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RESUMEN

Este articulo pretende identificar como se
desarroll6 la convivencia entre las prac-
ticas médicas indigenas y espafiolas en
el Chile del primer siglo de conquista.
En relaciéon con la metodologia de esta
investigacioén, se han revisado todas las
fuentes primarias disponibles que regis-
tran la experiencia de conquistadores y
religiosos en el Chile de la época, y se
buscé en ellas registros de intercambio,
convivenciay didlogos interculturales en

el ambito médico. Los resultados muestran
numerosos registros histéricos de convi-
vencia entre ambas culturas en el ambito
sanitario, cuyas formas y detalles se ex-
plicitan en este articulo. Concluimos que
las diferencias que separaban a ambas cul-
turas se manifestaban principalmente en
otros aspectos, no asi en lo médico, donde
existio intercambio de saberes, valoracion
cultural, coincidencias, hibridez e incluso
practicas conjuntas.

Palabras clave: salud, salud intercultural, medicina tradicional, indigena, siglo

XV1, conquista de Chile

ABSTRACT

This article aims to identify how the
coexistence between indigenous and
Spanish medical practices developed in
Chile in the first century of conquest.
In relation to the methodology of this re-
search, all the available primary sources
that record the experience of conquerors
and religious in Chile at the time have
been reviewed, and they were searched
for records of exchange, coexistence and
intercultural dialogues in the medical

field. The results show numerous histo-
rical records of coexistence between the
two cultures in the health field, evidenced
in various ways, which will be explai-
ned in this article. We conclude that the
differences that separated both cultures
were manifested mainly in other aspects,
not so in the medical field, where there
was an exchange of knowledge, cultural
valuation, coincidences, hybridity and
even joint practices.

Keywords: health, intercultural health, traditional medicine, indigenous, 16" cen-

tury, conquest of Chile

Introduccion

a salud intercultural en el Chile actual ha tenido un complejo
camino desde su implementacién en la década de 1990. Se alojé
bajo convenciones internacionales y el trabajo de organizacio-
nes indigenas interesadas en proteger su medicina ancestral, sin

embargo, se construy6 como parte de una politica desarrollista
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que atin no ha logrado comprender la complejidad cosmovisional de los saberes
indigenas en el 4mbito de la salud. Activistas y pensadores indigenas han critica-
do la estructuracién de la salud intercultural en Chile basada en el intercambio
desigual, funcional al Estado y que no implica una complejidad epistemolégica
en la base de la construccién de una convivencia cultural en salud en la que exista
reconocimiento, autonomia y participacién (Cuyul 270).

La salud es un fenémeno universal y atemporal. Comprender la salud
intercultural desde una perspectiva histérica puede ser de gran utilidad para el
didlogo actual que estd ocurriendo entre pueblos indigenas y el Estado de Chile,
problematizando la convivencia, el intercambio y la relacién intercultural en
salud a través del tiempo y sus secuelas.

Todo encuentro entre pueblos o sociedades, ya sea que ocurra de forma pa-
cifica o violenta, trae consigo un proceso de intercambio entre las culturas. Estos
intercambios abarcan bienes y recursos, pero también creencias y costumbres.

En el caso de Hispanoamérica, es conocido que el intercambio de bienes y
recursos se dio mayormente en un contexto de dominacién y violencia (Aram
y Yun-Casalilla), y que las creencias y las costumbres fueron impuestas prin-
cipalmente desde Espana hacia los pueblos indigenas, y no al revés (Duviols).
Sin embargo, por las caracteristicas de los fenémenos de salud-enfermedad,
aqui se plantea la hipétesis de que los intercambios en salud entre espafoles e
indigenas ocurrieron inicialmente en un clima de mayor aceptacién que lo ya
documentado desde el siglo xv11r en adelante.

Con la conquista de América, habia quienes de manera ferviente se
oponian a las prdcticas médicas indigenas y las desautorizaban por completo,
como es el caso de Ondegardo, quien en su texto Errores y supersticiones de los
indios sehala que los “curas y médicos” de la regién andina realizaban précti-
cas basadas en “sacrificios y suertes” (Ondegardo 224), pero también estaban
quienes mostraban mayor apertura, como Bernardino de Sahagin, quien con
frecuencia en su obra Cddice Florentino habla de médicos (siticitl) y boticarios
(panamacac) nahua “buenos y malos”, estableciendo diferencias entre ellos a
partir de sus prdcticas (Sahagtn 150).

Es sabido que algunos de los mayores estudiosos, conocedores y difu-
sores de la medicina y las plantas curativas indigenas en la América espafiola
del primer siglo fueron los jesuitas, que han sido estudiados desde diferentes
perspectivas (Anagnostou, “Missionsmedizin” 14; Boumediene 233), por lo que

sus cronicas serdn de interés en esta investigacion.
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Este articulo responderi a la interrogante de cémo se desarrollé el in-
tercambio de saberes y la convivencia intercultural en la medicina colonial,
compuesta por las précticas curativas indigenas y la medicina europea llegada a
América durante el primer siglo de presencia de los espafoles en Chile, y cémo
esta se desarrollé. Se espera, con ello, tener mayores antecedentes respecto a
los procesos que dieron forma al ejercicio de prevenir y tratar las enfermedades
durante el periodo histérico mencionado, buscando en qué momentos se dieron
estos intercambios y, sobre todo, en qué aspectos ocurrieron, asi como tener una
mayor comprensién de qué lo hizo posible.

En cuanto a estudios relacionados, es preciso referir el reciente trabajo de
Manfredi Merluzzi sobre las précticas médicas indigenas y la percepcién de los
espafioles sobre ellas. Sin embargo, el texto no abarca al caso chileno, sino el
de México y Pert. El caso mexicano aparece también como el mds investigado
hasta ahora, desde la obra pionera de Gonzalo Aguirre Beltrdn quien investigd
las pricticas medicinales indigenas en el marco de su persecucién y prohibicién
en la documentacién inquisitorial. Entre estudios mds recientes destaca la in-
vestigacion de Angélica Morales Sarabia acerca de hierbas alucinégenas como
el peyote y el ololiuhqui.

Los estudios histéricos disponibles sobre el vinculo entre la hoy denomi-
nada medicina indigena y la medicina occidental en Chile se han desarrollado
en tres focos, principalmente, los cuales se describen en la tabla 1.

> TABLA 1I.

Tipos de estudios existentes que vinculan medicina indigena y no indi-
gena en Chile

Periodo Descripci(’)‘n de los Diferencias con esta
estudios propuesta
Ambos estudios recopilan
Identifican cdmo eran algo de informacién de
las précticas curativas Destacan estudios los primeros cronistas, sin
indigenas en los pueblos histéricos como el embargo, no se enfocan en
originarios de Chile, sus de Gusinde, Medi- un periodo histérico espe-
Estudios | Preco- cosmovisiones, las simi- cina e bigiene de los | cifico (si bien tienden a ser
de me- lombinos | litudes con otros pueblos antignos araucanos, | principalmente precolom-
dicina y siglo originarios de Américay o el de Citarella, binos y decimonénicos),
indigena | xI1x los elementos naturales/ Medicina y culturas | nien larelacion entre am-
sobrenaturales que carac- en la Avaucania, bos saberes médicos, pues
terizaron dichas pricticas. | sobre la medicina su objetivo fue identificar
Estos estudios tienen un mapuche. en los relatos de las créni-
enfoque antropoldgico. cas cémo era la medicina
mapuche tradicional.
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Periodo

