De manera similar, la
asociacién a envejecimiento se da con la inactividad dentro de su
rutina, y mas especialmente al distanciamiento de actividades sig-
nificativas. Refiriéndose a cudndo empez6 a sentir que envejecia, un
entrevistado sefial6: “Cuando me empezaron a decir que no trabaje
tanto, obligada a no trabajar” (p.1).

La construccién del estado de salud, como elemento temporal
inmediato o a corto plazo, parece la forma regular de interpretar
la salud-enfermedad en términos amplios. Existe una vinculacién
directa entre las posibilidades de autonomia y actividad cotidiana y
la salud/bienestar, obviando cualquier clasificacién semiolégica. El
didlogo adjunto refleja la relacién expuesta sobre uno de nuestros
entrevistados aportas de los 93 afios de edad:

Entrevistadora: ;cémo ha estado de salud?

Don Luis: Regular, porque hay ratos que estoy mal, enfermo, y
asi, y luego me arreglo.

Cuidadora: ayer estuvo como que se pierde, dice: ‘estoy mal, me
voy a ir, y ah{ se va a acostar mejor y duerme... (Como que se ba-
jonea), eso puede ser como que estd entrando en edad, porque dice
que ya se va que le queda un dfa.
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Don Luis: pero yo todavia puedo servir para todo, para todo lo
que se presente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las diversas formas de evaluar el fenémeno de la ruralidad en Amé-
rica Latina y el Caribe, estd a la base de una diversidad de formas
de ver y abordar los desafios que esta impone a los territorios; mo-
dificaciones en esta linea impulsaria re-direccionar la politica en
términos econémicos y de inversiones, especialmente consideran-
do que una modificacién de criterios hacia la densidad y distancia
cambiaria al doble la poblacién que vive en ruralidad en la regién ,
en comparacion con la actualmente censada. (Rodriguez, Saborio y
Candia, 2010). Pero aun mds alld de un criterio numérico, la politi-
ca requiere un ajuste a la cultura, que sobrepasa las caracteristicas
materiales. (Iwama y Simé, 2008), y que regularmente se condice
con caracteristicas particulares, histéricas, culturales y ecoldgicas
como en estos casos estudiados.

Este territorio en particular parece mejor descrito desde una
actividad econémica de prestacion de servicios y el turismo; dentro
de lo silvoagropecuario hay un predominio de la actividad forestal
por sobre el tradicional agrario y ganadero, que ha dejado reducido
a pequeflos emprendimientos, vinculado a relaciones en resonancia
con la posesion de la tierra a la identidad y al parentesco. (Castro-
Rios, 2012). Si bien gran parte de la vida rural en el pais se vio
impactada desde los afios 80 con las modificaciones en la matriz
productiva y econémica que instal6 el auge del trabajo estacional
vinculado a la agroexportacion, este permitié que en extensas zonas
del pafs mejoraran las tasas de ocupacién de mujeres, aumentaran
los afios de escolaridad, disminuyera el nimero de hijos y aumenta-
ran los ingresos; no obstante las precarias condiciones laborales que
impuso este modelo de produccién (falta de contratos, condiciones
de seguridad y sanidad para el trabajo y bajos sueldos) (Castro-Rios,
2012; Ascorra, 2012), reposicioné el valor de la vida rural vincula-
do a la produccién; no obstante esta l6gica, no alcanzé nuestra zona

de estudio.

INVESTIGACION & DESARROLLO VOL 25, N° 1 (2017) PAGS. 49-72
ISSN 2011-7574 (ON LINE)



SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION DE PERSONAS MAYORES
‘ QUE VIVEN EN RURALIDAD EN EL SUR DE CHILE

Desde esta perspectiva, el sentido del trabajo en este gru-
po de personas mayores en particular parece aiin mds vinculado al
concepto de ocupacion para el bienestar (Huinao, Pineda, Monteci-
no y Valenzuela, 2015). Las iniciativas que existen para estimular
la movilidad a zonas urbanas mediante subsidios parecen entonces
contradictorias. El bienestar vinculado al territorio, no parece vin-
culado ni a la modernidad ni a una forma especifica de reparar una
agricultura ineficiente, que es comtinmente asociado a condiciones
de pobreza y precariedad educacional con un inevitable impacto
sobre la politica de la posesién de la tierra indigena. (Guerra, 2013;
Almonacid, 2009).

La valoracién del territorio rural para las condiciones de vida
parece estar a la base de una forma de entender el envejecimiento
en este grupo estudiado y a la forma de vivir el proceso de salud-en-
fermedad-atencion. Envejecer parece mds bien vinculado al sentido
restrictivo de la libertad, para hacer. En la linea de lo desarrollado
por Berlinguer (2007) entonces, la enfermedad parece no vinculada
al dolor sino a la pérdida de poder y dignidad, que acentda diferen-
cias sociales, y en este caso, que obvia formas de vida fuertemente
arraigadas, mds cercano entonces al sufrimiento que al dolor. De la
misma forma, y en la misma ruta tedrica, en sus discursos se evi-
dencian distintas dimensiones del fenémeno: estzr enfermo, como
la afectacion o el sufrimiento por alteraciones del cuerpo y sus fun-
ciones, que parece biolégica y fisiolgicamente un estado esperable
del envejecimiento, mediada en los discursos por la posibilidad de
poder enfermar, es decir, aquella sensacion que se estructura por
la historia, los roles sociales, las necesidades de automantencién y
provision de lo cotidiano. (Berlinguer, 2007; Sacchi, Hausberger y
Pereyra, 2007).