Descripcion de los

estudios

Diferencias con esta
propuesta

Historia | Siglos Abarcan al desarrollo Destacan los Este foco de andlisis
delame- | xvIIry histérico de la disciplina, | originales Los tiene registros histéricos
dicina XIX siendo numerosos los es- médicos de antario indigenas muy escasos, y
tudios relacionados conla | (Vicufia); Noticias | cuando los hay tienden
aparicién de los primeros | sobre los médicos en | a describirse desde una
médicos, la creacion delos | Chile de los siglos perspectiva excluyente
primeros hospitales y la XVI, XVIIy XVIII hacia los saberes indige-
aparicién de las facultades | (Laval); Histo- nas, dado el florecimiento
de medicina, conelfinde | ria general de la del método cientifico y la
mantener un registro medicina en Chile institucionalidad de for-
histérico de la medicina (Ferrer). Adicio- macidn de profesionales
en Chile. nalmente, destacan | caracteristica del periodo.
las recopilaciones
actuales de Zarate
y Del Campo, yla
de Quevedo
Politicas | 1990 Son estudios que res- Programa de salud | En cuanto ala relacién
desalud | hastala ponden al inicio de una para poblacién ma- | entre ambas medicinas,
intercul- | actuali- politica de vinculo con puche (Promap); estos estudios se centran
tural dad los pueblos indigenas en Norma general fundamentalmente en
materias econdmicas, administrativa la vinculacién oficial

educativas y médicas,
que se levanta en torno al
programa Origenes.

sobre intercultu-
ralidad en los SS
(Ministerio de
Salud); Plan para
pueblos indigenas.
Proyecto de apoyo
al sector salud
(Ministerio de
Salud; Banco
Mundial).

entre ellas y liderada por
el Estado, situando el
andlisis desde las politicas
publicas y el desarrollo
institucional de la salud
intercultural en Chile,
la cual aparece como
una préctica propuesta
principalmente estatal y
en didlogo limitado con
los saberes y las practicas
curativas de los nueve
pueblos indigenas de
Chile que unicamente se
reconocen legalmente en
ese periodo.

Fuente: elaboracién propia.

Debido a que los focos de estudio se han puesto fundamentalmente en los

tres grupos de andlisis descritos (estudios de medicina indigena, historia de la

medicina y politicas de salud intercultural), resultan insuficientes los estudios

disponibles para comprender en profundidad los elementos histéricos que dan

cuenta de la relacién entre ambas medicinas, a partir de las relaciones diversas
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que estas han tenido desde su primer encuentro y que superan la oficializacién
politica de este vinculo.

Este estudio pretende investigar el periodo histérico del primer siglo de
Conquista, tras el encuentro entre indigenas de Chile y espanoles, abarcando
desde la segunda mitad del siglo xvr1 hasta la primera mitad del siglo xvir. Los
espafioles entraron en contacto con diferentes pueblos indigenas en Chile, que
muchas veces no estaban vinculados entre si, debido a la lejania geogréfica.
Este estudio, sin embargo, se enfoca principalmente en el intercambio y las
influencias entre los espafnoles y los grupos indigenas subsumidos por los es-
pafoles como “araucanos”, que desde mediados del siglo xv111, por un crecido
sentimiento de unidad, se denominan mapuche (Boccara, “Etnogénesis” 458;
Millalén 47-48). Lo anterior obedece a que los otros pueblos més al norte fue-
ron sometidos de forma mds fécil y mds rdpida en la Conquista. Sin embargo,
los mapuche mantuvieron una larga resistencia, por lo que, por una parte, los
contactos fueron mds intensos a lo largo del tiempo, y, por otra parte, ocupan
la mayor parte de las fuentes y los documentos, por lo que el intercambio y las
influencias estdén mds y mejor documentados. Los grupos denominados “arau-
canos” eran culturalmente diversos y no contaban con una unidad politica
tampoco. Sin embargo, si habia una cierta unidad lingiiistica, al hablar todos
el mapuzungun, hecho que José Bengoa (81) atribuye a la larga tradicién de in-
tercambio de mujeres entre los distintos grupos.

Partimos del supuesto de que a pesar de no existir instituciones y reglas
que organizaran y dirigieran el tipo de vinculo que podia (o no) existir entre
ambas medicinas, si tuvo lugar un intercambio de saberes, précticas y creencias
médicas, encuentros interculturales que se dieron a pesar de las diferencias entre
unay otra tradicién, y una primera historia de la medicina intercultural en Chile.
El objetivo de este estudio es identificar cémo y en qué aspectos se desarrollé
este encuentro e intercambio de saberes.

El método de este estudio consistié en revisar las primeras fuentes hist4-
ricas sobre Chile, como las crénicas de los conquistadores o de los religiosos,
buscando en los relatos de episodios que estas contienen, aquellos que den cuenta
de una relacién entre las culturas en el dmbito médico. Las fuentes primarias

revisadas fueron las crénicas descritas en la tabla 2.
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> TABLA 2.

Croénicas revisadas como fuentes primarias

Gerénimo de Vivar

Aifo

1979 [1558]

Crénica y relacion copiosa y verdadera de

los reinos de Chile

Pedro Marifo de Lobera

1865 [1595]

Crénica del Reino de Chile

Alonso Gonzalez de

1866 [1614]

Desengario y reparo de la guerra del Reino

Niéjera de Chile

. Historia general del Reyno de Chile:
Diego de Rosales 1877 [1674] Elundes Indiano
Alonso de Ovalle 1647 Historica relacion del Reyno de Chile

Alonso de Géngora
Marmolejo

1960 [1575]

Historia de todas las cosas que han
acaecido en el Reino de Chile y de los que
lo han gobernado

Nicol4ds Monardes

1574

Primera y segunda y tercera partes de la
historia medicinal de las cosas que se traen
de nuestras Indias Occidentales que sirven
en medicina

Francisco Nunez de
Pineda y Bascundn

1863 [1673)

Cautiverio feliz y razén individual de las
guerras dilatadas del Reino de Chile

Fuente: elaboracién propia.

Se revisaron también algunas fuentes secundarias que exploran brevemente

ciertas crénicas primarias, como los trabajos de Gusinde, de Citarella y de Mon-

tecino y Conejeros. Asimismo, se han revisado las recopilaciones cldsicas de la

historia de la medicina, como la de Cruz-Coke, la de Laval y la de Ferrer, que

contienen algunos registros histéricos del periodo objeto de andlisis. El propé-

sito final de este articulo es contribuir con informacién histérica que permita

comprender de mejor manera las condiciones en que ocurre el intercambio de

saberes v la convivencia intercultural, lo cual puede ser de utilidad al complejo
y p plej

escenario de salud intercultural en el Chile actual.
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Contextualizacion historica
El primer siglo del Chile hispanico

Ente los territorios de la monarquia hispdnica en América, la gobernacién
de Chile resulté uno de los mds complejos, por la resistencia prolongada de los
indigenas del sur del territorio y la consiguiente imposibilidad de consolidar el
dominio de la Corona mds alld del rio Biobio. Si bien, hubo una aparentemente
rdpida consolidacién bajo el primer gobernador Pedro de Valdivia, quien en
pocos anos fundé una serie de ciudades a lo largo del territorio, esta ilusién del
dominio asentado se diluiria por primera vez con la gran insurreccién de los
llamados araucanos en 1553, la cual produjo la muerte del propio gobernador.

Durante el gobierno de Garcia Hurtado de Mendoza (1556-1560) se vol-
veria a consolidar la presencia hispana en el sur de Chile. Sin embargo, ningtin
gobernador ni tampoco la Real Audiencia de Concepcién (1567-1575) fueron ca-
paces de vencer a los mapuche, por lo que los encuentros militares se alternaban
con momentos mds pacificos en los cuales se daban otras formas de contacto
e intercambio. La particularidad del caso chileno queda en evidencia también
al analizar las ordenanzas que dio Felipe II en 1573, con las que daba a grandes
rasgos el periodo de Conquista por concluido, para pasar a enfocarse en la cons-
truccién y consolidacién de politicas de los territorios americanos. Lo anterior
fue ciertamente el caso para la mayoria de los territorios de los virreinatos de
Nueva Espana y Pert, sin embargo, no asi para algunos casos especificos como
Chile o el norte de México donde continuaba la guerra contra los chichimecas
(Goicovich).

La segunda gran insurreccién en 1598 llevé a la muerte de otro gober-
nador en combate, Garcia Onez de Loyola, y a la pérdida definitiva de todas
las ciudades al sur del Biobio. Lo anterior emulaba de cierta forma los limites
que habian experimentado también los ejércitos del inca, los cuales tampoco
lograron asentar el dominio de este sobre las poblaciones més alld de dicho rio.

La Corona reacciond, por una parte, con la creacién de un ejército perma-
nente para Chile, algo inédito hasta ese momento en América y poco usual para
la época, en general. Por otra parte, por impulso del jesuita Luis de Valdivia, la
Corona implement6 durante los afios de 1610 a 1626 la guerra defensiva, una
estrategia que apuntaba a la consolidacién del dominio al norte del Biobio y
a la regeneracion de la monarquia que a la vez se manifestaba en las paces con
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Francia (1598) e Inglaterra (1605), asi como también en la tregua con los rebeldes
de los Paises Bajos (Diaz).

Con el reinado de Felipe IV desde 1621 y la consolidacién del valimiento
del conde-duque de Olivares, la monarquia retomé una politica exterior mds
agresiva y guerrera, lo cual llev6 también, en el caso chileno, a que se reanudara
la guerra ofensiva. Sin embargo, esta se alternaba ahora con periodos de paz
establecidos por los parlamentos hispano-mapuches, una institucién de didlogo
que se basaba, por un lado, en la tradicién mapuche del coyagtun 'y, por otro lado,
en la tradicién hispana de cortes donde solian dialogar rey y reino (Zavala 22).

El siglo xv1 del Chile hispano ha sido interpretado tradicionalmente como
una época en la que Gnicamente existié guerra y confrontacién, en particular
por autores como Villalobos. Si bien, es cierto que durante todo este primer siglo
evidentemente hubo mucha confrontacidén, a la vez también hubo muchos con-
tactos e influencias mutuas entre las sociedades, dado que los indigenas ejercie-
ron una resistencia que obligé a la mediacién y el intercambio, entre los cuales
estuvieron precisamente los conocimientos médicos y las practicas curativas que
serdn tratados a continuacién.

Medicina en Espafia y América en el momento
del encuentro entre las culturas

En Chile, hoy vemos que para que exista convivencia y didlogo entre el
sistema médico indigena y la medicina occidental, debe necesariamente mediar
un aparato juridico y politico de parte del Estado para determinar ciertos puntos
de didlogo o respeto de practicas tradicionales. Sin embargo, la forma en que
emerge la salud intercultural hoy no ha sido siempre igual, y las medicinas no
siempre han sido tan distintas.

Algunos autores (Grebe ez al. 209) refieren que en los encuentros entre
pueblos o sociedades se produce un proceso de “cristalizacién cultural” (alu-
diendo a Foster), que hace referencia a cémo la cultura dominante no puede
implementar totalmente sus procesos culturales, en este caso sanitarios, debido
a la falta de muchos de sus componentes, por lo que tales procesos se tornan
poco funcionales. Asi, los pueblos indigenas pueden aceptar o rechazar formas
de medicina y comprensién de la salud de otras culturas dependiendo de cudnto

puedan relacionarse con sus creencias.
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Ademis de esto, lo cierto es que al momento de la llegada de los espa-
fioles, ambas medicinas no eran del todo diferentes. En Espafa se encontraba
en desarrollo la medicina hipocrdtica-galénica (Newson 373), en el marco de
un escenario epidemiolégico complejo. En ese momento en Espafia y Europa
existian muchas carencias en salud en la poblacidn, por ello, segtin Risse, “the
burden of disease had extensive demographic and economic consequences” (12).
Asi, en Espana se ejercia una medicina que no estaba consolidada y que incorpo-
raba tradiciones de diferente tipo (J. Martin 34-35; Vicufia 29-31). Esta posicién
facilitarfa, de alguna manera, la consideracién de los saberes médicos indigenas
como vélidos y compatibles en ese periodo, permitiendo asi que se iniciara un
didlogo en el dmbito sanitario. Linda Newson sefiala lo siguiente sobre ello:

The medical encounter did not therefore result in the complete repla-

cement of one system by another, but in a complex reworking of ideas

that had different expressions in different regions according to the nature

of the societies found there, their medical traditions and the environ-

ments they inhabited. (Newson 374)

Los saberes y las pricticas curativas indigenas al momento del encuen-
tro cultural contenian una mezcla de elementos naturales-cientificos, como la
curacién con la herbolaria, pero a la vez elementos mégico-religiosos que per-
mitfan explicar el dolor, el malestar y las manifestaciones de la enfermedad, asi
como su tratamiento (J. Martin 35; Montecino y Conejeros 17). En este sentido,
Merluzzi apunta: “molte delle healing practices degli amerindi ricorrevano a
complessi rituali religiosi” (314).

En cuanto a las similitudes entre ambas medicinas, los autores consultados
refieren algunos aspectos histéricos relacionados con las pricticas sanitarias espa-
fiolas que no estaban tan alejados de los saberes indigenas en Chile al momento
del encuentro. Ademds, entre las personas que viajaban a América escaseaban
oficios relacionados con la medicina y muchos de los llegados, como los solda-
dos, también asociaban lo médico con una mezcla de expresiones naturales y
sobrenaturales (Grebe ez /. 208; Newson 370).

De las crénicas de este periodo en los virreinatos de Nueva Espana y
Lima se conoce la nocién conceptual de medicina o pricticas médicas/curativas
que se comprendia en ese momento y que por supuesto tiene diferencias con
la manera en que lo comprendemos hoy. La medicina colonial de este primer
periodo estaba conformada por “expertos”, fundamentalmente, y, en mucha

menor medida, por instituciones. Ademds de traer la herencia de la medicina
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europea, esta se fue ajustando a las nuevas condiciones del territorio, por lo
que cada cierto tiempo se enviaban ordenanzas y regulaciones a América desde
la Peninsula que regulaban las pricticas médicas y las responsabilidades. Estos
expertos traidos por la colonia eran médicos, cirujanos, boticarios y barberos (en
orden jerdrquico para la época) y cada uno de ellos tenia su campo bastante
delimitado, si bien, claramente, no puede hablarse de especialidades como se
hace en la actualidad (Ronderos 30). La medicina colonial de ese primer periodo
se caracterizaba por estar orientada a la sanacién de los soldados y por tener a
religiosos que hacian el trabajo de registrar las plantas medicinales del territorio
para el aprovechamiento tanto en América como en Espana.

Se debe mencionar también el enorme uso de hierbas y plantas para la
cura de enfermedades que habia en Espafia en ese momento, prictica de larga
tradicién en la Peninsula. Desde el siglo x111 se conocen imdgenes con expli-
caciones de las plantas, y a partir del siglo xv1, con la aparicién de la imprenta
en Europa y su traslado a América, se imprimieron los primeros compendios
de plantas medicinales (C. Martin y Valverde).