Tal como hacen notar Sacchi, Hausberger y Pereyra (2007),
sentirse enfermo, entendido como las modificaciones del organismo,
estd mediado por el lugar que ocupa la enfermedad en sus vidas; la
mayoria de los relatos parece naturalizar las sensaciones como algo
propio de sus historias, anécdotas y el sufrimiento; no obstante, hay
mds bien una continua subyugacién de la misma a las prioridades y
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actividades cotidianas, histéricamente instaladas y con significados
personales, explicado por valores, creencias y las condiciones mate-
riales de cada una/o de ellas/os.

Lo anterior no obvia la capacidad de identificar la enferme-
dad, la forma de operar frente a ella no pasa por desinformacién y/o
subvaloraci6n, sino por una historia construida en torno a dos estra-
tegias consecutivas: primero, el autocuidado basado en la tradicion
como procedimiento previo a la consulta; en este se recurre al uso
de plantas medicinales, una alimentacién particular, el descanso y
una auto-explicacién de los fenémenos. Segundo, /z consulta en si
misma; que pasa por el reconocimiento de la existencia de un pro-
blema (muchas veces asociado a la desnaturalizacién del malestar),
la transformacién de este problema en una necesidad. En esta linea,
se tornan explicativas las experiencias de las y los entrevistados con
la medicina hegemoénica y las meicas como alternativas de atencién
que buscan las personas mayores.

Mientras presumimos que la proximidad a una red de servi-
cios de salud otorga mayor bienestar, seguridad y salud (Corregidor,
2010), y que el envejecimiento significa una pausa en el quehacer
recurrente y/o una disminucion natural de actividades, los relatos
de los entrevistados muestran autonomia y un alto grado de involu-
cramiento en actividades cotidianas, contrastando las tesis de la teo-
ria de la actividad'? como inherentemente positivo. (Mufioz, 2013).

Estas evidencias no obvian que las personas en ruralidad -y
de manera especial aquellas mayores- sufren condiciones de vida
dificiles, propiciado por dificultades propias de acceso geogrifico y
caracteristicas climdticas, escases de recursos monetarios y muchas
veces también de redes sociales. De manera particular en el drea
de la salud viven en condicién de inequidad de acceso y calidad de
provision de asistencia en salud (personal, infraestructura y poli-
tica), no obstante esta parece implicar la afectacién de la salud de

12 Teorfa de los afios 60 (atin en uso), que presupone que el bienestar serd re-
sultado del vinculo social y participacién sostenida en ocupaciones y nuevos
retos.
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manera distinta, dependiente de la historia, la construccién desde
una cosmovisién y del sentido del territorio.

Las précticas de salud en Chile carecen no sélo de una con-
textualizacién territorial, sino también de re-conocimiento y la vi-
sibilizacién de formas naturales de autocuidado; el saber sobre el
propio cuerpo, los métodos para restablecer la salud, y por sobre
todo, el valor de la actividad para la mantencién de la calidad de
vida, evidencian el reduccionismo con que las ciencias hegemoni-
cas hemos tratado necesidades “naturalmente humanas”. Las mds
recientes transformaciones a la salud como GES" reflejan no solo
aquello, sino también la incompatibilidad con esta forma de com-
prender y atender los procesos de salud-enfermedad-atencién, dada
la estandarizacién de procedimientos y la fragmentacion de las per-
sonas en funcién de los diagndsticos clinicos. La burocratizacion,
tecnificacion y tecnologizacion de las prdcticas sanitarias, nos tras-
forman cada vez en mds en agentes extraflos e ignorantes de nuestro
propio entorno social; al imponer la atencién en cortos periodos de
tiempos, al medir la eficiencia y efectividad en funcién de la cober-
tura y estadisticas, la asignacién de recursos queda supeditada a
las l6gicas del mercado sanitario, en desmedro de una atencién que
ponga en valor lo socio - cultural y el vinculo personal y territorial
con nuestros usuarios para la transferencia de saberes.

De manera urgente, lo rural en Chile requiere ser visto en su
complejidad, y en interconexién con lo urbano, apelando a respues-
tas sociales y publicas heterogéneas, que identifiquen y valoricen
sus propias caracteristicas, ya que éstas no sélo han permitido la
subsistencia en el tipo de poblacién estudiada, sino también han

configurado una manera particular de entender el buen vivir.

13 Las Garantias Explicitas en Salud (GES), constituyen la mds reciente trans-
formacién profunda al sistema de salud en Chile (inicio paulatino desde
el afio 2002), mediante la cual se garantiza acceso, proteccién financiera,
oportunidad y calidad para personas que presentan algunos de los 86 pro-
blemas de salud predefinidos por la ley, indistintamente sean usuarios de un
sistema de previsién publico o privado.
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