En ese contexto, puede referirse el caso de Francisco Herndndez de To-
ledo, médico oriundo de Toledo que llegé a México a principios de 1572 co-
mo protomédico general de las Indias. En las instrucciones redactadas por el
Consejo de Indias se le encargé formalmente averiguar todo tipo de personasy
practicas médicas, incluidos las indigenas (Pardo-Tomds 225). Como resultado
de sus afnos en México surgié la compilacién de una enorme coleccién botdni-
ca. En 1576, Herndndez de Toledo envié un manuscrito a la corte que contenia
mds de 2 000 pdginas con dibujos de plantas (J. M. Lépez y Pardo-Tomads). Ese
mismo afno llegé a la biblioteca real de El Escorial el herbario de Diego Hur-
tado de Mendoza, tras una negociacién de Felipe II con el propio diplomdtico
para hacerse acreedor de este manuscrito, que contenia 9s5o plantas disecadas
que habia compendiado Hurtado de Mendoza durante varios afios, en el curso
de exploraciones, y que para la Corona espafola representaba un gran tesoro,
por contener ademds una interpretacién y una traduccién de la muy reconocida,
en ese entonces, flora de dioscoridea (Andretta; Pardo-Tomds 6).

Por otra parte, la terapéutica espafiola contenia elementos religiosos aso-
ciados con el catolicismo para explicar las causas de las enfermedades, junto a
précticas que privilegiaban el acompanamiento a la muerte antes que la curacién
(J. Martin 35). Para el estudio historiogréfico de esta convivencia de distintos
sistemas médicos en dicho periodo histérico, se han acunado términos como
pluralismo médico, penumbra médica o medical marketplaces (Lépez-Terrada).
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Sobre este altimo concepto, algunos autores han considerado que la medicina
“no oficial” que se practicaba en Europa en los siglos xv1 y xv11 tenfa un puesto
importante en el medical marketplace, debido a la confianza que los agentes tera-
péuticos despertaban en los usuarios, muy superior a la de los médicos oficiales
(Malatesta 14). Mds alld de esas propuestas, no se trataba de un fenémeno que
estuviera limitado a Espafa sino que se hallaba en toda la Europa occidental
(Wallis) y posteriormente en la América espafola. Se ha descrito también que
los jesuitas, con su vasto conocimiento sobre plantas curativas indigenas y su
prictica de llevarlas a Europa, formaban igualmente parte de aquel marketplace
(Boumediene 229).

Adicionalmente, la expulsién de judios y musulmanes redujo el nimero de
médicos y oficios médicos disponibles en Espana (Granjel 5; Risse 14). Esta falta
de médicos se trasladé también a América, pudiendo promover los intercambios
con las medicinas locales. En 1576 el papa Gregorio XIII autoriz6 formalmente
a los jesuitas a ejercer pricticas médicas —excepto cirugias— en caso de que
no hubiera ningtin médico disponible (Anagnostou, “Jesuits”).

Tras la conquista de América, si bien las medicinas o los sistemas curativos
en ambos mundos se habian desarrollado muy lejos los unos de los otros, en ese
paralelo hubo muchas semejanzas. Como sostiene Romo Sdnchez:

La medicina europea, en tiempos de la Conquista de América, unia los

conocimientos racionales de botdnica, mineralogia y zoologia con otros

de cardcter supersticioso. Se usaban, asi, las pécimas junto con los con-

juros, y las infusiones junto con los ensalmos. Otro tanto ocurria con la

medicina aborigen en nuestro continente, donde confluian los estudios

herbolarios con los mdgicos. (3)

De acuerdo con lo senalado, si bien las cosmovisiones indigena y espanola
en Chile eran distintas, no existian diferencias abismales entre ambas formas
de medicina. A principios del siglo xv1 se hizo evidente que el sistema hospita-
lario medieval (Barquero) ya no lograba cubrir las necesidades de la poblacién,
por lo que Felipe Il inici6 una reforma profunda en toda la Corona de Castilla
(Garcia y Portela), que tendria influencia posterior a la Conquista.
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Hallazgos

Para dar respuesta a nuestro objetivo de estudio, los hallazgos de esta inves-
tigacion se centran en los posibles intercambios de saberes y convivencias
interculturales que puedan hallarse en la revisién de las fuentes ya menciona-
das. De las ocho fuentes primarias que se recogen en la tabla 2, se encontraron
registros en las de Marino de Lobera, Gonzdlez de N4jera, Diego de Rosales,
Alonso de Ovalle y Monardes; mientras que en las de Vivar, Géngora Marmo-
lejo y Pineda y Bascufidn no se encontraron registros de intercambio médico.
Los hallazgos se clasifican en tres categorias, con el fin de organizar de mejor
manera el andlisis (tabla 3).

*» TABLA 3.
Categorias de analisis

Categoria Descripcion

En este grupo se retnen relatos histéricos que develan
conocimiento y reconocimiento de los efectos de la cura-
tiva indigena, ya sea por haberlos vivido por experiencia
propia o por estar difundidos entre la poblacién de esa
época.

Reconocimiento de la
efectividad de los saberes
médicos indigenas por
parte de los espanoles

En esta categoria se compilan los hallazgos en las cré-

Valoracién destacada nicas que evidencian que existian preferencias entre las
de cierta terapéutica diferentes précticas y saberes médicos indigenas, funda-
indigena mentalmente aquellas en las que se encontraban mayores

semejanzas con la medicina europea.

Hallazgos que demuestran un intercambio de pricticas
Convivencia de pricticas | sanitarias o el uso de una combinacién de ellas en la me-
médicas y espacios dicina que se estaba instalando en el entonces Reino de
terapéuticos Chile. Esta convivencia se puede presentar oficializada
¢ institucionalizada, asi como también de uso popular.

Fuente: elaboracién propia.
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Reconocimiento de la efectividad
de los saberes médicos indigenas
por parte de los espainioles

Varios cronistas mencionan la efectividad de los saberes médicos indige-
nas, ya sea por ella misma, como también compardndola con la medicina traida
de Espana. Ovalle, en su Histdrica relacion del Reino de Chile, revela respecto a
ciertos usos medicinales indigenas que “sus efectos terapéuticos eran admirables
para araucanos y espafioles en gran nimero de males” (Ovalle 56) y, ademis,
“otros arboles ay, y matas de raras virtudes para curar varias enfermedades, de
que tienen los Indios grandes conocimientos, y hazen admirables experiencias”
(Ovalle 56-57).

Monardes, médico de Sevilla, alababa en sus crénicas botdnicas la efec-
tividad de la terapéutica indigena en la sifilis, enfermedad que llegé a ser muy
frecuente tras el encuentro entre las culturas. El autor menciona, a propédsito
del denominado palo de las indias y su uso en la sifilis, que “para este mal es
el mejor y més alto remedio de cuantos hasta hoy se han hallado, y que con
mds certinidad y mds firmeza sana y cura la tal enfermedad” (Monardes 13).
En aquel periodo esa medicina fue exportada desde multiples lugares de Amé-
rica, incluyendo el valle central de Chile (Gusinde 201).

En los documentos sobre la historia de la medicina en Chile, en alusién
a la medicina indigena de principios del siglo xv1, se indica:

la influencia de los hechiceros y médicos indigenas, y sus perversas y

escandalosas costumbres; al lado de algunos usos higiénicos o de verda-

dero valor médico que sabian emplear tienen andloga historia en todo

el continente americano, desde los araucanos hasta los algonquines del

norte. (Ferrer 8)

Inés de Sudrez, quien fuera la primera mujer dentro del grupo de con-
quistadores de Chile, ha sido reconocida en la historia de la medicina chilena
como una de las primeras personas que ejercié la medicina espanola en la época.
En la literatura aparece como una persona asidua a incorporar los saberes y las
tradiciones indigenas dentro de sus pricticas. Con respecto al uso que, debido
a su eficacia, hacia de las plantas medicinales, se menciona:

Dona Inés, a més de sus emplastos en Espafa (era malaguefia), tenia

un libro abierto en que aprender en la naturaleza indigena y en la cien-

cia bdrbara pero eficaz de los pobladores de la tierra. Dofa Inés fue la
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primera espafnola que conocié el palqui y su raspadura, el natri y sus
hojas refrigerantes, el pangue y sus nalcas, el culén y su goma, el litre y
su sarna, el pichoa y sus efectos, el cachanlahuen (1a canchalagua), que
era el especifico universal de los indios, porque a todo dolor lo llamaban

cachan, y a toda yerba medicinal, /ahuen. (Vicuna 8)

Diego de Rosales da cuenta en su crénica de un episodio en el que pudo
presenciar la efectividad un tratamiento realizado con patagua a un herido,
catalogdndolo de “milagroso en sus virtudes medicinales” (Rosales 226). En su
relato sobre un indio herido en batalla apunta:

[...] pero reparando el cacique Guaiquillanca que todavia conservaba

alguna respiracion, le albergd en su casa y le abrigé hasta que cobrasse

calor. Cogi6 entonzes la corteza deste arbol Patagua o Yagchi y raizes de

la yerba que llaman chepica, que es semexante a la grama, y hizo de todo

un cocimiento hasta que mermé de las quatro partes las tres y se reduxo

a color tinto; diéle a beber cantidad de una onza, labéle las heridas, ya

ulceradas, con aquella agua, con la qual despidié por ellas la sangre

podrida y extravenada, y luego comenzé a mexorar, y a cuatro dias que
repitié este remedio se lebanté bueno y sano. De manera que alcanzado

salvo conducto entré pocos dias despues en un fuerte de Espafoles en

busca de su muger, que se la avian captivado en esa ocasion, y conté lo

quo le avia passado y el sucesso de su milagrosa salud por medio deste

drbol. (Rosales 226)

El mismo autor identifica a un médico que habia podido comprobar la
efectividad de la resina extraida de la palma del valle central: “Usase poco dél
para comer por aver azeite de olivos el necesario, pero es muy medicinal para
mitigar el dolor de las almorranas, como lo noté el Doctor Andres de Laguna”
(Rosales 223). Y con referencia a la experiencia de otro médico afirma:

y un famoso medico frances que vino a este Reyno por el puerto de

Buenos Ayres, grande arbolario y que hazia exceleiites curas con las yer-

bas desta tierra, alabdndola de abundantissima de yerbas medicinales,

luego que vié el maiten dixo que su oja era la misma que la del sen y

de las mismas calidades, y faltando sen en el real exercito, secaron sus

ojas a la sombra, y echadas en infusion las daban a beber y hazian los

inismos effectos que el sen de Espafa. (Rosales 224)
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En la Crdnica del Reino de Chile, de Marifio de Lobera, se hace poca re-
ferencia a temdticas médicas, sin embargo, con respecto a la efectividad de las
plantas medicinales, se consigna lo siguiente: “pero también hai en la tierra
hierbas medicinales como el lanco para las heridas, y muchas veces en veinte y
cuatro horas sana” (Marifio de Lobera 52).

Valoracion destacada de cierta
terapéutica indigena

Una basqueda historiografica simple ya deja en evidencia que la terapéu-
tica indigena mds valorada y admirada por los conquistadores y espafioles fue
la herbolaria (como se describe ampliamente en las crénicas de Rosales, entre
otras), dado que esta era parte esencial de la medicina europea en aquella época.
En este contexto, cabe sefialar que la herbolaria fue objeto de debate en el Segun-
do Concilio de Lima (1567). Si bien, por una parte, se limitaba el ejercicio de la
profesién médica a los que tenfan autorizacién para ello, por otra parte, si se les
autorizé prdctica a quienes dominaban el uso de hierbas y raices (Duviols 295).
En numerosas crénicas se relatan detalles con referencia a la herbolaria y sus
efectos, y esta fue objeto de numerosos diccionarios y compilados que servirian
posteriormente a Espana.

En las fuentes histéricas es posible evidenciar esta valoracién y admira-
cién desde dos perspectivas, la primera de las cuales es geografica, en la que se
enumeran las bondades del territorio para el desarrollo de la herbolaria y las
especies de cada lugar con sus respectivas bondades. Y la segunda, evidencia
una alta valoracién y admiracién de la utilizacion de estas especies en las pric-
ticas curativas indigenas, los conocimientos expertos de quienes hacian uso de
ellas y su efectividad. Sobre esto tltimo se profundizard con algunos ejemplos.

Rosales en su crénica hace numerosas alusiones al uso de la herbolaria. El
mismo, ademds, hace una especial valoracién de la miel de abejas en repetidas
ocasiones, la cual serviria para reumatismos, lesiones de piel, dolores, entre otras
afecciones de la salud (Rosales 232). Gonzdlez de Ndjera se refiere al respecto co-
mo “Notable remedio para heridas penetrantes [...] erasal [...] de ciertas yerbas
quemadas, como igualmente la miel de abejas silvestres” (Gonzdlez de Ndjera 25).
Sobre la alusién de Ndjera a las yerbas quemadas para medicina, debe decirse
que esta practica también es referida por Rosales: “Otra yerva ai en varias partes
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deste Reyno, y particularmente en Arauco, la qual queman los indios y della
quemada hazen una sal negra muy sabrosa y medicinal” (Rosales 218).

Son también numerosas las alusiones a la terapéutica lograda con el uso de
la piedra de bezoar, dado que esta ya formaba parte de la medicina europea antes
de lallegada a América, por lo que tras la conquista se observé un crecimiento de
este mercado, asi como una expansion a animales americanos como las llamas y
las alpacas (Anagnostou, “Missionsmedizin” 13). En tal sentido, los estudios de
medicina histérica mencionan que “uno de los remedios que gozé de altisima
reputacién fue la piedra de bezoar, concrecién formada en el aparato digesti-
vo de los rumiantes, de forma ovoidea o redonda, de superficie brillante, color
cdscara, compuesta de pelos, sustancias calcdreas y diversas sales” (Ferrer 263).

Otra medicina muy reconocida en diversas crénicas es la proveniente del
quinchamali. Gonzélez de Nijera, haciendo alusién a este tema, refiere que
“produce aquella tierra muchas y muy buenas yerbas medicinales, cuyas virtu-
des de gran parte dellas conocen los indios, con que hacen curas admirables,
especialmente en heridas, y en particular con una hierba llamada quinchamali,
nombre de un cacique que hallé su vircud” (57).

También es mencionada esta medicina de forma relevante por Diego de
Rosales, quien refiere “sea la primera y la reina de todas las yerbas, por sus vir-
tudes y por vestirse de purpura su flor, la yerba llamada de los naturales Quin-
chamali, la qual tomé este nombre de un cacique, grande erbolario, que usaba
della para muchas curas, y es celebre entre los naturales y oy de los espanoles
por sus virtudes particulares” (Gonzilez de Najera 231).

Convivencia de practicas médicas
y espacios terapéuticos

Las fuentes existentes recogen convivencias médicas en el primer siglo
de conquista en Chile, de modo tal que ambos conocimientos médicos se in-
tegraban espontdneamente al momento de sanar. Lamentablemente, debido a
que no existen fuentes escritas propias del mundo mapuche de esa época, la
mayoria de las convivencias en el dmbito de la salud muestran la incorporacién
de los saberes indigenas a las pricticas sanitarias de los espanoles, incluso en
hospitales oficiales, y no al revés.
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El conocimiento indigena se fue incorporando paulatinamente a las
pricticas médicas de personas espafiolas especializadas y también de quienes
las practicaban de forma casera.

Como se menciond, la piedra bezoar era muy reconocida y adquirié fa-
ma entre los espafioles mds connotados cuando la exportaron, llegando incluso
a ser incorporada por el emperador Carlos V, segiin Monardes, quien refiere
“aprovecha mucho esta piedra en tristezas y melancolias, S. M. el emperador
(Carlos V) que sea en gloria, la tomaba muchas veces para este efecto” (146).

Gonzdlez de Ndjera describe en su crénica que hubo adquisicién del
conocimiento médico indigena por parte de los espafoles, especialmente las
espafolas, que se hacian cargo extraoficialmente de la sanacién, en ausencia
de médicos, lo cual fue muy caracteristico en Chile hasta muy entrado el siglo
XVIL. A propésito de ello escribe:

purganse con la raiz de la yerba lechetrezna, 4 que llaman pichoa, y atin

se hallan bien con ella muchos de nuestros espafoles, los cuales han

aprendido de los indios, especialmente las mujeres, por lo que no hay

en los pueblos boticarios ni atin médicos, porque las mujeres lo son.

(Gonzélez de Najera 57)

Montecino y Conejeros, continuando con el tema del género, sobre el
siglo xvI sostienen que “el otro punto que merece atencion es el relacionado al
aprendizaje y pricticas curativas vinculadas a las mujeres espafiolas, son ellas
las depositarias y ejecutantes de la medicina, rasgo que tendrd implicancias en
el tiempo dentro de la sociedad chilena” (Montecino y Conejeros 13).

Con referencia al rol de las mujeres, las espafiolas en Chile hacfan uso
de un conocimiento médico indigena trasmitido también por mujeres de los
pueblos indigenas de la época, validando con ello la terapéutica sobre la base
de la convivencia entre géneros. Algunas fuentes, como la citada a continua-
cién, revelan que las mujeres de la élite, espafiolas o criollas, al tener esta nueva
oportunidad, preferian tratar temas de salud femenina con mujeres curadoras
indigenas que con médicos traidos de Espafa, dada su condicién de varones,
pues en dicha época solo los varones ejercian la profesiéon médica oficial y sus
derivados (como barberos o cirujanos):

Tenia el predominio de las médicas en el hogar femenino de los siglos

timoratos de que hacemos memoria, una razén social y doméstica de

considerable alcance, porque si era entonces licito a una espafola o a

una criolla revelar en santa intimidad a su confesor el mal fisico o del
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alma que la aquejaba, no le habria sido jamds permitido hacer las reve-
laciones al médico latino, por ser vardn, bajo pena de pecado mortal,

sin absolucién posible. (Vicuna 42)

En relacién con la primera etapa de la Colonia, se ve todavia una fusién
y un complemento de ambas medicinas en las acciones sanitarias, pues “la te-
rapéutica colonial tuvo que adolecer de los defectos propios y correlativos de
los mismos sistemas y teorfas en que estaban basados. Lo maravilloso al lado
de lo préctico y racional, marcharon siempre en consorcio en los recetarios y
medicaciones” (Ferrer 261).

Asi mismo, dispositivos de salud oficiales, como los hospitales, convivieron
con el saber curativo indigena, lo cual pudo apreciarse al estudiar la historia de
aquel periodo en el Hospital Nuestra Senora del Socorro (posterior San Juan
de Dios La Serena), fundado en 1559 en la ciudad de La Serena, segin consta
en los archivos historiograficos de la institucién:

La Serena fue la segunda ciudad fundada en Chile, por lo tanto, el San

Juan de Dios La Serena se convertiria en el primer hospital de Chile

construido en regiones, cuando el 14 de agosto de 1559 el Cabildo de

La Serena acuerda fundar el hospital bautizindolo con el nombre

de “Nuestra Sefiora de la Asuncidén” que ofrecia servicios médicos a

indios, espafioles y cristianos. (Ministerio de Salud de Chile, parrafo 4)

En el mismo hospital, en su acta constitutiva se declararia la convivencia
en relacién con la atencién de diversos pacientes:
Sélo diez afios mds tarde, el 14 de agosto de 1559, fue fundado dicho
hospital en el dia de la Asuncién de la Virgen. En el acta de fundacién
se expresa que el hospital serviria para atender a los indios naturales,
cristianos y espafoles; se iba a financiar con oro obtenido de las minas
de Andacollo y seria dirigido por el Cabildo, sin que se entrometieran
en su direccién “ni fraile, ni clérigo, ni persona de religién, ni obispo

ni arzobispo”. (Cruz-Coke 91)

En el siglo xv1, con el fin de hacer uso del saber médico indigena en la
medicina oficial espafola, tanto en Chile como en Europa, se ordené integrar
la terapéutica indigena en pro del desarrollo de la efectividad médica, en el mo-
mento en que se incorporaba en Chile el protomedicado, siendo esta la primera
accién politica de una medicina oficial institucional:
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Esta Ley de 1570 senala instrucciones precisas para el cometido de es-
tos protomédicos: donde llegaren, deberian informarse de los médicos,
cirujanos, herbolarios, espafioles e indios, que a su parecer entendiesen
en las propiedades medicinales de las yerbas, drboles y plantas y de las
condiciones de su cultivo y, mds atin, deberian efectuar experiencias te-

rapéuticas con ellos y enviar los especimenes a Espana. (Laval 14)

Durante la intensa campafa de evangelizacién de los siglos xv1 y xvi1,
siempre existieron reparos hacia ciertas practicas indigenas por considerdrselas
en contra de las creencias catélicas, no solo en Chile sino en toda la América
espafola, y la medicina no estaba exenta de juicios, sin embargo, y quizds a
diferencia de otros aspectos de la vida y la cultura en ese momento, en el caso
de la medicina todavia existian ciertos intercambios permitidos y convivencias
aceptadas: “To this extent there was an attempt to transform indigenous practi-
ces. However, for the most part the state, and indeed the Church, was relatively
tolerant of alternative medical practices” (Newson 385).

Con la aparicién del protomedicato, algunas formas médicas fueron
restringidas, empero, también por medio de las leyes reales se hacia alusién a
algunos oficios médicos indigenas cuyo valor era relevante, los cuales conti-
nuaban siendo aceptados para la América espafola:

In 1567, under Phillip II, midwives and grocers dealing in spices and aro-

matic drugs were excluded from the protomedicato’s jurisdiction, and in

1588 the King authorized specific licenses for empirical healers such as

those who set bones, couched cataracts, removed bladder stones and

reduced hernias. These persons, however, were only allowed to carry

out their activities in consultation with licensed surgeons. (Risse 15)

Es posible encontrar diversos momentos de la historia de los siglos xv1 y
primera mitad del siglo xv1r en los cuales los saberes médicos y curativos indi-
genas y los traidos de Europa convivieron, tanto oficial como extraoficialmente.
Esta convivencia no solo generé la apertura de ambas sociedades a ciertos te-
mas en los que podian ser afines y beneficiarse de ese intercambio, sino que es
posible que haya permitido sentar las bases para desarrollar una medicina de
intercambios que se mantendria hasta nuestros dias, a pesar de severas formas
de represién y castigo a las pricticas médicas indigenas que se harfan tan fre-

cuentes posteriormente al periodo analizado, avaladas por la aparicién de la
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ciencia, la religién catélica y la institucionalizacién de una medicina homogé-

nea, oficial y hegeménica.

Discusion

A partir de la revision de las fuentes presentadas, se han encontrado escritos de
los cronistas y de quienes han investigado los primeros tiempos de la presencia
espafiola en Chile que permiten comprender cémo se desarrollé una relacién
entre la medicina europea llegada a América y las pricticas de salud que tenfan
los pueblos indigenas en el primer siglo de lo que se llamaria el Reino de Chile,
abarcando parte de los siglos xv1 y xviI.

El intercambio de précticas descritas en los hallazgos permite revelar cémo
la medicina traida desde Espana logré incorporar saberes indigenas, especial-
mente mapuche, primero en situaciones y espacios informales espontdneos y
luego en espacios oficiales, con la llegada de los primeros médicos y la imple-
mentacién de los primeros hospitales.

Elementos que promovieron las relaciones
interculturales en salud

Es presumible que estas relaciones entre ambos saberes y sistemas médicos
hayan existido tanto de forma natural como por necesidad, debido posiblemen-
te a cuatro factores: a) los cambios en el perfil epidemiolégico de la poblacién
invasora, que hacian requerir atencién de entendidos en las patologias del te-
rritorio; b) el contexto militar de conquista en el territorio chileno, que hacia
que se requiriera un mayor uso de medicina para mantener a los soldados; ¢) la
ausencia de un niimero razonable de médicos y otros oficios sanitarios espafioles
que pudieran atender las necesidades de salud aplicando medicina aprendida
en Europa; d) las similitudes entre saberes médicos que permitian una mayor
aceptacion y aplicacion.

Con respecto a este tltimo punto, en este articulo se han descrito algunos
elementos que hacen suponer creencias y précticas médicas similares entre ambas
culturas, pero también es posible que hayan contribuido a esto las similitudes
que existian en las enfermedades, a pesar de las distancias y las diferencias am-

bientales. En Historia de la medicina chilena se sefiala sobre la época que “es de
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advertir, a su vez, que una gran parte de las enfermedades infecciosas eran comu-
nes aambos mundos; entre ellas, la tuberculosis y la sifilis, junto a las neumonias
bacterianas y a las infecciones intestinales y urinarias banales” (Cruz-Coke 70).
De la misma manera, “segin los primeros cronistas espanoles del siglo xvi1, al
traducir el vocabulario de los araucanos se describian muchos signos y sintomas
de enfermedades, que eran comunes a los europeos, tales como dolor, fiebre,
fatiga, vémitos, calambres, disenteria, luxacidn, vértigos, etc.” (Cruz-Coke 35).

Con respecto al mismo tema, Vicufa Mackenna afirma sobre los pueblos
indigenas que “conocian casi todas las enfermedades que nos afligen, con excep-
cién de las mds horribles que la civilizacién ha importado, como las viruelas, la
sifilis, el célera” (8). De este modo, la capacidad de observar las similitudes y no
solo las diferencias entre las culturas es posible que haya facilitado la existencia
del intercambio de préicticas y la fusién o mezcla de ellas. Brizuela, en su ani-
lisis sobre las prdcticas curativas descritas en la obra Libro de recetas, del mismo
periodo, sugiere que el intercambio de saberes entre indigenas y espafoles fue
fundamental para enriquecer las précticas curativas de la época. De acuerdo
con el autor, los conocimientos de plantas que tenfan los indigenas, sumados a
la experiencia médica y conocimiento propio de la europea renacentista, dieron
lugar a pricticas de sanacién que no podria haber logrado cada una de estas
medicinas por separado (Brizuela 101).

Aun asi, la existencia de sistemas médicos diferentes siempre estard so-
metida a fricciones, pero no solo por sus diferencias sanitarias, sino por las
relaciones de dominacién que se establezcan entre ellos (Alarcén ez al. 1063).
Lo cierto es que el intercambio cultural en salud en el primer siglo descrito en
este articulo comenzé a disminuir con el paso del tiempo. Las relaciones in-
terculturales que logran sobreponerse al tiempo y a las diferencias son posibles
cuando el encuentro entre culturas del saber se da en condiciones de igualdad
o simétricas, o al menos se trabaja para su logro (Fornet-Betancourt), lo cual
por supuesto no era parte de las premisas politicas de la época.

Para Di Liscia, la idea taxativa de que la 16gica occidental sobre la cual se
funda el conocimiento cientifico consideraba que las otras racionalidades eran
inferiores, en la realidad estd llena de matices y particularidades, y en los primeros
encuentros de espafoles con indigenas hubo mds intercambio de saberes, lo cual
fue disminuyendo con el paso del tiempo, como demuestran sus investigaciones
en medicina indigena y popular del sigo xvirr (Di Liscia 445).

Por esta misma razdn, la aceptacién de este intercambio de saberes y la
disposicién a la construccién de pricticas médicas hibridas no siempre es hacia
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el total de la medicina de la otra cultura, sino que puede ocurrir parcialmente
y de forma selectiva. Esta parcialidad se vincula también con los espacios en
los que existan mayores coincidencias y admiracién, como se ha podido iden-
tificar en los hallazgos.

En este caso, ha sido evidente la aceptacién que encontré en los espanoles
la herbolaria de los indigenas. En el polo opuesto, en las fuentes primarias exis-
tentes y que hemos revisado no fue posible encontrar referencias a intercambios
y relaciones interculturales alusivas a las pricticas chamdnicas comunes en los
pueblos indigenas del entonces Reino de Chile, sino al contrario. Salas, en alu-
sién a la época, hace referencia a las distinciones dentro de la medicina indigena
y la comparativa de estas en cuanto a la ciencia:

Sin embargo, dejdbanse ver ya algunos débiles destellos de otra clase

de medicina que no era todo supersticién, que no tenia nada de reli-

gioso y que se acercaba mucho 4 la verdadera ciencia; ella era debida 4

la influencia de la civilizacién incdsica, la que desde un siglo antes del

descubrimiento espanol se habia hecho sentir en Chile, sobre todo en

su parte norte. Si, comenzaban 4 surgir algunos médicos que no invo-

caban ni dioses ni espiritus, que observaban las enfermedades y que las

curaban solo con yerbas cuyas buenas propiedades conocian. (Salas 22)

De un modo comparativo, en el andlisis de estos temas en Nueva Espana,
Lépez Austin ha senalado que la presencia de rituales espirituales indigenas
ndhuatl como prictica curativa en el primer siglo de conquista espafola logré
pervivir varios siglos (incluso algunos hasta ahora), a pesar de no haber sido
apreciada por los espafoles de la época (A. Lépez 34).

Este articulo ha revelado algunos registros muy generales sobre la presencia
de mujeres en estas pricticas curativas durante el periodo analizado. Si bien se
evidencié que el género pudo haber tenido un rol relevante en el intercambio
de saberes, aparentemente las mujeres que tenfan acceso al conocimiento de la
herbolaria en su relacién con los indigenas y que eran capaces de complemen-
tar con sus conocimientos previos, eran aquellas de clases sociales mds altas.
Como contraparte, hemos conocido por autoras como Rosellé que en Nueva
Espana, en ese periodo, hubo curanderas novohispanas indias, espanolas, afri-
canas, mulatas y mestizas que estructuraron un saber femenino a partir de la
hibridacién cultural de diversas pricticas de sanacién (Rosellé 194). Este tépico
es un tema de enorme interés que puede profundizarse en futuras investigacio-

nes sobre el reino de Chile en este periodo.
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De esta forma, se observa cémo es posible la coexistencia de posturas
contrapuestas, con sistemas o modelos médicos que se vinculan en algunas
de sus pricticas, pero al mismo tiempo rechazan, invalidan y denigran otras.
En los siglos posteriores al analizado, la acentuacién de las divergencias daria
paso al quiebre de las pricticas de salud intercultural de la época que aqui han
sido descritas. Pero ;qué contribuyé a alejar las relaciones que habian establecido
ambas medicinas? El proceso histérico que llevé a la ruptura de esta convivencia
y las relaciones interculturales en la época puede ser un interesante foco para

futuras investigaciones.

Conclusiones

Como se ha revisado en estas pdginas, es posible afirmar que hubo una época,
que podemos aproximar al primer siglo desde la llegada de los espafioles, en
la cual las pricticas médicas de la Europa occidental lograron mezclarse y ser
compatibles con las pricticas médicas indigenas de Chile. Esta fusién es pro-
bablemente la primera piedra de un campo que, en palabras de hoy, podemos
llamar salud intercultural.

Por supuesto, dada la racionalidad de la época, no podriamos hablar de
una interculturalidad critica, sino m4s bien de tipo relacional (Walsh 77). Este
encuentro e intercambio de saberes se dio de forma espontdnea, mediado por
la necesidad, las similitudes y la legitimizacién de algunos conocimientos y
practicas curativas indigenas.

De acuerdo con este estudio, se puede concluir que los dmbitos en que
se expresd esta relacion intercultural en salud fueron principalmente los de la
herbolaria y las otras medicinas naturales, lo que probablemente permitié abrir
los espacios de convivencia intercultural inicialmente, ya que se ha mostrado
fue sujeto de valoracién, uso y apropiacidén entre espanoles, tanto en la América
espafiola como en la Peninsula. Se han revisado multiples fuentes en las que se
destaca la efectividad de las terapéuticas indigenas, ya sea experimentada por
los propios espanoles, o siendo estos testigos de aplicaciones en otros.

Por otra parte, se ha evidenciado la presencia de précticas terapéuticas que
fusionan ambos sistemas médicos, por ejemplo, con la aprobacién mediante cé-
dulas reales del ejercicio de los agentes médicos indigenas o la incorporacién de
su hacer en hospitales oficiales, como ha quedado registrado en los documentos
del que fue el primer hospital de Chile. Estas practicas pueden ser comprendidas
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como procesos de hibridacién cultural, mediados en parte por una tardia pro-
fesionalizacién de la medicina en el pais y la necesidad urgente de curar, pero
a la vez por ser la sanacién un espacio de frontera en el cual convergen inevi-
tablemente pricticas de apropiacién, asimilacién, negociacién y convivencia.
De acuerdo con la idea que Boccara ha planteado sobre la etnogénesis en
el pueblo reche-mapuche desde inicios del siglo xv1, toda América constituyé un
espacio de permanente intermediacién durante la colonizacién, fracturando la
rigidez ideoldgica y administrativa del orden colonial. Mds atn, los propios dis-
positivos de control espanoles aplicados al sur del Biobio hicieron emerger poste-
riormente las pricticas de resistencia, reformulaciones culturales, apropiaciones
en ambas direcciones y la construcciéon de nuevas identidades, generando lo que
el autor ha denominado etnogénesis, en el caso reche-mapuche. En este sentido,
la existencia de procesos de apropiacién de las practicas curativas indigenas por
parte de los espanoles en aquel periodo dio paso a saberes médicos hibridos que
derivaron posteriormente en un sistema médico heterogéneo y con pricticas mé-
dicas fronterizas, siendo esta frontera un espacio en el cual ocurren procesos de
apropiacion e hibridez en ambos sentidos. Boccara, al respecto, senala:
La transferencia de tecnologfas, la circulacién de objetos y personas
o la adopcién de elementos exdgenos no se efectuaron en un sentido
tnico, desde las sociedades coloniales “euro-criollas” hacia las socie-
dades indigenas. [...] Las mezclas, hibridaciones y transformaciones
socio-culturales no son un asunto de esteta. Los individuos y grupos no
mezclan las cosas por el placer de mezclarlas. Lo hacen por razones de

supervivencia fisica y social. (Boccara, “Colonizacién” 71)

Lejos de comprender esta hibridacién en el campo de la salud como un
proceso Ginicamente de dominio espafol, lo comprendemos en ambos sentidos.
Ademds, este intercambio pudo dar origen a practicas de resistencia y de forta-
lecimiento de la propia identidad cultural mapuche en las pricticas curativas
y la conformacién de un sistema de salud propio, inevitablemente mezclado,
pero a la vez mis estructurado, que fue capaz de resistir a los siglos siguientes.

Aunque esta revisién muestra que este vinculo intercultural abarcé prin-
cipalmente un siglo, sus efectos puede decirse que se encuentran presentes hasta
la actualidad. La hoy llamada medicina popular, utilizada por la mayoria de la
poblacién chilena, comenzé a instalarse posteriormente al periodo analizado,
en los siglos xv1i1 y x1x. La actual medicina popular chilena, por tanto, es una
mezcla de la medicina indigena con la medicina hipocritico-galénica traida
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desde Espafia al momento de la conquista (Bacigalupo 41; Grebe ez /. 208-209;
Plath 2), la cual, como se ha mostrado en este estudio, fue iniciada durante el
primer siglo de intercambio cultural.

Hoy en dia, ya iniciada la tercera década del siglo xxi, las influencias y
el impacto de la época analizada en este articulo se manifiestan en la sobre-
vivencia y el ejercicio de la medicina popular contempordnea, pero la ruptura
de este vinculo intercultural también tiene su impacto en el presente. La des-
legitimacién de los saberes médicos indigenas en el periodo inmediatamente
siguiente, la persecucién a sus practicantes y la institucionalizacién para su
control allanaron el camino para facilitar en los siglos posteriores el ingreso de
la ciencia moderna. El modelo cientifico se volvié predominante en el periodo
posterior al analizado, y la invalidacién de los saberes médicos indigenas fue
una de sus consecuencias.

Durante los tres siglos posteriores, las pricticas médicas de ambas par-
tes no tendrian espacios para convivir, pues la idea de la medicina cientifica
alcanzaria la hegemonia que ostenta hasta hoy. Solo a finales del siglo xx, las
pricticas médicas indigenas y el propio sistema médico que emergid y se es-
tructuré en siglos de resistencia volverfan a emerger cimentados en el concepto
contempordneo de salud intercultural, tras la demanda de los propios pueblos
indigenas por levantar espacios de didlogo y convivencia, pero esta vez con el
Estado de Chile y las relaciones internacionales oficiando como mediadores
interculturales. A diferencia de las relaciones de salud intercultural que ha mos-
trado este estudio para el primer siglo y que emergieron de forma espontdnea
mediadas por el contacto, la necesidad y la apropiacién, en la actualidad cada
practica de interculturalidad en salud estd sujeta a una reglamentacién nacio-
nal e internacional que la sustenta, promueve y protege, pero también limita,
controla y domina.

El presente estudio historiografico permite evidenciar que la convivencia
en salud intercultural es natural y posible, sucede a pesar de que no existan

normas para practicarla o de que existan normas para prohibirla.
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